6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio se oriento a caracterizar a los adolescentes consumidores y no
consumidores a partir de la indagacion de los familiares, individuales y
ambientales. Con base a este lineamiento se hacen las conclusiones desde lo
metodologico y tedrico-disciplinar. Ademas, se exponen las limitaciones del
estudio y las recomendaciones para futuras indagaciones.

6.1 METODOLOGICO INVESTIGATIVO

Aplicar el disefio BIB en el estudio, brind6 la factibilidad de abarcar muchos
contenidos para indagar los factores familiares, individuales y ambientales, a
través de ocho instrumentos, que fueron distribuidos de manera equitativa y
balanceada a todos los adolescentes escolares que estudiaban en secundarias
publicas de Minatitlan, Veracruz. México. Instrumentos que en México habian
sido validados a través de la Teoria Clasica del item. Las validaciones de estas
pruebas en poblacién adolescente mexicana, han dado aportes conceptuales de
medicién para el fendbmeno del consumo de drogas. Este estudio evaluo la
calidad de las pruebas, a través del analisis del item utilizando como herramienta
el modelo de Rasch.

Por lo tanto, la importancia de haber aplicado el disefio BIB en el area de la salud
y haber utilizado el modelo de Rasch como herramienta de analisis, fue a través
de lo siguiente:

Reduccién de los costos de organizacién, administrativos y econdmicos. Obtener
instrumentos con items fiables, que ajustaron a la muestra del estudio, para la
caracterizacion de los hombres y mujeres consumidores y no consumidores desde
los factores familiares, individuales y ambientales.

La caracterizacion colectiva de la poblacion, a través de instrumentos anclados y
previamente calibrados, llevd a obtener una bateria con ocho instrumentos
reducidos en items y fiables para medir a futuro (previa autorizacién de los
autores) las dimensiones familiares, individuales y ambientales, especificamente
para poblacién escolar de Minatitlan, Veracruz.

Esto significa que se esta dando aporte de derivacion de instrumentos para medir
los factores familiares, individuales y ambientales. El aporte va enfocado a que
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metodologicamente en lugar de haber utilizado instrumentos mas largos (con mas
items), para caracterizar los grupos de adolescentes hombres y mujeres
consumidores y no consumidores de drogas, se utilizaron instrumentos reducidos
(con menos items) y fiables, que mantuvieron la consistencia conceptual global,
para lo cual fueron creadas. Por lo tanto, se puede indagar el fenbmeno de interés
con la misma precision conceptual con menos items, siempre que sean fiables
con rasgos de ajustes en la poblacion de interés.

En conclusién, en contraste con las pruebas que son evaluadas con los
parametros de la Teoria Clasica del item, el modelo de Rasch, permitié estructurar
instrumentos mas reducidos en tamafio (numero de items) y con pruebas
consideradas fiables y que ajustan en una determinada poblacion, para indagar el
fendmeno de interés. Una forma diferente de evaluar los instrumentos

Por otra parte, el muestreo del estudio principal permitid seleccionar muestras
aleatorias de consumidores y no consumidores como aparece en la Figura 3, que
permite generalizar los hallazgos para poblacion de adolescentes escolarizados.

6.2 TEORICO

En Minatitlan, Veracruz, no se habian desarrollado estudios que dieran cuenta del
consumo y no consumo de drogas en la poblacion adolescente escolarizada. Los
hallazgos del presente estudio confirman que existe el consumo de drogas en los
hombres y mujeres adolescentes, pero con caracteristicas grupal y colectiva hacia
el bajo riesgo (en una escala de -2 a +2 l6gitos), es decir, una tendencia hacia el -
2 l6gitos. Esta caracteristica puede cambiar y agravarse, porque los adolescentes
se estan iniciando en el consumo de drogas y puede ir incrementandose con la
edad, lo que haria que la caracteristica de bajo riesgo que presentaron, en poco
tiempo puede cambiar a tendencias de alto riesgo.

Los hallazgos del estudio también sefalan que la caracterizacién grupal y
colectiva de los factores familiares, individuales y ambientales es hacia el bajo
riesgo (en una escala de -2 a +2 |dgitos), es decir una tendencia hacia el -2 16gitos.

