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Resumen

Introduccion: El consumo de sustancias adictivas en adolescentes presenta
tendencias ascendentes en el Estado de San Luis Potosi, siendo el ambiente
familiar un factor protector o de riesgo vinculado al consumo de sustancias adictivas,
este problema debe que ser monitoreado utilizando instrumentos de cribado en
poblacién en riesgo, tanto adolescentes como en sus figuras parentales. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo para consumo de sustancias en alumnado de una
institucion de educacidén media superior al sureste de la capital y su relacion con la
disciplina parental ejercida. Métodos: Se aplico el Problem Oriented Screening
Instrument for Teenagers (POSIT) en dispositivo grupal en estudiantes (N=255) el
cual incluye siete factores: conducta agresiva/delictiva, salud mental, relacion con
amigos, interés laboral, nivel educativo, relaciones familiares, uso/abuso de
sustancias. Respecto a figuras parentales de los estudiantes (N=255) se aplicé la
Escala sobre Disciplina Parental, para determinar la mayormente ejercida.
Resultados: El 63.9% del alumnado estudiado se ubica en riesgo para consumo
de sustancias segun el puntaje global (POSIT). Las relaciones familiares y con
amigos se identifican como los factores de mayor riesgo (97.3% y el 96.9%
respectivamente). La disciplina mayormente ejercida por figuras parentales es la
coercitiva en un 92.9%. Al utilizar el test x2 de Pearson no se encontré una relacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre la disciplina ejercida y los factores de
riesgo. Conclusién: La disciplina ejercida por figuras parentales es independiente
para el riesgo de consumo de sustancias, sin embargo, hay factores que demandan

poner atencion en el comportamiento de esta relacion.

Palabras clave: Disciplina parental, adolescentes, factores de riesgo, uso y abuso

de sustancias.



ABSTRACT

Introduction: The consumption of addictive substances in adolescents shows
upward trends in the State of San Luis Potosi, still the family environment a
protective or risk factor linked to the consumption of addictive substances, this
problem has to be monitored using screening instruments in the population at risk,
both adolescents and their parental figures. Objective: To identify the risk factors for
substance use in students of high school that is located to the southeast of the capital
and its relationship with the parenting. Methods: The Problem Oriented Screening
Instrument for Teenagers (POSIT) was applied in group of students (N=255) which
includes seven factors: aggressive/criminal behavior, mental health, relationship with
friends, work interest, educational level, family relationships, use/abuse of
substances. Regarding the students' parental figures (N = 255), the Scale on
Parental Discipline was applied to determine the most exercised. Results: 63.9% of
the students are at risk for substance use according to the global score (POSIT).
Family and friends’ relations are identified as the highest risk factors (97.3% and
96.9% respectively). The discipline mostly exercised by parental figures is the
coercive in 92.9%. When using the Pearson x2 test, no statistically significant
relationship (p<0.05) was found between the discipline exercised and the risk
factors. Conclusion: The discipline exercised by parental figures is independent for
the risk of substance use, however, there are factors that demand paying attention

on this relation.

Key words: Adolescents, risk factors, parenting, drugs.
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Introduccién
El consumo de sustancias adictivas es considerado como un problema
epidemioldgico de impacto mundial dada la extension y universalidad que desafia

los sistemas de seguridad y salud publica(1).

Es de interés para el trabajo de la salud publica la atencién a la poblacién estudiantil
en todos los rangos de edad, sin embargo, en el grupo etareo entre 15y 18 afos en
el que se encuentran los estudiantes de Educacion Media Superior
(Preparatoria/Bachillerato) existen situaciones que demandan prestar atencion,
dado que son generadoras de importantes problemas en esta area de la salud
publica, como ejemplo, basta mencionar los embarazos no planeados, las
relaciones violentas de pareja y entre pares, asi como el consumo de sustancias

adictivas.

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud de México, el consumo de
sustancias adictivas entre los adolescentes muestra una tendencia ascendente. La
prevalencia de haber consumido alguna vez drogas ilegales, aumenté
significativamente de 2.9% a 6.2%, de igual manera en el ultimo afio este consumo
paso del 1.5% al 2.9% y en el ultimo mes, se mantuvo estable (0.9% en 2011, 1.2%
en 2016)(2) de acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016.

Por su parte, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
en Estudiantes (2014) -la cual explora el consumo en jévenes de Secundarias y
Bachilleratos en el ambito nacional-, la prevalencia total de alguna vez de consumo
es de 17.2%, con una prevalencia diferenciada de 12.8% en secundaria y 28.4% en
bachillerato(3), cifras que evidencian el incremento de consumo en relacién con el
incremento en la edad, grado escolar y la acumulacién de riesgos y estrés que se
hace presente al pasar de la educacién basica al medio superior. Ademas, el uso
de sustancias adictivas presenta un proceso de consumo en cascada donde suele
pasarse de drogas legales a ilegales si el uso es persistente, lo que vuelve a esta

poblacion aun mas vulnerable.



La poblacion de 12 a 17 afos en el Estado de San Luis Potosi esta presentando
incrementos importantes en el consumo de cualquier droga, como se menciona en
los datos recabados en la ENCODAT 2016(4), donde la incidencia acumulada del

uso de drogas en este grupo etareo paso del 1.6% en el 2008 al 5.8% en el 2016.

En el caso de los adolescentes y dado que las caracteristicas propias del proceso
de transformacién en el que se encuentran debido a su desarrollo psicolégico,
biolégico y social; se destacan elementos como la curiosidad, la apertura a
experimentar sensaciones nuevas, es decir factores que inciden e incitan su
iniciacion en el consumo de sustancias.

Lo anterior indica, por un lado, que se encuentran en proceso de reestructurar y
afianzar su identidad, definir roles, mismos que experimentan en un ciclo de ensayo
y error hacia una vida adulta independiente y saludable. Sin embargo, se van
presentando dificultades para ejecutar adecuadamente dichas habilidades y van
acumulandose riesgos.

La importancia de este problema es que aun cuando la mayoria de los adolescentes
gozan de buena salud, segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) titulado Health for the world’s adolescents,(5) menciona que las principales
causas de enfermedad y discapacidad en este grupo de poblacion son la depresion,
los traumatismos causados por el transito, VIH y suicidio. A este respecto se estima
que 1.2 millones de adolescentes fallecieron en el 2015, muchas de estas
defunciones prematuras en su mayoria evitables, fueron provocadas por el
consumo de sustancias adictivas.

Segun Sanchez Huesca (6) existen factores macro situacionales que exponen a los
adolescentes con factores de riesgo para consumo de sustancias adictivas, entre
estos destaca el acceso y disponibilidad a sustancias, el entorno rodeado de
personas adictas, establecimientos comerciales como bares que les brindan el
acceso Yy vecindarios violentos donde se incrementa el indice delictivo, estos
factores macro situacionales aunados a factores micro sociales de riesgo como son
las dinamicas familiares disfuncionales, caracterizadas por conflictos en la unién
familiar, estilos de crianza negativos, relaciones no afectivas, falta de supervision,

la presencia de disciplina coercitiva o permisiva, los llevan a aumentar la posibilidad



de presentar problemas conductuales y derivar en el consumo de sustancias
adictivas.(6)

Resulta indispensable visibilizar el dilema comunicativo que se genera al interior del
ambito familiar. Es usual que las figuras parentales promuevan una serie de normas
socializadoras en el adolescente, sin embargo, también es observada la inclusion
de habitos y practicas inadecuadas en el funcionamiento familiar por parte de estos.
Lo anterior puede expresarse en falta de rigidez o inconsistencia en las pautas
normativas y disciplinarias aplicadas, mismas que pueden derivar en dos
situaciones sistémicas y complejas; la primera se manifiesta en relaciones distantes
(de rechazo y hostilidad entre padres e hijos); y la segunda en amalgamamiento, es
decir, una relacion parental en la que no existe diferenciacion clara y coherente de
roles entre padre e hijos, o bien se observa un sobreinvolucramiento de los padres,
asi como triangulaciones, alianzas intergeneracionales y la parentalizacién de los
hijos. Lo anterior en conjunto, genera confusion, acumulacion de riesgos y deriva en

la permisividad para el consumo de sustancias en el seno de la familia.(7)

Las figuras parentales de adolescentes utilizan practicas educativas llamadas
estrategias disciplinarias, a fin de llevar a cabo el cumplimiento de las funciones
protectoras, transmisoras de valores y crianza del adolescente, asi como procurar

su bienestar fisico, psicologico y social. (8)

Es transcendental conocer, como estas estrategias estan relacionadas con la
prevalencia de los factores de riesgo para consumo de sustancias en adolescentes.
Si bien éste riesgo de consumo se da en relacion a un sin numero de factores,
resulta pertinente el desarrollo de este proyecto de investigacion correlacional en
donde se involucra tanto a los adolescentes, como a sus figuras parentales, con el
objetivo de identificar los factores de riesgo para consumo de sustancias adictivas
y la relacion con la disciplina parental, para en un futuro incidir de manera positiva
en la generacion de programas integrales que promuevan acciones de prevencion,
deteccion oportuna, tratamiento y rehabilitacion, dirigidos a familias a fin de evitar o

disminuir las conductas para el consumo de sustancia adictivas.
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l.-Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los adolescentes (edades entre
los 10 y los 19 anos) representan aproximadamente una sexta parte de la poblacion
mundial (1200 millones de personas)(9). En México para el afio 2015, residian 30.6
millones de jovenes de 15 a 29 anos, quienes representan el 25.7% de la poblacién
total en el pais, de ellos el 35.1% son adolescentes (15 a 19 afos) al interior de
este grupo etareo la prevalencia de hombres es mayor respecto a las mujeres (10).
En San Luis Potosi 24.5% de la poblacion son personas jovenes de 15 a 29 afios,
ademas la Encuesta Intercensal 2015 sefala que la poblacién de 15 a 24 afios que
asiste a la escuela, increment6 casi 14 puntos porcentuales entre 2000 y 2015,
pasando del 30.2% al 44% de personas en estas edades que acude a algun centro

educativo del sistema estatal.(11)

El grupo etareo descrito anteriormente se encuentra en una etapa donde el
desarrollo neurolégico no se ha completado.(12) sin embargo, adolescentes y
joévenes se enfrentan a contextos de riesgo y situaciones nuevas, sin contar con
habilidades plenamente desarrolladas asi como conocimientos y actitudes, que les
permitan tomar decisiones asertivas relacionadas a prevenir situaciones de riesgo
para la salud, esta contrastante dinamica de desarrollo psicosocial y neuroldgico les
ubica como una poblacién altamente vulnerable(13)(14), por ello este segmento de

poblacién demanda atencion especifica.

Aunado a lo anterior, es preciso destacar que la mayoria de los trastornos de salud
mental en la edad adulta, empiezan a manifestarse a los 14 afios de edad, pero la
mayoria de los casos no se detectan ni son tratados.(15) En este sentido la OMS
calcula que del total de 1,3 millones de muertes ocurridas en el 2015, fueron en su
mayoria prevenibles. Las series de desventajas acumulativas pueden derivar en
conductas de riesgo para consumo sustancias que afectan la salud actual y futura

de adolescentes y jévenes.

De acuerdo con datos del Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF),
en un estudio realizado respecto al consumo de alcohol, 63% son adolescentes y

jévenes de entre 12 y 24 afios. Sobre las causas de inicio en el consumo de alcohol
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se menciona en primer término la curiosidad (29.4%), seguida por la invitacion de
amigos (13.5%), la experimentacion (12.4 %), los problemas familiares (10%), la
influencia de amigos (9.4%), la aceptacion del grupo (4.1 %), por invitacién de

familiares (2.9%) y finalmente la depresion (2.4%)(16).

El impacto que estas conductas de riesgo tienen en el Sistema de Salud de nuestro
pais debe ser visibilizado, ya que la poblacion hoy joven, sera en el futuro, debido a
los cambios demograficos en la piramide poblacional, quienes sobrecarguen los
servicios de atencién del sector salud lo que representa retos en materia social,
politica, econdmica y sanitaria. Actualmente uno de cada diez pesos que gasta el
sector salud en el pais se destina a tratar padecimientos asociados con sustancias
adictivas, entre algunos se destaca la cirrosis hepatica, lesiones por accidentes en
vehiculos, homicidios, lesiones por violencia y maltrato, depresion e intento de
suicidio, atender los internamientos representa para el sector salud mexicano 3.2

millones de pesos al dia.(17)

El Estudio Global de la Carga de Enfermedad realizado por el Instituto de Métrica y
Evaluacion en Salud 2016 de la Universidad de Washington, menciona que los
factores de riesgo que contribuyen a la carga de Afios de Vida Saludables perdidos
(AVISA) por trastornos mentales y por consumo de sustancias en México suman el
38.45% del total para hombres(18) y el 17.4% para mujeres en edad de 15 a 49
afos(18). Por su parte, los padecimientos asociados al consumo de alcohol que
generan mas pérdida de dias de vida saludable son: Cirrosis 7.92%, trastornos
mentales 3.71%, suicidio y violencia interpersonal 2.4%, lesiones por accidente de
transporte 1.4%, lesiones no intencionales 0.2%, diabetes y enfermedades
endocrinas 0.039%, trastornos neurolégicos 0.33%, enfermedades digestivas
0.14%, enfermedades cardiovasculares 0.37%, neoplasias 0.27%, VIH 0.16%(18).

Asi mismo, existen factores neurobiolégicos y epigenéticos preexistentes que
vulneran a las personas a desarrollar un consumo problematico y abusivo de
sustancias manifestado por comportamientos impulsivos. En ese sentido, si se

materializa el primer contacto con las sustancias adictivas, puede llegar a

12



desencadenar enfermedades no diagnosticadas que se encuentran en etapa

subclinica y graves consecuencias como el suicidio-(19)(20)

La adolescencia es considerada una etapa de transicion en la que se rompe con la
seguridad de la infancia y comienza a construirse un mundo nuevo y propio, este
proceso implica riesgos, como la curiosidad por experimentar cosas nuevas, el
deseo por el sentido de pertenencia y reconocimiento por parte de sus pares,
ademas los adolescentes se exponen a la presién social en esta busqueda de
independencia y aprobacion, hechos que les expone a ser propensos para el

consumo de sustancias como parte de una actividad grupal. (21)

Al hablar de situaciones de riesgo se hace referencia a aquellas vinculadas a la
estructuracion o conformaciéon de cierto tipo de conducta o comportamientos
humanos que se manifiestan en forma voluntaria, con resultados de alguna manera
indefinidos, pero con una alta probabilidad de provocar consecuencias negativas en
cuestiones de salud, tanto en la esfera personal subjetiva como social-

comunitaria.(22)

Las conductas de riesgo tomadas en distintos momentos por los adolescentes
pueden estar motivadas e influenciada en parte por su desarrollo cerebral(12)
percibidas como positivas(23), entre ellas se encuentra el inicio de consumo de
sustancias adictivas que afecta en diferentes ambitos de la vida del adolescente por
ejemplo, en el area académica, las expectativas en relacién con la educacion y la
calidad del barrio junto a las influencias parentales negativas(24) causarian un bajo
rendimiento escolar, rezago, incremento en el indice de reprobacion y posterior
abandono escolar, en el area fisica, se destaca el embarazo precoz no planificado,
dafno a su integridad corporal y social, conductas antisociales o delincuencia,
tendencia a la actuacion de los conflictos como modalidad agresiva, la baja
resistencia a la influencia negativa o presiones de los pares como necesidad de

pertenencia al grupo (25).

Referente al ambiente familiar, es el primer espacio socializador y puede ser
considerado como un factor protector o de riesgo estrechamente vinculado con el

consumo de sustancias,(26) por ello es importante conocer las caracteristicas

13



familiares en las que se desarrollan los adolescentes por la relacion que guarda con
su capacidad para asumir y respetar las reglas de convivencia establecidas o

potenciar el consumo al interior de la propia familia.(27)

El segundo espacio socializador es la escuela, los centros educativos le brinda la
oportunidad de entablar relaciones con iguales, encontrar figuras de autoridad que
fungen como modelos de comportamiento saludables, asi como aprendizaje de
nuevas normas, creencias, valores y actitudes que determinan conductas con los

amigos de la misma edad.(28)

En este espacio, la educacion media superior puede dotar al alumnado de
habilidades, conocimientos y oportunidades para enfrentar situaciones con nuevas
perspectivas y mayor resiliencia, sin embargo, la desercion escolar impide que haya
el adecuado apropiamiento de estos elementos. Segun resultados de la Encuesta
Intercensal 2015 del INEGI,(10) en México 62.4% de los adolescentes de 15 a 19
afos asisten a recibir educacioén escolarizada, sin embargo va en aumento la
desercién en grados posteriores. La desercion, la reprobacioén y la eficiencia terminal
constituyen tres de los indicadores mas representativos para evaluar la eficiencia

del sistema educativo(29).

La desercién escolar refleja condiciones sociales, econdémicas y culturales
distintivas de cada regién del pais, en el Estado de San Luis Potosi la tasa de
desercidon por sexo segun la Encuesta Nacional de Desercién en la Educacion
Media Superior es de 12.6 casos por cada 100, siendo en un 13.8 para hombres y
un 11.5 para mujeres,(29) por lo que una de las prioridades que plantea el
Programa Sectorial de Educacion(30) y el Plan de Estatal de Desarrollo de San Luis
Potosi 2015-2021(31) es disminuir el rezago educativo en la poblacion mayor de 15
afios, reducir la desercién y reprobacion en educacién basica asi como implementar
programas de alerta temprana para identificar a las nifias, nifios y jovenes en riesgo

a desertar.

Dado que posterior a la desercion los adolescentes se instalan en el sector laboral
formal e informal, menciona la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) que los
adolescentes de 14 a 19 afos en México que trabajan suman 3 millones 787 mil
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985, lo que representa 8.4% de la poblacion ocupada. Un 48% de estos trabajadores
adolescentes (un millén 853 mil) cuentan con nueve grados de escolaridad, otro
33% (un millon 281mil) concluyeron la primaria, e incluso hay 413 mil
bachilleres.(32) Cabe recordar que en nuestra sociedad el hecho de ingresar al
sistema laboral a edad temprana puede ser un factor de riesgo para iniciar o

continuar con el consumo de sustancias adictivas.

La dimensién social responsable de esta asociacion entre roles y edad es clave, ya
que les da a los jévenes una definicion del curso de vida a través de una serie de
normas, valores culturales, expectativas, comportamientos y obligaciones, sin
embargo también los lleva a la acumulacion de desventajas y riesgos en el curso de
vida.(13) Uno de las motivos que lleva al adolescentes a la desercion es el consumo
de sustancias adictivas que lo imposibilita en la comprension e interés por su

formacion.

