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RESUMEN

Introduccion. Lafuncionalidad familiar sedescribecomola
capacidad para enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclovita y lascrisispor lasqueatraviesa. Lamayoriade
los problemas de salud que involucran a los jévenes son
consecuencia de conductas de riesgo, se destacan
particularmente el consumo de alcohol, tabaco, otrasdrogas
e inicio de vida sexual precoz. Objetivo. Describir la
funcionalidad familiar a conducta de riesgo en estudiantes
de nivel medio superior Jonuta, Tabasco 2011. Material y
métodos. Serealizd un estudio observacional, transversal,
descriptivo a100 estudiantesde entre 15y 19 afios de edad,
del Colegio deBachilleresdel Municipio de Jonuta, Tabasco,
la informacién se obtuvo de dos cuestionarios auto
administrados, los cuales fueron aplicado en base a los
criterios de inclusién y exclusion, indagando datos
sociodemogréficos, lapercepcidn delafuncionalidad familiar;
asi como el consumo de alcohal, tabaco, otras drogasy el
inicio de vida sexual activa. Para su andlisis se utilizaron
estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central
(media, medianay moda) paralas variables cuantitativasy
paralasvariables cualitativas con frecuenciasy porcentajes
sepresentan en tablassimplesy de contingencia. Resultados.
Del total de encuestados, €l 56% pertenecen a género
femeninoy 44% masculino, con un rango de edad entre 16
y 17 afiosy unamediade 16.85 afios. Al aplicar laPruebade
Percepcion del Funcionamiento Familiar SS-FIL, seencontré
que el 48% delasfamilias son M oderadamente Funcional, el
29% Disfunciond, solo e 21% Funcional y 2% Severamente
Disfuncional. De los encuestados el 32% ha consumido
alcohol y un 24% reportd el inicio del habito de fumar. La
prevalenciadd consumo dedrogasesde 8%, predominando
la marihuana como droga de consumo. El 45% de la
poblacion estudiadayatiene vidasexual activa, con edad de
inicio de 15 afios esta misma observada en todas estas
conductasderiesgo. Conclusion. Lamayoriadelasfamilias

en este estudio son Moderadamente Funcional. Existen
conductas de riesgo en esta poblacion, yaque casi lamitad
de los estudiantes, han iniciado el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas principa mentelamarihuana, eincluso
yahan iniciado su vida sexual siendo la edad promedio de
15 afos.

Palabras claves: Funcionalidad familiar, conductas de
riesgo, estudiantes.

SUMMARY

Introduction. The family functioning is described as the
ability to face and overcome each of the stages of life cycle
and the crisis being experienced. The most heath problems
that involve to the young people are the result of risky
behaviours; emphasize particularly the consumption of
alcohoal, tobacco, other drugs and early sexual initiation.
Objective. To describe the family functioning and risk
behaviour in students of the high school in Jonuta, Tabasco
2011. Metodologhy. We accomplished astudy observational,
transversal, descriptive to 100 students aged between 15
and 19 yearsold of the Bachelors collegein Jonuta, Tabasco.
The obtained information was from two self-administered
questionnaireswhich were applied on the basstheinclusion
and exclusion criteriainvestigating socio-demographic data.
The perceptions of thefamily functioning aswell asal cohol,
tobacco, other drugs and the beginning of active sexual life.
For the analysis were used statistics descriptive, measures
of central tendency (average, median and mode) for the
quantitative variableswith frequencies and percentages are
presented in simple tables and of contingency. Results. Of
the total respondents, the 56% are female and 44% male,
with ages ranging between 16 and 17 years and an average
of 16.85 years. Applying the perception of family functioning
test SS-FIL wefound that 4.8% of householdsare functional
moderately, 29% dysfunctional only 21% functional and 2%
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dysfunctional severely, of those surveyed 32% has
consumed alcohol and 24% reported the onset of smoking
habit. The prevalence of drugs used is 8% predominantly
marijuana as drug consumption. The 45% of the studied
population isaready sexually activewith age of onset of 15
yearsthe same observed inall risky behaviours. Conclusién.
The most families in this study are functional moderately.
There are risk behaviours in this population, because the
most students have began the al cohol, tobacco consumption
and sexual initiation being these in an average age of 15
years.

Keywords: Familiar function, risky behaviours, teenagers.

INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas, los procesos de transicion
demogréfica y epidemioldgica que han experimentado
diversos paises, junto aimportantes cambios socioculturales,
han cambiado € perfil delamorbilidad y mortalidad delos
jovenes. Hoy en dia, la mayoria de los problemas de salud
son consecuencia de conductas de riesgo (gj. abuso de
sustancias), trayendo como resultado enfermedades de
trasmision sexual, accidentes de transito, depresion y
suicidio. Estos cambios han ocurrido en forma paraela a
cambiosen laestructurafamiliar talescomo aumento delos
hogares monoparentales y del nimero de mujeres que han
ingresado en lafuerzalaboral, volviendo masvulnerable un
importante nucleo protector de los jévenes. Lo anterior
aparece como relevante, porque en el desarrollo de un
estudiante, el contexto social en que se desenvuelve-familia
y escuela son los contextos mas influyentes.t Al respecto,
se hademostrado que un adecuado funcionamiento familiar,
es relevante, siendo la disfuncién familiar un factor que se
asociaamayor preva enciade problemas de salud mental, lo
gue se asocia también con alteracion del rendimiento
académico, mayor desercion escolar y aumento en la
violencia

Lafuncionalidad familiar es consideradacomo lacapacidad
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo
vital y lascrisis por las que atraviesa. Unafamiliafuncional
es aquella capaz de cumplir con las tareas encomendadas,
deacuerdo aun ciclovital en que seencuentrey enrelacion
con las demandas que percibe del medio ambiente externo.
El funcionamiento en lafamiliaesun factor determinanteen
laconservacion delasalud o enlaaparicién delaenfermedad
entre sus miembros.?

En 19781a0rganizacion Mundid delaSalud reunié un comité
de expertos para definir la salud familiar y proponer
indicadores de andlisisdel estado delasalud delafamiliay
degruposdefamiliaen el mundo, enfunciéndel tiempoy el
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lugar, asi como familias mas expuestas a las afecciones.
Horwitz en 1985 publicé un articulo donde planteabaquela
salud familiar no es la suma de la salud de sus integrantes
sino el gjuste o equilibrio entre elementosinternosy externos
delafamilia. Para Clavijo unafamilia es saludable cuando
estapresentelasalud fisicay mental de susintegrantes, con
adecuadaintegracién estructural, funcional, psicodinamica,
semanticay ecol 6gicaentreellosy con el ambiente. Segun
este enfogquelasalud delafamiliaesunacategoriasumativa
gueno superalatradiciond divisidnentrelofisicoy lo mental
del nivel individual.®> En 1996 en una investigaciéon de
diagndstico comunitario delasalud familiar en unterritorio
de Ciudad delaHabana, se definid lasalud delafamilia, en
términos de su funcionamiento efectivo, como lacapacidad
deenfrentar los cambiosdel medio social y del propio grupo,
propiciando el crecimientoy desarrolloindividual seginlas
exigencias de cada etapa de la vida. Gonzédlez Benitez
considera que la salud de la familia va a depender de la
interaccion entre factores personales (psicol6gicos,
biolégicos, sociaes), factores propios del grupo familiar
(funcionalidad, estructura, economiafamiliar, etapadeciclo
vital, afrontamiento alascrisis) y factores sociol 6gicosmodo
de vida de lacomunidad, de la sociedad.

Otrosautorescomo Climent y Cols. (1990), coincidentambién
gue laDindmicafamiliar esesencial en lacausalidad delas
adicciones y que esta constituye el primer sistema de
educacién y fuente de valores para e individuo, de modo
gue en la familia recae la responsabilidad de favorecer el
desarrollo humano. Sin embargo, lacarenciadeunidady la
ausencia de relaciones positivas dentro de lafamilia, como
laparticipacion, laconfianza, |as manifestaciones de afecto
y lacercaniaentre sus miembros, ademas de lainexistencia
de ciertos valores tradicionales, son constantes que
incrementan el riesgo del consumo de drogas.

Por su parte, la OPS sostiene que mientras mas alto es el
nivel derechazo social haciael uso delasdrogas, dentro de
lafamilia, menos probable sera el hecho de que un hijo las
consuma. Pese a ello la disminucion de usuarios de drogas
en Estados Unidos esta asoci ada con unamayor percepcion
deriesgos relacionados con su uso. Y no obstante, entrelos
estudiantes mexicanos la misma institucién identifica una
percepcion de bajo riesgo en general y comparativamente
inferior alaobservadaen Norteamérica. Lo masgraveesla
tendencia a que continte disminuyendo dicha percepcion,
lo cud sugiere, deacuerdo conAlmeida(1992), un predecible
aumento del indice de usuarios de sustancias toxica en
México.

El entorno familiar del joven estudiante es de mucha

importancia. Si se fragmentalafamilia a menos provoca
una precariedad de los vinculos intrafamiliares. Como
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resultado surgen familias disfuncional es, cuyosintegrantes
no sblo viven un traslocamiento de valores, sino tienen
dificultad deasumir laautocritica. Estasestructurasfamiliares
vulnerables tienen efectos graves en los primeros afios de
edad, pero son més evidentes en la adolescencia, ya que es
& segmento delavidadonde seguramente sehadeformar la
personalidad de un individuo.