Por eso el presente estudio permite exponer que se debe evitar que con el tiempo
los factores de riesgo familiares, individuales y ambientales se acentuen
paralelamente con el consumo de drogas legales e ilegales en los adolescentes de
Minatitlan, Veracruz. Lo anterior, fundamenta la construccion de acciones
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generales y especificas desde la intervencién en la promociéon y prevencion,
basadas en las diferencias de los factores que afectan a los hombres y mujeres.

Después de analizar los hallazgos principales (proposiciones) del estudio con
contraste en la literatura y que fueron descritos a partir del Modelo de
Organizacion Sistémica base tedrica principal, vinculada con Riesgo Familiar
Total y Estilos y practicas de crianza parental, como elementos teoricos
especificos, se establece que este estudio aporta conocimiento tedrico, desde los
siguientes planteamientos:

1. La percepcion de la salud familiar en hombres y mujeres consumidores de
drogas es diferente, desde las acciones familiares de mantenimiento familiar,
cohesioén familiar, cambio de sistema e individuacion.

2. Por la trayectoria familiar y por los cambios fisicos y de personalidad de la etapa
adolescente, la organizacion en el mantenimiento del sistema familiar es
determinante para los hombres consumidores de drogas.

3. Hombres y mujeres consumidores de drogas no estan satisfechos en el
mantenimiento del sistema (celebraciones, rutinas, recreacién, etc). Esta
insatisfaccion esta probablemente vinculada a las acciones no saludables de
crianza parental y contexto psico-afectivo.

4. El mantenimiento del sistema a través del tipo de crianza y contexto psico-
afectivo ocasiona procesos diferentes dando lugar a distinta estabilidad entre los
hombres y mujeres consumidores de drogas. Es decir, la falta de calidez,
problemas de rechazo y violencia familiar, pueden originar baja autoestima,
problemas de internalizacién, competencia social, alimentarias de riesgo y baja
adherencia escolar en las mujeres. El favoritismo, el rechazo y violencia familiar
pueden ocasionar problemas de externalizacion y baja adherencia escolar, en los
hombres.

5. Las acciones familiares presentadas en el mantenimiento del sistema les
ocasiona conflictos en la estabilidad, causando probablemente la vinculacién a
redes sociales desviantes, baja adherencia escolar y el consumo de drogas.

6. Los hombres consumidores de drogas estan insatisfechos en la cohesion
familiar, quizas por acciones no saludables en la familia como el rechazo,
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favoritismo parental y la organizacién familiar que hay en el mantenimiento del
sistema, causando probablemente a estos adolescentes dificultad para interactuar
en el ambiente fisico del entorno familiar (vivir en hogares con hacinamiento,
reduccion del espacio) y el ambiente comunitario (falta de servicios publicos e
inseguridad del vecindario).

7. Los hombres y mujeres consumidores de drogas estan insatisfechos en la
cohesidon, quizas por el tipo de crianza y contexto psico-afectivo actual.
Determinando que los adolescentes se conecten a redes sociales desviantes
buscando equilibrar la identidad (personalidad, psicolégica y conductual),
busqueda de apoyo, aceptacion y seguridad.

8. La insatisfaccion del cambio del sistema familiar, en los hombres consumidores
de drogas, probablemente esta vinculada a la percepcion que tienen en la
organizacion del mantenimiento del sistema, reforzado quizas por los cambios
propios de la adolescencia y por un contexto de violencia familiar y la crianza
actual de rechazo y favoritismo, lo que puede llevar a obstaculizar el dialogo entre
la familia y los adolescentes para la busqueda de solucién de problemas,
debilitando la congruencia entre ellos y fortaleciendo el aislamiento, la falta de
estabilidad (conductas de externalizacion y baja adherencia escolar), interaccion
inadecuada en el ambiente fisico familiar, comunitario y la pertenencia a redes
sociales desviantes.

