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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la desintegracion familiar y € consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes del quinto afio de Educacion Secundaria, |.E. Mariscal Caceres-
Ayacucho, 2018. M aterialesy M é&odos. Lainvestigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, nivel descriptivo-correlaciona y disefio no experimental -transversal. La poblacion
estuvo constituida por estudiantes del quinto afio de secundaria de lainstitucion en mencion,
la muestra fue censal, compuesta por 578 estudiantes; la técnica de recoleccién de los datos
empleada fue la encuesta y su instrumento, € cuestionario. Resultados: Desintegracion
familiar en los estudiantes del quinto afio de educacion secundaria, Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Ayacucho 2018, es 37,1% ato, 34,9% bajo y 28% regular. Respecto a
consumo de sustancias psicoactivas; e 67,8% consumen. Rel acion de desintegracion familiar
y consumo de sustancias psicoactivas, evidencia que de 37,1% estudiantes con familia
desintegrada el 32,4% consumen, de 28% de familias en proceso de desintegracion el 100%
de estudiantes consumen alguna sustancias psicoactiva y de 34,9% con desintegracion baja
el 27,5% no consumen. Conclusiones; En la Institucion Educativa Mariscal Céceres: €
65,1% de estuantes de quinto afio de educacién secundaria viven en un ambiente familiar
en desintegracion y/o desintegrado; el 67.8% consumen sustancias Psicoactivas. El consumo
de sustancias psicoactivas esta rel acionado significativamente con la desintegracion (p =
0,000 p < 0,05).

Palabras Claves. Desintegracion familiar, consumo de sustancias psicoactivas



FAMILY DISINTEGRATION AND THE CONSUMPTION OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES IN STUDENTS OF THE FIFTH YEAR OF SECONDARY
EDUCATION, MARISCAL CACERES- AYACUCHO INSTITUCION EDUCATIVA,
2018.

Bach. Aquino Rojas, Mery Ruth. Bach. Cunto Urbano, Ever.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of family disintegration and the consumption of
psychoactive substances in students in the fifth year of Secondary Education, |.E. Marisca
Céceres-Ayacucho, 2018. Materials and Methods: The research had a quantitative approach,
applied type, descriptive-correlational level and non-experimental-transversal design. The
population was constituted by students of the fifth year of secondary school of the institution
in question, the sample was census, composed of 578 students; The data collection technique
used was the survey and its instrument, the questionnaire. Results: Family disintegration in
students in the fifth year of secondary education, Mariscal Caceres Educational Institution,
Ayacucho 2018, is 37.1% high, 34.9% low and 28% regular. Regarding the consumption of
psychoactive substances;, 67.8% consume. Relationship of family disintegration and
consumption of psychoactive substances, evidence that of 37.1% students with a
disintegrated family 32.4% consume, of 28% of families in the process of disintegration
100% of students consume some psychoactive substances and 34, 9% with low disintegration
27.5% do not consume. Conclusions: In the Mariscal Caceres Educational Institution: 65.1%
of studentsin fifth year of secondary education live in afamily environment in disintegration
and / or disintegration; 67.8% consume psychoactive substances. The consumption of

psychoactive substances is significantly related to disintegration (p = 0.000 p <0.05).

Key words. Family breakdown, consumption of psychoactive substances
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CAPITULOI.

INTRODUCCION

La familia es un grupo de personas que comparten vinculo de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto, y que esta condicionado por |os valores socioculturales
en los cuales se desarrolla[1]. La familia es un nlcleo compuesto por personas unidas por
parentesco o rel aciones de af ecto. Cada sociedad suel e tener uno 0 mas tipos de organi zacion
familiar, pero algo muy importante es que, en la familia, sea del tipo que sea, las personas
gue conforman ese grupo, tienen relaciones de parentesco y afectivas. Ademas, en este grupo
familiar se transmiten los valores de la sociedad en la que se vive. Por |o tanto, lafamiliaes

reproductora del sistema social hegemonico de una épocay sociedad determinada[2).

Es por eso que la familia, juega un papel muy importante en la prevencion e
intervencion en e consumo de drogas, tanto a la hora de inducir € riesgo como a la de
promover la proteccion y la resiliencia. Sin embargo, la familia no solo influye entre sus
miembros sino que recibe al mismo tiempo la influencia de otros sistemas mas amplios [3].
, por lo que estamos hablando de un sistema en continuo cambio, que se ve influido por
multiples factores como |os cambios sociales, econdmicos y escolares que han hecho que €
concepto de familia haya cambiado mucho en los uUltimos afios. Asi, se ha pasado de las
familias tradicionales con ambos padres bioldgicos o familias extensas (convivencia con

abuel os, tios, primos...) afamilias monoparentales (debido a divorcio o muerte de uno delos



progenitores), familias reconstituidas (en convivencia con la nueva pareja de uno de los
padres) e incluso a familias con padres del mismo sexo.

Durante |os Ultimos afios se advierte el debilitamiento de laestructurafamiliar anivel
mundial, influenciada por una serie de factores; en lainvestigacion desarrollado sobre los
divorciosy € porcentaje de nuevos matrimonios, desde el 2001 al 2013, se manifiestaen la
forma siguiente: Bélgica se sitilaen e primer lugar con un 71%, seguida de Portugal con €l
68%, Hungria 67%, Republica Checa con € 66 % y Espaia 61%, Estados Unidos 51%,
Cubaes €l paislatino con mayor porcentaje de 56% en latasade rupturas matrimoniales. Los
paises | atinoameri canos se encuentran entre las naciones con menos divorcios, excepto Cuba:
Chile se sittia en @ ultimo lugar con un porcentaje del 03%, Guatemala con un 05% vy
Colombia con unatasadel 09% [4].

En AméricaLatinay del Caribe, el matrimonio hadecaido, el divorcioy laseparacion
aumentan, se incrementan los nacimientos fueradel matrimonio y en un nimero creciente de
hogares las mujeres son jefas de hogar. “Tanto a nivel nacional como internacional estas
tendencias han sido consideradas como indicadores de una desintegracion familiar” [5]. En
AméricaLatinael 54% delas familias, estan conformadas solo por un padre (yasea el padre
o lamadre), 36% esta conformada por los dos padres, y € 10% no tienen padres[6]. Esto
demuestra que, a la fecha, la estructura familiar es muy vulnerable a su debilitamiento y
desintegracion, generando diversos problemas en e desarrollo de los hijos, como la

exposicion al consumo de drogas.

Ladesintegracion familiar debe de entenderse no necesariamente como la separacion
y/o € divorcio, sino que es la descomposicion de las relaciones entre miembros de una
familia, originando conflictos irresueltos y/o mal resueltos en su interior, produciendo la

carenciade proyectos comunes entre losintegrantes de unafamilia. ladesintegracion familiar



muchas veces se da por problemas de drogadiccion, religion, violencia, etc. que provocan la
separacion de una familiay que al separarse, 10s hijos son en si los mas afectados, méas aun
S estos son adolecentes ya que en esta edad necesitamos del gjemplo de ambos padresy del
apoyo de estos para solucionar nuestros problemas, y también necesitamos que estos nos
impulsen y ayuden a realizar nuestros suefios, pero para eso hace fata una adecuada

comunicacion entre padres e hijos [7].

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas en los Estados Unidos (NIDA),
planteaque el consumo de drogas, se relacionacon ambiente familiar inapropiado, paternidad
irresponsable, falta de carifio, una actitud agresiva a temprana edad, |a falta de supervision a
los hijos por parte de los padres, 10s antecedentes de drogadiccién, la disponibilidad de la
droga vy la pobreza, |0 que pueden suceder dentro del dominio individual, familiar de las
amistades en la escudla 0 en la comunidad [1], asimismo segun Contini, los principales
factores de riesgo que induce al consumo de alcohol, son aspectos culturales, desintegracion
familiar, problemas de pareja, migracion, falta de control, ausencia de comunicacion en la
familia, falta de educacion integral en los niveles educativos, comunitario- familiar, laboral,
deficienciadel sistemaeducativo, presion del grupo e inadecuada utilizacion del tiempo libre
[9].

L os adolescentes que viven en familias con dos padres biol 6gi cos casados son los que
menos probabilidades tienen de consumir tabaco, alcohol o ambas sustancias, mientras que
los adolescentes que viven en familias reconstituidas que cohabitan muestran niveles
excepcionalmente atos de consumo de alcohol, tabaco o ambos [10]. Ladisponibilidad de
las drogas, aunado ala problematica socia como la pobreza, la desintegracion familiar y las
caracteristicas propias de la adolescencia, entre otros, hacen que se haya producido un

aumento en &l uso y abuso de sustancias psicoactivas en e mundo[11].
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A lafechael alcoholismo es unaenfermedad social incurable de causamultifactorial,
que cuya prevalencia va en aumento, tal como sefiala Oleg Chestnov, 2°*°[12]. Sub Director
General para Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental de la OMS, que la media
mundia promedio de consumo de acohol es de 6,1 litros per capitaanuales y los 10 paises
mas consumidores de alcohol del mundo: Moldavia 18,22 litros por persona por afio,
Republica Checa 16,45 litros, Hungria 16.2 litros, Rusia 15.76 litros, Ucrania 15.6 litros,
Estonia 15.5 litros, Rumania 15.3 litros, Eslovenia 15.19 litros y Bielorrusia 15.13 litros de
alcohol por persona por afio.

En América Latina, e consumo abusivo de drogas también es un serio problema de salud
publica por los mayores niveles de mortalidad y discapacidad que produce respecto al resto
del mundo, donde €l inicio temprano se asocia a mayor riesgo de dependencia. De todas las
drogas psicoactivas, la cocaina es la que va en aumento en paises como Argentina, Brasil,
Chile y Uruguay, mientras que la marihuana es la de mayor uso con 24%, con menor
mortalidad que otras sustancias, pero afecta la salud en especial de los adolescentes cuyos
cerebros estdn ain en desarrollo. Asimismo, 6,6% de la poblacion entre 15 y 64 afios ha
consumido marihuana en los ultimos doce meses, con 81% de consumo del cannabis, 1os
derivados opioides (empleados como analgésicos) y la cocaina, en América del Norte como
Estados Unidos, Canada y México, incluso con fallecimientos debidos a sobredosis. En
cuanto a las drogas sintéticas (farmacos), los tranquilizantes y sedantes (benzodiacepinas),
los estimul antes tipo anfetaminicosy €l éxtasis, son los de mayor preval enciade consumo en

Canaday Estados Unidos [13].

De manerasimilar MaristelaMonteiro (2015) asesora principal de la Organizacion Mundial
delaSalud (OMS) indicaque en América Latinase vieneinstalado una cultura de consumo

de alcohol y amenaza con convertirse en un auténtico problemade salud publicaen laregion;
11



puesto que e consumo media por persona es 8,4 litros de alcohol puro por afio, 10 que
supone 2,2 litros mas que e promedio mundia y los paises que méas consumen son: Chile
consumo anua per cépita de 9,6 litros de acohol puro, Argentina 9,3 litros per capita,
Venezuela 8,9 litros de acohol per capita, Paraguay 8,8 litros, Brasil (8,7), Pert (8,1),
Panama (8), entre otros [14]. En € mismo orden Gonzales (2015) indica que € Peru, se
encuentra entre las regiones con mayor consumo de alcohol, siendo Junin, Puno y Piura con
los de mayor frecuencia de consumo [15].

En Pert, € consumo de drogas tiene connotacion nacional, asi |o muestra la Encuesta
Nacional de prevencion y uso de drogas, con € creciente uso de drogas ilegales entre 17 a
30 afios, donde 9,9% de jovenes entre 17 a 19 afos y 5,5% entre 20 a 30 afios han consumido
marihuana, mientras que 4,4% de jovenes entre 17 a 19 afios y 1,9% entre 20 a 30 afios han
consumido pasta basica de cocaina; asimismo, 6,8% de jovenes entre 17 a 19 afios y 1,8%
entre 20 a 30 afios han consumido clorhidrato de cocaina, siendo la prevalencia mas alta de
consumo de drogas la marihuana con 5,8%, seguido de 2,1% para pasta bésica de cocaina,
1,8% para los inhalantes y clorhidrato de cocaina y 0,1% para drogas de disefio como €l
éxtasis. Asimismo, preocupa gue laedad deinicio en & consumo de drogas ha disminuido a

13 afios en promedio mientras que se haincrementado e nimero de consumidores®.

De acuerdo al reporte de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho — DIRESAY
18- (2013), 11 mil 700 personas tienen problemas de alcoholismo en la provincia de
Huamanga, siendo una preocupacion por € aarmante aumento. Las provincias con mas
consumidores de alcohol son Huamanga, Huanta, € Valle del rio Apurimac, Ene y Mantaro
(VRAEM) por otro lado, el consumo de acohol se viene incrementando, en la etapa de la

adolescencia

De acuerdo a las averiguaciones con € Sub Director de la Institucion Educativa
Mariscal Céceres, porcentajes significativos de estudiantes tienen familias desintegradas |0s

cuales figuran en sus fichas personaes. Por otro lado, en los Ultimos 05 afios existen
12



antecedentes de intervenciones policiales y del sector salud por consumo de acohol y otras
drogas ilicitas de los estudiantes en diferentes espacios, como bares, centros de diversion
nocturna, entre otros.