Al respecto, segun resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes 2014, se indica que la prevalencia de alguna vez de consumo de
cualquier droga en estudiantes de bachillerato es de 17.2% y progresa de manera
lineal al haber trascendido de grado escolar, pues cambia del 12.8% en secundaria
al 28.4% para hombres y para mujeres, el cambio es del 12.1% al 21.9% lo anterior
visibiliza la acumulacién de riesgo al incrementar la edad y el grado escolar, lo que

a su vez genera consecuencias como el mencionado abandono escolar.(33)

Para dar respuesta a esta compleja problematica de salud la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) establecid en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la
Agenda 2030, el objetivo 3 que consiste en “Garantizar una vida sana y promover
la salud de todos en todas las edades”, para lo que incluyé en la meta 3.5 “Fortalecer
la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, uso indebido de
estupefacientes y consumo nocivo de alcohol”. En México para atender este objetivo
se establecen metas acordes al Plan Nacional de Desarrollo (PND) y al Programa
Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 con las estrategias del Programa de
Accion Especifico, Prevencion y Atencion integral de las adicciones, con la
aplicaciéon de diversas leyes desde el reglamento de la Ley General de Salud hasta
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el de la Comision Nacional contra las Adicciones en torno a sus atribuciones para la
Prevencion y el Control de las Adicciones bajo el enfoque de la prevencion y el

control de estas.

El Programa de Accién Especifico: Prevencion y Atencion Integral de las Adicciones
2013-2018(34) se vincula al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) con la
Meta 2. México Incluyente, que pretende garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales, también se vincula con las estrategias del Programa Sectorial de
Salud 2013-2018 (PROSESA) en su estrategia 1.6; Fortalecer acciones de
prevencion y control para adoptar conductas saludables en la poblacion
adolescente. De manera local el Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021 en su eje
rector 2 San Luis Incluyente en su variante enfocada a la salud, contempla como

prioridad de atencién tanto el embarazo adolescente como adicciones.(31)

Dentro del marco legal se destaca la norma oficial mexicana NOM-028-SSA2-2009,
Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones (D.O.F. 21 de agosto
de 2009)(35). Esta norma aborda la observancia que se tendra al estar investigando

sobre esta problematica, es decir el cumplimiento exacto a seguir.

Por lo antes expuesto y desde esta problematica de salud publica, como una
contribucion al logro de los objetivos de desarrollo sostenible de la ONU garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, la Facultad
de Enfermeria y Nutricion de la UASLP, mediante el programa de posgrado, se
considero pertinente desarrollar el proyecto “Factores de riesgo para consumo de
sustancias adictivas y su relacién con la disciplina parental” con la aplicacién de dos
instrumentos: EI POSIT (Problem Oriented Screening Instrument of Teenagers)
validado por la Universidad Nacional Autbnoma de México que es un instrumento
autoadministrado, que se aplica preferentemente en dispositivo grupal para los
estudiantes(36) y la adaptacion de la escala sobre disciplina parental que sera
aplicada a figuras parentales de los estudiantes, estos instrumentos seran aplicados
en una escuela preparatoria del sureste de la capital de San Luis Potosi aledafa al
centro comunitario UCIIS—UASLP ya que parte de su poblacién llega a habitar en

zonas urbanas de atencion prioritaria.(37)
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Dicha escuela preparatoria pertenece a la zona 03 del Sistema Educativo Estatal
Regular (SEER) San Luis Potosi de educacion media superior. Esta preparatoria
presta sus servicios educativos desde el aino 2007 pertenece a la Delegacion de
Villa de Pozos del Municipio de SLP que de acuerdo al informe del Instituto
Municipal de Planeacién del 2012 presenta una dinamica demografica en aumento,
en 51,888 habitantes en 20 afios (al 4.51% anual), la edad de 25 a 59 afos
representa mas del 43% de la poblacion de la Delegacion, en lo relacionado a
vivienda en los ultimos 20 anos crece en una tasa promedio anual de 5.78%
mientras en la Zona Metropolitana es de 3.67, aumentando también el numero de
viviendas sin agua estos datos segun informes del Instituto Municipal de planeacion
(IMPLAN)(38), las diferentes maneras en que se expande la urbanizacién, sin
planificar e insostenible estan determinando que las ciudades de los paises en
desarrollo sean el foco de muchas nuevas situaciones problematicas en cuestiones
de salud.(39)

Referente al plantel educativo donde se realiz6 el estudio, el personal de la
institucion se compone de 2 directivos, 6 maestros de planta, 16 maestros docentes,
8 entrenadores, 1 coordinador deportivo, 3 administrativos y 2 intendentes, un
velador, un programador de informatica, una contadora y durante el transcurso de
la investigacion se afadio a la organizacion de la preparatoria un departamento de
psicopedagogia. La infraestructura de la preparatoria estd compuesta por 7 aulas
todas ellas destinadas a funciones docentes, sanitarios, bodega y areas
administrativas, oficina para area directiva, y espacios que ocupan los maestros de

planta para realizar su funcién como asesores y dar atencion a padres de familia.

De acuerdo a los informes escolares la mayor parte de la poblacién estudiantil es
de un nivel socioeconémico bajo, se encuentran en una edad de entre 15 a 18 anos
y se menciona que algunas de las problematicas de la poblacion estudiantil son, la
presencia de nutricion deficiente, hacinamiento familiar producto de viviendas
pequenas sin areas destinadas para el estudio, la desercion escolar, algunos
alumnos son provenientes de familias monoparentales y por condiciones

socioecondmicas en las familias con ambos padres estos trabajan mayor parte del
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tiempo, lo que deriva en poca o nula atencién y apoyo para los alumnos
presentandose ademas casos de violencia intrafamiliar e incidencia al uso de

sustancias adictivas.

Los resultados obtenidos entre estas dos variables, la identificacidén de factores de
riesgo para el consumo de sustancias adictivas y su relacion con la disciplina
parental sirve como base de informacioén para, en un futuro dar continuidad con una
propuesta de intervencion educativa familiar, multidisciplinaria dirigida a fortalecer
las habilidades sociales y aspectos que sean determinantes para prevenir el

consumo de sustancias adictivas.
Pregunta orientadora de la Investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de los factores de riesgo para consumo de sustancias
adictivas en estudiantes de una preparatoria al sureste de la capital de San Luis
Potosi que cursan el ciclo escolar 2017-2018 y su relacion con las estrategias

disciplinares utilizadas por sus figuras parentales?

Il.- Marco teérico
El presente apartado desarrolla los elementos tedrico conceptual que sustentaron

este proyecto de investigacion.

2.1Adolescencia

Desde la teoria de la recapitulacion de Stanley Hall, quien inspirado en Darwin habla
de etapas evolutivas, se ha tomado a la adolescencia como ese periodo cuya
finalidad es lograr la madurez emocional y social del individuo, abarca un periodo
ente los 10 y 12 afos hasta los 22 afos aproximadamente. La OMS define la
adolescencia desde el punto de vista cronolégico como el periodo que comprende
entre los 10 y 20 afios, iniciado con la aparicion de los caracteres sexuales

secundarios (10 y 12 afos) y finaliza con el cese del crecimiento corporal.(9)

Se puede dividir cronolégicamente también con la siguiente propuesta:
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» Adolescencia temprana. Abarca de los 12 a 14 anos y corresponde al periodo de

educacion secundaria.

» Adolescencia media. Se extiende desde los 15 hasta los 17 afos, equivale al

periodo de educacion media superior en cualquiera de sus modalidades.

» Adolescencia tardia o fase de resolucién de la adolescencia. Comprende de los

18 a los 21 afos y corresponde a la educacion universitaria casi por completo(40).

La poblacion a la que se dirigio el presente estudio de investigacion abarco los
estudiantes adolescentes de preparatoria cuya edad oscila entre los 15 y 18 afos,

se abordo6 solamente la adolescencia media.

2.1.1Consideraciones psicosociales en el desarrollo del adolescente

En la adolescencia, por sus condiciones y estilos de vida, se estd en contacto
permanente con diversas situaciones de riesgo(41) las y los adolescentes por
diversas circunstancias ambientales, familiares e individuales, frecuentemente
desarrollan conductas que participan como factores de riesgo(42). El término riesgo
hace referencia al incremento de la probabilidad de un resultado o consecuencia
negativa dentro de una poblacién de individuos; las caracteristicas que incrementan
dicho riesgo se definen como “factores de riesgo”, que dan cuenta de ciertos
patrones de comportamiento que posibilitan una mayor comprension de la salud y

sus alteraciones en los adolescentes, tales como el uso y abuso de sustancias.(43)

En ella se forma la identidad y adquiere la independencia que debe tener como un
adulto maduro. Dar cuenta de la persona adolescente implica conocer los procesos
psicoldgicos basicos y otros procesos que se relacionan con el funcionamiento
personal en este periodo temporal de sus vidas(44). La adolescencia es un proceso
determinado por varios factores que a su vez estructura el mundo social donde el
adolescente pone en practica las normas y limites aprendidos. Por lo tanto, el
adolescente es un producto de su época, de la cultura donde vive, de su historia

personal y del ambiente que lo rodea.
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2.1.2 Principales problemas en la adolescencia

En estudios realizados en México, Colombia, Cuba, Espana, Estados Unidos, China
se destacan algunas problematicas por las que atraviesa el adolescente, como
desercidn escolar(29), la perpetuacién del ciclo de pobreza y problemas
relacionados a la sexualidad, como embarazos no planeados(45), conflictos
familiares y violencia familiar(41), violencia sexual y de género, el uso de sustancias
adictivas(46), la nutricion y actividad fisica inadecuada(47), estas problematicas
relacionadas a diferentes etapas de transicién por parte de los adolescentes van
acompafadas de un seguimiento familiar, aun cuando suele creerse que los
adolescentes en esta etapa no se comunican demasiado con su familia, si lo hacen,
se comunican aunque de manera poco adecuada(48). Por ello, en los programas
de prevencion es necesario hacer hincapié en las estrategias educativas de las
figuras parentales fomentando el uso del afecto y las muestras de carifio, el dialogo
con los hijos, el apoyo y la implicacion parental para reducir el riesgo de que los

hijos se impliquen en conductas de consumo.(24)

La juventud y sus problematicas inherentes se han ido incorporando paulatinamente
a la agenda gubernamental como parte esencial para lograr el desarrollo humano
sostenible; por ello, este grupo etario ha cobrado gran relevancia a partir de la
institucionalizacién de la juventud, un referente es la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social en 1995 en la que se identifica de manera clave a la poblacion
juvenil como poblacion en riesgo y grupo vulnerable y a partir del afio 2000 inicio la
celebracién del Dia Internacional de la Juventud, declarado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas(49). Una verdadera inclusién implica el pleno
reconocimiento de estas juventudes como sujetos de derecho y no solamente
sujetos tutelados. Kerstin Hein y Ana Cardenas mencionan que al utilizar el término
‘joven como sujeto de derecho” en un discurso politico, reconociendo que este
grupo definido por su condicion etaria debe ser acreedor de derechos y obligaciones
particulares por considerarlo un grupo estratégico dentro de la comunidad o desde
el Estado (50).
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La agenda publica ha incorporado la perspectiva de las juventudes y para medir el
impacto y avance tenido en politicas publicas para la juventud, desde el 2013
diferentes 183 gobiernos establecieron indicadores en el indice de Desarrollo
Juvenil que incluyen cinco dominios, midiendo los niveles de educacion, salud y
bienestar, empleo y oportunidad de los jovenes, asi como la participacidon social y
politica(51). En México para conocer de manera general como se desarrolla la
politica publica en materia de juventud a nivel nacional, se monitorea por medio del
Instituto Mexicano de la Juventud en un catalogo de intervenciones
gubernamentales en materia de juventud, lo que permite la identificacion de las 596
intervenciones en materia de juventud ofertadas por 109 Instituciones Publicas
Federales, las cuales dependen del Poder Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como

de Organismos Constitucionales Autonomos(51).

El analisis del catalogo muestra que el 38% de las intervenciones son convocatorias,
el 19% son Programas presupuestarios y en igual cantidad son otro tipo de
intervenciones como: subprogramas, eventos y servicios, mientras que el 17% son
otros programas; las iniciativas, programas con reglas de operacion, campanas y
fondos/subsidios representan menos del 10% de intervenciones presentes en el
catalogo(52). Otro dato interesante en este catalogo es que el 78% de las
intervenciones no estan dirigidas exclusivamente para la poblacién juvenil y el 22%

restante se dirigen de manera exclusiva al grupo etario de 12 a 29 afios.

El Programa Nacional de Juventud 2014-2018 que busca establecer acciones
coordinadas entre las instituciones y los diversos sectores a favor de la juventud en
su objetivo 2, para promover condiciones para que las juventudes tengan un entorno
digno a través de esquemas de salud, convivencia y seguridad se han
implementado diversas estrategias, desde instituciones como el Centro de
Integracién Juvenil (ClJ) hasta procuradurias que se coordinan con diversas
instituciones para prevenir consumos de sustancias. En 2015 Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial, la sociedad civil, el sector privado y académico formalizaron
la creacion del Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifas, Nifios vy

Adolescentes (SIPINNA) que busca coordinar y articular las politicas publicas de los
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tres ordenes de gobierno dirigidas a nifias, nifilos y adolescentes. En sus informes
ejecutivos se detallan indicadores reportados sobre las estrategias y acciones

implementadas que prueban los avances y resultados.

2.1.3 Uso de sustancias adictivas en adolescentes, consecuencias y danos
relacionados

Existen un gran numero de variables que influyen en el consumo sustancias
adictivas y parece apropiado plantear una etiologia multicausal, por lo cual es
importante conocer el cdmo se llega a originar esta conducta, se han planteado
diversos modelos y teorias que integran los principales factores que contribuyen al
consumo de drogas en la adolescencia. Un ejemplo para comenzar es el modelo
evolutivo de Kandel, basicamente, su modelo se basa en que el consumo de drogas
sigue unos pasos secuenciales, donde se comienza por unas primeras sustancias
de iniciacién (drogas legales) que sirven de elemento facilitador para el posterior
consumo de otras sustancias, especialmente marihuana en un segundo paso, y
luego las drogas ilegales este modelo proviene fundamentalmente de la teoria del

aprendizaje social y de la teoria del control (44).

Por otro lado existe un modelo de estadios o etapas de Werch y DiClemente(53), el
modelo de etapas motivacionales multicomponente, que esta basado en la
propuesta de los estadios de cambio de Prochaska y DiClemente(54). Estas
aportaciones sostienen que habria un continuo de estadios, desde el no uso de la
droga hasta el uso continuo. Estos estadios son cinco: 1) precontemplacion, cuando
no se considera utilizar drogas; 2) contemplacion, cuando se piensa seriamente en
iniciar el consumo de drogas; 3) preparacion, cuando se pretende utilizarlas en el
futuro inmediato; 4) accidén, cuando se inicia el consumo; y, 5) mantenimiento,

cuando se continta el consumo.

Asimismo un modelo que da gran importancia a la familia como elemento basico de
socializacion de los valores dominantes de la sociedad, es el modelo del proceso
de reafirmacion de los jovenes de Kim et al.(55) se basa en un amplio conjunto de
teorias o componentes de ellas, como la teoria del control social, el modelo del

desarrollo social, la teoria de la conducta problema, la teoria del aprendizaje social
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y la teoria de los estados-expectativas. Los componentes que incluye este modelo
son: adecuado apoyo familiar, adecuado apoyo social, cuidado y apoyo de los
adultos en la vida del joven, altas expectativas sobre el joven por parte de otras
personas relevantes para él en el mundo social, amplias oportunidades de aprender
habilidades para la vida, que tengan implicaciones relacionadas con el trabajo,
oportunidades relevantes para asumir responsabilidades, oportunidades para
participar y contribuir significativamente a los asuntos de tipo social, cultural,

economico y publico de la escuela, comunidad y gobierno.

También existe el modelo de la madurez sobre el consumo de drogas de
Labouvie(56) que plantea un modelo de la madurez sobre el consumo de drogas,
basado en la autorregulacién, donde algunos de los elementos clave son el control
personal y la eficacia. Cuando estos fallan, el individuo respondera a sus
necesidades inmediatas y a las presiones situacionales inmediatas. Por otra parte
la teoria de la pseudomadurez o del desarrollo precoz respecto al consumo de
drogas de Newcomb afirma que durante la adolescencia, y ante la experimentacion
de los roles adultos, el adolescente tendria dificultades para ejecutarlos
adecuadamente en varias esferas de la vida, llevar a cabo actividades prematuras
e implicarse en responsabilidades tipicamente adultas en una temprana edad en la
adolescencia interfiere con la adquisicion de las habilidades psicosociales
necesarias para el éxito posterior(40). Analizado las distintas teorias y modelos se
podra fundamentar soélidamente la propuesta de intervencion si en un futuro se

pretende realizar.

Desde las primeras conductas que promueven el uso de sustancias en adolescentes
hasta el inicio de consumo se generan consecuencias y dafos relacionados en
estos, la magnitud del dafio provocado por el consumo de drogas se hace patente
en los 28 millones de afios de vida “sana” (afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad) (AVAD) que, segun las estimaciones, se perdieron en 2015 en todo
el mundo de resultas de la muerte prematura y la discapacidad causadas por el uso
de drogas(57). Los opioides sigue siendo la clase de droga mas nociva para la

salud. El consumo de opioides esta asociado al riesgo de sobredosis fatales y no

23



fatales, al riesgo de contraer enfermedades infecciosas (como el VIH y la hepatitis
C) debido a las practicas peligrosas de consumo de drogas por inyeccion y al riesgo

de otras clases de comorbilidad médica y psiquiatrica(57).

Las consecuencias dependeran de la tipologia de sustancia que se consuma y esto
varia de contexto en contexto determinado por el acceso a la sustancia segun la
region, nivel socioecondmico, el sexo, etc. Por ejemplo, el tener nivel
socioeconomico elevado puede llevar a facilitar el acceso a sustancias de disefio
como la metanfetamina, la cocaina, la ketamina, el LSD y el GHB, sin embargo, en
la ninez que se encuentra en situacidn de calle o nivel socioecondmico bajo, tendran
acceso a sustancias de consumo con legalidad y facilidad de conseguir por su bajo
costo como los inhalantes, entre los que se encuentran los disolventes, la gasolina,

la pintura, el liquido corrector y el pegamento.