9. Acciones familiares como la violencia, falta de calidez y rechazo, probablemente
debilitan los lazos de cohesion entre las mujeres adolescentes consumidoras de
drogas y la familia, y estan condicionando adolescentes con falta de estabilidad
psicolégica y conductual (baja autoestima, problemas de competencia social, de
internalizacion, alimentarias de riesgo y adherencia escolar). Condiciones que
sirven de posibles vinculos a redes sociales desviantes, para buscar el sentido de
pertenencia y la congruencia.

6.3 PRACTICA Y DISCIPLINA DE ENFERMERIA

El presente estudio atiende a la demanda del objetivo estipulado en el Programa
Nacional de Salud 2007-2012 del actual sexenio en México,”® para reducir la
prevalencia de consumo por primera vez de drogas legales e ilegales en la
poblacion adolescente, utilizando las siguientes estrategias:

739 MEXICO. Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012. Op. cit., p. 83, 87, 90, 100.
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a) Suscribir convenios de colaboracion con instituciones y sectores sociales que
fijen responsabilidades y permitan sumar esfuerzos en la atencién de las
adicciones. b) Integrar programas Intersectoriales de Prevencion y Combate
contra las adicciones, con la participaciéon de todas las entidades federativas,
instituciones y sectores relacionados con la prevencion del abuso en el consumo
de tabaco, alcohol y otras sustancias adictivas. c) Fortalecer la prestacién de los
servicios de atencién a las personas adictas y sus familias y promover la
reinsercion social de las personas que han presentado algun tipo de adiccién a las
drogas.

El estudio cubrié con el objetivo y estrategias antes mencionadas a través de la
fundamentacion de los siguientes aspectos de gestion:

Gestion politica. Se realizé el convenio de colaboracion con instituciones
gubernamentales, como la Universidad Veracruzana y Secretaria de Educacion
del Estado de Veracruz.

La preparaciéon del escenario escolar para el desarrollo de la investigacion,
involucro la gestidn de la Universidad Veracruza a través de la Rectoria, para que
la Secretaria de Educacion diera la anuencia para el desarrollo de la investigacion
en las escuelas secundarias publicas. El aval legal politico de esta incursion a las
escuelas, no solo facilitd la entrada de enfermeria dentro del ambito escolar, sino
también la disponibilidad de los directores escolares, docentes, administrativos y
padres de familia, para participar activamente en la investigacion. Esta gestion
politica ratifica, que enfermeria debe hacer este tipo de vinculaciones para la
apertura de todos los niveles operativos que estén presentes en las institucionales
gubernamentales ligadas al sector educativo, porque esto permite abrir nuevos
campos de accion, donde enfermeria haga presencia para realizar investigacion y
poder aplicar y darle utilidad social al conocimiento construido en el consumo de
drogas.

Gestion social. Se hicieron convenios de colaboraciéon con el sector social. El
aval politico, también dio libertad en la investigacion para hacer la vinculacion con
instituciones sociales de Minatitlan, Veracruz. La vinculacion se dio con el grupo
de autoayuda Reintegracién Familiar “Hay una solucion”, el cual implementé las
dinamicas de preparacion para adolescentes de alto riesgo, con la finalidad de
viabilizar el retiro de autoayuda individual que ofrece el grupo para resolver
problemas de tipo familiar, individual y/o los problemas de consumo de alcohol y
otras drogas, lo cual impactdé de manera positiva, al obtener adolescentes y padres
de familia que aceptaron vincularse al retiro de autoayuda. Por lo tanto, con esta
vinculacion se pudo corroborar que enfermeria debe ser un gestor entre las

345



instituciones sociales y educativas en pro del bienestar de los adolescentes y
familias para reducir la demanda del consumo de drogas.

De ahi, que la apertura a un campo educativo como lo son las secundarias
publicas y la vinculacion con las instituciones sociales, que se dieron en el
presente proyecto, hacen necesario que enfermeria continie con investigaciones
combinadas con acciones propias, con apoyo de instituciones sociales expertas en
el fendbmeno de consumo de drogas.