La evaluacion del funcionamiento familiar es un paso
importante en laatencién delos adol escentes, por que contar
con un instrumento que posibilite de manera practica y
consistente el conocimiento de los indices de funcién o
disfunciénfamiliar, esunaplataformaqueasu vez permitela
intervencién preventivay correctiva. Con este propésito se
desarrallo €l test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) por
Ortega, delaCuestay Dias.* LapruebaFF - SIL sedisefid en
1994, con laidea que fuera un instrumento sencillo parala
evauaciondelasrelacionesintrafamiliares, defécil aplicacion
y cdificacion por el equipo desalud delaAtencién Primaria.
En aquellaoportunidad se realiz6 |a primeracomprobacion
de los procedimientos de confiabilidad y validez. El
funcionamiento familiar constituye la sintesis de las
relaciones familiares como un todo interactivo, grupal y
sistémico en determinado contexto histérico social en el cua
vive lafamiliay condicionael gjuste delafamiliaa medio
socia y € bienestar subjetivo de sus integrantes.

La familia ha sido siempre reconocida como una de las
variables més relevantes en € origen y mantenimiento de
conductas de riesgo. Laasociacion entre el funcionamiento
familiar y estas conductas por parte de los hijos ha sido
objeto de numerosas investigaciones. La mayor parte de
estos estudios resaltan lanecesidad de implicar alafamilia
en la prevencion y tratamiento del inicio de consumo de
sustancias e incluso de toxicomanias.®

L os dafios més frecuentemente encontrados son: accidentes
automovilisticos, muerte por inmersion, embarazo indeseado,
SIDA vy otras enfermedades sexualmente transmisibles,
suicidios, homicidios, otras lesiones no buscadas,
drogadiccién, comportamiento delictivo, promiscuidad
crénica. Una encuesta Nacional en Costa Ricarevel6 que,
aun cuando las estadisticas de salud confirman los
accidentes como uno de los dafios relevantes en la
adolescencia, no son identificados por este grupo etario, ni
por susfamiliares, como un problemaque requieraatencion
prioritariaparaprevenir el riesgo (Krauskopf et. al. 1992).

LosresultadosdelaENSANUT 2006 ofrecen un panorama
general delas conductas deriesgo que afectan alapoblacion
de adolescentes en Tabasco, |0 que permite la adecuacion
de politicas publicas para la atencién de dicho grupo
poblacional. Debido a la relevancia de los problemas
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analizados, se propone continuar no sélo con la
caracterizacion de conductas deriesgo y salud reproductiva
enesegrupo, sino en el disefio de programas deintervencion
educativos y de difusion a mediano plazo. En € pais, €l
porcentaje de adolescentes que consume alcohol ha
aumentado en afios recientes y en Tabasco se observa un
consumo menor a promedio nacional .®

L asconductasjuveniles que se han identificado como factor
de riesgo son: las relaciones sexuales, particularmente
precoces, sin protecciony con multiples paregjas; € consumo
intensivo de alcohol y otras drogas, incluido €l tabaco; la
conduccién de vehiculosaedadestempranasy sin utilizacion
deloseementosde proteccion (cinturén de seguridad, casco
en e caso de las motocicletas), en estado de ebriedad o
siendo pasgjero de un conductor ebrio, propensién apeleas
fisicas, parti cularmente portadores armas blancas o defuego
(Departamento de Salud de los Estados Unidos, 1994).

A nivel nacional: ENA 2008 describe que 8/1 000 consumen
alcohol, 7 hombres/mujer, la manera de beber esta
aumentando entrelos 12y 17 afios especialmente. Entre 12y
65 afios el 35.6% (27 millones de mexicanos) haconsumido
tabaco. En la poblacién general de 12 a 65 afios, la edad
promedio de consumo de tabaco por primeravez fuede 17.1
afios mientras que en la poblacién adolescente, fue de 13.7
afos. En cuanto a otras drogas, entre 12 y 65 afios de edad:
5.7% de consumo. La marihuana y la cocaina son las
sustancias preferidas, laprimeraaument6 4.2%; el aumento
en el consumo de la segunda fue mayor de 1.2% en 2002 a
2.4%en 2008. Encuanto a panoramageneral delasconductas
deriesgo deacuerdo alaENSANUT 2006 reportaque afectan
alapoblacién estudiantil, €l 4. 1 delosjévenesdel grupo de
15al19 afiosiniciasu vidasexual antesde cumplir 19 afios.
Mientras que el 66.6% de los jovenes de 12 a 19 afios con
vidasexual en €l sur-surestereporta haber estado embarazada
agunavez.