En cuanto al sexo del usuario, se sabe que las mujeres suelen comenzar el uso de
sustancias mas tarde que los hombres, y que al hacerlo el consumo de alcohol,
cannabis, cocaina y opioides progresa de forma veloz, este fendmeno es conocido
como telescoping(58). En tanto que en los hombres las consecuencias de consumo
tienden a ser presentadas en conductas externalizantes, en las mujeres los estas
consecuencias tienden a ser internalizantes, como la depresién y la ansiedad de
manera mas comun(57). De manera general algunos de los efectos vy
consecuencias que se pueden manifestar en el uso de las sustancias mayormente
reportadas en los usuarios del centro de integracion juvenil en México se muestran

en el siguiente cuadro.

Cuadro 1 Efectos somaticos y psiquicos del uso de sustancias

Somaticos Psiquicos
Efectos psicopatologicos del | EI consumo de cannabis | Euforia, Delirum, menor
consumo de cannabis produce en general un efecto | capacidad de atencion,

bifasico, tras una fase inicial de
estimulacion (euforia,
bienestar, aumento de la
percepcion), le sigue una fase

donde predomina la sedacion

locuacidad, psicosis, sindrome

amotivacional, hilaridad
espontanea, alucinaciones,
trastorno depresivo,

desorientaciéon en tiempo y
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(relajacion, somnolencia), por | espacio, trastornos de
esta razén se considera una | ansiedad (crisis de panico,
droga mixta. fobias) Impulsividad,
cinestecias y cenestesias,
Trastorno  esquizofreniforme,
flashbacks.
Datos de intoxicacion por Irritacion  vias respiratorias | Risas inmotivadas, euforia,
inhalables (tos), lagrimeo, enrojecimiento | excitacion, excitacion
conjuntival, asfixia, | paraddjica, labilidad
convulsiones, ROT | emocional, alteraciones
disminuidos, arritmia, | sensoperceptivas,
hipotensién, bradipnea, | alucinaciones auditivas
disnea, nistagmo, diplopia, | visuales o tactiles, ideas
disartria, ataxia, marcha | delirantes, comportamiento
inestable, depresion | hostii o erratico, amnesia
respiratoria, muerte. anterograda, fallas de atencion
y concentracioén, sedacion.
Datos de intoxicacion por Sedacion, ataxia, disartria, | Desinhibicion, euforia leve,
alcohol diplopia, deterioro fisico, | verborrea, locuacidad, euforia
inyeccion conjuntival. excesiva, agresividad.
taquicardia, taquipnea,
trastornos vasomotores,
nauseas, vomito, deterioro
grave del rendimiento

psicomotor, coma sin signos

de focalidad, Hipotermia,
hipotonia, hipoglucemia,
midriasis bilateral poco

reactiva, abolicion de reflejos
osteotendinosos, bradicardia,
hipotensién y depresion

respiratoria, muerte

Signos y sintomas del
Sindrome de intoxicacién por
anfetaminas y

sustancias de accion similar

Cefalea, palpitaciones,
nauseas y vomito, insomnio,
tembilor, hiperreflexia, rash vy
piloereccion, diaforesis,

sequedad de mucosas,

Ansiedad.

verborrea,

irritabilidad,
alucinaciones,
comportamiento

estereotipado, reacciones de
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retencibn  urinaria  aguda, | panico, confusion,
disuria, agitacion, hipertensién | alucinaciones.

arterial, dolor abdominal vy
toracico, arritmias cardiacas,
fiebre, taquipnea,

coreoatetosis

Fuente: CIJ (59)

El uso de sustancias adictivas tiene multiples efectos directos en los adolescentes,
si se tiene un abuso de sustancias en la adolescencia esto incrementa la
probabilidad del desempleo, los problemas de salud fisica, las relaciones sociales
disfuncionales, la tendencia al suicidio, las enfermedades mentales. El
involucramiento en actividades de cultivo, fabricacion, produccién o distribucion de
sustancias, derivado de la falta de oportunidades sociales es otra de las actividades
que puede acarrear consecuencias juridicas importantes, pasando a la

criminalizacion.

2.2 Epidemiologia del consumo de sustancias

2.2.1 Consumo de sustancias adictivas en adolescentes mexicanos

En 2015, informacion de la Encuesta Intercensal, mostr6 que el monto de la
poblacién joven de 15 a 29 afios en nuestro pais ascendié a 30.6 millones, que
representan poco mas de la cuarta parte (25.7%) de la poblacion a nivel nacional.
Los datos reportados en la encuesta nacional de adicciones para poblacion
adolescente de 12 a 17 afos, muestran que la prevalencia de consumo de
sustancias adictivas para el afo 2011 eran estables a comparacion del 2008, ya que

la prevalencia para consumo de cualquier sustancia era de 1.6%(60)

Sin embargo, en la reciente ENCODAT 2016-2017 (Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y tabaco) se menciona que el consumo de cualquier droga, de
drogas ilegales y de mariguana alguna vez en la vida, ha aumentado
significativamente del 2011 al 2016 en la poblacion total de 12 a 65 afos, al pasar
de un 7.8%, 7.2% y 6% respectivamente, al 10.3%, 9.9% y 8.6%. mientras que en
la poblacién adolescente de 12 a 17 afios el consumo de alguna vez aumenté entre
2011y 2016 de 3.3% a 6.2% en drogas ilegales y de 2.4% a 5.3% en mariguana.(4)

26



Otra importante fuente de informacion para conocer la prevalencia de consumo de
sustancias adictivas es a partir de los informes de centros especializados en la
atencion de las adicciones como lo son los dados a conocer por el Centro de
Integracién Juvenil ClJ donde se muestran las principales drogas reportadas por
usuarios desde el 2005 al 2016(61), en la grafica 1 se muestran los resultados a
nivel nacional donde se observa para el segundo periodo del 2016 el aumento del

reporte de uso de metanfetaminas por parte de las personas usuarias.

Grafica 1 Principales drogas de mayor impacto reportadas por usuarios de drogas
ilicitas en el afo previo a la solicitud
de tratamiento en Centros de Integracion Juvenil (Nivel Nacional)
Primer semestre de 2005 — Segundo semestre de 2016
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Fuente: Centros de Integraciéon Juvenil, Direccién de Investigacion y Ensefianza, Subdireccion de
Investigacion, Sistema de Informacion Epidemiolégica del Consumo de Drogas. México, 2017.

2.2.2 Consumo de sustancias adictivas en adolescentes de San Luis Potosi
San Luis Potosi en la ENA 2011 estaba integrado en la regién nororiental junto con

el estado de Nuevo Ledn y Tamaulipas, esta region mantenia cifras de prevalencia
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anuales significativamente mas altas que la media nacional, ocupando el primer
lugar del consumo de alcohol, seguido por la marihuana y el tabaco. Esta region
reporta que el alcohol, el crack, la mariguana y la cocaina son las principales drogas
por las que se acude a tratamiento(60). EI consumo de drogas en el Estado en el
ultimo ano en la poblacion de 12 a 17 afos es de 3.8% para cualquier tipo de droga

y drogas ilegales y la incidencia acumulada es de 5.8%(4).

2.3 Sustancias adictivas

Las drogas se pueden definir como aquellas sustancias exdégenas que introducidas
en el organismo en pequefas cantidades pueden producir grandes alteraciones a
su homeostasis. Las drogas modifican la quimica, la estructura y el funcionamiento
del cerebro. El cerebro empieza a adaptarse a la sustancia y aparecen los primeros
signos de dependencia, las personas que abusan de las drogas presentan cambios
fisicos en las areas en el cerebro que son criticas para el juicio, la toma de
decisiones, el aprendizaje y memoria y el control de la conducta. Las drogas alteran

algunas zonas del cerebro como:
El tallo cerebral: controla el ritmo cardiaco, la respiracion y el sueio.

La corteza cerebral: procesa la informacién sensorial y nos permite pensar, planear,

resolver problemas y tomar decisiones.
El sistema limbico: se aloja el llamado circuito de recompensa del cerebro.

Al ingresar en el cerebro las drogas obstaculizan su sistema de comunicacién e
interfieren en el proceso normal de intercambio de informacién neuronal las drogas
interfieren con la actividad de la dopamina, que desempefia las sensaciones de
placer. El cerebro pierde la capacidad de sentir placer, se acostumbra a las dosis
masivas de dopamina que se producen al consumir una droga, disminuye la
cantidad de receptores que captan la sefal de este neurotransmisor. El cerebro
comienza a adaptarse a altos niveles de dopamina, el individuo tiene que usar mas
y mas droga para obtener el mismo efecto, el consumo crénico de drogas deteriora

el autocontrol y la capacidad de tomar decisiones adecuadas. Las adaptaciones del
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cerebro a las sustancias llevan al ansia incontrolable de utilizarlas, aunque el

individuo sepa que tienen consecuencias catastroficas(44).

El uso de sustancias adictivas se refiere al consumo ocasional de la droga, y no
provoca efectos negativos fisicos, psiquicos, familiares ni sociales en la persona,
mientras que el uso nocivo ocurre cuando la droga se consume en una mayor
cantidad, con mas frecuencia, y sin importar si dafia la salud fisica, mental y social
de la persona que la consume, como tal una adiccion o dependencia a las
sustancias adictivas es un sindrome en donde existe una gran necesidad de
consumir la droga, dafa gravemente la salud y ocasiona el abandono de otras areas
de la vida: laboral, escolar, familiar, social de la persona, por lo cual es importante
diferenciar que en las etapas escolares se inicia el uso de sustancias adictivas que
pueden desencadenar abuso de las sustancias afectando la esfera social, fisica y

mental del estudiante(62).

Clasificar el consumo también es de ayuda para verificar la cantidad que la persona
reporta estar utilizando pues puede ser un consumo experimental donde se reporta
haber consumido una 0 mas sustancias de una a cinco veces maximo o consumidor
dentro de los 12 meses anteriores que seria la prevalencia anual de consumo,
también se podria clasificar en los ultimos 30 dias que seria la prevalencia actual o
mensual y el consumidor regular donde la persona reporta haber consumido alguna

sustancia mas de cinco veces.

2.3.1 Clasificacion y tipos de drogas

Las sustancias pueden tener diferentes efectos en el usuario de acuerdo con
variables tales como la pureza, la via de administracion, la frecuencia, la dosis, el
estado nutricional, las expectativas de la persona ante el consumo, su estado de

animo, etc. Entonces una sustancia tiene asociados varios efectos.
Consumo de sustancias: los tipos de sustancias clasificadas en tres categorias:
1) Sustancias médicas: Anfetaminas y estimulantes, sedantes y tranquilizantes,

otros opiaceos y otras sustancias médicas.
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2) Sustancias no médicas: Alucinégenos, cocaina, heroina, inhalables, mariguana

y otras sustancias no médicas.
3) Sustancias socialmente aceptadas: Alcohol y tabaco.

Para cada sustancia se debe evaluar: el uso alguna vez en la vida, en el ultimo afo,
la frecuencia de consumo en el ultimo mes, afio y edad de inicio del consumo, las
vias de administracion de cada sustancia y el nombre especifico que emplea la

persona que consume(63)

Otra manera en que se clasifican las drogas es como se muestra en el siguiente

cuadro 2:
Cuadro 2

Cuadro de clasificacion de drogas segun su legalidad y efecto en el SNC.

Legalidad Legales llegales

Efecto en el | Estimulantes Depresores Alucinégenos
Sistema Nervioso
Central

Fuente: Vidal(64)

Con este tipo de clasificacion y de manera sintética se puede verificar el tipo de
consumo que esta teniendo las personas usuarias y da un panorama de las posibles
consecuencias a tener en cuenta para su manejo, derivado del patron de conducta

que se tenga priorizado el consumo de la sustancia.

2.3.2 Uso, abuso y dependencia de drogas
En la evolucion del patron de consumo, aunque es muy diverso e involucra factores
biolégicos, sociales, culturales, caracteristicas propias de cada sustancia,

disponibilidad, edad de inicio, cantidad consumida, etc. Progresan a través de

etapas que son comunes en la mayoria de los casos:
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Uso

Se refiere al consumo ocasional de la droga, y no provoca efectos negativos fisicos,
psiquicos, familiares ni sociales en la persona.

Uso Nocivo o Abuso

Ocurre cuando la droga se consume en una mayor cantidad, con mas frecuencia, y
sin importar si dafia la salud fisica, mental y social de la persona que la consume.
Adiccion o Dependencia

Es un sindrome en donde existe una gran necesidad de consumir la droga, dana
gravemente la salud y ocasiona el abandono de otras areas de la vida: laboral,

escolar, familiar, social de la persona.

2.4 Factores de riesgo para consumo de sustancias en adolescentes

Un factor de riesgo para consumo de sustancias es un atributo y/o caracteristica
individual, condicidon situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicién en el nivel de
implicacién con las mismas (mantenimiento). Mientras que un factor de proteccion
es un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad de uso y/o abuso de drogas

o la transicidn en el nivel de implicacion con las mismas.

El consumo de drogas es un fendmeno multifactorial, un unico factor de riesgo no
es suficiente para explicar o predecir la aparicidon del consumo, los factores de riesgo
se relacionan entre si, lo cual impide que podamos estudiarlos de manera aislada,

al asociarse aumentan exponencialmente su fuerza.

En conjunto los estudios han identificado numerosos factores de riesgo del consumo
de drogas en la adolescencia, asi como factores protectores que reducen la

probabilidad del abuso de sustancias(65).
a) Factores macro-sociales

Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias por ejemplo lo disponible de droga
legal como el alcohol, por los multiples establecimientos donde se puede adquirir
debido a los amplios horarios de venta, el precio asequible de las bebidas vy el
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escaso control de la venta a menores, la Institucionalizacion y aprobacién social de

las drogas legales y la publicidad(66).
b) Factores micro-sociales

Estilos educativos inadecuados. La ambigliedad en las normas familiares, el exceso
de proteccion, la falta de reconocimiento y una organizacion familiar rigida influyen
negativamente en el adolescente, y pueden desembocar en una personalidad con
escasa asercion o en un enfrentamiento con el mundo adulto(67) falta de
comunicacién y clima familiar conflictivo, consumo familiar de alcohol, consumo de
alcohol de padres, hermanos e hijos, la Influencia del grupo de amigos como marco
de referencia que ayuda a afianzar la identidad adolescente frente al mundo adulto

y satisface el sentimiento de afiliacién o pertenencia a un grupo de iguales.(66)
c) Factores personales

Desinformacién y prejuicios. La falta de conocimiento o la informacién errénea sobre
la naturaleza de las drogas, pobre autoestima y locus de control externo y con

trastornos de ansiedad y del estado de animo.(66)

Para prevenir estos factores de riesgo, la NOM-028-SSA2-2009, Para la
Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones (D.O.F. 21 de agosto de
2009)(35) se plantea diferentes objetivos en un campo amplio de estudio con
acciones primeramente dirigidas a identificar la poblacion en riesgo y establecer los
procedimientos y criterios para la atencion integral de las adicciones. Siendo esta
norma de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los prestadores
de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los establecimientos de
los sectores publico, social y privado que realicen actividades preventivas, de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social, reduccion del dafio, investigacion,

capacitacidon y ensefianza o de control de las adicciones.

La prevencidn en adicciones se entiende al conjunto de acciones dirigidas a
identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el consumo no terapéutico de sustancias
psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas,

econdmicas, familiares y sociales. Para realizar las acciones de prevencion, es
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necesario tomar en cuenta, los aspectos macro y micro sociales de las poblaciones
objetivo, tales como: dimensiones epidemiologicas del problema, disponibilidad de
servicios y programas preventivos, representacion social, zona geografica, su
cultura, usos y costumbres, la familia y aspectos legislativos, entre otros; asi como
las caracteristicas de los individuos tales como su edad y género, las sustancias

psicoactivas de uso, los patrones de consumo y problemas asociados.

A través de la promocién de la salud que es el proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud
individual, familiar y colectiva, mediante actividades de participacién comunitaria,

comunicacién social y educacion para la salud.

Por lo que en materia de educacién para la salud en el punto 6.2.1 de esta norma
NOM-028-SSA2-2009 puntualiza que se debe:

-Informar a la poblacion sobre el problema social y de salud publica que genera el
consumo de sustancias psicoactivas y requerir la participacion organizada de toda

la sociedad para combatir este problema.

-Informar sobre factores protectores y factores de riesgo en torno a las adicciones,

particularmente a nifios, nifas, adolescentes y otros grupos de alto riesgo.

-Orientar sobre medidas preventivas y conductas responsables para evitar y, en su
caso, retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas, asi como

los riesgos y dafios asociados al consumo.

-Desarrollar programas educativos encaminados a influir positivamente en la
formacidn integral del individuo, de la familia y la comunidad, asi como promover el

autocuidado, mejores relaciones, estilos de vida y entornos saludables.

-Distribuir materiales previamente evaluados, avalados por el CONADIC,
relacionados con la prevencién de adicciones, que sean acordes a la poblacion

objetivo.
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Respecto a la deteccion temprana y derivacion, la norma NOM-028-SSA2-2009
senala que es una estrategia evaluativa que combina la identificacién del consumo
de sustancias psicoactivas y los riesgos o dafios ocasionados por ello, asi como del

tratamiento oportuno;

-El personal de salud debe realizar la valoracion clinica sobre consumo de tabaco,

alcohol y otras sustancias psicoactivas en el individuo.

-Si existen indicios de que la persona esta en etapa de experimentacion o consumo
eventual, se debe aplicar el consejo de salud, con la finalidad de hacer conciencia
en el usuario sobre la importancia de disminuir hasta abandonar el consumo de la

sustancia psicoactiva.

-En caso de que el individuo presente uso perjudicial de tabaco, alcohol u otras
sustancias psicoactivas, debe ser derivado a algun servicio de tratamiento

especializado.
Y respecto a materia de Investigacion se deben observar los siguientes puntos:

-Proveer de una base cientifica que permita disefar e implementar politicas en

materia de adicciones.

-Evaluar los resultados de los modelos y programas preventivos, asi como de
tratamiento, rehabilitacion y control, registrando sus ventajas y desventajas y su

repercusion a nivel local y nacional.
-ldentificar grupos y factores de riesgo y orientar la toma de decisiones
-Establecer el costo, beneficio y efectividad de las acciones y programas.