Gestion administrativa. Fundamentado en los hallazgos de la investigacion y
para dar cumplimiento con lo demandado en las estrategias politicas en México,
para la reduccion de consumo de drogas, se hace necesario formalizar convenios
con la Universidad Veracruzana, Secretaria de educacion y el sector social, para
poder integrar programas intersectoriales de promocién y prevencién del consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas adictivas, con la participacion activa de
enfermeria. De esta manera, se sugiere hacer las siguientes vinculaciones
basadas en los resultados del estudio:

v Crear proyectos enfocados a convenios educativos entre la Universidad
Veracruzana y la Secretaria de Educacion para crear plazas de pasantia, que
permita incursionar a la enfermeria en las secundarias publicas y poder
implementar programas de prevencion y promocion para la reduccion de la
demanda del consumo de drogas.

v Proyectos de vinculacién que incluyan grupos de Autoayuda con los que
cuenta el Municipio de Minatitlan, como el grupo “Reintegraciéon familiar hay
una solucion”.

Con estas vinculaciones, generar modulos educativos de atencidén de enfermeria
escolar y familiar en conjunto con el sector social, en las escuelas secundarias
publicas, para prestar cuidado de enfermeria a los adolescentes y familiares con
base a las prioridades detectadas en el estudio, que favorezcan la reduccion de la
demanda de consumo de drogas.

Gestion de formacion de recurso humano. Para poder dar cumplimiento a la
estrategia de dar prestacién de los servicios a las personas con problemas de
consumo de drogas y a sus familias, se hace necesario que se formen
enfermeras en la salud escolar y familiar. Desde la construccion del proyecto de
investigacion, principalmente en la significancia disciplinar, se detecté la carencia
de formacion de la enfermeria escolar y familiar para atender el problema de salud
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“‘consumo de drogas en poblacion adolescente”, lo que se confirmd por el
desarrollo y resultados de la investigacion.

Estas dos areas se convierten en prioritarias para la formacién de recurso humano
en enfermeria, para lograr un posicionamiento de la disciplina a nivel politico y
operativo y poder contribuir a la estrategia planteada en el actual sexenio en
México y a las necesidades de la sociedad mexicana.

En resumen, la incursion de la enfermeria en la gestion politica, administrativa,
social y de formacion de recurso humano, basada en los soportes de la presente
investigacion contra el consumo de drogas, generara el posicionamiento social
de enfermeria con compromiso y liderazgo, para implementar programas de
transformacién de poblacion vulnerable a través de las acciones de promocion y
prevencion del consumo de drogas, que incluyan las dimensiones de riesgo
familiares, individuales y ambientales.

A continuacion se esbozan acciones de promocion y prevencion, que enmarcan la
proyeccion del presente estudio en la enfermeria escolar y familiar. Acciones que
se deben tener en cuenta para la reduccion del consumo de drogas en los
adolescentes escolares de Minatitlan, Veracruz.

Proyecciones del estudio en la enfermeria escolar en escenarios educativos.
Cuando los adolescentes incursionan a estudiar en las escuelas secundarias
aumenta la variedad de relaciones sociales (grupos de amigos) y actividades
(trabajos escolares, incursién a diversiones nuevas), lo que conlleva a nueva
demandas y conductas, y por ende aumentan las oportunidades para
experimentar el consumo de drogas.”®® Las escuelas necesitan programas
eficaces contra el consumo de drogas, que tengan una programacion continua
para los adolescentes que cursan la secundaria, para lo cual se requiere
diferentes contenidos que deben aplicarse desde el momento en que el
adolescente se situa en un nuevo contexto social para que haya un impacto
preventivo en el riesgo del consumo de drogas.”’

Por lo tanto, las escuelas tienen la funcion principal en la prevencion de consumo
de drogas, ensefar al adolescente a conseguir aptitudes positivas, impartir

0 SUSSMAN, Steve. Development of a school-based drug abuse prevention curriculum for high-risk youths
[online]. p. 3. [Cited Oct. 8, 2010] Available from Internet: www.cnsproductions.com/pdf/Sussman.pdf

™1 |bid.
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conocimientos y establecer una base de valores solidos en relacion con la salud y
el consumo de drogas con especial referencia a la reduccion de la demanda, pero
no en modificar comportamientos en la salud que quizas estén determinados como
factores que escapan a la influencia escolar.”**  Los escenarios escolares que
intentan modificar el comportamiento de salud en materia del consumo de drogas,
corren el riesgo de no conseguir los objetivos, porque les es imposible tenerlo bajo
control, si bien es cierto, las escuelas influyen en el comportamiento mediante el
desarrollo de conocimientos y aptitudes no lo determinan, por eso se necesita la
colaboracion de otros personajes claves que ayuden a mitigar el consumo de
drogas.”*® El profesional de enfermeria es considerado un fuerte agente de
colaboracién, que puede actuar en los factores de riesgo donde el ambito escolar
no puede incidir.