En el estado de Tabasco de acuerdo a la ENA (2008) €
promedio de consumo diario de acohol es de 39.2% en
hombresy en las mujeres 12.8%, en poblacion de 18 a 65
afos de edad. El 30.2% de lapoblaci 6n tabasguefiaentre 18
y 65 afios consume tabaco siendo asi que, los fumadores
activos de 18 a65 afiosinician € consumo, en promedio, a
l0s16.6 afios, loshombresalos 16.4 afiosy lasmujeresalos
17.2 afos. El consumo de drogas ilegales es mayor que €
promedio nacional (6%). Especificamente en & consumo de
marihuana en los hombres estan arriba del promedio. Los
datos ubican a Tabasco en la region sur del pais con los
menores indicesde consumo. De acuerdo aENSANUT 2006
en Tabasco el 28.6% delosjovenesiniciaron su vidasexual
antes de cumplir 19 afios. La falta de informacién para
protegerse de las ITSy VIH, embarazo no deseado es un
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verdadero problema de salud. Finalmente los factores
familiares pueden ser una de las variables para e primer
contacto con las drogas y que los hébitos y los conflictos
que €l joven percibe pueden contribuir paraunaintroduccién
alas costumbres y practicas sociales.’

El consumo de alcohol y tabaco tienen unaaceptacion social
y forman parte integral y crucial de la secuencia adictiva.
Muchas veces precediendo al de las drogas ilegales,
independientemente de laedad en que seinicie el consumo
de estas Ultimas.? Las primeras sustancias que los jévenes
suelen experimentar y que estan a alcance de cualquier
estudiante en el municipio de Jonuta son acohol y tabaco
(cerveza, vinoy cigarrillos). Con € correr delosafioscambian
las bebidas blancas y/o por € consumo de marihuana y
alguntipo depsicofdrmacaos. Por su frecuenciay compl gjidad,
la disfuncién familiar constituye un verdadero reto parala
salud publica, tanto en la precision diagnéstica como en la
orientacion psicodindmica e integradora que exige el
tratamiento de un paciente adicto.

Ladisfuncién familiar esunfactor importante que condiciona
la aparicién de problemas socioculturales y de salud del
adolescente, como farmaco-dependencia, embarazo,
enfermedades de transmision sexual, desercién escolar,
depresion, suicidio.® Otros autores como Climent y Cols.
(1990), coinciden también quelaDindmicafamiliar esesencia
en la causalidad de las adicciones y que esta constituye el
primer sistema de educacion y fuente de valores para €l
individuo, demodo que enlafamiliarecae laresponsabilidad
defavorecer el desarrollo humano.

Por otro lado, es un factor predisponente para el desarrollo
de conductas poco saludables en los adolescentes
agravandose a asociarse con la edad, la escolaridad, la
ocupacion, estado civil. Esto hace necesario el apoyo delos
padres acuerdo con el grado de madurez, en la medida que
requiere mayor calidad detiempo paracompartir, demostrar
confianza, solidaridad y afecto.

Aun cuando se sabe de la existencia de factores externos a
lafamiliaque pueden estar influyendo enlascrisisbiol 6gicas
de desarrollo 0 emocional es que enfrentan cotidianamente.
Diversos estudios en México evidencias porcentajes
superiores a 70% con disfuncionalidad familiar en las
sociedades actuales.®®

La experiencia demuestra que los estudiantes constituyen
el grupo de la poblacion mas expuesto al riesgo de uso de
drogas y que esto es debido a la conjugacién de varios
factores, como larapidez y lamagnitud de los cambios que
sufren en estaetapadelavida y sus consecuentes conflictos
emocionales, alosque se suman ladificultad paraadaptarse
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adichos cambios y la influencia creciente del medio y de
personas ajenas a la familia en su comportamiento y
decisiones.*

El entorno familiar del joven estudiante es de mucha
importancia. Si se fragmentalafamilia a menos provoca
una precariedad de los vinculos intrafamiliares. Como
resultado surgen familias disfuncionales, cuyosintegrantes
no sblo viven un traslocamiento de valores, sino tienen
dificultad de asumir laautocritica. Estasestructurasfamiliares
vulnerables tienen efectos graves en los primeros afios de
edad, pero son més evidentes en la adolescencia, yaque es
el segmento delavidadonde seguramente sehadeformar la
personalidad de un individuo. Muchos de los jévenes que
consumen drogas ilegal es son estudiantes que podrian ver
interrumpidasu carreraacadémicay sufrir lasconsecuencias,
como delincuenciao adiccién, eincluso el inicio delavida
sexual implican conductas deriesgo, que afectan sobretodo
ala poblacién comprendida entre los 15 y 24 afios, y que
constituyen un verdadero problema de salud en estas
edades, afiadiendo €l riesgo de enfermedades transmitidas
sexualmente hasta VIH, embarazos no deseados, y la
frustracion social quetrae paralosj6venesque generalmente
se ven impedidos de concluir su proyecto de vida u
ocasionando gravesdafiosparalasaudfisical2. Lapiramide
de poblacién del Municipio de Jonuta es predominantemente
jovenyaqueen el rango de 10 a19 afos estalamayor dela
poblacion concentrada por lo que es innegable que el
proceso salud - enfermedad se va dando de acuerdo a los
grupos por lo que las acciones de intervencion se enfocan
precisamente hacia estos grupos de edad. La nifiez y la
adolescencia son el futuro de un pais. Por lo que las
intervenciones preventivas en esta etapa contribuyen sin
dudaalguna, mayor bienestar individual, familiar y social.