Todo lo mencionado, nos ha motivado a redizar la presente investigacion, planteando la
siguiente interrogante: ¢Esta relacionado la desintegracion familiar y € consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes del quinto afio de educacion secundaria, de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres-Ayacucho, 2018? y como objetivo general del
estudio Determinar la relacion de la desintegracion familiar y €l consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes del quinto afio de Educacion Secundaria, Institucion Educativa
Mariscal Céceres-Ayacucho, 2018; siendo |os objetivos especificos:

Identificar la desintegracion familiar en los estudiantes del quinto afio de educacion

secundaria, Institucion Educativa Mariscal Caceres, Ayacucho 2018

Analizar lasituacion actual del consumo de sustancias psicoactivas de | os estudiantes

del quinto afo de educacion secundaria, Institucion Educativa Mariscal Céaceres,

Ayacucho 2018.

Relacionar |a desintegracion familiar con el consumo de las sustancias psicoactivas

en los estudiantes del quinto afio de educacion secundaria, Institucion Educativa

Mariscal Céceres, Ayacucho 2018

La hipdtesis de la investigacion responde a la siguiente proposicion: La
desintegracion familiar esta relacionado con € consumo de sustancias psicoactivas, en los
estudiantes del quinto afio de educacion secundaria, Institucion Educativa Mariscal Caceres,

Ayacucho 2018.

Respecto a la metodologia del estudio, € presente responde a un enfogque cuantitativo, de
tipo aplicada, utilizandose un disefio no experimental, de corte transversal. La muestra fue
censal, compuesta por 578 estudiantes del quinto afio de educacién secundaria de la
Institucion educativa Mariscal Caceres - Ayacucho. Latécnica empleada parala recoleccion
de los datos fue la encuesta y a través del instrumento - cuestionario. Resultados:
Desintegracion familiar en los estudiantes del quinto afio de educacion secundaria,
Institucion Educativa Mariscal Céceres, Ayacucho 2018, es 37,1% alto, 34,9% bajo y 28%

13



regular. Respecto a consumo de sustancias psicoactivas; € 67,8% consumen. Relacion de
desintegracion familiar y consumo de sustancias psicoactivas, evidencia que de 37,1%
estudiantes con familia desintegrada el 32,4% consumen, de 28% de familias en proceso de
desintegracion e 100% de estudiantes consumen alguna sustancia psicoactiva 'y de 34,9%
con desintegracion bgja el 27,5% no consumen. Conclusiones: en la Ingtitucién Educativa
Mariscal Caceres: €  65,1% de estuantes de quinto afio de educacion secundariaviven en un
ambiente familiar en desintegracion y/o desintegrado; e 67.8% consumen sustancias
Psicoactivas. El consumo de sustancias psicoactivas esta relacionado significativamente

con ladesintegracion (p = 0,000 p < 0,05).

El presente estudio consta de los siguientes capitulos: Capitulo I: Introduccién, Capitulo 1I:
Revisiéon de la literatura, Capitulo I1l: Materiales y Métodos, Capitulo 1V: Resultados;

Discusiones, Conclusiones, Recomendaciones; Referencias Bibliograficas y Anexo.
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA.

2.1. Antecedentes de investigacion

Hecha las revisiones de la literatura se encontraron algunos estudios que guardan
relacion con el tema, tanto en el &mbito internacional, naciona y regional.
A nivel internacional

Chant [19] en su investigacion “Desintegracion familiar o transicion familiar en
Guanacaste, 2005”. Estudio se realizado con 176 hombres y mujeres de bajo y mediano
ingreso, de diferentes edades en la provincia de Guanacaste, Costa Rica. Siendo una de las
principales conclusiones: “algunos estilos en la vida familiar se perciben como
posibilitadoras de condiciones més flexibles y equitativas, otras se consideran como
debilitadoras de la unidad familiar”, “las preocupaciones sobre la desintegracion familiar son
particularmente comunes en los hombres adultos, a pesar de que ellos han estado
historicamente menos comprometidos en la vida familiar que las mujeres”, y finalmente
identifica que las divergencias de puntos de vista pueden estar asociados con |0s procesos
sociaes, lega esy econdmicos que han desestabilizado las divisionestradiciona esdetrabgo,

poder y derechos en los hogares costarricenses”.

Becofia [6] en la investigacion “Como influye la desorganizacion familiar en el

consumo de drogas de los hijos” Espafia 2012. Esta revision analizalos estudios publicados
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en los ultimos 30 afos sobre la influencia de la desorganizacion familiar en el consumo de
drogas de los hijos. En funcion de los resultados encontrados considera que las familias
desorgani zadas (caracteri zadas por enfermedad mental de los padres, consumo de sustancias
delos padres y/o familias no intactas) tienen mas probabilidades de tener hijos consumidores
de drogas, tanto legales como ilegales. Finamente, se sefiaa la necesidad de mejorar la

conceptualizacion y evaluacion del término desorganizacion familiar.

Molina[21] en su investigacion “Unidad de Prevencion y tratamiento de conductas
adictivas en la adolescencia, Madrid — Espafia 2013”, refiere que en los Ultimos afios se ha
producido una tendencia a la normalizacion del uso de drogas en la poblacion adolescente;
de manera que, aparece un modelo de consumo juvenil como forma de relacién social, ocio
y redizacion persona. El consumo en adolescentes no debe ser visto como un rito de
transicion, sino como un problema de salud publica que esta llegando a niveles “epidémicos”.
La adolescencia es un periodo de lavida que presenta unas caracteristicas especificas. Desde
el punto de vista psicoldgico, se trata de una etapa con tendencia a la experimentacion y
minimizacion del peligro rel acionada con una percepcion de capacidad de control aumentada;
por 1o que, es frecuente la aparicién de comportamientos de riesgo, como € consumo de
téxicos. A nivel bioldgico, es un periodo critico en € uso de drogas y la posterior aparicion
de drogodependencias, ya que la zona del cerebro encargada de latoma de decisiones y del
control de impulsos no esta totalmente desarrollada, por o que es méas sensible a las

alteraciones producidas por las drogas.

A nivel Nacional
Sanchez [22] en su trabajo de investigacion “Factores condicionantes de alcoholismo
en pacientes con tratamiento ambulatorio en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima 2007”;

siendo € estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
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transversal, en poblacién conformada por |os pacientes alcohdlicos, lamuestra integrada por
45 pacientes. La técnica fue la encuesta y € instrumento un cuestionario. Identifico como
resultado: principales factores relacionados al consumo (propuesta de sus amigos 39 (86.7%,
amigos gque consumen con regularidad acohol 36 (80%, factor familiar 25 (55.6%). Siendo
los principales factores si sus padres o tutores han discutido |legando a la agresion fisica 26
(57.8%), y si hatenido discusiones con sus padres o tutores terminando en gritos o peleas 30

(66.7%).

Colonio et a [23] en la investigacion “Intervencion breve en consumo de tabaco,
alcohol y marihuana en estudiantes de la Universidad Nacional del Centro” Per( 2015, con
objetivo de redlizar un diagndstico de la situacion actual acerca del consumo de tabaco,
acohol y marihuana en los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Per(; y
segundo, determinar el efecto delaintervencion breve en los niveles de riesgo en el consumo
de tabaco, acohol y marihuana en los universitarios. Esta fue una investigacion cuasi
experimental con pre y post test, con muestreo no probabilistico por conveniencia,
abordandose a 140 estudiantes de 22 Facultades de la UNCP en € periodo 2015, divididos
en grupo control y grupo experimental, conformados por 70 estudiantes cada grupo
respectivamente. El instrumento tipo entrevista Prueba de Deteccion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) modificada para tabaco, acohol y marihuana, fue
usado como pre-test y post-test; su validez y confiabilidad se establecié cuantitativamente a
través de una prueba piloto y cualitativamente através del juicio de 5 expertos. Resultados:
para el tabaco en el grupo experimental |os niveles de riesgo disminuyen significativamente,
a reportar un P de 0,04, mientras que en € grupo control no hubo cambios significativos
reportando un valor P de 0,146; parael acohol en € grupo experimental |os niveles deriesgo

disminuyen significativamente, a reportar un P de 0,04, mientras que en & grupo control no
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hubo cambios significativos reportando un valor P de 0,754; finamente para la marihuana
en el grupo experimental los niveles de riesgo disminuyen significativamente, a reportar un
P de 0,031, mientras que en & grupo control no hubo cambios significativos reportando un
valor P de 1,000, con estos resultados concluimos gque los niveles de riesgo en € consumo
de tabaco, alcohol y marihuana disminuyen significativamente por efecto de la aplicacion de

laintervencion breve en | os estudiantes universitarios.

A Nivel Regional:

Pizarro[24] realizo el estudio “Funcionalidad familiar y su relacion con la sexualidad
en adolescentes de la Institucion Educativa “San Ramon”. Ayacucho 2012. La poblacion
constituida por 1600 estudiantes de primero a quinto de educacion secundaria. La muestra
estuvo integrada por 300 estudiantes. Resultados: el 46.7% de |os adol escentes perciben asu
familia como disfuncionales, mediante Chi cuadrada se determina que la disfuncién familiar
esta relacionada significativamente con e conocimiento deficiente sobre la sexualidad,
autoestima baja, actitud favorable a conducta de riesgo sobre la sexualidad einicio precoz de

la actividad sexual de los adolescentes de la Institucion Educativa “San Ramén”.

2.2. Basetedrica
2.2.1. Lafamilia.

Para la OMS “la familia es la unidad basica de la organizacion socia y también la
mas accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas. La salud de lafamilia
vamas alla de las condiciones fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social
para el desarrollo natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella” [24]
Seglin las ciencias sociales, la familia es un grupo social bésico creado por vinculos de

parentesco 0 matrimonio presente en todas las sociedades. En términos generales, lafamilia
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es € ge fundamental de todo ser humano y por lo tanto de la sociedad. Dentro de ella nos
desarrollamos no sélo fisicamente sino también, psicologica y emocionalmente. “Es
comunmente definida como el conjunto de personas unidas entre si por 1azos del matrimonio
O por parentesco, ya sea éste por consanguinidad o por afinidad que viven bajo un mismo
techo y con intereses comunes y con derechos y deberes entre ellos, asistiéndose
reciprocamente en el cuidado de sus vidas” [25]

La familia es considerada como uno de los pilares fundamentales de nuestra sociedad, es
donde encontramos soporte afectivo y apoyo frente a la adversidad, para desarrollar
plenamente nuestras capaci dades como personas y donde aprendemos |los val ores, conductas
y roles sociales, pero cuando existe violencia dentro de ella es un problema social que afecta
profundamente e proyecto de vida de las personas y repercute € desarrollo de las
comunidades y la sociedad.

La familia se concibe como e primer nicleo de formacion del individuo, tanto en su
personalidad como en € éxito de su aprendizaje, este éxito se da cuando la estructura y €
ambiente familiar son adecuados y sanos para unaformacion positiva. Lo contrario es cuando
el adolescente atraviesa por una situacién problemaética en el entorno de su vida como es la
violenciaintrafamiliar, esto sin duda cobrainfluenciaen el desarrollo del estudiantey unade
Sus consecuencias en que se evidenciaes en € rendimiento académico, repercutiendo esto en

sus aptitudes, actitudes, personalidad y estado fisico.

2.2.1.1. Tipologia Familiar

Siendo lafamilia un conjunto de personas integradas, se clasifica: De acuerdo con € nimero
de elementos que la conforman (Nuclear o elemental, extensa o consanguineay Familia conjuntao
multigeneracional) [26]. De acuerdo con la forma de congtitucion (Monoparental, reconstruida y

familias adoptivas) [27]. Segun su Desarrollo (Primitiva o Tradiciona y moderna) [28].

Finalmente de acuerdo a su integracion (integrada, semi-integrada y desintegrada) [29]
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2.2.1.2. DESINTEGRACION FAMILIAR

La desintegracion familiar es el producto del quebrantamiento de la unidad familiar
y/o insatisfaccion de las necesidades primarias que requieren sus miembros. En un estudio
que reaizo en la institucion TIPACOM (Taleres Infantiles Proyectado a la Comunidad)
ubicada en Lima — Peru, hace referencia a la problematica de la desintegracion familiar
sefialando lo siguiente: “La desintegracion familiar debe de entenderse no necesariamente
como la separacion y/o € divorcio, sino que es la descomposicion de las relaciones entre
miembros de una familia originando conflictos irresueltos y/o mal resueltos en su interior
produciendo la carencia de proyectos comunes entre |os integrantes de una familia[30].