-En toda investigacion en que el ser humano sea sujeto de estudio, debera acatarse
lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres
humanos, su reglamento y los ordenamientos nacionales e internacionales que
resulten aplicables y los principios éticos y recomendaciones que confieran el grado
de proteccion mas alto del individuo, en lo relativo al respeto de sus derechos, de
su dignidad, bienestar y anonimato.
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-Los resultados de la investigacion deben ser dados a conocer a la comunidad
donde se efectud el estudio y difundirse, en su caso, a través de reportes y
publicaciones, respetando el anonimato y confidencialidad de los participantes en el

mismo.(35)

Una forma de actuacion sobre los efectos negativos de la carga mental son los
programas dirigidos a aumentar los recursos personales. Los recursos personales
sobre los que actuan estas intervenciones son variados y se pueden clasificar en:
(a) recursos cognitivos (p. ej. Conocimientos, estilos de pensamiento, creencias
sobre las propias capacidades); (b) Recursos o estado emocionales (p.€j., alegria,
interés) y (c) recursos sociales (p.ej., percepcion de apoyo por parte de los
compafieros y superiores, clima de trabajo, habilidades de comunicacion.) (64). A
partir de los afios 70 y 80 aparecen los programas preventivos basados en el modelo
de influencias sociales o psicosociales a partir de distintos estudios, tanto de la
psicologia social, como del aprendizaje social y de los estudios sobre los
antecedentes del consumo de drogas.(65) Estos modelos consideran la existencia
de tres factores de riesgo que son imprescindibles considerar para el desarrollo de
programas preventivos efectivos(66): los factores de riesgo del ambiente, de la

personalidad y los de tipo conductual.

Respecto a la deteccion de riesgos para consumo, en un estudio de una comunidad
auténoma de Espana(68) Lopez Larrosa aplicd un cuestionario a adolescentes con
edades de entre 12 y 18 anos para detectar los factores protectores y de riesgo en
la comunidad, la familia, la escuela y el grupo de iguales, estratificandoles segun
edad y sexo y buscando la relacion que esto tiene con el consumo. Se encontrd que
los factores de riesgo son altos en la comunidad, escuela e individuos, ademas

menciona que los riesgos incrementan con la edad.

Por otra parte en México también se han realizado evaluaciones a intervenciones
dirigidas a reducir el riesgo de consumo de sustancias concretamente en el estudio
de Gonzélez de la Torre del Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco
(CECAJ)(69), acerca del cual se evalua el impacto del programa “Vive Sin

Adicciones” (VSA) en la disminucion de la tendencia del fendmeno adictivo en la
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poblacién joven utilizado para ello el instrumento POSIT, en esta investigacion se
consideran areas de éxito al aplicar la intervencion, las relaciones con amigos e
interés laboral que fue donde disminuy6é el numero de sujetos en riesgo, sin
embargo, se menciona que existen areas de oportunidad para modificar o
implementar estrategias mas eficaces para la modificacion de otras conductas, pues
al analizar los resultados generales, el area de conducta agresiva-delictiva
disminuye, no obstante se observa un aumento en el género femenino por lo que
se recomienda que se modifique para futuras intervenciones las estrategias
utilizadas en la intervencion para el control de emociones. Respecto al instrumento
utilizado el POSIT se recomienda que se complemente con preguntas directas en
relacion con el consumo de sustancias adictivas y se encamine a indagar las

situaciones y cambios individuales.

La participacion e involucramiento de la familia en estos modelos y programas de
intervencion es indispensable pues en la familia se encuentra no solo la informacion
necesaria para caracterizar epidemiolégicamente las situaciones que la ponen en
riesgo, sino también las herramientas necesarias para realizar una adecuada
promocion de la salud desde un enfoque de investigacion basado en soluciones
como lo realizado en proyecto ECHALE de la Universidad de Stanford(70)
acercando programas culturalmente competentes logrando adherencia, retencion y

proteccion de los participantes.

Weymouth y cols. de la Universidad del Estado de Pensilvania mencionan la
importancia del papel de los padres en la prevencion del uso de sustancias entre
los adolescentes, su estudio relaciona la crianza y su asociacion con el consumo de
sustancias en adolescentes y sus resultados resaltan que la crianza influye en el
uso de sustancias en los jovenes y ademas relaciona los sintomas de ansiedad
social como una via de riesgo resultando en la reduccién de la eficacia para
rechazar las sustancias(71). Bailey y cols. de la Universidad de Washington en
Seattle estudiaron las practicas de crianza para la probabilidad de consumo de
sustancias con un disefio al igual que el de Weymouth longitudinal, teniendo

asociaciones concurrentes entre el consumo en el ultimo afio de alguna sustancia y
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las practicas de crianza permisivas respecto al uso de sustancias y se predijo una
probabilidad mayor cuando existen normas pro-sustancias en la familia y concluyen
que las intervenciones preventivas basadas en la gestion familiar para reducir el uso

de sustancias en los jévenes deben continuar(72).

En una revision sistematica de estudios de intervenciones educativas sobre el
involucramiento de la familia (73) para modificar el comportamiento sexual en
adolescentes donde el objetivo fue revisar los efectos de intervenciones educativas
que incorporan a padres de familia para modificar el comportamiento sexual de sus
hijos adolescentes, se demostré que las intervenciones educativas que incluyen a
padres de familia favorecen comportamientos sexuales saludables en los
adolescentes. La participacion de padres es un elemento que puede ser incluido en
cualquier intervencion para adolescentes y si bien hay una mejoria respecto a
décadas pasadas, aun existe un vacio respecto a intervenciones con padres con un

disefo de evaluacion de impacto.

Esto ha llevado a un enfoque de estrategias de intervencion del ambiente social en
adolescentes escolares, por ejemplo el estudio hecho en Australia(74) sobre el
programa “Resilent Families” desarrollado para aumentar el apoyo familiar y mejorar
la salud y el bienestar de los adolescentes, desarrollando habilidades de relacion y
ayudar a los padres con habilidades parentales y fortalecer la red de apoyo en los
primeros dos afos de educacion secundaria que constaba en 5 etapas donde se
involucraba un programa curricular para el maestro, una platica vespertina para
padres, ocho sesiones grupales para padres y cuidadores, la construccién de una
comunidad de padres que revisan politicas escolares existentes y distribucion de
manuales para padres y cuidadores, en esta intervencion de grupos control se
menciona que la exposicion a este tipo de intervenciones se asocia con una
reduccion de la probabilidad de comportamientos adolescentes encaminados al uso

de sustancias.

En Taiwan los resultados de los analisis multivariados indicaron que el Programa de
prevencion de las drogas aumenté el conocimiento para mejorar las habilidades

para la vida y mejorar la participacion de los padres en la prevencién del consumo
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de drogas. Los resultados de este estudio avalan la implementacion del uso de
Programas en la escuela de prevencion de drogas que incluyan actividades de
padres e hijos para mejorar la Conocimientos, actitudes y habilidades para la vida
(69)

2.5 Familia

Para efectos de la investigacion se adopto la definicion dada por Friedemann: “la
familia es una unidad con estructura y organizacion que interactua con su ambiente.
La familia es un sistema con subsistemas interpersonales de diadas, triadas y
mayores unidades definidas por vinculos emocionales y responsabilidades
comunes. La familia esta compuesta por individuos que tienen cada uno distintas
relaciones entre si y sistemas de contactos en el ambiente. La familia es definida
como todas las personas que un individuo considera como familia. Familia son las
personas con funciones familiares y que estan emocionalmente conectadas al
individuo.(75)

2.5.1 La familia desde la teoria de organizacion sistémica

Esta teoria fue creada por Friedemann Posteriormente en 1977 basada en el
instrumento Assesment of Strategies in Families para medir la efectividad de la
funcionalidad familiar, el cual contempla las siguientes dimensiones y metas,
también esta basada en los principios de sistemas abiertos(76) y ecologia social(77)
para poder considerar que una familia es saludable, hace falta que todos los

miembros expresen un nivel razonable de satisfaccion con su familia.(78)

2.5.2 Las relaciones familiares

De las relaciones familiares normales Minuchin(79) menciona que es una “familia
que funciona con eficacia en un sistema abierto (sistema social abierto) en
transformacion, que mantiene nexos con lo extra-familiar, que posee capacidad de

desarrollo y tiene una estructura de organizacion compuesta por subsistemas”
Los tres axiomas que caracterizan el modelo estructural son:

1. La actividad individual tiene el poder de alterar el contexto en que se situa.

38



2. El individuo participa de continua en reciprocidad con el ambiente y ambos se

influyen.

3. La experiencia interior del individuo cambia cuando lo hace el contexto en que

vive.

Las familias en tanto sistemas estan constituidas por una red de relaciones, cumplen
con las necesidades bioldgicas y psicologicas para la supervivencia y conservacion
de la especie humana, son un pilar trascendente en la vida psiquica de las

personas(80)

2.5.3 Disciplina familiar

El proceso de socializacion de los hijos por parte de los padres es complejo e incluye
tanto estrategias de control como demostraciones de afecto. Con el fin de favorecer
o prevenir determinados comportamientos en el hijo o hija las figuras parentales
aplican determinadas estrategias de disciplina.(7) En el ambito del desarrollo del
nifio la disciplina familiar se refiere a los métodos para moldear el caracter y ensenar
a auto-controlarse y fomentar las conductas aceptables. Las estrategias de

disciplina familiar se han clasificado en coercitivas, inductivas e indiferentes.(81)

2.6 Disciplina parental

La educacién parental es un recurso psicoeducativo eficaz para conseguir cambios
importantes en las competencias parentales, y asi contribuir al ejercicio positivo de
la parentalidad. todas las madres y padres deben poder contar con los apoyos
psicoeducativos necesarios para afrontar adecuadamente las tareas de crianza y
socializacion de sus hijos e hijas, especialmente, aquellos que viven en situacion de
riesgo psicosocial (82). Martinez y cols. estudiaron los modelos parentales en el
contexto urbano de San Luis Potosi para caracterizar la cultura parental que se
asume y relacionarlos con sus caracteristica y contextos socioecondmicos,
mostrando preferencias por pautas de crianza negociadoras o rigidas,
encontrandose en menor medida las pautas de crianza indulgentes, también se
concluye que la escolaridad es un factor importante para la inclinacion hacia un
modelo parental u otro, a mayor escolaridad el vinculo de apego es mas calido y la

pauta de crianza negociadora y la mayoria de las familias manifestdé una tendencia
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rigida en el establecimiento y control de normas y limites en el ambito de lo
social(83).

2.6.1 Disciplina coercitiva

Comprende técnicas disciplinarias que utilizan la aplicacién de la fuerza y el poder
de los progenitores, incluyendo punicion fisica, amenaza y privacién de privilegios
o afectos. Estas practicas no estimulan en los menores la capacidad de
comprension de las consecuencias de sus actos, reduciendo el control del

comportamiento a las amenazas externas.(82)

2.6.2 Disciplina inductiva

Integrada por la afectividad, el razonamiento y las recompensas. Estas practicas
educativas se caracterizan por el uso de la reflexion y la negociacién para controlar
el comportamiento del menor. El adulto muestra al menor las consecuencias de sus
acciones, incentivando la empatia de los menores y favoreciendo la interiorizacién

de valores morales.(82)

2.6.3 Disciplina indiferente

Conformada por la indiferencia, la permisividad y la pasividad. Los progenitores no
responden de ninguna manera ante el incumplimiento de las normas de los
menores, son cuidadores que carecen de sistematizacién y coherencia para

controlar la conducta de sus hijos e hijas.(82)

lll.- Hipotesis

Hi: Existe asociacion entre las diferentes estrategias disciplinarias utilizadas por las
figuras parentales de los estudiantes de una preparatoria al sureste de la capital de
San Luis Potosi, y los de factores de riesgo para consumo de sustancias adictivas

presentes en los estudiantes

Ho: No existe asociacion entre las diferentes estrategias disciplinarias utilizadas por
las figuras parentales de los estudiantes de una preparatoria al sureste de la capital
de San Luis Potosi, y los factores de riesgo para consumo de sustancias adictivas
presentes en los estudiantes.

40



IV.- Objetivos
A) Objetivo general

Identificar los factores de riesgo para consumo de sustancias adictivas en
estudiantes de una preparatoria al sureste de la capital de San Luis Potosi durante
el ciclo escolar 2017-2018, y su relacion con las diferentes estrategias disciplinarias
(Disciplina inductiva, Disciplina coercitiva, Disciplina indiferente) utilizadas por

figuras parentales del alumnado.

B) Objetivos especificos

e Describir, estimar y reconocer los distintos factores de riesgo para consumo
de sustancias adictivas por grado escolar en estudiantes de una preparatoria
al sureste de la capital de San Luis Potosi durante el ciclo escolar 2017-2018.

o Clasificar las diferentes estrategias disciplinarias (Disciplina inductiva,
Disciplina coercitiva, Disciplina indiferente) utilizadas por las figuras
parentales de los estudiantes.

e Relacionar las diferentes estrategias disciplinarias (Disciplina inductiva,
Disciplina coercitiva, Disciplina indiferente) utilizadas por las figuras
parentales de los estudiantes con la prevalencia de los distintos factores de
riesgo para consumo de sustancias adictivas.

e Comparar las diferentes estrategias disciplinares ejercidas por padres de
familia para estudiantes con factores de riesgo y sin factores de riesgo para

consumo de sustancias adictivas.

V.- Metodologia

5.1Tipo de estudio

Se traté de un estudio con enfoque cuantitativo, el nivel de alcance es correlacional,
ya que se midio el grado de relacion que existe entre las dos variables que son, los
factores de riesgo para consumo de sustancias adictivas y las estrategias
disciplinarias utilizadas por figuras parentales de los estudiantes de preparatoria,
esto aportd informacion explicativa entre estas variables. Se realiz6 como disefio

transversal retrospectivo, transversal dado que se recolectaron los datos en un solo
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levantamiento de informacion, evaluando de manera concurrente los factores de
riesgo para consumo de sustancias adictivas y las diferentes estrategias
disciplinarias, es decir haciendo una medicion unica, y retrospectivo ya que en
algunas preguntas del instrumento para adolescentes los participantes fueron
requeridos de recordar informacion del pasado, por el criterio del tipo de asignacién
de la exposicién es un estudio observacional ya que los factores de estudio no son
controlados por el investigador y se limité a hacer las mediciones para analizar la

relacion de las variables.
5.2 Limites de tiempo y espacio

La investigacion se llevo a cabo durante el ciclo escolar 2017-2018 en los meses de
noviembre y diciembre en una escuela preparatoria al sureste de la capital de San

Luis Potosi incorporada al Sistema Educativo Estatal regular (SEER).

5.3 Universo

540 estudiantes inscritos para el ciclo escolar 2017-2018 en una escuela
preparatoria al sureste de la capital de San Luis Potosi y madre, padre o tutor del
estudiante. Esta preparatoria fue elegida por corresponder a la zona de influencia
de la Unidad de Cuidados Integrales e Investigacion en Salud de la Facultad de
Enfermeria y Nutricion (UCIIS) y porque su poblacién estudiantil llega a habitar en

zonas urbanas de atencion prioritaria.(37)

5.4 Muestra

Se realiz6 primeramente el calculo de tamafo de muestra en el programa STATA
v13 (StataCorp College Station, Texas, USA) utilizando la férmula para tamano
estimado de la muestra para comparacion de una media con una media de
referencia(84) pues se desea comparar un parametro que resuma la variable
respuesta en los factores de riesgo en adolescentes con la variable de disciplina
parental en el grupo de madres y padres, obteniendo como resultado de la formula
una muestra total de 711 sujetos.

La Férmula utilizada para comparacion de una media con una media poblacional de

referencia es;
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|G-y Zﬁ)Ur
(1 — w0l

Para encontrar la férmula de célculo del tamafio de la muestra, se especifican los

erroresayb.
Alfa=0.0500
Poder =0.8000
Delta =0.1053

Se denomino 0 a la media de referencia o a la media del grupo control tomada del

estudio de Knight y cols.(85)

p0 =0.8000

Se denomind u1 a la media que se espera encontrar en el presente estudio.
p1=1.0000

se denomind ¢ a la desviacion estandar de la distribucion tedrica(85)

o =1.9000

Sin embargo, en la escuela preparatoria el universo es de 527 alumnos por lo que
se calcul6 en el programa STATA v13 la potencia estimada para una prueba de
media de una muestra resultando un poder de 0.9956 y calculando las perdidas con
diferente numero de poblacién (N=500,450,400,350,300,250) considerando que
esos no lleguen a contestar a los instrumentos, el poder de estos intervalos se

observa el cuadro 3.
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Cuadro 3:

Comparacion del célculo de poder estadistico del estudio considerando diferentes margenes de
perdida

alfa =0.0500
N= 500
delta= 0.2000
n0=0.8000
Ha=1.0000
6=1.0000

p =0.9939

Poder estimado para una prueba media de una muestra

alfa =0.0500
N= 450
delta= 0.2000
p0=0.8000
p1a=1.0000
5=1.0000

p = 0.9885

Parametros de estudio

alfa =0.0500
N= 400
delta= 0.2000
p0= 0.8000
pna=1.0000
5=1.0000

alfa =0.0500
N= 350
delta= 0.2000
n0=0.8000
Ha=1.0000
6=1.0000

Poder estimado

p =0.9788

p =0.9618

alfa =0.0500
N= 300
delta= 0.2000
n0=0.8000
pna=1.0000
5=1.0000

p =0.9323

alfa =0.0500
N= 250
delta= 0.2000
p0= 0.8000
na=1.0000
6=1.0000

p =0.8830

Fuente: Knight et al.(85)

Sin embargo, la pérdida total fue del 51.6% quedando una N=255 que tiene un poder
estimado de 0.8891.

El método de selecciéon de los participantes fue por conveniencia haciéndoles la

invitacion a participar por grupo y grado escolar, en reuniones convocadas por

autoridades escolares para la entrega de calificaciones del alumnado a padres de

familia, en estas se realizé la recoleccion de datos con madres/padres y/o tutores,

previamente firmando su consentimiento. Posteriormente se realizé la recoleccion

de datos con estudiantes, esto representado en el siguiente diagrama (grafica 2).
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Universo 540 estudiantes

Grafico 2. Diagrama de recoleccion de datos

5.5 Criterios de inclusion

Estudiantes inscritos en una escuela preparatoria al sureste de la capital de
San Luis Potosi, durante el ciclo escolar 2017-2018 que voluntariamente
expresaron su asentimiento de participar en el estudio y cuya madre o padre
también hubieron accedido a participar y tuvieron consentimiento informado

firmado.

5.6 Criterios de exclusion

Estudiantes de escuela preparatoria que su madre o padre no accedieron a
participar.
casos de estudiantes cuya madre o padre hubo firmado el consentimiento,

pero que él o la estudiante no otorgd su asentimiento.
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o Estudiantes inscritos en la escuela preparatoria que no asistieron el dia de la
aplicacién del instrumento y que sus padres firmaron consentimiento para su

participacion.
5.7 Criterios de eliminacién

o Estudiantes inscritos en la escuela preparatoria con cuestionarios

incompletos o con doble respuesta en una sola pregunta del instrumento.

e Estudiantes que fueron dados de baja en la Escuela Preparatoria y cuyos

padres firmaron consentimiento.