En definitivo la influencia de la familia, el grupo, las
instituciones educacionales, d sistemade salud y lasociedad
engenerd através detodos susmediosdeinfluenciagercen
un papel en laformacién de estosimportantes eslabones de
la personalidad de los jovenes estudiantes.

Para poder comprender un tema tan critico como las
conductas de riesgo en los estudiantes, debemos hacer una
evaluacion de su funcionalidad familiar parasaber hastaque
grado puede originar el inicio a las adicciones y
comportamiento sexual precoz.

OBJETIVOGENERAL
Identificar lafuncionalidad familiar y conductaderiesgo de

los estudiantes de nivel medio superior del Municipio de
Jonuta.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se uso una muestra no probabilistica por
conveniencia. Se encuestaron a 100 estudiantes del total de
242 alumnosdd nivel medio superior ubicadosen el Colegio
de Bachilleres del Municipio de Jonuta distribuidos en el
lero, 2do y 3er afio. Como criterios de inclusién se
consideraron a todos los estudiantes de los 3 afios del
Colegio de Bachilleres de Tabasco del Municipio de Jonuta
gue se encontraron ad momento delaencuestad diafechado
paralaaplicacion delaencuesta, no importando su lugar de
residencia.

Recoleccion de la informacion. El procedimiento de
recol eccidn delainformaci 6n se obtuvo de dosinstrumentos,
el primero se trato de un cuestionario que fue disefiado y
auto administrado y estaconstituido por untotal de 17 items
de los cuales 8 son opciones multiples conformadas por
cinco partes. En la primera parte se cuestionan los datos
socio demograficos con 5 items referentes a edad, genero,
religion, estado civil de los padres y con quien vive la
segunda parte consta de 3 items, |os primeros dos indagan
si consumen alcohol y edad de inicio del consumo del
acohal, e siguiente item basado en el instrumento AUDI T-
C queevaltialafrecuenciade consumo de acohol. Latercera
parte constade 3 items|os primeros dosindagan si fumany
edad deinicio de tabaquismo, €l siguientes item basado en
d instrumento AUDIT-C queeval Galafrecuenciade consumo
detabaco, lacuartaparte constade 4 itemslos primeros dos
indagan si han consumido algunadrogay edad deinicio de
consumo de drogas, el siguientes item basado en el
instrumento AUDIT-C que eval llalafrecuenciade consumo
de drogas y el cuarto item indaga la droga que mas
frecuentemente consumen, laquinta parte constade 2 items
d primeroindagas hainiciado vidasexual activay € segundo
la edad de inicio de vida sexual activa. El segundo
instrumento esel Cuestionariollamado Pruebade Percepcién
ddl Funcionamiento Familiar (FF-SIL) adaptado paraMéxico,
gque esuntest que consiste en una serie de situaciones que
pueden ocurrir o no en lafamilia, paraun total de 14 items,
correspondiendo a2 acada unadelas 7 variables que mide
el instrumento: variables de cohesién (reactivos 1y 8),
armonia(reactivos 12 y13), comunicacion (reactivos5y 11),
permeabilidad (reactivos 7y 12), afectividad (reactivos 3 y
14), roles(reactivos 3y 9) y adaptabilidad (reactivos6y 10).
Para cada situacién existe una escala de 5 respuestas
cuditativas, que éstasasu vez tienen unaescalade puntos:
casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos, a veces (3
puntos), muchas veces (4 puntos), casi siempre (5 puntos).
Cada situacion fue respondida por el usuario mediante una
cruz (X) en la escala de valores cualitativas, segin su
percepcion como miembro familiar. Al final se redizala
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sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una
escadade categoriasparadescribir el funcionamiento familiar,
que fue finalmente €l objetivo de este estudio:

De57 - 70 puntos: FamiliaFuncional

De43 - 56 puntos. Familia M oderadamente Funcional

De 28 - 42 puntos: Familia Disfuncional

De 14 - 27 puntos: Familia Severamente Disfuncional

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizo €l
programa estadistico SPSS en su version 15 para Windows
Vistay Excel en su version para Windows 2000. Para €l
andlisis se utilizaron estadisticas descriptivas, medidas de
tendenciacentral (media, medianay moda) paralasvariables
cuantitativasy paralasvariables cualitativas con frecuencias
y porcentajes se presentan en tablas simples y de
contingencia.

RESULTADQOS

La muestra estuvo constituida por 100 estudiantes, de los
cuales €l 56% son del género femeninoy 44% masculino,
con una mediana de 17 afios y una media de 16.83 afios y
edad predominante de 18 afios. En cuanto a religion
predominalacatdlicacon un 75%yYy €l resto delasreligiones
en 25%.