También, se puede definir la desintegracion familiar como e rompimiento de la
unidad familiar, 1o que significa que uno 0 mas miembros degan de desempefiar
adecuadamente sus obligaciones o deberes. Lamentablemente existen un gran nimero de
factores para que los padres de familia y la misma familia se desintegren, tal como la
migracion alaciudad, los divorcios, las adicciones y 1os problemas econdémicos, entre otros

factores.[28]

Clasificacién. La desintegracion puede ser: fisica o emociona [30].
» Lafisica: Es cuando falta uno de los conyuges, ya sea por causa voluntaria como
divorcio, separacion, abandono del hogar y causainvoluntariacomo muerte, guerra,

carcel, enfermedad, etc.

» La emocional: Es la relacion inter-familiar que se caracteriza por falta de
comunicacion y comprension, en donde los conyuges viven juntos por compromiso,

sin apoyo moral y afectivo. Presentando conductas agresivas, infidelidad, peleas
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constantes, gritos, no solo entre ellos mismos, sino que en momento determinado
hay actitudes hacia los hijos de palabras ofensivas e hirientes, incesto y todo lo

referente alaviolenciaintrafamiliar.

Causas dela desintegracion familiar [30]

En cualquier matrimonio, incluso en aquellos que parecen mas serenosy equilibrados,
hay momentos dificiles en su convivencia, pequefias crisis que son normales porque €l
hombre esun ser que crece y madura constantementey, con frecuencia, €l propio crecimiento
individual tiende a provocar unos mecanismos de gjuste a veces realizados sin dgjar traumeas,

entre las causas tenemos:

» El alcoholismo. - Mal social, es producto de cantidad de elementos que se proyectan
sintométicamente a través de ingerir licor. Contribuye a abandono del hogar, €
desempleo, laviolencia, la delincuencia, falta de recursos econdmicos y conduce a

la miseria, accidentes, desempleo, vagancia, prostitucion, mendicidad, etc.

» Econdmicas. - Cuando la funcién dd padre, se altera produciéndose cambios que
se dan como resultado a desamparo o abandono; ocurren periodos criticos durante
los cuales lamujer se ve en la apremiante necesidad de brindar ayuda a su familia

teniendo que trabajar fueradel hogar, sin importar la explotacion o € subempleo.

» Culturales. - Por la escasa instruccién que poseen los padres en algunos hogares,
dependiendo de su nivel dentro de la sociedad; puede darse origen a la
desintegracion familiar ya que la capacidad de resolver los problemas se vera

l[imitada por laignorancia.
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» Familiares. - Ladesorganizacion familiar es consecuenciadelafatade condiciones
de la pargja para adaptarse ala vida en comun. Esta desorganizacion familiar puede
enmarcarse dentro de laruptura de la unidad familiar; € divorcio, la drogadiccion,
separaciones prolongadas, infidelidad, son algunos eemplos de como es
guebrantada la estructura familiar, y por lo tanto se dejan de cumplir los deberes 'y
obligaciones que a cada uno compete.

Aspectos que influyen en la desintegracion familiar [31]
En agunas estructuras familiares se observan aspectos tales como:
» Pérdidade objetivos comunes, |0s objetivos se han vuelto personales, lacua pudiera

brindar satisfaccién a algunos, no atodos sus miembros.

» Distanciamiento fisico y psiquico, es comin gue ambos padres tengan actividades
fuerade hogar con objeto de satisfacer |as necesidades econémicas del hogar. Como
consecuencia los nifios buscan figuras genas a quien brindar sus afectos,

provocando con esto lainestabilidad familiar.

» [Faltade comunicacion, esta condicionatrastornos en ladinamicafamiliar, ante todo
bloquea la relacion afectiva 'y de interaccion del grupo. El nifio y adolescente se
encuentra frustrado en la familia donde no le es posible comentar sus experiencias;
generamente nuevas dentro de sus vivencias y como consecuencia no recibe

ninguna orientacion; y si larecibe no es apropiada ni oportuna.

Puede sin embargo existir comunicacién, pero no laideal, sino laque serealizaen
un medio agresivo en gue los padres se relacionan con sus hijos para reprenderlos,
para agredirlos o criticarlos; causandoles de esa forma, sentimientos de

inferioridad y algamiento. En una gran mayoria de casos, los padres se ven
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obligados asalir del hogar casi durante todas las horas habiles, al retornar cansados,
poca o ninguna oportunidad tienen de establecer comunicacion adecuada con sus
hijos. Lamentablemente en muchos hogares se vive como en un “Hotel”, donde sélo

se comey se duerme.

» Inmadurez, se dgja ver lainmadurez en diferentes grados de sus miembros, que se
reflgian en su nivel escolar, laboral y social. Los individuos que se crean en estas
familias seran improductivos socialmente hablando. EI mensaje de las relaciones
fundamentales de la familia, serd transmitido a los hijos, quienes percibiran
sentimientos de acogimiento o rechaza haciaellos. El adecuado climaafectivo y una
comunicacion unificadora y auténtica lo haran receptor de estimulos adecuados y
crecera desarrollando confianzay otras actitudes favorables a su desarrollo.

Tipos de desintegracion familiar

Cuando existen diferencias entre lafamilia, sellega aladesintegracion familiar. Los
padres amenudo se muestran indiferentes ante los actos del nifio, por lo que éste seve privado
de carifio y se le impide establecer identificaciones saludables con las demés personas. El
nifio no establece con claridad sus objetivos y més facilmente en el futuro desarrollarén
rasgos antisociales. En algunos casos estos nifios son tratados violentamente, insultados y

son objeto de actos brutales.

En cualquier matrimonio, incluso en aquell os que parecen méas serenos y equilibrados,
hay momentos dificiles en su convivencia, Pequefias crisis que son normales porque €l
hombre es un ser que crece y madura constantementey, con frecuencia, €l propio crecimiento
individual tiende a provocar unos mecanismos de gjuste a veces realizados sin degjar traumas.
Pero tales crisis son normales y pueden transformarse en positivas. La familia queda més

unida si sabe establecer 10os mecanismos de gjuste. Pero si bien es cierto la mayoria de las
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crisis pueden ser superadas, hay algunas gque casi fatalmente terminan en ruptura definitiva
sin que nadie sea capaz de impedirlo, crisis que debido a causas muy fuertes ninguno de los

dos es capaces de controlar, estas causas pueden ser:

» Hogares de madres solteras, este es e caso de madres que han sido abandonadas
por su compariero de hogar, quien niega la paternidad del nifio. Esta situacion es
mas comun en jévenes proveni entes también de hogares desintegrados. Se han visto
casos en que el nifio a nacer es abandonado por la madre en algunainstitucion. Hoy
también se ha visto y escuchado caso de mujeres que no aceptan la posibilidad de

convivir con su opuesto; pero si ven la prioridad al menos de tener un hijo.

» Hogares de padres divorciados, € divorcio entre los padres, es para € nifio la
demostracion de un suceso irremediable, el nifio puede sentir que es por é que se
separan y a la vez se encuentra confuso en cuanto a que posicion tomar,
reaccionando en algunos casos en una forma agresiva, con reacciones de abandono
y hostilidad. Los trastornos que ocasiona el divorcio en € nifio son diferentes de
acuerdo alaedad y a estado en que se encuentra cuando éste se produce. El nifio
mayor reacciona con méas comprension, aungue sus actitudes agresivas son méas

fuertes.

» Hogares inestables, esta clase de hogares son todos aguellos que por algunas
circunstancias no funcionan; entre algunas posibilidades est4 € acoholismo,
prostitucion, migracion, trabgjos fuera de la ciudad, ausencia de roles o por
diferencias entre sus miembros. La mala relacion familiar origina un ambiente

artificial en € que la union llega a ser incompatible y €l hogar se deshace
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progresivamente. El nifio percibe perfectamente esta hostilidad que provoca en é

un sentimiento de inseguridad.

» Hogaresde padresfallecidos, seincluyen los hogares en los que falta la madre, €
padre, 0 ambos, por fallecimiento. La pérdida de un ser querido debido ala muerte,
ya sea del padre o de la madre, siempre va seguido de diferentes reacciones. Se ha
podido comprobar que las reacciones emocionaes de cada nifio frente a
fallecimiento, dependen del nivel de su desarrollo, de larelacion con e falecido,

circunstancias de lamuerte y de laforma cémo reaccionalafamilia.

Funcionesdela Familia[32]

Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como un

todo. Se reconocen las siguientes funciones:
» Biologica. - Esta es la primera funcidn que realizan los padres y la més importante
porque engrandece la dimension humana al transformarlos en padres responsables

del futuro de nuevas vidas que ellos mismos contribuyeron en engendrar y formar.

» Socializadora. - Serefiere ala promocion de las condiciones que favorezcan en los
miembros de lafamilia €l desarrollo biopsicosocial de su personay gue propiciala

réplicade vaoresindividuales y patrones conductual es propios de cada familia.

» Afectiva - Es la interaccién de sentimientos y emociones en los miembros de la
familia que propicia la cohesiéon del grupo familiar y € desarrollo psicoldgico

personal.
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» Cuidado. - Proteccion y asistenciaincondicionales de manera diligente y respetuosa
para afrontar las diversas necesidades del grupo familiar: materiales, sociales,

financierasy de salud.

» Educativa. - La familia es nuestra primera escuela. Alli se aprendera las lecciones
gue han de guiarnos a través de la vida: las lecciones de respeto, obediencia,
disciplina, dominio propio. También se nos preparara para el cumplimiento de los

deberes en €l hogar y que los integraremos a la sociedad como futuros ciudadanos.

» Edtatus. - Participacion y transmision de | as caracteristicas sociales que le otorgan a

lafamilia una determinada posicion ante la sociedad.

» Reproduccion. - Provision de nuevos miembrosalasociedad y desarrolloy gjercicio

de lasexuaidad.

Importancia dela familia[32]

La familia adquiere valor porque permite e progreso de la sociedad en todas sus
dimensiones. Asi, por g emplo: el matrimonio garantiza la procreacion; incentiva 'y asegura
el proceso de socializacion; por € aspecto econdmico procura la satisfaccion de las
necesidades de la misma ya que ésta constituye y garantizala supervivenciay desarrollo de
la sociedad, la educacion y la cultura. Siendo la célula basica de la sociedad, la familia es
responsable de proteger y guiar a sus miembros, generar y consolidar valores, iniciar y

fortalece €l proceso de socializacion y, formar y desarrollar |a personalidad.

Lafamiliay su incidencia en la educacion delos hijos [32]
Hay una afirmacion que es incuestionable: la familia 'y la escuela deben marchar

juntas en la educacion de los nifios. Si algun padre cree que su responsabilidad en relacion
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con la educacion de los hijos es Unicamente inscribirlos en la escuela, esta totalmente
equivocado. La responsabilidad educativa de los padres va mucho més alé, pues son un

componente del proceso educativo en e que estan inmersos sus hijos.

Dentro del seno familiar es donde el nifio realiza el aprendizaje y socializacion que le
permitirdn desenvolverse y participar en la sociedad de manera adecuada. La familia es €
sitio donde se forja la personalidad del nifio y del adolescente. Padres y educadores saben
que para comprender a adol escente es indispensable conocer el medio en que se haformado
y principalmente su ambiente familiar. Es imposible disociar € ambiente familiar del
rendimiento escolar. La familia constituye € primer lugar en que se produce € desarrollo.
En ellad nifio redliza € transito de lo biolégico alo social, de los reflgjos alainteligencia,

delaindiferenciacién alaindividualidad.

2.2.2. CONSUMO DE SUSTANCIASPSICOACTIVASEN ESTUDIANTES

2.2.2.1 Factoresderiesgo deconsumo y/o proteccion de sustancias psicoactivaso drogas
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) un factor de riesgo es
cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que se sabe va unida a una
elevada probabilidad de dafiar lasalud. A su vez, divide los factores de riesgo en externos e
internos; los externos se refieren a condiciones del medio que actlan reduciendo la
probabilidad de dafios: familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o integracion
social y laboral. Losinternos se refieren a atributos de la propia persona: estima, seguridad y

confianza de si mismo, facilidad para comunicarse, empatia [33].
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Define a un factor protector como las condiciones o los entornos capaces de
favorecer el desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir 1os efectos de

circunstancias desfavorables.