La inclusién del profesional de enfermeria como un referente en los ambitos
escolares publicos tiene la finalidad de que lleve a cabo acciones de prevencion y
promociéon. El enfoque de la prevencion, centrado en desarrollar actitudes y
conductas que disminuyan a que aparezcan conductas de riesgo y desde la
promocion, capacitar a la 7poblacién para que adopte estilos de vida saludables y
perdurables en el tiempo.”** El papel de la enfermera en la salud escolar debe
ser visible pero en colaboracion con los maestros, para incidir en los factores de
riesgo a través de la consejeria individual en los estudiantes sospechosos o que
ya tengan conductas de consumo de drogas, porque cuenta con la formacién
idonea para dar cuidado de enfermeria en los escolares con consumo y no
consumo de drogas.”®

Por lo tanto, la enfermera es un recurso de salud en las escuelas, debe asumir el
rol educacional para intervenir en programas de prevencion con una perspectiva
distinta donde el maestro fuera de las aulas de clases no puede tener. Las
enfermeras son capaces de ensefar a los maestros a implementar en el aula de

%2 OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO. Escuelas educaciéon de base
escolar para la prevencion del uso indebido de drogas [en linea]. New York: Red Mundial de la Juventud.
2004, p. 13, 14. Disponible en Internet: http://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook_school_spanish.pdf

3 Ibid., p. 18.
744 FERNANDEZ C., Fernando; REBOLLEDO, M., Dinora y VELANDIA, M., Ana. Salud escolar ¢ porqué el
profesional de enfermeria en las escuelas espafiolas? [en linea] En: Hacia la Promocién de la Salud. 2006,

vol. 11, p. 23. Disponible en Internet: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%2011_3.pdf

745 ALKANDARI, Fatimah; YACOUB, Khawlah and OMU, Florence. Initiation factors for substance abuse. In:
Journal of advanced nursing. 2001, vol. 31 no. 1, p. 84-85.
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clases contenidos contra el consumo de drogas, principalmente las legales y que a
la vez sirvan como recurso educativo para ellos.”*®

Las intervenciones estratégicas de promocién y prevencion que aqui se esbozan
y en las que puede incidir la enfermeria escolar, en colaboracion con los maestros
para impactar en los factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en
los adolescentes, se basan en las necesidades de acciones que precisan
abordarse por los principales hallazgos del estudio. Estas acciones pueden
aplicarse en el area escolar a través de la promocién y prevencidén, con la
finalidad de contrarrestar el riesgo que tienen los adolescentes para alcanzar el
equilibrio en la estabilidad psicologica, de personalidad y conductual, ocasionado
por las acciones familiares aunadas a los cambios propios de la adolescencia.
Riesgo que puede en determinados momentos reforzarse por un ambiente
amenazante donde ellos interactuan, limitando el control para responder
adecuadamente a estas amenazas y limitando la seguridad interna (espiritualidad)
y el crecimiento.