5.8 Variables de estudio

Variable Independiente: Estrategia Disciplinaria Parental (Disciplina inductiva,

Disciplina coercitiva, Disciplina indiferente).

Variable Dependiente: Factores de Riesgo para consumo de sustancias adictivas
(uso/abuso de droga, relaciones familiares, relaciones con amigos, interés escolar,

interés laboral, salud mental, y conductas agresivas/delictivas).

5.9 Técnica e Instrumentos de recoleccion
5.9.1 POSIT

El Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT) fue elaborado en
1991 por el National Institute on Drug Abuse (NIDA) y el National Institutes of Health
como parte del Sistema de Evaluacion y Referencia del Adolescente (Adolescent
Assesment Referal System, ARSS)(86) para detectar oportunamente problemas

especificos de los adolescentes que usan/abusan de drogas.

Derivado de la validacion realizada en México por el Instituto Nacional de Psiquiatria
(INP) en 1998(87) el POSIT, analiza siete areas de funcionamiento: Conducta
agresiva/delictiva (a=.7032), Salud mental (0=.8026), Relacién con amigos
(a=.6473), Interés laboral (a=.6430), Nivel educativo (a=.7319)(En nuestro analisis
se decidio utilizar el término “interés educativo”), Relaciones familiares (0=.7458),

Uso/abuso de sustancias (0=.8708) y puede considerarse que estas 7 areas
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funcionan bien en México para identificar a los adolescentes que posiblemente
estan en riesgo de presentar Uso de sustancias adictivas. Estas areas son
valoradas a través de 81 reactivos cuyos valores se ubican en una escala nominal
dicotomica (SI/NO) donde si se elige la respuesta positiva (“si”) esta refiriendo
riesgo; si se selecciona la respuesta negativa (“no”) no existe riesgo, a excepcion
de las aseveraciones negativas (12, 13, 18, 20, 22, 26, 32, 39, 52, 69, 70y 71) que
se codificaron de manera inversa. Para calificar se realizan sumatorias y promedios
para cada uno de los factores, de acuerdo con los puntos corte, como se describe
enseguida: abuso de sustancias (punto corte 1), salud mental (punto corte 5),
relaciones familiares (punto corte 3), relacién con amigos (punto corte 1), nivel
educativo (punto corte 5), interés laboral (punto corte 3) y conductas agresivas y
delictivas (punto corte 5). El punto corte para el indice de riesgo general es 23. Ver

los items en el ANEXO 5

5.9.2 Escala de Disciplina Parental

Es una escala para evaluar las creencias de madres y padres de familia en situacién
de riesgo psicosocial sobre las estrategias disciplinarias durante la adolescencia
esta adaptacion esta basada en los items de los trabajos de Garcia Hidalgo Victoria
y cols. (82). Las estrategias disciplinares que mide son: Disciplina inductiva con un
total de 11 items (preguntas 6, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 21, 23, 29, 30), la Disciplina
coercitiva con 8 items (preguntas 1,4, 7, 18, 22, 31, 33, 34) y la Disciplina indiferente
con 10 items (preguntas 2, 5, 8, 15, 17, 19, 20, 24, 25, 27) , a través de una escala
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (desde 1=nada de acuerdo hasta

4=muy de acuerdo). Ver los items en ANEXO 5

5.10 Procedimientos

Procedimiento para la obtencion de datos y la anuencia del adolescente y

familiar o tutor para la aplicaciéon de los instrumentos.

Primeramente, se llevaron a cabo reuniones con las autoridades del plantel escolar
para gestionar la autorizacién para la implementacion del proyecto y posteriormente
reuniones informativas con padres de familia y estudiantes para dar a conocer los

objetivos del proyecto y obtener el asentimiento y consentimiento informado de sus
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partes. Se acordaron las fechas para recabar los datos segun la calendarizacion de

actividades escolares a gestionar con la institucion.

Para la aplicacion del instrumento se procedié de la siguiente manera, con
anticipacion se llevo a cabo una capacitacion con cuatro pasantes de servicio social
adscritos a la UCIIS a quienes se les proporciond manuales de aplicacion del
instrumento sobre disciplina parental. Este apoyo se solicité a la coordinacién de la
Unidad pues se tenia previsto que la aplicacidon grupal se haria en una sola reunion
escolar, sin embargo, cada tutor de grupo realizé juntas en diferentes horarios y dias
por lo que los participantes pasantes de servicio social que recibieron esta
capacitacion solamente estuvieron apoyando durante una reunién y aplicacion a un
grupo de 29 padres de familia, entonces, para la recoleccion de los datos de la
escala de disciplina parental se programé citas con las madres, padres o tutores de
los estudiantes para hacer la aplicacion junto con las entregas de calificaciones del
estudiante durante el parcial correspondiente y se siguieron los pasos de

levantamiento del instrumento a continuacion detallados:

1.- La aplicacion se llevo cabo por parte del investigador responsable.

2.- El investigador se presentd nuevamente a los grupos dentro del centro educativo,
realizando un saludo y una breve presentacion con el grupo, sefialando su nombre,
funcién y la institucion a la que representa.

3.-Se explico el objetivo de la encuesta informando que los datos obtenidos seran
empleados con fines de investigacion y con lo cual se garantiza la confidencialidad
de los encuestados, por lo que se les recordd que deben ser honestos al responder
el cuestionario.

4.- El investigador dio a conocer las caracteristicas generales del instrumento,
explicando que se trata de un cuestionario donde se requieren datos de los
estudiantes, y una seccion de 81 preguntas con dos opciones de respuestas (“si”,
“no”), en el que se marcara con una “x” s6lo una respuesta por pregunta, la mas
cercana a su opinion. Para el caso de la escala de disciplina parental se describieron

las caracteristicas de ese instrumento.
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5.-Se les entrego los cuestionarios y el material necesario para responderlos,
mencionando el tiempo del que se dispuso (30-35 min).

6.-Se explico que el cuestionario se llenara de manera simultanea. El investigador
ley6 en voz alta cada pregunta mientras las personas siguieron en silencio la lectura.
Se dio el tiempo necesario para que se responda cada pregunta y se estuvo atento
para resolver dudas e ir verificando que se hubieran respondido todas las preguntas.
7.- al finalizar la lectura de las preguntas el aplicador se cercioré de que todas las
personas hubieran respondido el cuestionario en su totalidad.

8.-Se recogid cada cuestionario y se resguardo para su posterior analisis

5.11 Analisis estadistico

Para este estudio, se realizd el analisis e interpretacion de los datos, utilizando
programa SPSS para PASW version 18, en primer lugar, se realizaron analisis
descriptivos mediante frecuencias, porcentajes para las variables categoéricas y
medidas de tendencia central para analizar variables como: edad del alumnado y
edad de sus padres. Para los resultados del instrumento POSIT se analizaron las
prevalencias del alumnado por grupo y por cada factor de riesgo para consumo de
sustancias adictivas medido, de acuerdo con los puntos de corte se establecieron
medias para la poblacion y se estratifico por sexo, se aplicd una prueba t de student
para comparar las medias por grupo. En la escala de Disciplina Parental, se
examino primeramente una matriz de correlacion de las variables implicadas en el
analisis, y posteriormente un analisis de componentes principales para extraer los
diferentes factores y clasificarles en los diferentes tipos de disciplinas. Para estimar
la magnitud de la asociacion entre la exposicion de las variables de la disciplina
parental y de factores de riesgo para consumo de sustancias se aplico la ji cuadrada
(X?) de Pearson.

5.12 Recursos humanos, materiales y financieros

Recursos Humanos: En relacion con los recursos humanos participaron el principal
investigador, la directora y co-asesora de tesis con el apoyo del disefo del proyecto,

en el procesamiento de la informacién y el analisis estadistico de resultados,
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ademas de la generacion de productos finales (publicacién, participacion en

congresos).

Recursos materiales: se conté con equipo de computo y material de oficina para
realizar la captura y procesamiento de informacion, para la recoleccién de datos se
contd con infraestructura del centro escolar para la aplicacion de las encuestas

grupales.
Recursos financieros: del investigador principal

5.13 Cronograma de actividades
Se presenta el desglose de las tareas del proyecto en ANEXO 6.
5.14 Presupuesto

Se describe de manera especifica los gastos del proyecto ANEXO 7.

VI.- Consideraciones éticas y legales.

Es de suma importancia considerar los aspectos éticos como condicion fundamental
para el logro de la presente investigacion por lo que el estudio fue presentado ante
el comité de ética de la Facultad de Enfermeria y Nutricién para su correspondiente
registro (CEIFE-2017-239), el visto bueno de parte de la inspeccion de la zona
escolar num.3 a nivel medio superior del Sistema Estatal Regular y de autorizacion
por parte de la direccion del plantel, ademas se obtuvo la firma del consentimiento
informado de parte de madres/padres o tutores de los alumnos quienes participaron
en el estudio, asi como el asentimiento firmado por parte de los alumnos, después
de haberles explicado los propdsitos del mismo.

Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de la persona que proporciono la
informacion. Los datos obtenidos en el estudio unicamente fueron usados con fines
investigativos y académicos, y no fueron revelados a ninguna persona, agencia
publica o privada amparados en el articulo 16 de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, que marca la necesidad de guardar la confidencialidad vy
privacidad de la informacion obtenida de los sujetos participantes en el estudio,
se respetaron los principios y derechos fundamentales aplicables a los seres

humanos regulados en los cddigos de ética; éstos son: el derecho a la
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autodeterminacion (decision voluntaria y libre de participar), el derecho a la
intimidad, el derecho al anonimato y a la confidencialidad, mediante el uso de folios,
el derecho a la proteccion contra la incomodidad y el perjuicio, y finalmente el
derecho a un trato justo.

Esta investigacion cumple con las consideraciones éticas segun el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién, con relacion al riesgo de la
investigacion, el estudio fue considerado dentro de la categoria riesgo minimo ya
que no se realizé ninguna intervencion o modificacidn intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el presente
estudio y solamente se realizé la aplicacién de cuestionarios y entrevistas, que no
implico la necesidad de ejecutar algun procedimiento invasivo, ni lesivo que afectara
la integridad de los sujetos a estudio esto mencionado con base en el articulo 17
fraccidon | de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, ya

que fue un estudio exploratorio descriptivo.

También se observo del cumplimiento del articulo 20, 21 y 22 de esta misma ley
respecto al consentimiento informado, que aluden a que el consentimiento
informado debe de obtenerse una vez que el participante haya recibido una
informacion clara y completa de la justificacion, y objetivos de la investigacion,
respetando que acepte de forma voluntaria participar en el estudio en este apartado
se procedera a obtener la autorizacion mediante la presentacién del proyecto ante
las autoridades de la escuela preparatoria y a los padres de familia, a quienes, de
igual manera al término de la aplicacién del instrumento, analisis y discusion de los
resultados, estos se presentaran ante las autoridades respectivas del plantel
educativo a fin de contar con su aprobacién para la publicacion y difusién de los
resultados.

También se tomd en cuenta tanto el codigo de Nuremberg como las declaraciones
internacionales de Helsinki de la AMM en la ultima versién revisada en octubre de
2013, durante la Asamblea Mundial de Medicina que se realiz6 en Fortaleza (Brasil),
ajustandose a los principios cientificos y éticos que avalen las acciones a tomar para
que estas medidas razonables puedan reducir el riesgo de dafo al minimo y

aumentar visiblemente los beneficios.
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Con base a lo anterior, se consideré que se respetan y no se incumple con los
principios ético-legales en la investigacion, en los anexos se encuentran las cartas
de Asentimiento informado a estudiantes menores de edad de la preparatoria
(ANEXO 2), asi como la carta de consentimiento informado a padres o tutores de
los estudiantes (ANEXO 3) y la carta de no conflicto de interés en el presente

proyecto la que contempla los derechos de autoria y coautoria (ANEXO 4).

VII.- Resultados

En el cuadro 4, respecto al alumnado al que se le aplicé la prueba POSIT, el 63.5%
fueron mujeres y cerca del 75% tienen entre 15 y 16 anos. En cuanto a las figuras
parentales fueron las madres quienes contestaron en su mayoria la encuesta 70.2%
de ellas, el 50.2% reportaron haber terminado la secundaria y solamente el 8.6%
contestaron haber terminado la educacion superior. El tipo de familia en el que vive
la mayoria del alumnado esta conformado por la familia biparental en un 72.2%,
aunque se presentan otras conformaciones familiares en menor medida como el

tipo de familia reconformada que representa un 7.5%.
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Cuadro 4. Datos sociodemograficos de poblacidn de estudio en preparatoria al sureste de la
capital de San Luis Potosi, San Luis Potosi noviembre-diciembre 2017.

Datos sociodemograficos Frecuencia (n=255) % (n=255)
Alumnado
Sexo
Mujer 162 63.5
Hombre 93 36.5
Edad en afios
15 100 39.2
16 96 37.6
17 50 19.6
18 9 3.5
Grado escolar
Primer afio 146 57.3
Segundo ano 109 42.7
Figuras parentales
Madre 179 70.2
Padre 56 22.0
Tutora/tutor 20 7.8
Edad en afios? 40 36-45
Nivel escolar
Primaria incompleta 8 3.1
Primaria completa 38 14.9
Secundaria 128 50.2
Media superior 59 23.1
Superior 22 8.6
Tipo de familia
Biparental? 184 72.2
Monoparental® 33 12.9
Extensa® 19 7.5
Reconformada® 19 7.5

Fuente: Directa
1se reporta el rango intercuartil, 2Habitan madre y padre juntos, 3Solo con uno de los padres, *Habitan padres,
abuelos, tios u otros familiares, >Pareja y los hijos de uniones anteriores

La frecuencia de las areas que evaluo el instrumento POSIT se destacan que las de
mayor riesgo por haber superado el punto de corte correspondiente son; las
relaciones familiares con un 97.3% de los casos, las relaciones con amigos en un
96.9% vy el nivel educativo en el 78% de los casos, seguida por la salud mental en
un 53.3% como se observa en el cuadro 5.
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Cuadro 5. Areas del POSIT en alumnos de una preparatoria al sureste de |a capital de San Luis Potosi,
San Luis Potosi noviembre-diciembre 2017.

Puntos corte

Factores Arriba punto corte Bajo punto corte
n % n %

Uso y abuso de sustancias! punto de corte=1 101 39.6 154 60.4
Salud Mental? punto de corte=5 136 53.3 119 46.7
Relaciones familiares® punto de corte=3 248 97.3 7 2.7
Relaciones con amigos* punto de corte=1 247 96.9 8 3.1
Interés educativo® punto de corte=5 199 78.0 56 22.0
Interés laboral® punto de corte=3 98 38.4 157 61.6
Conductas agresivas’ punto de corte=5 84 32.9 171 67.1
Puntaje global punto de corte=23 164 64.3 91 35.7
Fuente: Directa POSIT (n=255)

1 Actitudes tendiente al uso, abuso y dependencia de alcohol y/o drogas ilegales en el estudiante; 2 Equilibrio emocional del
estudiante; 3 Relaciones de padres y estudiante con presencia o ausencia de lineas de comunicacién directa, comprensidn y apoyo;
4 Relacion del estudiante con otros adolescentes que promueve la pertenencia, poder y seguridad; 5 Logros académicos e interés
del estudiante en actividades escolares; 6 Relacion entre el estudiante y la actividad laboral que promueva la seguridad, sentimiento
de independencia y disciplina ; 7 Acto u omision ante cierta clase de estimulos con actitud defensiva u ofensiva con intencién de
lesionar a alguien.

Estratificando por sexo, las areas que aparecen con una diferencia estadisticamente
significativa son, salud mental siendo mayor la media para el grupo de mujeres,
relaciones con amigos e interés laboral siendo mayor la media para el grupo de

hombres como se muestra en el cuadro 6.
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Cuadro 6. Medias segun areas del POSIT en estudiantes de una preparatoria al sureste de la capital de
San Luis Potosi, San Luis Potosi, estratificadas por sexo, noviembre-diciembre 2017

punto de X X X
Areas del POSIT corte? global mujeres hombres [
Uso y abuso de sustancias 1 1.30 (DE 2.35) 1.27 (DE 2.43) 1.37 (DE 2.22) 0.74
Salud mental 5 5.41(DE 3.89) 6.15 (DE 4.08) 4.11 (DE3.14) <0.01*
Relaciones familiares 3 5.87(DE 1.56) 5.86 (DE 1.61) 5.88 (DE 1.48) 0.91
Relaciones amigos 1 2.97(DE 1.83) 2.77 (DE 1.73) 3.33 (DE 1.95) 0.02
Interés educativo 5 6.82(DE 2.69) 7.05 (DE 2.80) 6.43 (DE 2.45) 0.08
Interés laboral 3 1.79(DE 1.58) 1.48 (DE 1.53) 2.34 (DE1.53) <0.01%*
Conductas agresivas 5 3.81(DE 2.54) 3.70 (DE 2.68) 4.00 (DE 2.29) 0.37
Puntaje global 23 27.98(DE 10.38) 28.27 (DE 11.17) 27.46 (DE 8.89) 0.55
Fuente: Directa n=255

!indice 6ptimo de precisién en la
clasificacion sobre riesgo para uso o
incremento de consumo de sustancias

adictivas cuando es superado.
DE= desviacion estandar

2t de Student
*p<0.05

En la grafica 3 se muestra la relacién de los puntos de corte con las medias por

areas evaluadas en el POSIT, donde se puede visibilizar que la mayoria de las areas

sobrepasan los puntos corte incluyendo el puntaje global, estando solamente por

debajo del punto de corte las areas de interés laboral y conducta agresiva/delictiva.
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Grafica 3

Areas evaluadas por el POSIT y puntos corte en adolescentes alumnos de una
preparatoria al sureste de la capital de San Luis Potosi, San Luis Potosi noviembre
2017.

Factor de riesgo y punto de corte
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n=255
UAS: Uso y abuso de sustancias
SM: Salud Mental
RF: Relaciones familiares
RA: Relacién con amistades
NE: Interés Educativo
IL: Interés laboral
CAD: Conducta agresiva/delictiva
PC: Punto Corte
PG: Puntaje global
Fuente: Directa POSIT

En cuanto a las diferentes estrategias disciplinarias (Disciplina inductiva, Disciplina
coercitiva, Disciplina indiferente) utilizadas por las figuras parentales de los
estudiantes se puede observar que la disciplina mayormente ejercida es la coercitiva

con un 96.1% (cuadro 7).
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Cuadro 7. Estrategias disciplinares utilizadas por figuras parentales de alumnos de una
preparatoria al sureste de la capital de San Luis Potosi, San Luis Potosi, noviembre-
diciembre 2017.