Factor es deriesgo de consumo:

Hawkins, Catalano y Miller [34] queen (1992) ' reconocen que el conocimiento actual
sobre los factores de riesgo del abuso de drogas no ofrece unaformula de intervencion, pero
s indican |os objetivos de intervencidn preventiva. De esta manera sefialan como factores de

riesgo en el abuso de drogas por parte del adolescente, |os siguientes:

a. FactoresFamiliares. - El consumo de alcohol y e usoilegal de drogas por parte de
los padres y hermanos aumenta el riesgo de consumo de a cohol, tabaco y drogas en
nifios y adolescentes. Los conflictos entre los miembros de la familia son factores
mas predominantes para €l prondstico de la delincuencia, asi como los nifios y
adolescentes que son criados en hogares gue tienen porcentajes altos de conflictos
familiares corren maés riesgo de incurrir tanto en la delincuencia como en el uso

ilegal de drogas.

b. Factoresindividuales. - Problemas de comportamiento tempranosy/ o persistentes.
Cuando mas es la variedad, frecuencia y seriedad de comportamientos antisociales
en lanifiez, |as posibilidades de que continle este comportamiento en su vidaadulta,
serdn mayores. Se ha encontrado que la agresividad en los nifios en edades
tempranas Como de 5 a 7 afos, fue basica para € prondstico futuro de

comportamientos antisociales, inclusive en € uso frecuente de drogas en la
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adolescenciay en lavida adulta, asi como la delincuencia durante la adolescencia.
Asociacion con personas que consumen drogas. El uso de drogas por los

comparieros es unarazon fuerte parapronosticar €l uso de sustancias por |osjovenes.

Factor es de proteccion.
Hawkins y colaboradores [34] que en (1992 sefidan que se deben fortalecer los
medi os protectores para con ello inhibir el abuso de drogas a pesar de su exposicion al riesgo.

Destacan como factores de proteccion a:

a. Leyes, normas e influencia social. Dos factores de riesgo en e abuso de drogas
gue sefialan el punto deiniciacion a uso dedrogas, son lasleyesy normasfavorables
al consumo, asi como también, lainfluenciasocial a uso de drogas.

b. Cambios de normas sociales. Este esfuerzo incluye a los movimientos de la
comunidad antidrogas, campafias informativas y cambios en las politicas.
Especiamente la influencia publicitaria contra €l uso de drogas, los medios de
comunicacion y la industria publicitaria han cooperado con un proyecto de
publicidad antidroga a nivel nacional para reforzar las actitudes en contra del uso
ilegal de drogas.

c. Estrategias deresistencia a la influencia social. La asociacion con personas que
consumen drogas es larazon mas importante ala adiccidn de drogas en |os jovenes.
Para combatir la influencia social alos estudiantes hay que ensefiarles a través de
instruccién cémo identificar y resistir las influencias para €l uso de drogas; en
ocasiones hay que prepararlos para combatir las dificultades asociadas y las

presiones anticipadas en el proceso pararesistir dichasinfluencias. Muchos de estos
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programas también buscan promover las normasy actitudes antidrogas. También se
puede incluir e entrenamiento en la solucion de problemas y de como tomar
decisiones para aumentar e control propio, la eficacia propia, las estrategias de
adaptacion para diviar la tension, ansiedad, habilidades interpersonales y
habilidades asertivas en general.

d. Entorno familiar y consumo de drogas. El meor lugar para que |os adol escentes
aprendan valores positivos acerca de las relaciones y adquieran habilidades para
vincularse es €l hogar, junto a la familia. La mayoria de estos valores y de estos
conocimientos se adquieren en la vida cotidiana, cuando se brinda a los hijos
atencion, amor incondicional, aliento, apoyo y afecto. Es inevitable que surjan
conflictos en todas las familias, aun cuando |as relaciones sean éptimas; € conflicto
esnormal. Sin embargo, se puede resolver cuando se presenta.

Sustancias psicoactivas o drogas.

Seguin Martinez Ruiz [35] en 2002 sostiene que las sustancias psicoactivas son todas
aguellas que tienen un impacto sobre € sistema nervioso central (SNC) y modifican su
funcionamiento, es decir que su consumo puede alterar 10s estados de conciencia, de animo,

de conducta y de pensamiento, y en consecuencia su relacién con € mundo externo.

Seguin la OMS [36], es toda sustancia que introducida en un organismo vivo por
cualquier via (inhalacién, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre €
sistema nervioso central, provocando una adteracion fisica y/o psicolégica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico, es decir,
capaz de cambiar e comportamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar

dependencia y tolerancia en sus consumidores. Ahora, segin esta definicién no solo la
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marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis, o heroina son drogas sino también |o son el alcohal,

el tabaco, la cafeinay a gunos farmacos.

Las drogas son sustancias naturales o sintéticas, médicas 0 no médicas, legales o
ilegales de efecto psicoactivo y cuyo consumo excesivo y/o prolongado determinatolerancia
y dependencia, asi como diversas afectaciones bioldgicas, psicologicas, socides o

espirituales.

Division delas sustancias psicoactivas.
Las sustancias psicoactivas se dividen en cuatro grupos segun los efectos que

producen:

Depresores: disminuyen € nivel de funcionamiento del sistema nervioso central (SNC). El
sindrome de abstinencia después del uso prolongado de depresores del SNC puede causar
complicaciones, dentro de este grupo se encuentran: - Alcohol — Narcéticos (el opio, la

morfinay la heroina) —Inhalables (gasolina, acetona, pegantes).

Estimulantes. sustancias que aumentan la agudeza psicolégica y la capacidad fisica
Utilizadas por deportistas para soportar meor € esfuerzo, por los estudiantes para
permanecer despiertos o personas gque usan alcohol o pildoras paradormir, para contrarrestar
estos efectos. Los principales estimulantes son: la cocaina, € bazuco, las anfetaminas, la

cafeina

Alucinégenos. sustancias que tienen la capacidad de producir alteraciones en la percepcion;
lamayor parte de ellas son de origen vegetal. Algunos aucindgenos son: -Los hongos

méagicos -El yahé (producto de lamezclade varias plantas que se encuentraen las - selvas
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colombianas) LSD (es la abreviatura de “acido lisérgico” extraido de un hongo de centeno)-

Peyote

Sustancias mixtas: producen efectos combinados, es decir, pueden disminuir o acelerar €
nivel de funcionamiento del sistema nervioso central. Dentro de este grupo encontramos:
marihuanaY éxtasis.

Clasificacion segun lasrestricciones legales establecidas en cada estado de su consumo
y produccion:

Drogas legales: son cualquier sustanciaque se encuentralegalizada en nuestro pais, que
introducida en un ser vivo es capaz de modificar una o mas funciones del organismo. Entre
estas sustancias se encuentran: e tabaco, € alcohol, los medicamentos, la cafeina, la

teobromina, lateina, etc.

Drogasilegales. son cual quier sustanciaque se encuentraen nuestro paisde unaformailegal,
gue su consumo, Su compra, su venta y su cultivo o fabricacion no esta legalizado, que
introducida en € ser vivo es capaz de modificar, una o mas funciones del organismo. Entre
estas sustancias se encuentran: €l cannabisy sus derivados, la cocaina, las anfetaminas y sus

derivados, las drogas de sintesis, la heroina, €l éxtasisliquido (GHB), etc.

Caracteristicas de algunas sustancias psicoactivas.
Paralacaracterizacion de las sustancias se tendrén en cuenta el origen, lacomposicion
y los efectos, como [37] :
a. El alcohal. - El término alcohol hace referencia a una familia de sustancias quimicas
gue se encuentran habitualmente en la naturaleza y que se producen industrialmente
para su empleo en anticongel antes, combustibles y algunos procesos industriales. El

término alcohol se usa con frecuencia para aludir a bebidas que contienen esta
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sustancia; por giemplo, € vino, la cerveza y los licores. En este caso, €l alcohal,
etanol, se ha producido mediante un proceso conocido como fermentacion. El

consumo en exceso de alcohol puede provocar embriaguez y perjudicar ala salud.

El abuso del alcohol es un problema con la bebida que afecta de maneranegativaala
vida delas personas. El abuso puede llevar aladependenciay estarelacionado con €
deterioro de salud fisicay mental, la persona podria experimentar uno o mas de estos
problemas debido a abuso de alcohol:

= No puede cumplir con sus obligaciones en € hogar, en laescuelao en € trabgjo.

» Participacion en situaciones peligrosas relacionadas con la bebida (p. €., beber
alcohol y conducir).

» Problemaslegales (p. §., ser arrestado por beber acohol y conducir). Dificultades
en las relaciones.

» Seconsidera abuso en € consumo de alcohol ala ingestion de més de dos vasos
por dia para los hombres y més de un vaso para las mujeres y adultos mayores.
Consumir més de una botella de cerveza de 355 ml, 0 mas de una copade vino de
141 ml, 0 42 ml de licor se consideran una bebida alcohdlica.

» Enfermedades por abuso de acohol. El consumo de alcohol es un factor causal en
mas de 200 enfermedades y trastornos. Esta asociado con € riesgo de desarrollar
problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido
el alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales como lacirrosis
hepética, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como

traumatismos derivados de la violenciay los accidentes de transito.

b. El Tabaco. - El tabaco (Nicotianatobacum L.) es originario de América, cultivandose

en la actualidad en casi todos los paises del mundo. Aunque se consume sobre todo
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en forma de cigarrillos, cigarros o en pipa, también se toma oralmente mascado. En
las hojas se encuentran sus principios activos mas importantes responsables de su
amplio uso, los cuales varian como consecuencia de factores genéticos y de las
condiciones climaticas en que se cultiva, asi como de los métodos con los que es
tratado después de su recoleccion. En 1978, seidentificaron en el tabaco y en el humo

del mismo maés de 2200 principios activos diferentes

El humo del cigarrillo posee una compleja composicion destacandose entre mas de
las 4000 sustancias nocivas que lo conforman la nicotina, € aquitran, mondxido de
carbono e irritantes entre otras. Se ha establecido claramente la asociacion del
consumo decigarrillo con laproduccién de cancer de pulmon, laringe, rifiones, vejiga,
enfisema, bronquitis crénica, enfermedad cardiovascular, impotencia, demencia y
otros procesos pulmonares, siendo causante de la muerte de mas de 5 millones de

personas en e mundo.

La Cocaina. - La cocaina es unafuerte estimulante del sistema nervioso central que
interfiere con e proceso de reabsorcion de la dopamina, un mensgero quimico
asociado con € placer y e movimiento. La acumulacién de la dopamina resulta en
una estimulacion continua de las neuronas “receptoras”, lo cual esta asociado con la

euforia cominmente reportada por |os abusadores de la cocaina.

Los efectos fisicos del consumo de la cocaina incluyen la constriccién de los vasos
sanguineos, dilatacion de las pupilas, y aumento en la temperatura, frecuencia
cardiaca y presion arterial. La duracién de los efectos euféricos inmediatos de la
cocaina (que incluyen hiperestimulacién, claridad mental y disminucién de lafatiga)

dependen de la forma de administracion. Cuanto més rgpida sea la absorcion, més
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intensa sera la euforia pero mas breve seré su duracion. Laeuforia puede durar de 15

a30 minutos si seinhalalacocainay de5 a 10 minutos, si selafuma.

. Crack. El término crack (sinénimo de piedra), también conocido como crac, es €

nombre vulgar de un derivado de la cocaina; en concreto, del que resultade lamezcla
de base libre de cocaina con una parte variable de bicarbonato de sodio. El crack se
consigue mezclando una parte de cocaina en forma de base libre y dos partes de
bicarbonato sodico. Tras la evaporacion del solvente usado parala homogeneizacion
de lamezcla, se obtiene un producto que ha de ser fumado en dispositivos especiales,
ya que sblo la parte que es cocaina en forma de base se evapora mediante € calor,

degjando como residuos € bicarbonato de sodio, que no se evapora, y cuya Unica
funcién esla de aumentar €l tamafio y la manegjabilidad de la sustancia ya que carece
de efectos psicoactivos.

Dado que € crack se fuma, ingresa rapidamente a torrente sanguineo, produciéndole
al individuo una sensacién de euforia, panico, insomnio y la necesidad de repetir la
toma de crack. Sus efectos secundarios son similares a los de la cocaina, solamente
gue € riesgo de padecer alguna complicacion es més alto, por las vias de consumo,
propensa a producir accidentes cardio y cerebro vascular.

El mayor problema con este derivado de la cocaina es que es altamente adictivo;
aunque laadiccion gue provocano esfisica, pero es psicoldgicay fuerte. Los usuarios
de crack describen sus efectos como mas intensos, pero de menor duracion, 1o que

implica que su dosificacién sea més continua.

La Marihuana. - La marihuana es una sustancia psicoactiva elaborada a partir
trituracion de flores, hojas y tallos secos del cannabis (planta de la que también se

obtiene el hachis). El efecto psicoactivo esdebido a tetrahidrocannabinol (THC), uno
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de los principios activos de la planta. La principal via de consumo es fumada, lo que
permite la absorcion rdpida por los pulmones y e efecto sobre e Sistema Nervioso
Central (SNC) pocos minutos después. L os efectos buscados de lamarihuana, los que
Se presentan con mayor frecuencia, son larelgacion, desinhibicion, hilaridad, cambio
en la percepcion del transcurso del tiempo, descenso del estado de vigilia y
alteraciones sensoriales (visuales, auditivas, téctiles). En tanto los efectos no
deseados, que se presentan conjuntamente con los anteriores, tienen que ver con
diversas reacciones organicas (taquicardia, sudoracion, aumento de apetito, sequedad
de la boca, ojos brillantes y enrojecidos) y dificultades en €l gercicio de funciones
complgjas (capacidad de concentracion, procesos de aprendizaje, coordinacion de
movimientos y de expresion, memoria inmediata, este Ultimo, en algunos casos,

buscado).