La promocion no implica mas que fortalecer o re-orientar los mecanismos y el
aprovechamiento de recursos fisicos y humanos con los que cuenta el propio
sistema escolar.”*’ En este sentido, la eficacia de la accién de promocién puede
ser medida primero a través del establecimiento de gestiones especificas desde la
secretaria de educacion publica en Veracruz, resaltando los siguientes puntos:

Establecer indicadores especificos tales como el indice de ausentismo o
desercion, indice de aprovechamiento académico con la evaluacion de
satisfaccion escolar, autoestima, sentimiento de logro, mayor motivacién y
expectativas de desempefio académico entre los estudiantes, que sean
supervisados por los maestros, trabajadores sociales, psicologos u otro tipo de
personal con los que cuente la institucion educativa. Segundo, la eficacia
preventiva de las adicciones se enfocaria con base a estos indicadores, instaurar
la colaboracion en conjunto con los padres de familia, personal directivo y
maestros, para trazar acciones dirigidas a lograr el funcionamiento éptimo del
bienestar psicosocial y el desarrollo de estilos de vida saludables que lleven a una
mejor adherencia escolar. Para lo cual es crucial el sensibilizar y motivar a la
comunidad escolar para colaborar en la prevencion de las adicciones y tener una

5 McGAHEE Thayer and TINGEN, Martha. The effects of a smoking prevention curriculum on fifth-grade

children’s attitudes, subjetive norms and refusal skills. In: Journal of nursing research. 2000, vol. 2 no. 1, p. 24.
™7 GONZALEZ S., Juan et al. Adherencia escolar y consumo de drogas. En: Direccion de Prevencion,
Centros de Integracion Juvenil, Subdireccidén de Investigacion. Informe de Investigacion no. 99-07 México.
1999, p. 17.
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participacion activa maestros-padres de familia para poder establecer acciones en
el estudiantado.”®

Acciones en los estudiantes adolescentes que fomenten actividades para
organizar el tiempo dedicado al estudio, desarrollo de habitos de estudio,
habilidades cognitivas basicas (concentracion, atencion, pensamiento inductivo-
deductivo), desarrollo de habilidades que faciliten la socializacion en las relaciones
interpersonales significativas en el campo escolar y desarrollo de aptitudes
prosociales (tolerancia, respeto y colaboracion). Acciones con los maestros para
ser lideres en actividades técnicas participativas de ensehanza aprendizaje, que
fomenten una mayor autonomia y corresponsabilidad de los estudiantes en el
proceso ensefianza aprendizaje.

Por ultimo, acciones en los padres de familia que fomenten las relaciones
familiares, el involucramiento de la tutoria de desarrollo escolar en sus hijos a
través de la capacitacion, para obtener habilidades tendientes a supervisar y
organizar las actividades y tiempo de estudio en el hogar y el cumplimiento de
actividades escolares (asistencia a clases, realizacion de tareas, preparacion de
examenes).”*® Al respecto la literatura afirma que los estudiantes adolescentes
con fuerte apego familiar tienen buen desempefio académico y menos
probabilidad para consumir drogas.”°

También se sugiere involucrar a los maestros como pilares para promover en los
padres e hijos actividades extra clases y actividades culturales en las escuelas, ya
que estas acciones ha servido para reducir el inicio temprano del consumo de
drogas en los adolescentes.”"

En este sentido, programas preventivos y de promocion en el reforzamiento
académico dirigidos a los maestros, padres y estudiantado a través de la
adquisicion de estrategias que fortalezcan el apego escolar es importante para
reducir el riesgo del inicio de consumo de drogas legales e ilegales. Al respecto,
se ha demostrado en escuelas de educacion basica en México, a través de la
intervencidon preventiva de la innovacion pedagogica en el reforzamiento de las

48 GONZALEZ S., Juan et al. Adherencia escolar y consumo de drogas. Op. cit., p. 17.
749 GONZALEZ S., Juan et al. Op. cit., p. 18.
0 HUI-MIN, Grace et al. Op. cit., p. 2598.

1 VILLATORO, Jorge et al. La situacién del consumo de sustancias entre estudiantes de la ciudad de
México. Medicion otofio de 1997. Op. cit., p. 29.
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habilidades cognitivas en los nifios, con énfasis en el bajo rendimiento escolar, es
una via de apoyo en la modificacion del riesgo para iniciar el consumo de drogas
en el futuro.”™?