Disciplina ejercida (n=255)
Disciplina coercitiva Disciplina inductiva Disciplina indiferente

n % n % n %
Madres 174 71.0 5 55.6 0 0.0
Padres 52 212 3 333 1 100.0
Tutores 19 7.8 1 111 0 0.0

Fuente: Directa escala disciplina parental

Al relacionar la disciplina parental ejercida con los factores de riesgo para consumo
de sustancias evaluados en el POSIT, no se encontré asociacion estadisticamente

significativa entre dichas variables (cuadro 8).

57



Cuadro 8. Asociacién entre areas del POSIT y Disciplina ejercida en una poblacion de preparatoria al sureste
de la capital de San Luis Potosi, San Luis Potosi noviembre-diciembre 2017

Areas del POSIT Disciplina m(arz/zozratjnte ejercida ot
Disciplina Disciplina
coercitiva % inductiva %
(n=245) (n=9)
Uso y abuso de sustancias? punto de corte (PC) 1
Abajo del PC 148 60.4 6 66.7 0.706
Arriba del PC 97 39.6 3 33.3
Salud Mental® punto de corte (PC) 5
Abajo del PC 114 46.5 4 44.4 0.902
Arriba del PC 131 53.5 5 55.6
Relaciones familiares* punto de corte (PC) 3
Abajo del PC 6 2.4 1 11.1 0.119
Arriba del PC 239 97.6 8 88.9
Relaciones con amigos® punto de corte (PC) 1
Abajo del PC 8 3.3 0 0.0 0.582
Arriba del PC 237 96.7 9 100.0
Interés educativo® punto de corte (PC) 5
Abajo del PC 52 21.2 4 44.4 0.099
Arriba del PC 193 78.8 5 55.6
Interés laboral” punto de corte (PC) 3
Abajo del PC 150 61.2 6 66.7 0.742
Arriba del PC 95 38.8 3 33.3
Conductas agresivas® punto de corte (PC) 5
Abajo del PC 162 66.1 8 88.9 0.154
Arriba del PC 83 33.9 1 11.1
Puntaje global punto de corte (PC) 23
Abajo del PC 86 35.1 5 55.6 0.209
Arriba del PC 159 64.9 4 44.4

Fuente: Directa 1 Chi cuadrada de Pearson; 2 Actitudes tendiente al uso, abuso y dependencia de alcohol y/o drogas ilegales en el
estudiante; 3 Equilibrio emocional del estudiante; 4 Relaciones de padres y estudiante con presencia o ausencia de lineas de
comunicacion directa, comprension y apoyo; 5 Relacién del estudiante con otros adolescentes que promueve la pertenencia, poder y
seguridad; 6 Logros académicos e interés del estudiante en actividades escolares; 7 Relacidn entre el estudiante y la actividad laboral
que promueva la seguridad, sentimiento de independencia y disciplina ; 8 Acto u omisidn ante cierta clase de estimulos con actitud
defensiva u ofensiva con intencién de lesionar a alguien.
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VIIl.- Discusion

Para San Luis Potosi en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes 2014(ENCODE2014) las prevalencias de consumo de sustancias
ilegales, consumo de alcohol y tabaco en adolescentes, no presentan diferencias
significativas entre sexos(33), en la encuesta intercensal 2015 el panorama
sociodemografico de San Luis Potosi nos menciona que la relaciéon
hombres/mujeres es de 94 hombres por 100 mujeres, esto habla de la problematica
del riesgo de uso y abuso de sustancias adictivas tiene que ser abordado
considerando cuestiones de género en sus analisis.

En el presente estudio el alumnado esta representado mayormente por mujeres, en
cuanto al factor de uso y abuso de sustancias adictivas los hombres obtuvieron una
media mayor que las mujeres, sin embargo en la literatura se menciona que el
consumo de drogas en las mujeres difiere en gran medida del de los hombres, el
inicio de consumo de drogas suele iniciar mas tarde que en hombres, sin embargo
una vez iniciado este consumo este progresa de forma mas rapida hacia los
trastornos por consumo de drogas(57). Asi mismo en el estudio de Fuentes
realizado en una comunidad auténoma de Espafna donde se analizé los factores de
proteccion o riesgo de los estilos educativos parentales para el consumo de alcohol,
tabaco, cannabis y otras drogas, considerando la interaccion de los estilos
parentales con la peligrosidad del barrio, menciona que el uso en el consumo de
tabaco es consistentemente mayor en mujeres cuando estas perciben un bajo
riesgo en el barrio(24).

En el test POSIT se observaron en la poblacion de estudio con mayor prevalencia
de riesgo; las relaciones familiares, las relaciones con amigos, salud mental y el
interés educativo, lo anterior se aproxima a los resultados del estudio de Loépez
Larrosa para detectar los factores protectores y de riesgo para el consumo de
sustancias en una comunidad de Espafa(68), los autores encontraron que el
fracaso académico, la escasa supervision parental, y la escasa existencia de reglas
claras asi como la depresién son factores para el consumo de sustancias adictivas,
concretamente el factor de salud mental el POSIT nos muestra que existen
diferencias estadisticamente significativas entre sexos con una p<0.01, subrayando
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lo sefialado en el informe mundial sobre drogas 2018 donde se menciona las
consecuencias internalizantes que presentan las mujeres ante la problematica del
consumo de drogas debido a vulneraciones sistematicas a lo largo de su vida
presentando una elevada tasa de trastornos por estrés postraumatico con trastornos
por consumo de drogas.

Los resultados del presente estudio son acordes a los obtenidos en poblacion
mexicana estudiada por Gonzalez y cols. (69) donde se aprecié que las variables
relativas a salud mental, relaciones con amigos, nivel educativo, interés laboral,
conducta agresiva-delictiva superan puntos de corte. Llama la atencion que en dicha
poblacion también el interés laboral y la conducta agresiva superan puntos corte,
mientras que en la poblacion de estudio ambas variables no rebasan los puntos
corte esto puede deberse a la dinamica demografica, de vivienda e industrial por la
que esta transitando la poblacion de estudio, la cual esta teniendo una tasa de
desarrollo por encima de lo presentado para la zona metropolitana generando
expectativas y conductas viables en la juventud estudiada.

El estar sometido a dinamicas de violencia familiar fomenta la incapacidad e
insensibilizacién en el adolescente sobre las consecuencias futuras, reduciendo el
control del comportamiento a las amenazas externas(82). Estas dinamicas seran
recomendables evaluarlas en estudios longitudinales como el realizado por
Weymouth y cols. de la Universidad del Estado de Pensilvania donde se examind si
la crianza relacionada al cuidado era inversamente asociada con la embriaguez
adolescente, el consumo de marihuana y el consumo de cigarrillos, ellos
encontraron que los jovenes con niveles mas bajos de involucramiento paterno en
la crianza tenian un riesgo mayor para sintomas de ansiedad social disminuyendo
la eficacia del adolescente para rechazar sustancias(71). Entre uno de los hallazgos
encontrados en esta investigacion la disciplina coercitiva es la que refieren ejercer
con mayor frecuencia las figuras parentales. Respecto a estos estilos parentales y
la relacion que existe con el inicio de consumo de sustancias adictivas Fuentes
menciona que los hijos de familias indulgentes (disciplina inductiva) mostraron el
consumo mas bajo de alcohol, tabaco y cannabis; mientras que, los hijos de padres

autoritarios y negligentes (disciplina coercitiva) mostraron los indices de consumo
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mas altos(24). También se encontré que independientemente del tipo de disciplina
que se decida ejercer no se asocia con la diferencia para el riesgo de iniciar el
consumo de sustancias, sin embargo el presente estudio no considera la cantidad
o frecuencia en los ya consumidores para conocer qué tipo de disciplina promueve
el aumento, como lo sefialan Bailey y cols. quienes encontraron en su estudio que
las relaciones distantes, de rechazo y hostilidad que pueden llegar a predecir una
probabilidad mayor del uso de sustancias por parte de los hijos(72).

El estudio de Martinez y cols.(83) donde se da a conocer los modelos parentales en
el contexto urbano de San Luis Potosi, mencionando la preferencia de los padres
por pautas de crianza negociadoras o rigidas, encontrandose en menor medida las
pautas de crianza indulgentes coincide con los resultados mostrados respecto al
ejercicio de la disciplina coercitiva de las figuras parentales. Lo anterior puede
deberse a los contextos propios de la cultura mexicana.

Por lo anterior se considera que es necesario fortalecer la participacion de las
figuras parentales en los tamizajes para prevencion de consumo de sustancias en
la poblacion escolar, es un involucramiento necesario y el tener estos resultados
desde dos escenarios distintos, las figuras parentales y la adolescencia, trae mayor
riqueza a la discusion en las practicas educativas diarias, tanto en las
implementadas en el ambito escolar como familiar, como lo sefiala Capono en su
estudio sobre los estilos parentales segun la percepcion de padres, madres y sus
hijos e hijas, (25). Por lo cual en este trabajo se incluye la participacion tanto de
padres como de alumnos, siendo importante rescatar lo analizado respecto a que
no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las variables de las
distintas disciplinas ejercidas en los estudiantes y los factores del POSIT siendo
estas independientes.

Estos hallazgos amplian la literatura aportando que los diferentes tipos de disciplina
ejercidos en adolescentes tienen que ser estudiados especificamente obedeciendo

un contexto situacional, regional y familiar.
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IX.- Conclusioén

Se debe tener en cuenta la participacion de las figuras parentales en la formacién

del alumnado adolescente, principalmente para realizar labores de prevencion,

enfocando intervenciones educativas ya que se sefala las relaciones familiares

como area en posible riesgo que es promotora para el inicio del uso de sustancias

adictivas en el adolescente.

Si bien el instrumento POSIT no brinda informacion sobre el tipo de disciplina

parental utilizado, si muestra los riesgos en el factor de relaciones familiares, siendo

un instrumento con sensibilidad que nos permite conocer a la poblacion en riesgo

para realizar acciones tendientes a la prevencion, desde el involucramiento familiar.
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Xl.- Anexos

Anexo 1 Operacionalizacion de las variables
DEPENDIENTE FACTORES DE RIESGO POSIT

Variable Definicién Definicién Escala de Indicadores Valores
conceptual Operacional Medicion

Sexo Diferencia Mujer u Hombre: Sexo | Nominal 1.-Mujer
biologica al | asignado al nacer | Dicotomica 2.-Hombre
nacer con | plasmado en
determinadas documentacion oficial de
caracteristicas registro civil, como acta
sexuales de nacimiento.

Edad en afios Tiempo que ha | Tiempo transcurrido en | Cuantitativa | Afos cumplidos 1- 15 afios
transcurrido afios cumplidos, desde el | Discreta 2.- 16 afos
desde el | nacimiento del estudiante 3.- 17 afos
momento del | hasta el momento del 4.- 18 afios
nacimiento levantamiento de los

datos.

Grado Escolar alcanzar el nivel | Afo escolar que cursa el | Ordinal Afio cursado 1.- Primer afio
necesario para | estudiante al momento 2.- Segundo afio
considerar que | del levantamiento de los
cursa datos
determinado
periodo escolar

Factor de riesgo | Es un atributo y/o | POSIT (Problema, | Nominal Explora 7 factores de | No-0

para consumir | caracteristica Oriented; Screening | Dicotomica riesgo para Si=1

sustancias adictivas | individual o | Instrument of Teenagers) e USO abuso
condicién del Centro de Integracion consumo
situacional o | Juvenil (ClJ) incluye 81 e salud mental,
contexto items que fungen como
ambiental cuya | indicadores de alerta al e relaciones
presencia sobre pasar los puntos familiares,
aumenta la | corte.
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posibilidad de
consumir. De
acuerdo a la
Organizacion
Mundial de Ia
Salud (OMS), un
factor de riesgo
es cualquier
rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad 0
lesion

e relaciones con
amigo,

¢ nivel educativo

e Interés laboral

e Conductas
agresivas y

delictivas

Uso o abuso de
sustancias

Se refiere al
consumo
ocasional de la
droga, y no
provoca efectos
negativos
fisicos,
psiquicos,
familiares ni
sociales en la
persona

Presencia o0 no de
actitudes tendientes al
uso, abuso y
dependencia de alcohol
y/o drogas ilegales en el
estudiante, que puedan
desviar o comprometer
el desarrollo normal del
mismo.

Nominal
Dicotdmica

Preguntas del POSIT:
17 Reactivos en total

2.;Has tenido
dificultades porque
consumes drogas O

bebidas alcohdlicas en la
escuela?

17.¢ Te has hecho dafio o
le has hecho dafio a otra
persona
accidentalmente,
estando bajo los efectos
del alcohol o drogas?
21.4Sueles perderte
actividades 0
acontecimientos porque
has gastado demasiado

CON RIESGO: =1 0
mas respuesta Sl.

SIN RIESGO:
Ninguna respuesta
SI=0
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dinero en drogas o
bebidas alcohdlicas?

25. ¢Has sentido que
eres adicto (a) al alcohol
o a las drogas?

33. ¢Has comenzado a
consumir mayores
cantidades de drogas o
alcohol para obtener el
efecto que deseas?

38. ¢ A veces te vas de
las fiestas porque en
ellas no hay bebidas
alcohdlicas o drogas?
41. ;Sientes un deseo
constante de consumir
bebidas alcohdlicas o
drogas?

46. ;Has tenido un
accidente automovilistico
estando bajo los efectos
del alcohol o drogas?

47. Olvidas lo que
haces cuando bebes o te
drogas?

48. ElI mes pasado,
¢manejaste un automovil
estando borracho (a) o
drogado (a)?

54. ¢ El uso del alcohol o
drogas te produce
cambios repentinos de
humor, como pasar de
estar contento (a) a estar
triste, o viceversa?

56. ;Pierdes dias de
clase o llegas tarde a la
escuela por haber
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consumido bebidas
alcohdlicas o drogas?

57. ¢ Te han dicho alguna
vez tus familiares o
amigos que debes
reducir el uso de bebidas
alcohdlicas o drogas?

58. ¢ Discutes seriamente
con tus amigos o
familiares por el uso que
haces de bebidas
alcohdlicas o drogas?

62. Las bebidas
alcohdlicas o drogas, ¢te
han inducido a hacer algo
que normalmente no
harias, como
desobedecer alguna
regla o ley, o la hora de
llegar a casa, o tener
relaciones sexuales con
alguien?

65. ¢Tienes dificultades
en tus relaciones con
alguno de tus amigos
debido a las bebidas
alcohdlicas o drogas que
consumes?

68. ¢Has sentido que no
puedes controlar el
deseo de consumir
bebidas alcohdlicas o
drogas?

Relaciones sistema Relaciones  Familiares | Nominal Preguntas del POSIT: | CON RIESGO: 1 o
Familiares relacional sin riesgo: Relaciones | Dicotomica 10 Reactivos en total mas respuesta NO
primario en el | entre padres y en la preguntas 20,
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proceso
individuacion,
crecimiento
cambio
individuo.

de

y
del

estudiantes con
presencia de lineas de
comunicacion directa,
comprension 'y apoyo,
que promueva el
desarrollo integral del
estudiante

Relaciones  Familiares
con riesgo: Relaciones
entre padres y
estudiantes con

ausencias de lineas de
comunicacion directa,
comprension 'y apoyo,
que obstaculiza el
desarrollo integral del
estudiante

4.; Discuten demasiado
tus padres o tutores?

14. ;Se niegan tus
padres o tutores a
hablarte  cuando se
enfadan contigo?

20. La mayoria de las
veces, ¢saben tus padres
o tutores dénde estas y lo
que estas haciendo?

22. ¢ Participas en
muchas actividades en
compania de tus padres
o tutores?

32. ; Te prestan atencion
tus padres o tutores
cuando les hablas?

39. ¢ Saben tus padres o
tutores como piensas o te
sientes realmente?

45, Discutes
frecuentemente con tus

padres o tutores,
levantando la voz vy
gritando?

52. (A tus padres o
tutores les gusta hablar y
estar contigo?

70. ¢ Tienen tus padres o
tutores una idea
relativamente buena de
lo que te interesa?

71. ¢ Estan tus padres o
tutores de acuerdo en
cuanto a la forma en que
te deben educar?

22,52, 70071ylo2
0 mas respuestas Si
en el resto de los
reactivos

SIN RIESGO:
Ninguna respuesta
Si en el resto de los
reactivos
exceptuando los
items 20, 22, 52, 70
o71.
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Relaciones con | sistema Relaciones con amigos | Nominal Preguntas del POSIT: | CON RIESGO: 1 o
amigos relacional sin riesgo: relacion del | Dicotomica. 7 Reactivos en total mas respuesta Sl.
colectivo en el | estudiante con otros
proceso de | adolescentes que 3. ¢Se aburren tus | SIN RIESGO:
socializacion, promueve la pertenencia, amigos en las fiestas | Ninguna respuesta
crecimiento vy | poder y  seguridad, donde no sirven bebidas | gj
cambio del | desarrollando asi el logro alcoholicas?
individuo. de  su identidad, 13. ¢ Son tus amigos (as)
Relaciones con amigos del agrado de tus padres
. o tutores?
en riesgo: cuando la 19. ¢ Tienes amigos que
relacion del estudiante causan dafio )
con otros adolescentes destruccion
presenta conductas intencionalmente?
desviadas tendientes a la 29. ;Tus amigos llevan
agresion fisica y/o verbal, drogas a las fiestas?
consumo de alcohol, 67. ¢ Tienes amigos que
tabaco y/lo  drogas han golpeado o
ilegales amgnazado a alguien sin
razon?
73. ¢ Tus amigos faltan a
la escuela sin
autorizacion con mucha
frecuencia?
77. ¢ Tienes amigos que
han robado?
Interés Escolar Relacion con las | Nivel Escolar sin riesgo: | Nominal Preguntas del POSIT: | CON RIESGO: 1 o
posibilidades Desarrollo y desempeiio | Dicotomica. 16 reactivos en total mas respuesta NO

educacionales
que muestra el
individuo

escolar que tiene el
adolescente con logros
académicos e interés en
actividades  escolares,
Nivel Escolar con riesgo:
el desempefio escolar el
adolescente muestra

7. ¢ Tienes menos
energia de la que crees
que deberias tener?

8. . Te sientes
frustrado(a) con
facilidad?

en la preguntas 12,
18, 26, 69, y/o 2 o
mas respuestas Si
en el resto de los
reactivos
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ausencia de logros
académicos y falta de
interés en actividades
escolares

12. ¢, Escuchas
cuidadosamente cuando
alguien te habla?