Extasis. - Es una droga psicoactiva de origen sintético con propiedades estimul antes

y empatdgenas de sabor amargo. El éxtasis se particulariza por sus efectos

empatdgenos, relativos a una sensacion subjetiva de apertura emocional e

identificacién afectivacon € otro. En 1912 |lacompafiia Merck aisl6 accidentalmente

laMDMA (3,4-metilendioximetanfeta-mina). Tiene dos importantes acciones:

» Estimulante: aumentando la energia, despierta sentimientos de amistad, amor, €
grupo sesiente unido y feliz.

» Alucinégena: produce fantasias que uno cree que son reales, por emplo, uno se
Siente tan fuerte que cree que, S se pone en una autopista, a coche que pase, uno
lo vaapoder parar con su cuerpo, 0, uno cree que es Superman y setiradesde un

piso paravolar.
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g. Acido Lisérgico o Lsd. - Ladietilamida de &cido lisérgico, LSD o LSD-25 es una

droga psicodélica semisintética de la familia de la ergolina. Es una de las sustancias

psicodélicas méas conocidas y potentes. Induce estados aterados de conciencia,

comparados en ocasiones con los de la esquizofrenia o la experienciamistica. Esuna

droga muy poderosa que tiene tres caracteristicas muy peculiares:

=

Se vende en estampitas infantiles. Aunque también existen pastillas o gelatinas,
por lo regular viene impregnado en cuadraditos de papel que parecen Sticker o
calcomanias para nifios con lafigurade unafresa, un pinglino, unacaritafeliz, e
fantasma Casper, 10os Simpson, Superman, o cualquier otro personaje de moda. La
droga viene impregnada en la parte trasera de los cuadritos de papel que tienen
como medio centimetro de lado. Las planillas suelen traer 100 estampas. El joven
solo necesitalamer lafigurapor € anverso y una media hora después comienzaa
tener alucinaciones.

Produce que € cerebro trabaje en formainvertida. Las luces fuertes se ven débiles
y las débiles, fuertes. Los sonidos altos parecen bajosy viceversa. Los colores se
pueden oler y los sabores oir. Las cosas suaves se sientes asperas y las rugosas
parecen lisas. De la nada surgen imagenes irreales, a veces agradables y a veces
horribles. Sus efectos pueden durar hasta 18 horas y 10s espejismos se repiten por
si solos, dias después. El LSD produce taquicardia, mareos, nauseas, temblores y

locura temporal.

Da una sensacién de gran sabiduria. Los consumidores de esta droga dicen que
bajo sus efectos pueden filosofar intensamente, comprenden los més
impenetrables misterios del universo, razonan con gran inteligencia, pierden la

nocion del tiempo y eso les permite hacer andlisis penetrantes e introspecciones

37



profundas. Por eso, en |a historia ha habido supuestos genios que estimulan a los

jovenes a conocer la gran sabiduriadel acido [38].

h. Opioides. - El opio es una resina que se obtiene de los frutos de la adormidera
(Papaver somniferum); la morfina principal responsable de sus efectos, fue aislada
por Sertlrner en 1806. Se denominaanal gési cos opioides aun grupo de farmacos con
gran actividad analgésica, mediada por vias y receptores especificos en el Sistema
Nervioso Central (SNC), y que son derivados naturales o semisintéticos del opio, 0
analogos sintéticos con muchas caracteristicas farmacol 6gicas comunes, siendo una
de ellas la capacidad de generar dependencia® Los primeros efectos se dejan notar
CcOmo cansancio y somnolencia, a medida que crece € efecto se siente hormigueo y
picores en todo el cuerpo, se dgjade sentir dolor.

i. LaMorfina. - Lamorfina es un alcaloide fenantreno del opio, siendo preparado el
sulfato por neutralizacion con &cido sulfurico. Es una sustancia controlada, opioide
agonista utilizada en premeditacion, anestesia, analgesia, tratamiento del dolor
asociado a la isquemia miocardica y para la disnea asociada al fracaso ventricular
izquierdo agudo y edema pulmonar. Es un polvo blanco, cristalino, inodoro vy
soluble en agua. Lamorfinatambién se usaparapaliar laadiccién aciertas drogas
como laheroinay lacocaina. Lamorfinase emplealegalmente con fines medicinal es,

como anal gésico en hospitales paratratar dolencias.

j. La heroina.- La heroina es un derivado de la morfina, una droga semisintética,
originadaapartir dela adormidera, delaque seextraeel opio. El componente activo
responsable de los efectos de esta droga es la diacetilmorfina (3,6 - diacetil). Se
clasifica dentro de las drogas depresoras del sistema nervioso central, se caracteriza

por producir una dependencia psicologicay fisica intensa a un ritmo muy acelerado
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siendo considerada actualmente una de las drogas méas adictivas. La heroina,
generalmente, se vende en forma de polvo blanco o marron. En Espafia se conoce
popularmente bajo las denominaciones de "caballo”, “potro”, “jaco”, “reina”,
“dama blanca”, ""chiva" o "tachones". Los efectos observados cuando se tomaheroina

Se pueden dividir en dos grupos - anivel central y anivel periférico.

2.3 Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general.

H1. La desintegracion familiar estd relacionada con el consumo de sustancias
psicoactivas por los estudiantes adolescentes de nivel secundario de la Institucion
Educativa “Mariscal Caceres, 2018.

Ho. La desintegracion familiar no esté relacionada con € consumo de sustancias
psicoactivas por los estudiantes adolescentes de nivel secundario de la Institucion

Educativa “Mariscal Caceres, 2018.

2.4. Variables:

Variable Independiente: Desintegracion Familiar

La comunicacion familiar.

A poyo familiar. Serefiere a la percepcion que tiene el adolescente sobre la ayuda
gue brindalafamilia para solucionar |os problemas propios o comunes delafamilia,
asi como laayuda gque é proporciona alos miembros que tienen problemas.
Cohesion familiar. Se refiere a la percepcion que el adolescente tiene sobre €l
compartir objetivos, intereses, metas, actividades cotidianas y actividades
recreativas entre é y los miembros de su familia.

Hostilidad y rechazo. Serefiere a grado de friccién y algjamiento que hay entre los
miembros de la familia, que se caracteriza por los bajos niveles de colaboracion y

entendimiento entre todos sus integrantes.
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Variable Sociodemogréafico
Sexo: hombrey mujer

Edad: 12— 19 afios.

Variables dependientes. Consumo de sustancias psicoactivas:

a. No usuario: Sujetos que nunca han consumido drogas ilegales (mariguana, cocaina,
inhalables, heroina o alucindégenos), drogas legales (alcohol y tabaco) ni drogas
meédicas (tranquilizantes, anfetaminas, anal gésicos narcoticos o estimulantes), 0 i
han usado éstas ultimas, o han hecho bajo supervision médica.

b. Uso experimental: Sujetos que esporadicamente han consumido drogas.

c. Uso moderado: Sujetos que en forma regular han consumido drogas. Se mide
conforme a los indices proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS),
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CAPITULO III.

MATERIALESY METODOS

3.1. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo debido a que permitié examinar los datos
de manera numérica, apoyado por |a estadistica. Ademéas, también debido a que se recogieron
y analizaron datos cuantitativos sobre las variables en estudio.

3.2. Tipodeinvestigacion.

El tipo de investigacion fue aplicada, debido a que busco la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en la investigacion basica acordes a la investigacion realizada. El
nivel de investigacion fue Descriptivo — Correlacional debido a que describié la relacion de
desintegracion familiar con € consumo de sustancias psicoactivas en 1os estudiantes de 5to,

de secundaria de |a Institucion Educativa Mariscal Caceres.

3.3. Disefio deinvestigacion
El disefio de investigacion fue no experimental - transversal, prospectivo; debido aque
en & proceso no se llevd a cabo la ateracidn de ninguna de las variables de estudio y solo se

busco describirlas y establecer l1a relacion existente.

34. Areadeestudio
El presente trabagjo de investigacion se realizd en la Institucion Educativa Marisca
Caceres de la Ciudad de Ayacucho, especificamente en los ambientes de los salones del 5to

ano de educaciédn secundaria.
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3.5. Poblacién deestudio
La poblacién de estudio, estuvo constituido por todos los estudiantes del quinto afio de
Educacién Secundaria, de la Institucion Educativa Mariscal Caceres-Ayacucho, que asciende
un total de 578 estudiantes, correspondiente al afio 2018.
CriteriosdeInclusion
e Ser estudiante matriculado.
e Estudiantes que estén en & quinto afio de secundaria.

e Aceptar voluntariamente ser parte de lainvestigacion

Criterios de Exclusion
e No estar matriculado
e No pertenecer a quinto afo de secundaria

e Mayor a 19 afios y menor de 11 afos.

3.6. Muestra poblacional

Por lafacilidad de acceder alainformacion y lafactibilidad del estudio, se empled un
muestreo censal, que asciende a un total de 578 estudiantes del quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Céceres-Ayacucho del afio 2018. Debe
precisarse que, s bien € titulo del estudio corresponde a afio 2016, la obtencion de la

informacion serealiz6 afines dd ano 2018.

3.7. Técnicaseinstrumentos de recoleccion de datos.

Variable Técnica Instrumento

Desintegracion familiar Encuesta | Cuestionario Autoinformado para evaluar
desintegracion familiar.

Consumo de sustancias | Encuesta | Cuestionario de deteccion de consumo de
psicoactivas sustancias psicoactivas (ASSIST)
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La desintegracion familiar, se determiné6 mediante la técnica del cuestionario
autoinformado, cuyo instrumento abarca las dimensiones de: la comunicacion, € apoyo, la
hostilidad y €l rechazo, la cohesion familiar. Cada item, valora diversos criterios sobre la

frecuencia como interactialafamiliay se verificaen laforma siguiente:

e Cas nunca
e A veces
e Con frecuencia

e Con muchafrecuencia

Si la condicion del entorno es negativa dependiendo de la frecuencia, se asignada el
mayor puntgje (05 puntos) y si es positivo o unafamiliafuncional, se asigna el menor puntaje
(01 punto). El instrumento consta de 18 reactivos o items, cada uno se organiza en laforma

siguiente:

e Ladimensién de hostilidad con 3 reactivos (Incisos a, d, g)
e Ladimension derechazo con 3 reactivos (Incisosi, |, m).
e Ladimension de comunicacién del hijo con 3 reactivos (b, j, 0)
e Ladimensién de apoyo de los papéas con 6 reactivos (K, n, p)
El resultado de evaluacion global es:
1. Desintegracion familiar bgjo (18-36)
2. Desintegracion familiar regular (37-54)

3. Desintegracion familiar alto (55-72)

El segundo instrumento es la prueba de detecciéon de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST), consiste en una serie de pruebas que tiene € propoésito de identificar s

la persona consume o no drogas, frecuencia con qué consume.
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3.8. Recoleccion dedatos
Para la recoleccion de datos en € area de estudio, se redizaron las siguientes
actividades:

3.9.

Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos.

Antes de administrar €l instrumento, se capacito al personal de apoyo, parael mango
del cuestionario y las instrucciones para la aplicaci 6n-seleccién de los grupos.

Se aplicd prueba piloto paralavalidacion del instrumento.

Gestion para la autorizacion formal del Director de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres

Unavez logrado el consentimiento informado se aplico losinstrumentos respectivos.
El disefio operativo de la encuestaincluy6 un Coordinador Central, dos Supervisores
y 10 encuestadores. El investigador fue e responsable del control del trabajo de
campo y laentregade materiales y €l gercicio de apoyo logistico.

Los supervisores vigilaron el trabajo de campo en una zona o delegacion especifica,
ademés ayudaron alos encuestadores a solucionar problemas.

Los encuestadores identificaron € grupo asignado y aplicaron el instrumento en €
colegio, laduracion promedio de aplicacion por grupo fue de 20 minutos.
Posteriormente a la aplicacion, los encuestadores verificaron las respuestas, esta
revision fue supervisada por e coordinador central y |os supervisores.

Debe precisarse que la recoleccion de datos se realizo en a fines del afio 2018,
mientras el procesamiento de datos y la aprobacion del informe final se realizo en el

primer semestre del 2019.

Procesamiento, presentacion y analisisde los datos

Se procedio con € ingreso de datos a paquete estadistico SPSS version 23, en la cual
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se elaboro d libro de codigos y la matriz tripartita'y finalmente procesada la informacion, los
resultados fueron presentados en cuadros estadisticos simples y compuestos. Para € andlisis
estadistico de los datos se emplearon como técnica estadistica, distribucion de frecuencias y

porcentaje.