Por lo tanto las acciones preventivas que se desplieguen en el ambiente escolar,
puede ser un agente protector contra el consumo de drogas legales e ilegales en
adolescentes mexicanos.”® 7% 7%°

Fortalecer la competencia social en los adolescentes enfocado a las habilidades
para la resistencia social, principalmente contra los amigos que consumen drogas
e incluir dentro de los planes preventivos escolares el fortalecimiento de la
“habilidad social y la habilidad para el rechazo”, que pueden ser eficaces para
reducir o retardar el consumo de drogas en los adolescentes, dado que se ha
comprobado que los adolescentes que reportan altos niveles de competencia
social pueden aplicar eficazmente estas habilidades contra las presiones internas
y externas (amigos, vendedores de drogas, publicidad, entre otras) para el
consumo de alcohol u otras drogas. A diferencia de los adolescentes con
problemas de competencia social, que tienen mayor probabilidad para el consumo
de alcohol y de algun otro tipo de droga ilegal, lo que influye a las conductas y
resultados psicosociales negativos que pueden disminuir las posibilidades de
tener una vida de adulto saludable.”®

Los programas preventivos de competencia social dirigidos al consumo de tabaco
deben incluir dos topicos: aspectos de la habilidad para el rechazo (educacién
para el manejo de influencias sociales para el consumo de tabaco) vy
fortalecimiento en las habilidades personales y sociales (capacidad para
establecer y lograr metas, seguridad para la toma de decisiones, resolver
problemas, estrategias de afrontamiento para el estrés y ansiedad, comunicacién
eficaz, seguridad para entablar amistades y asertividad general), porque el
fortalecimiento de estas habilidades puede aplicarse generalmente a una variedad

2 REYES M., Maria y GUERRERO M., Alfredo. Rendimiento escolar y prevencion del consumo de drogas en

educacién basica [en linea]. En: Revista electrénica liber addictus. 2009, no. 106, p. 15. [Consultado Julio 3,
2010] Disponible en Internet: http://www.infoadicciones.net/

"S3V/ILLATORO, Jorge et al. Encuesta de estudiantes de la ciudad de México 2006. Prevalencias y evolucion

del consumo de drogas. Op. cit., p. 296.
5 GONZALEZ S., Juan et al. Op. cit., p. 14.
% HOTTON, Tina and HAANS, Dave. Op. cit., p. 16.

" SCHEIER, Lawrence et al. Op. cit., p. 273.
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de cambios a los cuales se enfrenta el adolescente y no soélo al consumo de
drogas.”™’

Es importante fortalecer esta conducta psicosocial en los adolescentes. La
literatura ha comprobado que los adolescentes que tienen alta competencia en las
habilidades para el rechazo y toma de decisiones, son capaces de sopesar las
consecuencias de sucumbir a la presion de los amigos, y darse cuenta que
pueden responder apropiadamente contra el consumo de tabaco.”® Los
adolescentes con alta competencia social tienen mayor seguridad social, habilidad
para la comunicacion y menos probabilidad para creer que existe un beneficio
social asociado al fumar y beber alcohol,” y a la presencia de conductas
antisoci%loes (violencia y delincuencia) que se asocia con el consumo de alcohol y
tabaco.

Se sugiere que se deben fortalecer los factores asociados con la resiliencia, el
apoyo de las redes sociales (familiar, escolar y de los amigos que no estén
comprometidos con el consumo de drogas) y la capacidad social del adolescente
para la resolucién de problemas, para evitar problemas conductuales como los de
internalizacidn y externalizacién, y por ende el consumo de drogas, porque han
resultado ser factores principales de proteccion en los adolescentes escolares. ™

Implementar programas educacionales que fortalezcan la competencia y reduzcan
el riesgo contra problemas conductuales de externalizacion referidos a violar las
normas sociales e impulsividad. Los adolescentes escolares que han recibido
estos programas tienen menos probabilidad de presentar estas conductas de
riesgo y de consumir alcohol.”®?

5T EPSTEIN, Jennifer; GRIFFIN, Kenneth and BOTVIN, Gilbert. Competence skills help deter smoking among
inner city adolescents. Op. cit., p. 38.

"8 |bid., p. 37.

"9 GRIFFIN, Kenneth et al. Social competence and substance use among rural youth: mediating role of social
benefit expectancies of use. Op. cit., p. 494.