15. ¢Actuas
impulsivamente y  sin
pensar en las

consecuencias de tus
actos?

18. i Tienes buena
ortografia?

26. 4 Sabes leer bien?
34. ;Te dice la gente que
eres descuidado (a)?

40. ¢ Actuas
impulsivamente con
frecuencia?

42. ;Pierdes el hilo del
pensamiento con mucha
frecuencia?

61. ¢Tienes dificultades
con trabajos escritos?
66. ¢Tienes dificultad
para seqguir
instrucciones?

69. ¢ Tienes  buena
memoria?

72. ;Se te hace dificil
hacer planes u organizar
tus actividades?

74. ¢ A veces la escuela
te hace sentirte como
tonto?

79. ¢ Es dificil la escuela
para ti?

80. ¢Eres una persona
nerviosa, de las que no
pueden estar sentadas
mucho tiempo?

SIN RIESGO:
Ninguna respuesta
Si en el resto de los
reactivos

exceptuando los
items 12, 18, 26, 69
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Interés Laboral Relacién con las | Interés  Laboral  sin | Nominal Preguntas del POSIT: | CON RIESGO: 1 o
posibilidades de | Riesgo: es la relacién | Dicotdmica 6 Reactivos en total mas respuesta Si.
desempenio entre el estudiante y la 16. ¢ Has tenido algun Tanto el reactivo 16
laborales  que | actividad laboral que trabajo eventual con como el 44 si se
muestra el | promueva la seguridad, sueldo? responden
individuo sentimiento de 27. ¢Has estado ausente | afirmativamente

independencia y 0 llegado tarde a tu representan  riesgo
Y . trabajo o escuela con

dlscpllna del estudiante. frecuencia? para aquellos
Interés  Laboral  con 36. ;Has tenido alguna | jovenes de entre 13
Riesgo: se promueve una vez o tienes actualmente | Y 15 anos.
pérdida del contacto un empleo?
social del estudiante, 44. ; Has tenido alguna SIN RIESGO:
desempefo escolar vez un empleo con Ninguna respuesta
limitado, incumplimiento sueldo que haya durado | Sj
e irresponsabilidad en por lo menos un mes?
sus actividades tanto 51. ¢Has dejado un
laborales como escolares empleo sencillamente

porque no te interesaban

las consecuencias de

dejarlo?

78. ¢Has reprobado

algun ano en la escuela?

Salud Mental Estado de | Salud Mental sin riesgo: | Nominal Preguntas del POSIT: | CON RIESGO: 1 o
bienestar en el|es la presencia de | Dicotdmica 16 Reactivos en total mas respuesta Si.

cual el individuo
es consciente de

sus propias
capacidades,
puede afrontar

las tensiones
normales de la
vida, puede
trabajar de forma
productiva y
fructifera y es

equilibrio emocional del
estudiante, con
adaptacion funcional a su
contexto y a las demas
personas, que permite el
logro de su identidad.

Salud Mental con riesgo:
implica la presencia de
sintomas como fatiga,
miedo, timidez, soledad,
inseguridad y ftristeza u

5. ¢Te cansas con
frecuencia?
6. ¢Te asustas con
facilidad?
8. . Te sientes
frustrado(a) con
facilidad?

10. ¢, Te sientes solo (a) la
mayor parte del tiempo?

15.¢ Actuas
impulsivamente 'y sin
pensar en las

SIN RIESGO:
Ninguna respuesta
Si
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capaz de hacer
una contribucién
a su comunidad

otros que evitan su
adaptacion y desarrollo
en sus contextos de vida.

consecuencias de tus
actos?

23. ¢ Te sientes nervioso
(a) la mayor parte del
tiempo?

28. ; Sientes que la gente
esta en contra tuya?

40. ¢ Actuas
impulsivamente con
frecuencia?

43. ;Tienes dificultades
para concentrarte?

55. ¢ Te sientes ftriste la
mayor parte del tiempo?
60. ¢;Tienes dificultades
para dormir?

63. ¢ Sientes que a veces
pierdes control de i

mismo(a) y terminas
peleando?

66. ¢Tienes dificultad
para seqguir
instrucciones?

75. ¢ Frecuentemente

sientes deseos de llorar?
76. ¢ Te da miedo estar
con la gente?

80. ¢;Eres una persona
nerviosa, de las que no
pueden estar sentadas
mucho tiempo?

Conducta Agresiva
y delictiva

Es el grado de
predisposicion a
responder con un acto u
omisién ante cierta clase
de estimulos con actitud

Nominal
Dicotdmica

Preguntas del POSIT:
14 reactivos en total
Conducta
agresiva/delincuencia

CON RIESGO: 1 o

mas respuesta Si.
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defensiva u ofensiva con
intencion de lesionar a
alguien que pueda
desviar o comprometer el
psicosocial

desarrollo
normal del estudiante.

1. ¢ Eres arrogante?

9. ¢(Amenazas a otros
con hacerles dafo?

11. ¢Dices groserias o
vulgaridades?

24. ;Has robado alguna
vez?

30. ¢ Peleas con
frecuencia?

31. 4 Tienes mal genio?
35. ¢Eres terco (a) o
testarudo (a)?

37. ¢Has amenazado
alguna vez a alguien con
un arma?

49. i Levantas la voz méas
que los demas
muchachos de tu edad?
50. ¢Has ocasionado
dafios a propiedad ajena
intencionalmente?

53. ¢Has pasado alguna
noche fuera de tu casa
sin que tus padres o
tutores supieran dénde
estabas?

59. ¢Molestas mucho a
tus amigos?

64. ; Faltaste a la escuela
sin autorizacion el mes
pasado?

81. 4 Gritas mucho?

SIN

RIESGO:

Ninguna respuesta

Sl

OPERACIONALIZACION VARIABLE INDEPENDIENTE

DISCIPLINA PARENTAL
Variable Definicion Escala de Indicadores Valores
Operacional Medicion
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Es un recurso
psicoeducativo
eficaz para

conseguir cambios
importantes en las
competencias

parentales, y asi
contribuir al ejercicio
positivo de la
parentalidad.

Es una escala para
evaluar las creencias de
madres y padres de
familia en situacion de
riesgo psicosocial sobre
las estrategias
disciplinarias durante la
adolescencia esta
adaptacion esta basada
en los items de los
trabajos de  Garcia
Hidalgo Victoria y cols 35
items

Likert
Ordinal

Inductiva
Coercitiva
Indiferente

Nada de acuerdo= 1
Poco de acuerdo =2
Algo de acuerdo= 3
Muy de acuerdo = 4

Disciplina inductiva

Integrada por la
afectividad, el
razonamiento y
recompensas.

Estas practicas
educativas se

caracterizan por el uso
de la reflexion y la

negociacion para
controlar el
comportamiento del
menor. El adulto muestra
al menor las

consecuencias de sus
acciones, incentivando la
empatia de los menores
y favoreciendo la
interiorizacion

de valores morales.

Escala tipo
Likert
ordinal

Son 15 reactivos en
total:

3. Durante la
adolescencia debe haber
algunas normas, aunque
no tantas como en la
infancia.

6. En la adolescencia, las
normas deberian
ponerse entre los padres
y los hijos

9. Es normal que alguna
norma se incumpla,
sobre todo las que tienen
menos importancia.

11. Si no se cumple una
norma lo primero es
preguntar por qué ha
pasado eso.

12. Los hijos deben tener
voz y voto en las
decisiones de la familia.

Nada de acuerdo= 1
Poco de acuerdo =2
Algo de acuerdo= 3
Muy de acuerdo = 4
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16. En la adolescencia el
castigo no sirve para
nada.

18. Durante la
adolescencia  nuestros
hijos siguen necesitando
que les besemos vy
abracemos en cualquier
momento y lugar

22. Los padres debemos
saber  dénde estan
nuestros hijos
adolescentes en cada
momento.

26. Cuando hay un
conflicto con un hijo en la
adolescencia lo mejor es
hablarlo

29. Los padres debemos
apoyar a nuestros hijos
en todo lo que hagan.

31. Los padres debemos
consolar a los hijos
cuando estan tristes.

32. A los hijos hay que
demostrarle todo lo que
se les quiere a diario.

33. Exigir a los hijos es
bueno para su desarrollo.
34. Las normas son
necesarias para el
crecimiento de los hijos.
35. Los padres debemos
decir a los hijos las cosas
buenas que hacen.

Disciplina coercitiva

Comprende técnicas
disciplinarias que utilizan

Escala
Likert

tipo

Son 11 reactivos en
total:

Nada de acuerdo= 1
Poco de acuerdo =2
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la aplicacion de la fuerza
y el poder de los
progenitores, incluyendo
punicion fisica, amenaza
y privacion de privilegios
o afectos. Estas practicas
no estimulan en los
menores la capacidad de
comprension de las
consecuencias de sus
actos, reduciendo el
control del
comportamiento a las
amenazas

Externas.

ordinal

1. Durante la
adolescencia, cuantas
mas normas mejor.

4. En la adolescencia, los
padres debemos imponer
las normas y los hijos
deben respetarlas

7. Lo mejor es no dejar
pasar una: las normas
estan para cumplirlas
todas.

10. Todas las normas
que le ponemos a
nuestros tienen la misma
importancia.

14. Lo mejor para
aprender es el castigo
15. El castigo fisico
solucionaria muchos de
los problemas.

17. En la adolescencia es
mejor no mostrar el
carifio a los hijos.

21. Los padres deben
estar encima de los hijos
para que no se vayan de
las manos.

23. Cuando hay un
conflicto con un hijo en la
adolescencia lo mejor es
tener mano dura

27. Refir es una buena
forma de educar a los

hijos.
30. Castigar es una
buena forma de

solucionar un problema
con los hijos.

Algo de acuerdo= 3
Muy de acuerdo = 4
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Disciplina
indiferente

Conformada por la

indiferencia, la
permisividad y la
pasividad.

Los progenitores no
responden de ninguna
manera ante el
incumplimiento de las
normas de los menores,
son cuidadores que
carecen de
sistematizacion y
coherencia para controlar
la conducta de sus hijos e
hijas.

Escala
Likert
ordinal

tipo

Un total de 9 reactivos:
2. Durante la
adolescencia, las normas
no sirven para nada. Lo
mejor es dejarlos que
hagan lo que les parezca
5. Lo mejor es que los
adolescentes pongan las

normas de
comportamiento; asi las
cumpliran.

8. En la adolescencia no
pasa nada si las normas
se incumplen.

13. Hay que escuchar a
los hijos y hacer caso a lo
que piden

19. Los adolescentes
saben cuidarse solos.
Los padres no tenemos

que estar
constantemente
preocupandonos por
ellos.

20. Los padres tenemos
que dejar a los hijos “a su
aire” para que aprendan
por su cuenta.

24. Cuando hay un
conflicto con un hijo en la
adolescencia lo mejor es
dejarlo pasar

25. Cuando hay un
conflicto con un hijo en la
adolescencia lo mejor es
hacer como si no pasara
nada.

Nada de acuerdo= 1
Poco de acuerdo =2
Algo de acuerdo= 3
Muy de acuerdo = 4
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28. Los hijos deben hacer
las cosas solos. Cuanto
menos les ayudemos
mejor para ellos.
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Anexo 2 Carta de asentimiento informado

HUMANISM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI ET SCIENTIA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Carta de Asentimiento informado del estudio de investigacion "Factores de riesgo
para consumo de sustancias adictivas y su relacion con la Disciplina Parental en
estudiantes de la preparatoria Profr. Antonio Tristan Alvarez durante el ciclo
escolar 2017-2018".

Asunto: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
ESTUDIANTES

A quien corresponda:

Soy estudiante de la Maestria en Salud Publica en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi. En este momento me encuentro
realizando un estudio que lleva por nombre "Factores de riesgo para consumo de
sustancias adictivas y su relacion con la Disciplina Parental” para realizarlo me
gustaria contar con tu valiosa colaboracién para comprender mejor cuales son estos
riesgos, es tu decision hacerlo o no, si decides participar se te garantiza que tu
informacion personal no sera dada a conocer a tus padres y/o maestros y que ellos
saben de esta situacion y han dado su consentimiento para que participes, ademas
que podras renunciar a participar en cualquier momento.

Es importante que sepas que los resultados del estudio en general podran ser
publicados y utilizados para futuros proyectos pero sin mencionar tu nombre o datos
personales y el beneficio sera para poder proponer medidas en mejora de salud
para esta poblacion y jovenes de tu edad, el proceso de tu participacion consistira
en contestar un cuestionario de manera grupal y en algunos casos una entrevista
individual con duracién aproximada de 40 a 60 min y se te garantiza que este
proceso solamente implica un riesgo minimo para tu salud y estado animico, ya que
algunas preguntas del cuestionario podrian ocasionarte ansiedad o sentirte
incomodo por lo cual tienes la completa libertad para dejar de contestar y
abandonar la aplicacion.

Ten plena seguridad de que en caso de negarte a participar no habra ningun tipo de
sancion por parte del plantel escolar que esta colaborando en el proyecto.
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Agradezco tu apoyo y me pongo a tu disposicion.

Para firma de asentimiento:

“Se me informd6 que puedo elegir participar en la investigacion. Se me informé que
puedo retirarme en el momento que decida ya no participar del proyecto. He leido
esta informacion y la entiendo; Se me han respondido todas las dudas y sé que
puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento en caso de que
las tenga y se me garantiza que este proceso solamente implica un riesgo minimo
para mi salud y estado animico. Acepto participar en la investigacion”.

Nombre del Estudiante:

Firma del Estudiante:

Fecha:

Copia dada al participante:
Alguno de los padres o tutor ha firmado un consentimiento informado
Si___ NO

Para cualquier aclaracién, comentario o cuestién de interés respecto al estudio
realizado puede comunicarse con el responsable del estudio. Datos con para
localizar al investigador principal para cualquier duda, informacién o sugerencia

Lic. en Psicologia Jesus Alberto Navarro Flores
Estudiante de la Maestria en Salud Publica
Posgrado de la Facultad de Enfermeria y Nutricion
Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

Cel. (+52) 1 4442502579

Correo electronico: jesus.alberto.navarro@gmail.com
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Anexo 3 Carta de consentimiento informado

HUMANISM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI ET SCIENTIA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Carta de consentimiento informado para madres, padres, o tutores de estudiantes
del estudio de investigacion "Factores de riesgo para consumo de sustancias
adictivas y su relacion con la Disciplina Parental en estudiantes de la preparatoria
Profr. Antonio Tristan Alvarez durante el ciclo escolar 2017-2018”.

Asunto: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda:

Soy estudiante de la Maestria en Salud Publica en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi. En este momento me encuentro
realizando un estudio que lleva por nombre "Factores de riesgo para consumo de
sustancias adictivas y su relacion con la Disciplina Parental” con el objetivo de
comprender mejor la situacion de las y los jovenes de esta poblacion, para realizarlo
necesito de su consentimiento para que participen los estudiantes de esta escuela,
ademas me gustaria contar con su valiosa colaboracion para indagar mas en los
datos familiares del estudiante.

Es importante que sepa que los resultados del estudio en general podran ser
publicados y utilizados para futuros proyectos pero sin mencionar los datos
personales, el beneficio de este estudio sera para proponer medidas en mejora de
salud para esta poblacion estudiantil, el procedimiento de la participacion consistira
en contestar un cuestionario en forma grupal por parte de los estudiantes y otro para
la madre, padre o tutor del estudiante, la duracion aproximada es de 30 a 40 min y
se garantiza que este proceso solamente implica un riesgo minimo para tu salud y
estado animico, ya que algunas preguntas del cuestionario podrian ocasionar
ansiedad o incomodidad para usted o su hijo, sin embargo si esto ocurre tienen la
completa libertad para dejar de contestar y abandonar la aplicacién.

Este trabajo se ubica como Investigacion de riesgo minimo, por lo cual se hace
también de su conocimiento que se dara resguardo adecuado de la informacion
recabada y absoluta confidencialidad durante el acceso, control y difusion de los
resultados de investigacion. Para cualquier aclaracién, comentario o cuestion de
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interés respecto al estudio realizado puede comunicarse con el responsable del
estudio.

Si decide dar su consentimiento para que su hija o hijo y usted participen indique y
declare textualmente su aprobacién, conocimiento y comprension del proyecto, su
firma y se requerira la firma de un testigo.

“Se me informd sobre la investigacion para conocer los Factores de riesgo para
consumo de sustancias adictivas y su relacion con la Disciplina Parental en
estudiantes y entiendo los procedimientos; Se me han respondido todas las dudas,
sé que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento en caso
de que las tenga y que este proceso solamente implica un riesgo minimo para la
salud y estado animico y que tenemos la libertad de abandonar y dejar de contestar
el cuestionario. Por lo tanto, acepto la participacion en la investigacion”.

Nombre de quien suscribe como madre, padre o tutor responsable del estudiante:

Firma:

Nombre y Firma del responsable del estudio:

Fecha:

Datos con para localizar al responsable del estudio para cualquier duda, informacién
O sugerencia

Lic. en Psicologia Jesus Alberto Navarro Flores
Estudiante de la Maestria en Salud Publica
Posgrado de la Facultad de Enfermeria y Nutricion
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Cel. (+52) 1 4442502579

Correo electronico: jesus.alberto.navarro@gmail.com
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Anexo 4 Carta de no conflicto de interés

HUMANISM|
ET SCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Carta de no conflicto de interés del estudio de investigacion "Factores de riesgo
para consumo de sustancias adictivas y su relacion con la Disciplina Parental

Asunto: CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERES

A quien corresponda:

Por medio de la presente nos permitimos informar que los involucrados en el
protocolo de investigacion "Factores de riesgo para consumo de sustancias
adictivas y su relacion con la Disciplina Parental” no tienen conflicto de intereses
derivados de pretensiones sobre beneficios de cualquier indole y con la finalidad
de gue ello quede claramente establecido desde la generacion del presente

proyecto, hasta la publicacién de resultados y productos que se generen.

Del crédito a los participantes, se declara como autor principal a la Lic. en Psic.
Jesus Alberto Navarro Flores, como co-autoras la Dra. Maria Lourdes Hernandez
Blanco y la Dra. Carolina Olvera Herrera, las colaboraciones realizadas y co-
investigadores que participen en el mismo podran aparecer como co-autores en
los productos y publicaciones que se generen del mismo, dando el debido crédito
a los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado en la
investigacion, al haber hecho aportaciones sustanciales en el proyecto. Por lo que
todos los involucrados tendran obligaciones éticas con respecto a la publicacién
de los resultados de investigacion y seran responsables de la integridad y
exactitud de los informes.