Los datos de |as tablas estadisticas fueron analizados e interpretados sobre los valores
de frecuencias relativas y absolutas. Asimismo, se determind que si existe dependenciade las
variables mediante € uso de pruebas no paramétricas (Chi Cuadrado), con los cuales sereaizé

el andlisisy las conclusiones y recomendaciones respectivas.
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CAPITULO IV
RESULTADO
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TablaN° 01

Desintegracion familiar en los estudiantes del quinto afio de educacion secundaria,
Institucion Educativa Mariscal Caceres, Ayacucho 2018

Desintegracion familiar N° %
Bgo 202 349
Regular 162 28,0
Alto 214 37,1
Total 578 100,0

Fuente: Encuestarealizada alos estudiantes de la I. E. “Mariscal Céceres-Ayacucho, 2018

En laTablaN° 01 respecto ala desintegracion familiar en estudiantes de quinto afio
de educacion secundaria de la ingtitucion Educativa Mariscal Céceres, Ayacucho 2019,
muestra que: 37,1% (214) de estudiantes presentan alta desintegracion familiar, € 34.9%

(202) bajay € 28% (162) regular desintegracion familiar.
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TablaN° 02

El consumo de las sustancias psicoactivas en los estudiantes ddl quinto afio de educacion
secundaria, Institucién Educativa Mariscal Caceres, Ayacucho 2018

Consumo de sustancias psicoactivas N %
Si consume 392 67,8
No consume 186 32,2

Total 578 100,0

Fuente: Encuesta redizada alos estudiantes de la 1. E. “Mariscal Caceres-Ayacucho, 2018
En la Tabla N° 02, se observa que del 100% de los estudiantes de Quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Céceres, e 67.8% (392) refiere
consumir sustancias psicoactivas, y 32.2% (186) manifiestan no consumir ninguna sustancia

psicoactiva.

48



TablaN° 03

Relacién dela desintegracion familiar y consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes
del quinto afo de educacion secundaria, I nstitucion Educativa M ariscal Caceres, Ayacucho
2018.

Desintegracion familiar

Consumo de
sustancias Baja Regular Alta Total
psicoactivas
N % N % N % N %
Si consume 43 74% 162 280% 187 324% 392 67,8%
No consume 159 275% O 0,0% 27 47% 186 32,2%
Total 202 349% 162 280% 214 37,1% 578 100,0%

Fuente: Encuestarealizada alos estudiantes de la I. E. “Mariscal Céceres-Ayacucho, 2018

Gl =2 x* =314,809, x*%=5.9915; p = 0.000<0.05
En la Tabla N° 03, al relacionar la desintegracion familiar y consumo de drogas
psi coactivas en estudiantes de quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa Mariscal
Céceres, Ayacucho 2019, se observa que, del 37,1% de estudiantes que presentan
desintegracion familiar alta, 32,4% consumen sustancias psicoactivas, mientras de 34,9% de
estudiantes con desintegracion familiar baja, €l 27,5% de estudiantes no consume sustancias
psicoactivay finalmente de 28,0% de estudiantes con desintegracién familiar regular, el 100%

consumen sustancias psicoactiva.

Al someter los resultados a la prueba estadistica de x?, se comprueba significativamente que
la desintegracion familiar esta relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas por |os
estudiantes de quinto grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Ayacucho (X?¢ = 314,809 > X%=5.9915, p=0.000<0.05).
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CAPITULOV

DISCUSION

El presente estudio, tiene como propésito, comprender e impacto de ladesintegracion
familiar, en e consumo de sustancias psicoactivas, en estudiantes del 5to afio de educacién
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Céceres —Ayacucho.

Con respecto a la desintegracion familiar de estudiantes de quinto afio de educacion
Secundariadelalnstitucion EducativaMariscal Céceres, Ayacucho 2018, seidentifica 37,1%
desintegracion familiar alta, € 34.9% baga y 28% desintegracion familiar regular (tabla

N°1). Este resultado tiene ciertasimilitud con estudios realizado por:

Trigozo et a [41] en suinvestigacion sobre Factores familiares asociados a consumo de drogas
psicoactivas, en estudiantes de secundaria de |la Institucion Educativa Simén Bolivar, Iquitos,
2016” donde, 79,4% de estudiantes presentaron disfuncion familiar y 20,6% tenian una
buena funcion familiar, concluyendo que e mayor porcentaje de estudiantes se encontraban

viviendo en unafamiliadisfuncional,

Pizarro [24] en trabajo sobre “Funcionalidad familiar y su relacion con la sexualidad en
adolescentes de la Institucion Educativa “San Ramoén, Ayacucho 2012 concluye que 46.7%

de los adolescentes perciben a su familia como disfuncionales.

Hunt citado por Perez y Reinoza[42] en su trabgjo de investigacion “la familia desagrupada es
donde la conducta inapropiada o inmadura del papa o de la mama inhibe € desarrollo, la

personalidad y la capacidad de vincularse de los integrantes de la familia”.

Giraldes[43] en 2009 dijo que lafamilia monoparental es un modelo cada vez més habitual
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en nuestro medio, que esta tomando notabilidad no solo por & crecimiento rapido de su

numero, sino por la problematica social que conduce.

Asi Maita[44] en afio 2016 indicd que las tasas de divorcio mas altas son de los paises
europeos, € pais que lidera la lista es Bélgica con unatasa del 70%, también esta Espafia
con un 61%, luego esta Portugal con 68%, seguido de Republica Checa con 66% y Hungria
con 67%.

En Pert e Instituto Nacional de Estadisticae Informatica (INEI) [45] en afio 2014 reportd
que €l total de divorcios inscritos fue de 5 mil 697, mientras que en e departamento de
Junin, se registrd 304 casos de divorcios con un 5,4% de la poblacién total, ocupando asi
el quinto lugar en todo € pais.

Lafamiliasiempre hasidoy es, € principal pilar delasociedad. Es el lugar donde los
miembros nacen, aprenden, se educan y desarrollan. Debe ser €l refugio, orgullo y alegriade
todos sus miembros. Cuando lafamiliatiene problemas, alegrias o tristezas, repercute en cada
uno de los familiares, sufriéndolos o disfrutandol os, debido a su total interrelacion.

De acuerdo a andlisis comparativo de los resultados obtenidos en esta investigacion
con las investigaciones citadas, se infiere que la desintegracion familiar (por divorcio,
separaciones, migracion, crianza por abuelos, etc) de estudiantes de quinto afio de educacién
Secundariadelalnstitucion Educativa Mariscal Caceres, Ayacucho 2018 es alarmante, debido
gue mas de 65,1% de estudiantes Mariscalinos viven en un ambiente familiar en
desintegracion y/o desintegrado; similar a otras regiones y paises indicados. Esta realidad
problematica se da justamente en edades donde exigen necesidades de carifio, proteccion,
dependenciay orientacion; y que a contrario, se produce una falta de supervison de
los jovenes por parte de los adultos. El detrimento psicosocial en e ambito comunitario,
familiar, escolar, déficit para una adecuada integracion socia; genera un debilitamiento para
acatar las normas convencionales, produciendo asi el surgimiento de conductas “problemas”

como: fracaso escolar, vinculacion a grupos desviantes y consumo de sustancias psicoactivas.

Respecto a consumo de sustancias Psicoactivas por |os estudiantes de Quinto afio de
educacion secundaria de la Ingtitucién Educativa Mariscal Céceres, 2018 (Tabla N°2),
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evidencia que 67.8% de estudiantes consumen sustancias psicoactivas, y 32.2% no.

Resultados que se aproxima alos estudios realizados por:

Campollo y Guitiérrez [46] en afio 2013, describio que Europa es la region del mundo
donde se consume més alcohol, ya que cada adolescente consume aproximadamente 150
litros por afio. Ademés los mismos autores argumentaron que entre los adolescentes, €
alcohol es la droga favorita. De hecho, los adolescentes usan € alcohol con més ritmo e

intensidad que todas las restantes drogasiilicitas juntas.

La Comisién Interamericana de control de abuso de drogas, 2012, que concluye gue €
consumo excesivo de alcohol, un fendmeno que antes se asociaba con estudiantes secundarios
y universitarios de América del Norte, es ahora una practica comin en America Latinay €
Caribe. A pesar de que s6lo unos pocos paises han recogido la informacion de beber en
exceso, los paises que relinen datos sobre consumo excesivo de alcohol indican que entre
30% y 65g % de los estudiantes secundarios que informaron consumo de al cohol durante el

altimo mes|[47]

En Pert @ Ministerio de Salud (MINSA) [48] en 2013 en cooperacion con e Ministerio de
Educacion (MINEDU) y la Comision Nacional para € Desarrollo y Vida sin Drogas
(DEVIDA) en los afios 2002, 2006 y 2009 sefialan gque hay mayor prevalencia de consumo
de drogas legales como €l tabaco y alcohol en escolares de educacién secundaria. Ademas,
estos consumen también drogas ilegales (marihuana, pasta béasica de cocaina (PBC), éxtasis,
etc.).

Alarcén [49] en 2012 en INEI resaltd que, en € departamento de Junin, se obtuvo que un
59% del total de adolescentes de colegios nacionales, refirieron haber consumido aguna

bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses.

Por e contrario, el resultado y de mas fuentes citadas difieren del estudio reportado por
Trigozo41, respecto a consumo de drogas Psicoactivas, en estudiantes del primero a tercer
grado de secundaria de la Institucion Educativa Simon Bolivar de la ciudad de Iquitos 2016,
gue concluye que 78,7% de estudiantes no consumieron drogas psicoactivas, 3,6%
consumieron o tuvieron uso abusivo de las drogas psicoactivas, 7,1% tuvieron abuso o
dependencia hacia las drogas psicoactivas y 10,6% tuvieron uso compulsivo de las drogas

psicoactivas.
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Un reciente estudio realizado con roedores ha demostrado que el consumo habitual de
alcohol en la adolescencia puede alterar el crecimiento y lasfunciones cerebrales
y tener consecuencias y efectos negativos a largo plazo. Otro de los resultados del estudio
es que la profunda tolerancia a acohol que se produce en la pubertad, puede agravarse en
la edad adulta[50].
El consumo de drogas psicoactivas, es € uso compulsivo de sustancias que involucran una
poderosa interaccion entre € cerebro y una serie de determinantes biol dgicos, psicoldgicos y
sociales del entorno del individuo, que conducen a desarrollo de dependencia. La
dependencia, es €l uso repetido e indiscriminado de drogas legales e ilegales, cuyos efectos
negativos producen cambios persistentes en el funcionamiento del sistema nervioso central,
causando aumento en la concentracion del neurotransmisor |lamado dopamina en una zona
especifica del cerebro denominado niicleo accumbens, que es probablemente el centro del

placer més importante.

Si bien los resultados arribados tienen cierta concordancia con la mayoria de los autores
citados, en la que, la evolucién del consumo de drogas, es un fendmeno dinamico,
condicionado por multiples factores, cuyo impacto contintia siendo elevado en términos de
sufrimiento e incapacitacion persona evitables, como de morbilidad, mortalidad, costos
sociales, econdmicos y de salud, que obliga a realizar un seguimiento activo de los
patrones de consumo de drogas para poder establecer politica contra los efectos
perjudiciales de estas sustancias, especiamente en la poblacion adolescente. Asimismo, las
drogas estan presentes de forma licita e ilicita formando parte de la cotidianeidad juvenil,
tanto en los espacios de ocio, bares y discotecas, como en los de convivencia, escuelas,
universidadesy centrosdetrabajo, En nuestraregion el consumo de drogas se haconvertido
en unapréctica habitual como una alternativa paraevadir los problemas y satisfacer el deseo
de prolongar e intensificar momentos agradables y placenteros, durante los cuales
desaparece aparentemente la incertidumbre y e desencanto generalizado que los rodea,
gue con € tiempo modifica la percepcion del riesgo en los jovenes, y peor adn, distorsiona
las formas de socializacion con los otros, pues si no estéd bajo los efectos de alguna droga, le
resulta dificil relacionarse con los demés. Para muchos jovenes e consumo de drogas, es:
Recreativa 0 un medio para disfrutar mas, Funcional, permite funcionar megor en las
actividades cotidianas, Normal, o un elemento més de la vida juvenil; Relacional, o un

recurso que favorece las relaciones sociales; e Inofensiva, o que no tieneriesgos s se las
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controla.

En la actualidad, € consumo de sustancias psicoactivas en la Institucion educativa
Mariscal Caceres por parte de los adolescentes constituye una amenaza para la salud
publica, ya que genera consecuencias negativas a nivel biologico, fisico, emociona y
psicoldgico en quien lo consume. Ante esta problemética de creciente tendencia del uso de
sustancias psicoactivas y € inicio temprano de esta conducta, es de primordial
importancia tomar las medidas preventivas promocionales dentro de esta institucion

afin de evitar las secuelas fatales.