Del grupo estudiado €l 36% cursa €l tercer afio, 34% €l
segundo afioy 30% el primer afio. Enrelacidn al estado civil
de sus padres se encontré que € 59% son casados, 20%
unién libre, 14% son separadosy 7% otros. El 70% refiere
vivir con ambos padres, € 15% con la madre, €l 10% con
familiares, el 2% soloso con otrosy el 1% con su padre.
Con respecto alaPruebade Percepcion del funcionamiento
familiar (FF-SIL) se encontré que la mayoria de los
estudiantes perciben a su familia como Moderadamente
Funcional con un 48%, Disfunciona 29%, Funciona 21%Yy
Severamente Disfuncional 2%.(Gréfical)

En cuanto a Funcionamiento Familiar se observa que €l
grupo Moderadamente Funcional lapreval enciaen consumo
dealcohol enun 53.1%, Funcional 25%, Disfunciona 18.8%
y Severamente Disfunciona 3.1%(Cuadro 1) En€ consumo
detabaco sereport6 que d grupo M oderadamente Funcional
preval ece en un 50% comparado con el grupo Funcional en
un 29.2%, Disfuncional 16.7% Yy Severamente Disfuncional
4.2% (Cuadro 2). De acuerdo alos resultados obtenidos el
grupo Moderadamente Funcional se encuentra con una
mayor frecuencia de consumo de Drogas en un 50%,
comparado con el Funcional 25%, Disfuncional y
Severamente Disfuncional 12.5% (Cuadro 3). De los 45
estudiantes queyahaniniciado rel aciones sexuales €l 44.4%
seencuentran dentro de Familias M oderadamente Funcional,
28.9% enDisfunciona y e resto 26.7% en Funcional (Cuadro
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4). Otros resultados obtenidos en esta poblacion, se mujeres se inician en el consumo de alcohol, tabaco y otras

considera que en cuanto al genero hay relacion de 1:1 para drogas e incluso en su vida sexual en la misma proporcion.
incurrir en conductas de riesgo ya que tanto hombres
como

GRAFICA 1. Distribucion de los estudiantes segun funcionalidad familiar.
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funcional disfuncional

Fuente: Prueba de Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

En relacion a la prevalencia de las conductas de riesgo se observo que el 32% de los estudiantes ya han iniciado el
consumo de alcohol, el 24% el consumo de tabaco, 45% ya han iniciado su vida sexual y el 8% han consumido otro
tipo de drogas, siendo la marihuana la principal usada, con una edad promedio en general de inicio de 15 afios.
(Gréfica 2).

GRAFICA 2. Prevalencia de conductas de riesgo

< | | | |

. 0,
Relaciones sexuales | 45% l

Otras drogas 8% '

Tabaco 24%

Alcohol

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Cuestionario sobre conductas de riesgo.



CUADRO 1. Funcionalidad Familiar * consumo de alcohol en estudiantes segin referido, Jonuta,

Tabasco 2011
CONSUMO DE
ALCOHOL
Funcionalidad Familiar * consumo de
Alcohol Si No Total
FUNCIONALIDAD  Funcional Recuento 8 13 21
FAMILIAR % de consumo de
alcohol 25.0% 19.1% 21.0%
Moderadamente Recuento 17 31 48
Funcional % de consumo de
alcohol 53.1% 45.6% 48.0%
Disfuncional Recuento 6 23 29
% de consumo de
alcohol 18.8% 33.8% 29.0%
Severamente Recuento 1 1 2
Disfuncional % de consumo de
alcohol 3.1% 1.5% 2.0%
Total Recuento 32 68 100
% de consumo de . . .
alcohol 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario autoadministrado

CUADRO 2. Funcionalidad Familiar * consumo de tabaco en estudiantes segun referido, Jonuta, Tabasco

2011.
Funcionalidad Familiar * Consumo de CONSUMO DE
tabaco TABACO Total
Si No Si
FUNCIONALIDAD  Funcional Recuento 7 14 21
FAMILIAR
% de consumo de tabaco 29.29% 18.4% 21.0%
Moderadamente Recuento
Funcional 12 36 48
% de consumo de tabaco
50.0% 47.4% 48.0%
Disfuncional Recuento 4 25 29
% de consumo de tabaco 16.7% 32.9% 29.0%
Severamente Recuento 1 1 2
Disfuncional
% de consumo de tabaco 4.2% 1.3% 2.0%
Total Recuento 24 76 100
% de consumo de tabaco 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionario autoadministrado
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CUADRO 3. Funcionalidad Familiar * consumo de drogas en estudiantes segun referido, Jonuta,

Tabasco 2011

CONSUMO DE DROGAS

Funcionalidad Familiar * Consumo de Drogas Si No Total
FUNCIONALIDAD  Funcional Recuento 2 19 21
FAMILIAR % de CONSUMO
DE DROGAS 25.0% 20.7% 21.0%
Modt_aradamente Recuento 4 44 48
Funcional % de CONSUMO
DE DROGAS 50.0% 47.8% 48.0%
Disfuncional Recuento 1 28 29
% de CONSUMO
DE DROGAS 12.5% 30.4% 29.0%
Severamente Recuento 1 1 2
Disfuncional % de CONSUMO
DE DROGAS 12.5% 1.1% 2.0%
Total Recuento 8 92 100
% de CONSUMO
DE DROGAS 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario autoadministrado