Se manifiesta que el orden de las autorias de los articulos cientificos derivados de
este proyecto de tesis el primer producto sera nombrado en primer lugar el
principal responsable de la investigacion, quien elabora el protocolo Lic. en Psic.
Jesus Alberto Navarro Flores, seguido del director de tesis la Dra. Maria Lourdes
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Hernandez Blanco, a continuacion, apareceran los colaboradores que se agreguen
al proyecto y si todos los participantes estuvieran de acuerdo en ello después en
sucesivos productos se pondra como primer autor a la persona encargada de la
mayor parte de la redaccion de los articulos, seguido de los colaboradores de la
creacion de los articulos. Se acuerda que los gastos del proyecto seran
compartidos entre el alumno y su director, en una relacién 50% el alumno y 50% el
director, sera responsabilidad de ambos autores cubrir los gastos que se generen

para los efectos de la difusion de los resultados en cualquier modalidad.

Para hacer valer todas las consideraciones anteriores, asi como para los fines
legales y éticos que asi correspondan, firman el autor del proyecto general y el

director del proyecto

Se firma de acuerdo con lo estipulado en el presente documento

Lic. en Psic Jesus Alberto Navarro Flores.

by
i - TS

Dra. Maria Lourdes Hernandez Blanco

Directora de Tesis

Dra. CarWega Olvera

Asesora
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Anexo 5 POSIT y Escala sobre D|SC|pI|na Parental
3 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

HUMANISM
ET SCIENTIA

Pt
wCES
wis P

W — )
UTQ'LOMALE &N»'/

El propésito de estas preguntas es conocer mejor las caracteristicas de los
Estudiantes. Por tanto, trata de contestar con franqueza las preguntas.

Este no es un examen; porque no hay preguntas correctas o incorrectas, aunque por
favor contesta con cuidado. Todas las respuestas son confidenciales.

Responde a cada una de las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica exactamente
a tu caso, escoge entonces la respuesta que mas se acerque.

Es posible que encuentres mas de una vez la misma pregunta o preguntas
semejantes. No obstante, contéstalas siempre que aparezcan en el cuestionario.

Por favor, encierra en un circulo tu respuesta si salirte de los recuadros. Si no
comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada

Nombre:
Teléfono de contacto
Grado escolar: | Grupo: Edad: Sexo:
1=Primer afo 1=15 anos Mujer =1
2=Segundo 2=16 anos Hombre= 2
ano 3=17 afos
4=18 anos

Instrucciones: Por favor, contesta todas las preguntas. Encierra en un circulo tu
respuesta

Sl NO
1 0
1. ;Eres arrogante?
2. ¢ Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas 1 0
en la escuela?
3. ¢, Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas 1 0
alcohdlicas?
4. ; Discuten demasiado tus padres o tutores? 1 0
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. ¢, Te cansas con frecuencia?

. . Te asustas con facilidad?

. ., Te sientes frustrado(a) con facilidad?

5
6
7. ¢ Tienes menos energia de la que crees que deberias tener?
8
9

. ,Amenazas a otros con hacerles dafo?

10. ¢, Te sientes solo (a) la mayor parte del tiempo?

11. ¢ Dices groserias o vulgaridades?

12. ¢ Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla?

13. ¢,Son tus amigos (as) del agrado de tus padres o tutores?

14. ; Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contigo?

15. ¢ Actuas impulsivamente y sin pensar en las consecuencias de tus
actos?

— | | [ [ -

OO0 |I00|0O|0|0|0O|O|O

16. ¢ Has tenido algun trabajo eventual con sueldo?

17. ¢ Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona
accidentalmente, estando bajo los efectos del alcohol o drogas?

oo

18. ¢, Tienes buena ortografia?

19. s Tienes amigos que causan dafio o destruccion intencionalmente?

20. La mayoria de las veces, ¢saben tus padres o tutores donde estas y lo
que estas haciendo?

21. ¢ Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado
demasiado dinero en drogas o bebidas alcohdlicas?

22. ¢ Participas en muchas actividades en compaiiia de tus padres o
tutores?

o

23. ¢, Te sientes nervioso (a) la mayor parte del tiempo?

24. ; Has robado alguna vez?

25. s Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas?

26. ;,Sabes leer bien?

27. i Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo o escuela con
frecuencia?

— | — [ — ] — -

oO|o|o|0|o

28. ;Sientes que la gente esta en contra tuya?

29. 4 Tus amigos llevan drogas a las fiestas?

30. ¢ Peleas con frecuencia?

31. ¢ Tienes mal genio?

32. 4 Te prestan atencion tus padres o tutores cuando les hablas?

33. ¢ Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol
para obtener el efecto que deseas?

— | [ — ] | -

[ellellelle]e}e)

34. ;Te dice la gente que eres descuidado (a)?

35. ¢,Eres terco (a) o testarudo (a)?

36. ¢ Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo?

37. ¢Has amenazado alguna vez a alguien con un arma?

38. ¢ A veces te vas de las fiestas porque en ellas no hay bebidas
alcohdlicas o drogas?

— ] — ] — ] —

[ele)lelle]{e]

39. s Saben tus padres o tutores cdmo piensas o te sientes realmente?

40. ¢ Actuas impulsivamente con frecuencia?

41. ;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas?

42. ; Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia?

43. ; Tienes dificultades para concentrarte?

44. ; Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo
menos un mes?

— | | | -

oO|Oo|0o|0|0|O
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45, ; Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando la voz y
gritando?

46. ¢ Has tenido un accidente automovilistico estando bajo los efectos del
alcohol o drogas?

47. ; Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?

48. El mes pasado,  manejaste un automovil estando borracho (a) o
drogado (a)?

49. ; Levantas la voz mas que los demas muchachos de tu edad?

50. ¢4 Has ocasionado danos a propiedad ajena intencionalmente?

51. ¢ Has dejado un empleo sencillamente porque no te interesaban las
consecuencias de dejarlo?

o|lo|o

52. ¢ A tus padres o tutores les gusta hablar y estar contigo?

53. ¢ Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres o tutores
supieran dénde estabas?

oo

54. i El uso del alcohol o drogas te produce cambios repentinos de humor,
como pasar de estar contento (a) a estar triste, o viceversa?

55. ¢ Te sientes triste la mayor parte del tiempo?

56. ¢ Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido
bebidas alcohdlicas o drogas?

oo

57. ¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el
uso de bebidas alcohdlicas o drogas?

58. ¢ Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces
de bebidas alcohdlicas o drogas?

o

59. ¢ Molestas mucho a tus amigos?

60. ¢ Tienes dificultades para dormir?

61. ¢ Tienes dificultades con trabajos escritos?

62. Las bebidas alcohdlicas o drogas, ¢ te han inducido a hacer algo que
normalmente no harias, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de
llegar a casa, o tener relaciones sexuales con alguien?

[ellelle]le)]

63. ¢ Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas
peleando?

64. ; Faltaste a la escuela sin autorizacion el mes pasado?

65. ¢ Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a
las bebidas alcohdlicas o drogas que consumes?

oo

66. ¢ Tienes dificultad para seguir instrucciones?

67. ¢ Tienes amigos que han golpeado 0 amenazado a alguien sin razén?

68. ¢ Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas
alcohdlicas o drogas?

o|o|o

69. ¢ Tienes buena memoria?

70. ¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te
interesa?

oo

71. ¢ Estan tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que te
deben educar?

o

72. ;Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades?

73. ¢ Tus amigos faltan a la escuela sin autorizacién con mucha frecuencia?

74. i A veces la escuela te hace sentirte como tonto?

75. i Frecuentemente sientes deseos de llorar?

76. ¢ Te da miedo estar con la gente?

77. ¢ Tienes amigos que han robado?

78. ¢ Has reprobado algun afo en la escuela?

— | — | — | — | — | —

oO|0|O|0|0|Oo|o




79. ¢ Es dificil la escuela para ti?

80. ¢ Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas
mucho tiempo?

oo

81. 4,Gritas mucho?

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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HUMANISM|
ET SCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

El propdsito de estas preguntas es conocer las caracteristicas y las  estrategias
disciplinares con las que mas se identifica en relacion a su hija/hijo estudiante de
preparatoria. Por tanto, trate de contestar con franqueza las preguntas.

Este no es un examen; porque no hay preguntas correctas o incorrectas, aunque por favor
conteste con cuidado. Todas las respuestas son confidenciales.

Responda a cada una de las preguntas ENCERRANDO EN UN CIRCULO O

Su respuesta.

Si no se comprende alguna palabra, pida ayuda a la persona encargada.

Parentesco: 1=Madre 2= Padre 3 =Tutora/Tutor

Nombre de la Madre/Padre o tutor: Edad:

Teléfono de contacto:

Nivel Escolar de la Madre/Padre o tutor:

1=Primaria Completo Incompleto
2=Secundaria Completo Incompleto
3=Preparatoria o media | Completo Incompleto
Superior

4=Superior Completo Incompleto

Nombre del Estudiante:

El estudiante actualmente vive en una familia:
Familia Nuclear biparental =1 (vive con ambos padres)

Familia Monoparental =2 (vive con alguno de los padres, maméa O papa)
Familia Extensa =3  (ademas vive con abuelos, tios, primos etc.)
Familia Reconformada =4 (con mama o papa y su actual pareja, viudos o separados antes)
Colonia donde Grado escolar | Grupo: Edad de su Sexo de su
vive: de su hija/hijo: hija/hijo: hija/hijo:
1=Primer afio 1=15 anos Mujer =1
2=Segundo 2=16 afos Hombre= 2
afio 3=17 afios
4=18 afnos
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Instrucciones: Por favor, contesta todas las preguntas. Encierra en un circulo tu

respuesta:
1 2
Nada de acuerdo Poco de acuerdo

3

Algo de acuerdo

4

Muy de acuerdo

Nada de | Pocode | Algode | Muyde
acuerdo | acuerdo | acuerdo | acuerdo
1. Durante la adolescencia, cuantas mas 1 2 3 4
normas mejor.
2. Durante la adolescencia, las normas no 1 2 3 4
sirven para nada. Lo mejor es dejarlos que
hagan lo que les parezca
3. Durante la adolescencia debe haber algunas 1 2 3 4
normas, aungue no tantas como en la
infancia.
4. En la adolescencia, los padres debemos 1 2 3 4
imponer las normas y los hijos deben
respetarlas.
5. Lo mejor es que los adolescentes pongan las 1 2 3 4
normas de comportamiento; asi las cumpliran.
6. En la adolescencia, las normas deberian 1 2 3 4
ponerse entre los padres y los hijos.
7. Lo mejor es no dejar pasar una: las normas 1 2 3 4
estadn para cumplirlas todas.
8. En la adolescencia no pasa nada si las 1 2 3 4
normas se incumplen.
9. Es normal que alguna norma se incumpla, 1 2 3 4
sobre todo las que tienen menos importancia.
10. Todas las normas que le ponemos a 1 2 3 4
nuestros tienen la misma importancia.
11. Si no se cumple una norma lo primero es 1 2 3 4
preguntar por qué ha pasado eso.
12. Los hijos deben tener voz y voto en las 1 2 3 4
decisiones de la familia.
13. Hay que escuchar a los hijos y hacer caso a 1 2 3 4
lo que piden.
14. Lo mejor para aprender es el castigo. 1 2 3 4
15. El castigo fisico solucionaria muchos de los 1 2 3 4
problemas.
16. En la adolescencia el castigo no sirve para 1 2 3 4

nada.
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17. En la adolescencia es mejor no mostrar el 4
carifo a los hijos.

18. Durante la adolescencia nuestros hijos 4
siguen necesitando que les besemos y

abracemos en cualquier momento y lugar.

19. Los adolescentes saben cuidarse solos. Los 4
padres no tenemos que estar constantemente

preocupandonos por ellos.

20. Los padres tenemos que dejar a los hijos 4
“a su aire” para que aprendan por su cuenta.

21. Los padres deben estar encima de los hijos 4
para que no se vayan de las manos.

22. Los padres debemos saber dénde estan 4
nuestros hijos adolescentes en cada

momento.

23. Cuando hay un conflicto con un hijo en la 4
adolescencia lo mejor es tener mano dura.

24. Cuando hay un conflicto con un hijo en la 4
adolescencia lo mejor es dejarlo pasar.

25. Cuando hay un conflicto con un hijo en la 4
adolescencia lo mejor es hacer como si no

pasara nada.

26. Cuando hay un conflicto con un hijo en Ia 4
adolescencia lo mejor es hablarlo.

27. Redir es una buena forma de educar a los 4
hijos.

28. Los hijos deben hacer las cosas solos. 4
Cuanto menos les ayudemos mejor para ellos.

29. Los padres debemos apoyar a nuestros 4
hijos en todo lo que hagan.

30. Castigar es una buena forma de solucionar 4
un problema con los hijos.

31. Los padres debemos consolar a los hijos 4
cuando estan tristes.

32. A los hijos hay que demostrarle todo lo 4
gue se les quiere a diario.

33. Exigir a los hijos es bueno para su 4
desarrollo.

34. Las normas son necesarias para el 4
crecimiento de los hijos.

35. Los padres debemos decir a los hijos las 4

cosas buenas que hacen.

Muchas Gracias por participar
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Anexo 6 Cronograma
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Anexo 7 Presupuesto

Cantidad
Categoria de presupuesto Precio requerida Precio Total
unitario
a. Memoria usb $ 200 pesos 1 piezas $ 200 pesos
b. CD-R para entregas de | $ 10 pesos 10 piezas $ 100 pesos
protocolo
a. Hojas blancas paquete | $ 72.90 pesos | 7 paquetes $ 511 pesos
con 500 hojas
b. Boligrafos paquete con | $ 50 pesos 2 paquete $ 100 pesos
10.
c. sobre tipo bolsa manila | $ 279 pesos 1 paquete $ 279 pesos
con goma 30x39 cm con
50
d. Paquete de lapices con | $ 55 pesos 10paquetes. $ 550 pesos
12
1. Transporte (Precio de | $8.50 pesos 200 trasbordos | $1700 pesos
trasbordo por persona) durante el
proyecto
4. Servicio de Fotocopiado:
Instrumento de recoleccion de | $0.35 2500 copias $ 875 pesos
datos. Protocolo e informe. centavos
5.-Difusién del proyecto de Congreso Lugar y fecha Costo
investigacion:
1. Ponencia en congreso Por definir Por definir Costo aproximado para

asistir al congreso
$ 300 pesos
Impresién poster
$ 200 pesos.

TOTAL=$4,815 PESOS
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Anexo 8 Aprobacién comité académico

Julio 05, 2017.

(o
“UﬁdSAL“l” JESUS ALBERTO NAVARRO FLORES
de San Luis Potosi ALUMNO DE LA MAESTRIA ES SALUD PUBLICA
GENERACION 2016-2018
PRESENTE.-

Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico de
Salud Publica, se registré y aprobé su protocolo de tesis denominado
"CARACTERIZACION DE RIESGO FAMILIAR TOTAL Y RIESGO PARA EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN ESTUDIANTES DE
PREPARATORIA". Con clave GIX 26-2017.

No obstante, se realizaron observaciones que debera atender y reflejarse las
modificaciones en el Seminario de Tesis II, por lo que se le solicita acudir con
las Dras. Yesica Yolanda Rangel Flores y Maria Teresa Guerrero Hernandez,
para conocer con mas detalles los aspectos a mejorar.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta y distinguida
consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"

Integrantes del CA-MSP FIR’VIA/\
s /
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores FCo/fa\ e
D I N
Dra. Verénica Gallegos Garcia & ;;', s R =
7 R [JAY A
Dr. Luis Eduardo Hernéndez Ibarra £ =D
Dra. Claudia Inés Victoria Campos
Dr. Dario Gaytédn Herndndez WJA ’\51 7 )//
Dra. Paola Algara Suarez =0 j Z
MSP. Ma. Guadalupe Guerrero Rosales ‘A’ Sk ot
A DE
ENFERMERIA
7 Archivo Posgrado
Dra. Maria de Lourdes Herndndez Blanco. Directora de Tesls.
Av.Nifio Artiftero 130 DRAYYRF/mpm

Zona Universitaria - CP 78240
5an Luis Potosi, SLLP, México
tels. (444) 826 2300
Ext. Recepcion 5010y 5011
Administracion 5063
Posgrado 5071

wwwuasipmx
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Anexo 9 Aprobacion comité de ética







Anexo 10 Carta de recibido y autorizado




Anexo 11 Glosario de términos

POSIT

Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers instrumento para detectar
oportunamente problemas especificos de los adolescentes que usan/abusan de

drogas.

Uso/Abuso de sustancias (Categoria POSIT)
Presencia o no de actitudes tendiente al uso, abuso y dependencia de alcohol y/o
drogas ilegales en el estudiante; que puedan desviar o comprometer el desarrollo

normal del mismo.(36)

Salud Mental (Categoria POSIT)

Salud mental sin riesgo: presencia de equilibrio emocional del estudiante, con
adaptacion funcional a su contexto y a las demas personas, que permita el logro
de su identidad. Salud mental con riesgo: implica la presencia de sintomas como
fatiga, miedo, timidez, soledad, inseguridad y tristeza; evitando asi su adaptacién y

desarrollo del estudiante.(36)

Relaciones familiares (Categoria POSIT)

Relaciones padres y estudiante con presencia o ausencia de lineas de
comunicacion directa, comprension, apoyo, que promueva o no el desarrollo integral
del estudiante.(36)

Relaciones con amigos (Categoria POSIT)

Relaciones sin riesgo: relacion del estudiante con otros adolescentes que promueve
la pertenencia, poder y seguridad, desarrollando asi el logro de su identidad, que se
pueden considerar de riesgo cuando la relacion del estudiante con otros
adolescentes presenta conductas desviadas tendientes a la agresién fisica y/o

verbal, consumo de alcohol, tabaco y/o drogas ilegales(36)

Interés educativo (Categoria POSIT)

Desarrollo y desempeno escolar que tiene el adolescente con logros académicos e

interés en actividades escolares, si se presenta en riesgo el desempeno escolar el
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adolescente muestra ausencia de logros académicos y falta de interés en

actividades escolares.(36)

Interés Laboral (Categoria POSIT)

Es la relacidon entre el estudiante y la actividad laboral que promueva la seguridad,
sentimiento de independencia y disciplina del estudiante, si se presenta con riesgo
este interés laboral, se promueve una pérdida del contacto social del estudiante,
desempenio escolar limitado, incumplimiento e irresponsabilidad en sus actividades

tanto laborales como escolares.(36)

Conducta agresival/delictiva (Categoria POSIT)

Es el grado de predisposicion a responder con un acto u omision ante cierta clase
de estimulos con actitud defensiva u ofensiva con intencidon de lesionar a alguien
que pueda desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal del
estudiante.(36)
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