Respecto a la relacion de la desintegracion familiar y consumo de drogas psicoactivas en
estudiantes de quinto grado de secundaria de la Institucién Educativa Mariscal Céceres,
Ayacucho 2018 (Tabla N°3), se evidencia que de 37,1% de estudiantes gque presentan
desintegracion familiar alta, € 32,4% consumen sustancias psicoactivas; mientras de 34,9%
de estudiantes con desintegracion familiar baja, € 27,5% de estudiantes no consume
sustancias psicoactivay de 28,0% de estudiantes con desintegracion familiar regular, el 100%
consumen sustancias psicoactiva. Los resultado sometido a prueba estadistica de x2, se
demuestra que existe la desintegracion familiar es un factor de riesgo relacionado
significativamente relacionado con e consumo de sustancias psicoactivas por |0s estudiantes
de quinto grado de educacion secundaria de la Institucién Educativa Mariscal Caceres,
Ayacucho (X? =314,809 > X%=5.9915; p=0.000<0.05). Este resultado tiene cierta

concordancia con los resultados arribados por |os investigadores:

Wallerstein®!, en su trabajo de investigacion demostré que mayor consumo de sustancias
psicoactivas se daen |os hijos de padres divorciados, separados, o que viven con otrasfamilias;
asi tenemos que un 25 % de log/as hijos/as de divorciados consumieron drogas y al cohol antes

delos 14 afios, frente a 9 % del grupo de comparacion.

Avila® en su trabajo de investigacion “Prevaencia y factores que influyen en e consumo
de alcohol en los adolescentes del Colegio Nacional Cesar Davila Cuenca. 2010 — 2011.
Universidad Cuenca, reporta que de los 263 estudiantes del colegio Cesar Davila que
contestaron esta pregunta 226 indicé haber consumido alcohol, de estos 42 lo hacen por

desintegracion familiar que corresponde a un 18,5%



Hawkins[53] nombra entre los factores de riesgo para € abuso de sustancias psicoactivas:
uso de drogas por parte de los padres y actitudes positivas hacia el uso de drogas, divorcio o
separacion de los padres, problemasde manejo delafamilia, bajas expectativasparalos nifios
o parad éxito

Seguin Petterson [54] sustentaque son factores de riesgo en lafamilia; una historiafamiliar de
alcoholismo: si e nifio ha nacido o se ha criado en una familia con una historia de
alcoholismo, €l riesgo de tener problemas con e alcohol o con otras drogas se incrementa;
problemas de manejo de la familia: estrategias de mango de la familia inadecuadas,
incluyendo carenciade claras expectativas por la conducta, fracaso de |os padres en controlar
asus hijos y castigo excesivamente severo o inconsistente incrementa el riesgo de abuso de
drogas; uso de drogas parental y actitudes positivas hacia su uso: en las familias en las que
los padres utilizan abusivamente alcohol o drogas ilegales, son tolerantes al consumo de sus
hijos o implican a sus hijos en su propia conducta de consumo, es més probable que |os nifios

abusen delasdrogasy del acohol en la adolescencia.

Forselledo®, categorizalos factores de riesgo en especificos como son: ausencia de modelos
definidos de autoridad y afecto, padres autocréticos, excesivamente rigidos y punitivos,
ausencia de la figurapaterna, presenciade un padre adicto a alcohol o alas drogas, carencias
en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social, conflictos en |la pargja
parental, relaciones familiares que estimulan la dependencia, consumo familiar de sustancias;
y menos especificos como: padres permisivos o desinteresados, carencias economicas,
carencias en los model os sexuales de identificacion, limitada participacion de los padres en
laformacion de | os hijos, expectativas muy altas o muy bajas en relacion al éxito esperado de

los hijos, y desintegracion familiar

Segun Villarreal [56] en relacion a contexto familiar, se constata que la existencia de
conflictos en la familia y una pobre interaccion entre padres e hijos, una disciplina
inconsistente o carenciade disciplina, unas expectativas poco claras del comportamiento de
los hijos, un control 0 supervision pobres, una aplicacion excesiva del castigo, escasas
aspiraciones acerca de la educacion de los hijos, un clima familiar conflictivo, baja
cohesion o vinculacion emocional entre la familia, escaso apoyo de los padres predice €

consumo de drogas.
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De igual manera, la familia puede llegar ainfluir como un factor de riesgo para e consumo
de sustancias psicoactivas, de acuerdo a esto Mufioz y Grafia[57] en d afio 2001 definen que
en lo que respecta a la estructura 'y composicion familiar: 1a ausencia de uno de los padres,
como el hecho de que uno de los padres se vuelvaa casar podriaconceptualizarse como factor

de riesgo que permitiriapredecir el futuro consumo de toxicos por parte de |los hijos.

Los resultados obtenidos en € presente trabajo de investigacion ratifica los hallazgos
obtenidos y reportados por diferentes investigadores indicados, en gque la mayoria de
estudiantes que viven en una estructura familiar saludable (con ambos padres) no
consumen drogas psicoactivas, mientras que los estudiantes que viven a una estructura
familiar no saludable (con un solo padre-madre, separados, divorciados, con segundas
nupcias, con ruptura en las relaciones padres-hijos, etc) consumen sustancias psicoactivas;
por tanto se demuestrala relacion directa entre la desintegracion familiar y e consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres,
Ayacucho.

Se presume gue | os estudiantes que provienen de padres desintegrados no gozan de amor
paternal y de limites o reglas de conducta, no tienen la oportunidad de reconocer ni respetar
a la autoridad paterna, de ser disciplinados por ambos padres, o que incrementa la
vulnerabilidad significativamente para presentar conductas de riesgo o llegan a tener
repercusiones en otros comportamientos individuales de los hijos como es el consumo de
sustancias psicoactivas que afecta a su salud fisica y le origina problemas emocionales dado
gue se encuentra en etapa de crecimiento y desarrollo; ante ello, es necesario que las
autoridades educativas en coordinacion estrecha con los padres de familia, tomen la
informacion obtenida en la presente investigacion y la utilicen a favor de proponer cambios

en € fortalecimiento delaunidad familiar de sus estudiantes.

Una familia se configurara como un factor de riesgo cuando en la misma se promueven
actitudes de consumo de drogas legales o ilegales y méas alin cuando € consumo se encuentra
presente por parte de padres o adultos, cuando hay baja supervision sobre los adol escentes,
cuando la historiafamiliar promueve conductas antisociales, alta conflictividad intrafamiliar,
abuso fisico o psiquico, y de bagas expectativas para los nifios en 1o que se refiere a su

desarrollo personal.
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Por cuanto e papel delafamiliaesfundamental paralaprevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, se requiere una mayor presencia por parte de los padres en € hogar, compartir
tiempo de calidad con los hijos y gjercer un mayor control sobre las actividades que realizan

los hijos.
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1.

CONCLUSIONES

El 65,1% deestudiantes delalnstitucion EducativaMariscal Céceres, Ayacucho — 2018,
viven en un ambiente familiar en desintegracion y/o desintegrado; situacion que se da
justamente en edades donde hay mayor necesidad de carifio, proteccién, dependencia
y orientacion; y que a contrario, se produce una falta de supervision de los
jovenes por parte de |los adultos.

El 67.8% de estudiantes de Quinto afio de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, 2018, consumen sustancias Psicoactivas a diferencia de
32.2% no.

Al asociar ladesintegracion familiar y el consumo de drogas psicoactivas, en estudiantes
de quinto afio de secundariade la Institucion Educativa Mariscal Caceres, se obtuvo que
existe asociacion estadistica significativa entre: desintegracion familiar y consumo de
drogas psicoactivas (p = 0,000 p < 0,05); es decir, que de 37,1% de estudiantes que
presentan desintegracion familiar ata, € 32,4% consumen sustancias psicoactivas,
mientras de 34,9% de estudiantes con desintegracion familiar baja, € 27,5% de
estudiantes no consume sustancias psicoactiva y de 28,0% de estudiantes con

desintegracion familiar regular, € 100% consumen sustancias psicoactiva.
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1

RECOMENDACIONES

La Direccion regional de Educacion de Ayacucho:

a. Organizar cursos obligatorios para profesores sobre el consumo de drogas
psicoactivas y sus consecuencias parala persona, familiay la sociedad.

b. Establecer convenios con la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga— Facultad de Ciencias de la Salud, para acciones preventivo
promocionales en cuanto temas de salud humana, especificamente sobre las
secuelas de la desintegracion familiar y consumo de drogas psicoactivas en
todas | as Instituciones Educativas de la Ciudad de Ayacucho.

Al Director de la Institucion Educativa Mariscal Céceres, organizar curso de escuela
de padres y dentro de ello considerar como un tema de fondo “la desintegracién
familiar, consumo de drogas psicoactivas y sus consecuencias al futuro”.

A la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, dentro del trabagjo preventivo
promocionalesincidir en temas “Secuelas de la desintegracion familiar y consumo de
drogas psicoactivas”.

A los Docentes de |a Institucion Educativa, a que presten mayor atencion a cada uno
de los estudiantes, de manera que permitaidentificar a aquellos que ya han iniciado €l
consumo de sustancias psicoactivas para su tratamiento correspondiente.

A los investigadores, continuar con las investigaciones analizando los factores
familiares y el consumo de sustancias psicoactivas en |os estudiantes de secundaria,
enfatizando en lafuncionalidad familiar en otras Instituciones Educativas delaRegién
de Ayacucho.
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ANEXO “A”.

Operacionalizacion delasvariables

TablaN° 1.
Desintegracion familiar en los estudiantes del quinto afio de educacion secundaria, I nstitucién Educativa Mariscal Cécer es, Ayacucho
2017
DEFINICION VALOR
V. IND. DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL FINAL
“la  familia es el |Lla desintegracion familiar, se
conjunto de personas | determind mediante la técnica Frecuencia con el que
unidas entre si por lazos del cuestionario autoinformado, Comunicacion con el la familia se comunica
del matrimonio o por | Para el efecto se administré un hijo con el hijo (Malo,
parentesco, ya sea éste | Cuestionario con un conjunto de Regular y Bueno).
por consanguinidad o | items, que  abarca las Escala
por afinidad que viven | dimensiones de: la ordinal:
bajo un mismo techo y | COmunicacion, el apoyo, la Frecuencia con el que Bajo
con intereses comunes | hostilidad, el rechazo y la | comunicaciéndelos | los padres se comunica
Desintegracion y con derechos y | cohesion familiar. padres entre si (Malo, Regular | Regular
familiar de.be.r,es entre ellos, Cada item, valora diversos y Bueno). Alto
asistiéndose criterios sobre la frecuencia

reciprocamente en el
cuidado de sus vidas y
su desarrollo.”

Desintegracién
familiar: Es la ruptura
de los lazos principales

como interactia la familia y se
verifica si es:

e (Casinunca
® Aveces
e Con frecuencia
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que unen el nucleo
familiar, situacion que
sin duda cobra
influencia en el
desarrollo de  sus
miembros, provocando
asi el quiebre en los
roles de sus
integrantes, por su

incapacidad de
desempenarlos en
forma consciente vy

e Con mucha

frecuencia

Si la condicién del entorno es
negativo dependiendo de Ia
frecuencia, se asignada el mayor
puntaje y si es positivo 0 una
familia funcional, se asigna el
menor puntaje.

Con el mismo criterio cada

Apoyo de padres,

Frecuencia con el que
la familia se brinda
apoyo entre si (Malo,
Regular y Bueno).

obligatoria. . ' Frecuencia de
dimension se valora. Hostilidad y hostilidad y rechazo

Esa responsabilidad lo . .

) que se da al interior de
lleva a cabo a través de rechazo la familia (Alto, Regular
la organizaciéon de la .

y Bajo).
vida cotidiana, las
rutinas, espacio,
objetos, tiempos,
personas, etc.
La sustancias | La prueba de deteccién de Alcohol Escala
V. DEP. psicoactivas son | consumo de alcohol, tabaco y Respuesta afirmativa o Nominal:
sustancias naturales o | sustancias (ASSIST). Consiste en negativa. si
i

artificiales que altera el

un cuestionario en version de

68




Consumo de
sustancias
Psicoactivas

rendimiento fisico, la
percepcién, el estado
animico y la
conducta del individuo
que la consume. Estas
sustancias como
drogas legales, como el
tabaco o el alcohol, y
otras ilegales, como la
marihuana, la cocaina,

la heroina, etc.

papel y lapiz dirigido a los
usuarios de sustancias y que debe
ser administrado  por un

profesional de la salud. El
cuestionario consta de ocho
preguntas y llenarlo toma

aproximadamente entre 5 y 10
minutos, para detectar el
consumo de las siguientes
Alcohol,

Cannabis, Cocaina, Estimulantes

sustancias: Tabaco,
de tipo anfetamina, Inhalantes,
Sedantes o pastillas para dormir
(benzodiacepinas), Alucinégenos.
Opidceos. Otras drogas.