CUADRO 4. Funcionalidad Familiar * inicio de relaciones sexuales en estudiantes segun referido,

Jonuta, Tabasco 2011

INICIO DE RELACIONES

Funcionalidad Familiar* inicio de SEXUALES Total
relaciones sexuales Si No Si
FUNCIONALIDAD Funcional Recuento 12 9 21
FAMILIAR % de inicio de
relaciones sexuales 26.7% 16.4% 21.0%
Modera(_iamente Recuento 20 28 48
Funcional % de inicio de
relaciones sexuales 44.4% 50.9% 48.0%
Disfuncional Recuento 13 16 29
% de inicio de
relaciones sexuales 28.9% 29.1% 29.0%
ngeramente Recuento 0 2 2
Disfuncional % de inicio de
relaciones sexuales 0% 3.6% 2.0%
Total Recuento 45 55 100
% de inicio de
relaciones sexuales 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario autoadministrado

SALUD EN TABASCO Vol. 18, No. 1, Enero-Abril 2012

www.saludtab.gob.mx/revista

21



ARTICULO ORIGINAL

DISCUSION

En estas Ultimas décadas se ha producido un cambio en €
perfil de morbimortalidad de adolescentes, cambios
socioculturalesy cambios en lafamiliadel adolescente. Es
asi que se haproducido declinacion delasinfecciones como
causade mortalidad. Temas que antesno eran relevantes, se
han ido incrementando muy silenciosamente, como la
mortalidad por injurias no intencionales y sobre todo las
relacionadas con accidentes de transito, constituyendo la
primeracausade mortalidad entrelos 15y 29 afios. Por otra
parte esta apareciendo con fuerza en sectores adol escentes
un aumento de alcoholismo y drogadiccién que a menudo
Se asocia con violencia

En cuanto serefierealafuncionalidad familiar, lamayoriade
|os estudiantes perciben asusfamilias como M oderadamente
Funciond, lo cual estarelacionado con el nivel sociocultural
o al estado civil delos padres donde encontramos a casi la
mitad en unién libre. La mayoria refiere vivir con ambos
padres, sin embargo también refieren vivir conlamadre, con
familiares, solos o con el padre; o que puede impedir una
conexion adecuada con los hijos, lo que sumado a
distorsiones en las representaciones acerca de la tarea
educativa del padrey la madre, determinarian la presencia
de mayores conductas de riesgo en estos estudiantes. Tal
como lo describe Blum (1999), la presenciade un adecuado
vinculo familiar disminuye significativamentelaposibilidad
de todas las conductas de riesgo en el adolescente, en este
caso de los estudiantes de este trabagjo.

Segun lo revisado la mayoria de los consumidores de
sustancias inician antes de los 20 afios de edad y un inicio
temprano predice mayor consumoy dependencia. Enel grupo
deestudiolaedad promedio tanto deinicio dealcohal, tabaco
y otrasdrogas es de 15 afios, dato que corroboran laOMSy
laEncuestaNaciona deAdiccionesdel 2002y otrosestudios
que mencionan como edad de inicio de consumo de
sustancias psicotropicas entre los 11y 17 afiosy 12y 17
afos de edad respectivamente

La literatura sefiadla evidencias de que los problemas en la
familia son sefial de un riesgo de uso de drogas licitas e
ilicitas.” No obstante el entorno ambiental también ofrece
oportunidad a los jovenes y adolescentes de observar
consumo de alcohol, ya que en el entorno del Municipio
existen lugares como cantinas y bares de facil acceso para
su adquisicién.

El alcohol es la sustancia adictiva mas extendida y
predominante en nuestro estudio, habiéndola probada la
tercer parte de |os estudiantes encuestados. Y en lamisma
proporcion, los estudiantes aseguran que ya han iniciado
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hafumar. Laprevaenciadel consumo dedrogasen el grupo
estudiado es del 8%, predominando la marihuana como
droga de consumo

Otrosautores plantean quelaedad deinicio delasrelaciones
sexuales es arededor de los 15 afios, coincidiendo con la
edad detectada en nuestro estudio. Se observo también,
gue lamitad de los estudiantes yahan iniciado vida sexual
activa. Es alarmante este hallazgo, ya que es una edad en
gue aun no se ha completado el proceso de conformacién
de su identidad personal, no estan psicol 6gicamente
maduros aun para establecer unarelacién de pareja estable
y no estan capacitados para afrontar las consecuencias de
su actividad sexual temprana, como el embarazo, las
infecciones de transmision sexual y las consecuencias
emocionales. Las causas argumentadas para €l inicio
temprano de las relaciones sexuales son, entre otras, la
precocidad del desarrollo sexual, la pobre educacion sexual
en cuanto a salud sexual y reproductiva que poseen por
diferentes causas, asi como otras caracteristicas
educacionales, religiosas, sociaes, culturales, econémicas
y psicolégicas.

Asi mismo, en cuanto a inicio delavidasexual laEncuesta
Nacional de Salud y Nutricion refiere que se encuentraentre
los 16 y 19 afios, dato que difiere con lo encontrado en
nuestro grupo de estudio y puede estar relacionado a
expensas de una nueva generacion de adolescentes que
viven en unaeradeglobalizacién y digital enlacual tiene
acceso a una mayor informacién y a uso de la tecnologia
aunado a una nueva época en la que existe libertad de
expresion y de su conductas.

Las caracteristicas del funcionamiento familiar Unicamente
constituyen un factor explicativo distal del consumo de
sustancias en la adolescencia; es decir, las caracteristicas
positivas 0 negativas del funcionamiento familiar potencian
o inhiben las autoevaluaciones positivas del adolescente
en los distintos dominios relevantes de su vida (familia,
escuela, sociabilidad y aparienciafisica), autoevaluaciones
gue son a su vez importantes predictores del consumo de
sustancias de los adolescentes, en gran parte del grupo
estudiado, estas caracteristicas del funcionamiento familiar
gjercen un papel fundamental, pero es importantelaactitud
gue toman ante estas sustancias como Su propio consumo.

En este estudio la percepcién quetienen los estudiantes del
funcionamiento de susfamilias, se encontré mayormenteen
Moderadamente Funcional coincidiendo con la mayor
incidencia de casos de estudiantes con conductas de riesgo,
gue puede condicionar de acuerdo a Sdnchez-Camacho ala
aparicion de problemas socioculturales y de salud de estos
estudiantes, como farmaco-dependencia, embarazo,
enfermedades de transmision sexual, desercién escolar,
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depresion, suicidio.

Climenty cols. en 1990, coinciden en queladindmicafamiliar
es esencial en la causalidad de las adicciones y que esta
constituyeel primer sistemade educaciony fuente devaores
para el individuo, de modo que en la familia recae la
responsabilidad defavorecer € desarrollohumanoy decierta
manera gjercer de manera positiva o negativa para las
conductas de riesgo, resulta interesante el hecho de que
todaslas conductas de riesgo estudiadas son mésfrecuentes
en estudiantes provenientes de familias percibidos por ellos
como Moderadamente Funcional, por 1o que podemos
deducir que los estudiantes en esa etapa de su vida, aun
confian en su familiade origen, la consideran como fuente
de apoyo y dan su diagnéstico sobre el funcionamiento de
sus familias, no la exoneran de sus falas y reclaman su
derecho a ser tomados en cuentay aque selesdeje crecer y
madurar. Los resultados obtenidos permiten sugerir la
necesidad de estudiar alafamiliacomo partefundamental en
el andlisis de las conductas sociaes e individuales que
operan en los jévenes jonutecos.

CONCLUSION

El grupo de estudiantes se caracteriza por ubicarse
predominantemente en las edades entre 16 y 18 afios, las
mujeresresultan ser lamayoriadeellosy lareligién catdlica
eslamas profesada.

Hay un predominio delas Familias M oderadamente funciona
en € grupo estudiado y se relacionan mayoritariamente con
las conductas de riesgo del consumo de alcohol, € habito
de fumar y e consumo de drogas que se presenta en estos
estudiantes. Destaca el hecho de que en las familias
disfuncionales y severamente disfuncionales las conductas
de riesgo fueron menores.

Existen conductas de riesgo en esta poblacion, ya que casi
la mitad de los estudiantes, han iniciado el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas principal mente lamarihuana,
e incluso ya han iniciado su vida sexual siendo la edad
promedio de 15 afios.

Tomando en cuentalainformacién revisaday losresultados
obtenidos del presente estudio se hace necesario establ ecer
un programaintersectorial de saludy educacion permanentes
aedadestempranas, que tengan como propésito fundamental
laprevencién del consumo de alcohol, tabaco, otras drogas
einicio precoz devidasexua queinvolucrea grupo familiar,
especialmentealos padresy hermanos, con ayudadel equipo
de Salud Psicosocial y los expertos en el temade conductas
deriesgo.

SALUD EN TABASCOVal. 18, No. 1, Enero-Abril 2012.

ARTICULO ORIGINAL

No cabe duda que seria de gran utilidad dedicar areas de
promocién y prevencién en salud dedicadas a promover el
desarrollo de patrones de comportamiento que mejoren la
salud del individuo, involucrando a la familia, ya que es
considerada como €l primer sistemade educacién y fuente
de valores medio en el que se desarrollan los jévenes
estudiantes y que prevengan el desarrollo de dafios a la
salud.
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