Los resultados luego de su

aplicacion sera:

Si, No

No
Escala
Nominal:
Respuesta afirmativa o
Tabaco .
negativa.
Si
No
Marihuana, cocaina, Escala
Heroinas, Nominal:
. Respuesta afirmativa o
anfetaminas, .
negativa.
. Si
alucinégenos
No
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ANEXO “B”.
FORMATO DE CUESTIONARIO AUTOINFORMADO PARA EVALUAR LA
DESINTEGRACION FAMILIAR

I.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Quéedadtiene.......covviiiiiiiii e

[1.AMBIENTE FAMILIAR.

Esta escala esta conformada por 5 areas de evaluacion del ambiente familiar.

En primer lugar, estd el dreade hostilidad y rechazo con 6 reactivos (incisos a, d, g, i, |, m)
El &rea de comunicacion del hijo con 3 reactivos (b, j, 0)

El area de apoyo de los papas con 3 reactivos (K, n, p)

El &rea de comunicacion de los papas con 3 reactivos (c, i, q)

El &rea de apoyo significativo del hijo con 3 reactivos (g, f, h)

Se espera que a megor ambiente familiar (mejor comunicacion y apoyo, y menor

hostilidad), se protgja a adolescente del probable consumo de drogas.

Ahoraqueremos hacerte algunas preguntas sobrelaforma como terelacionas con tus

papas. Por favor contesta cada una delas preguntas

ITEMS Cas A Con Con

Nunca | Veces | Frecuencia Mucha
Frecuencia

1) Mis problemas personales pasan 1 2 3 4

desapercibidos para mis papas.

2) Cuando ago persona me 4 3 2 1

preocupa, se lo comento a mis

papas.

3) Mis papas me platican sus 4 3 2 1

problemas més importantes.

4) Mis papas me rechazan. 1 2 3 4

5) Si hay una emergencia familiar, 4 3 2 1

mi s papas cuentan conmigo.

6) Si mis papas tienen problemas 4cn 3 2 Imf

procuro ayudarlos

7) A mis papés les es indiferente la 1 2 3 4

convivenciafamiliar
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8) Trato de apoyar a mis papés 4 3 2 1
cuando tienen problemas

9) Mis papas me ignoran cuando 4 3 2 1
necesito que me escuchen

10) Me agrada hablar con mis papas 4 3 2 1
de mis problemas personales

11) Mis papés me motivan a salir 4 3 2 1
adel ante cuando tengo problemas

12) Mis papaés piensan que solo les 1 2 3 4
doy problemas

13) En situaciones dificiles no 1 2 3 4
cuento con mis papas

14) Mis papés me apoyan en lo que 1 2 3 4
emprendo

15) Mis papas me comunican las 4 3 2 1
decisiones importantes

16) Platico con mis papds mis 4 3 2 1
problemas personales

17) Siento que soy importante para 4 3 2 1
mis papas

18) Mis papas me comunican sus 4 3 2 1
planes

Fuente: OPSy OMS. Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias™.

Evaluacion global

4. Desintegracion familiar bajo (18-36)
5. Desintegracion familiar regular (37-54)
6. Desintegracion familiar alto (55-72)
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ANEXO “C”

PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS (ASSIST).

Indicador es utilizados para €l modelo de consumo de sustancias psicoactivas.

INSTRUCCIONES:
L as siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y

otras sustancias psicoactivasalo largo delaviday en los Ultimos tres meses. Estas sustancias

se pueden fumar, ingerir, inhalar o inyectar (muestre |a tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las anfetaminas, 10s
sedantes, |os analgésicos). Para esta entrevista, no se registraran las medicinas que han sido
recetadas por su médico. Sin embargo, s ha tomado esas medicinas por otros motivos que
los recetados, o las hatomado méas amenudo o en dosis més atas quel as recetadas, digamelo.
Aungue también nos interesa conocer |as diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga

la seguridad de que esa informacion sera estrictamente confidencial.

ANEXO C-1
A lolargo delavida, ¢cudl delas siguientes sustancias ha consumido alguna vez? (solo
las que consumié sin receta médica)

a | Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, €etc.) NO S|

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) NO S|

C Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) NO S|

d | Cocaina(coca, crack, etc.) NO S|

e Estimul antes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, NO Sl
éxtasis,etc)

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para NO Sl
f pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, NO Sl
g | flunitrazepam, midazolam, etc.)
h | Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) NO S|
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, | NO Sl
etc.)
] Otras, eSPeCIfIqQUE: ... ... ..iiiiii it NO Sl
Si todas las respuestas fueron | Si la respuesta es negativa paratodas las preguntas,
negativas pregunte: detenga la entrevista.
“¢Ni siquiera cuando estaba
en la escuela?” Si larespuesta es afirmativa a cualquiera de estas
preguntas, hagala pregunta 2 para cada sustancia que
se haya consumido alguna vez
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ANEXO C-2

PREGUNTA 2 | En los ultimos tres meses, ¢con qué

5 5|
frecuencia ha consumido las sustancias que % E|E| T
menciond (primera droga, segunda droga, etc.)? - g g g g
E S | B g B i
> O —= g
s — = d [ale
a | Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) | O 2 3 |4 |6
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) | O 2 3 |4 |6

¢ | Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 2 3 |4 |6

d | Cocaina(coca, crack, etc.) 0 2 3 |4 |6
e | Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 0 2 3 |4 |6
anfetaminas,
éxtasis, etc.)
Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasolina, 0 2 3 |4 |6
f | solvente para pintura,
Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0 2 3 |4 |6
g | dprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
h | Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, 0 2 3 |4 |6
etc.)
i Opiéceos (heroina, morfina, metadona, 0 2 3 |4 |6
buprenorfina, codeina, etc.)
] Otras, especifique:.........covvevuniennnes 0 2 3 |4 |6

Si la respuesta es “Nunca” a todas las secciones de la pregunta 2, pase a la pregunta 6.
Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2 en los Gltimos tres meses, continle

con las preguntas
3, 4y 5 para cada sustancia consumida.
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ANEXO C-3

PREGUNTA 3| En los (ltimos tres meses, ¢con qué 8 | £ |[E] % %
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de g © S| Eq g
consumir (pri d dad ? 8 < B 5| S 8K
primera droga, segunda droga, etc.)? e N & 5 O o
5 |o @ ‘% B ok
2 - = c O o4
a | Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, | 0 3 4 5 |6
etc.)
b | Bebidasalcohdlicas (cerveza, vinos, licores, | 0 3 4 5 |6
etc.)
¢ | Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, 0 3 4 5 |6
etc.)
d | Cocaina(coca, crack, etc.) 0 3 4 5 |6
e | Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 0 3 4 5 |6
anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, 0 3 4 5 |6
f | gasoling,
solvente para pintura,
Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0 3 4 5 |6
g | aprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h | Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, 0 3 4 5 |6
ketamina,
etc.)
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, 0 3 4 5 |6
buprenorfina, codeina, etc.)
] Otras, especifique:..........coovvvenninnnns 0 3 4 5 |6
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ANEXO C-4

PREGUNTA 4 | En los Gltimos tres meses, ¢con qué R %
frecuencia e consumo de (primera droga, segunda droga, 5| 5| @ %
etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o g % % o =
econdémicos? S| >3 | & % =
S| o |58 Bl &
Z 14| = [a) g
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0O |4 |5 |6 7
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0O |4 |5 |6 7
C Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0O |4 |5 |6 7
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0O |4 |5 |6 7
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 0O |4 |5 |6 7
anfetaminas,
éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 0O |4 |5 |6 7
f solvente para pintura,
Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0O |4 |5 |6 7
g aprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) |0 |4 |5 |6 7
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, 0O |4 |5 |6 7
buprenorfina,
codeina, etc.)
] Otras, especifique:..........cooevevnennnns 0O |4 |5 |6 7
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ANEXO C-5

PREGUNTA 5| En los Ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia Q| g © %
dej6 de hacer lo que habitualmente se esperaba de usted por €l @ 5| ¥ 9 %
consumo de (primera droga, segunda droga, etc.)? 3 % TEC O =
/<8 g2
5122|588
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) O |[51|6 |78
b  Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) O |[51|6 |78
c| Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) O |[51|6 |78
d Cocaina(coca, crack, etc.) O |[51|6 |78
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, O |56 |7|8
éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente O |[51|6 |78
f| parapintura,

Sedantes o0 pastillas para dormir (diazepam, O |5 1|6 |78
g dprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h|  Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.) 0O |5 1|6 |78

i|  Opiéceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, O |5 1|6 |78
codeina, etc.)

J| Otras, especifique:..........ccoevvvennenns 0O |56 (7|8

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las
mencionadas en la pregunta 1).
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ANEXO C-6

PREGUNTA 6 | ¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna
vez ha mostrado preocupacion por sus habitos de consumo de
(primera droga, segunda droga, etc.)?

3 meses

loe (iltimne R

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

©INo, nunca

©Si. enlos Gltimos

@ISi peronoen

oD

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

(@]

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis,
etc.)

ol ol o] ©

| O O O

w| Wl W w

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura,

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, aprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucindégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

Opiéaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina,
etc.)
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ANEXO C-7

PREGUNTA 7 | ¢ Haintentado alguna vez reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga, etc.) y no ha podido
lograrlo?

Ultimos 3 meses

lae (iltimne

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

©|No, nunca

®5i enlos

@ISi, peronoen

oo

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

(@)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina(coca, crack, etc.)

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis,
etc.)

o| Ol ol o©

| O O O

w| Wl w w

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
f| pintura,

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
gl flunitrazepam, midazolam, etc.)

h| Alucinégenos (LSD, écidos, hongos, ketamina, etc.)

i | Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina,
etc.)

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las

mencionadas en la pregunta 1).

Como calcular la puntuacion de consumo de una sustancia especifica.

Para cada sustancia (rotulada ‘a’ a la ‘j”) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7. No
incluya los resultados de la pregunta 1 o de la pregunta 8 en esta puntuacion. Por g emplo,
una puntuacion para cannabis se calcularia como: P2c + P3c + P4c + P5c + P6c + P7c.

Observe que la pregunta 5 para tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a +

P4a + P6a + P7a.

El tipo de intervencién se determina por la puntuacion de consumo de sustancias

especificas
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Registrar la| No Recibir Tratamiento
puntuacion requiere intervenci | mas
para cada | intervenci | On intensivo
sustancia on breve

a | Tabaco 0-3 4-26 27+

b | Alcohol 0-10 11-26 27+

¢ | Cannabis 0-3 4-26 27+

d | Cocaina 0-3 4-26 27+

e | Estimulantes de tipo 0-3 4-26 27+

anfetamina

f | Inhalantes 0-3 4-26 27+

G| Sedantes 0-3 4-26 27+

h | Alucinbgenos 0-3 4-26 27+

i | Opiéceos 0-3 4-26 27+

j | Otrasdrogas 0-3 4-26 27+

TARJETA DE RESPUESTAS

Respuestas de frecuencia

Respuestas
Ultimos tres meses (preguntas 2 a5 del ASSIST)

Frecuencia

A lo largo de lavida (preguntas

6 a8 del ASSIST)

Nunca: no se ha consumido en los tres Gltimos
MESES.

Una o dos veces: de una a dos veces en |os Ultimos
tres meses.

Mensualmente: promedio de unaatres veces al mes
en los Ultimos tres meses.

Semanalmente: de una a cuatro veces ala semana
Diariamente o casl diariamente: de cinco asiete
veces alasemana

No, nunca.

Si, perono en los ultimostres

meses.

Si, en los Ultimos tres meses.

Puntuaciones de consumo de sustancias | Puntuacion | Nivel deriesgo
especificas

A | Productos de tabaco 0-3 | Bago
4-26 | Moderado

27+ | Alto

B | Bebidas alcohdlicas 0-10 |Bgo
11-26 | Moderado

27+ | Alto

C | Cannabis 0-3 |Bao
4-26 | Moderado

27+ Alto

D | Cocaina 0-3 | Bago
4-26 | Moderado

27+ | Alto

E | Estimulantes de tipo anfetamina 0-3 | Bgo
4-26 | Moderado
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27+ | Alto
F | Inhalantes 0-3 |Bao
4-26 | Moderado
27+ Alto
G | Sedantes o padtillas para dormir 0-3 | Bago
4-26 | Moderado
27+ | Alto
H | AlucinGgenos 0-3 | Bgo
4-26 | Moderado
27+ Alto
Opiaceos 0-3 | Bago
4-26 | Moderado
27+ | Alto
Otras, especifique: 0-3
4-26
27+

cQué significan sus puntuaciones?

Bajo: Usted corre un riesgo inferior de tener problemas de salud y otros
problemas por sus hébitos actuales de consumo de sustancias.

Moderado: | Usted corre un riesgo moderado de tener problemas de salud y otros
problemas por sus hébitos
actual es de consumo de sustancias

Alto: Usted corre un riesgo ato de tener problemas graves (de salud, sociales,

econdémicos, legales, en sus relaciones) a consecuencia de sus habitos

actuales de consumo y es probable que sea dependiente.
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