% GRIFFIN, Kenneth et al. Social competence among urban minority youth entering middle school:
relationships with alcohol use and antisocial behaviors. Op. cit., p. 104.

761 MORRISON, Gale et al. Protective factors related to antisocial behavior trajectories. In: Journal of clinical

psychology. 2002, vol. 58 no. 3, p. 286, 287.

762 GRIFFIN, Kenneth; BOTVIN, Gilbert and NICHOLS, T. Long-term follow-up effects of a school-based drug
abuse prevention program on adolescent risky driving. In: Prevention science. 2004, vol. 15 no. 3, p. 211.

352



Fomentar la autoestima genuina positiva en los adolescentes en riesgo o con
consumo de drogas, a través de habilidades que lo ayuden a tener apreciaciones
positivas de ellos, entender quiénes son y su rol en la sociedad De esta manera
proporcionar la aceptacion hacia su persona con habilidades especiales’®

Llevar a cabo acciones preventivas que incluyan acercamientos de respuestas de
afrontamientos, autoestima, autoconcepto, manejo de estrés, con la finalidad de
desarrollar una realidad saludable de la imagen corporal en adolescentes que
estén en riesgo de conductas alimentarias de riesgo.’®*

En sintesis se concluye, que enfermeria debe sumergirse en el ambito escolar,
que abra un campo en la salud escolar para poder incidir en la modificacion de
comportamientos de riesgo que lleven a los adolescentes a experimentar o
mantener un consumo de drogas legales e ilegales. Ambito en que enfermeria
debe ser notoria actuando en colaboracion de los maestros y otras organizaciones
sociales que tienen la funcion principal de ayudar al adolescente consumidor de
drogas.

Proyecciéon del estudio en la enfermeria familiar. La descripcidén del fenémeno
del estudio a través del Modelo de Organizacién Sistémica, da la pauta para
enunciar acciones dirigidas a las familias, mostrando la participacién activa de lo
qgue puede hacer la enfermeria familiar en la prevencién del consumo de drogas.

Intervenir en la familia con algun miembro con problema de consumo de drogas a
través de la evaluacion de los procesos familiares (mantenimiento del sistema,
individuacion, cohesién y cambio del sistema), proceso de interaccion y factores
individuales, asi como la evaluacion del sistema interpersonal y familiar segun
como interactuen con el ambiente, cuya meta principal es el reforzamiento de los
patrones positivos de interaccién familiar. "

Las enfermeras especializadas en las adicciones pueden jugar un papel
importante ayudando a rehabilitar a los abusadores de drogas, pero a través de la

%3 HOPKINS, Gary et al. Developing healthy kids in healthy communities: eight evidence-based strategies for

preventing high-risk behaviour. In: The medical journal of Australia. 2007, vol. 186 no. 10, p. 70, 71.
7% GRANNER, Michel; BLACK, David and ABOOD, Doris. Op. cit., p. 53.

765 FRIEDEMANN, Marie Luise. El concepto de enfermeria familiar. En: Journal of advanced nursing. 1989,
vol. 14 Issue 3, p. 211-216.
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deteccion de los familiares que pueden servir de apoyo y entonces, definir los
roles y responsabilidades que deben asumir estos familiares, cuyo objetivo es el
mantenimiento del sistema y la coherencia familiar.”®®

Las enfermeras deben proveer en los programas de prevencion educativos ayuda
para consolidar y fortalecer un entorno familiar, necesario para crear un ambiente
para el desarrollo 6ptimo en la reduccion de conductas de riesgo de salud y el
consumo de drogas legales en los adolescentes. El desarrollo de una fortaleza y
apoyo familiar dirigidas a los problemas sociales, tales como abandono parental,
cuidado de los hijos y seguridad. Como proveedora del cuidado de la salud, debe
ser capaz de identificar adolescentes con baja individuacion que estén en riesgo
para el consumo de drogas basado en la percepcidn que tienen ellos de un bajo
apoyo familiar.”®’

Trabajar en el problema del consumo de drogas presentes en los adolescentes,
con el enfoque de fortaleza familiar. El desafio de trabajar con problemas
relacionados al consumo de drogas requiere de toda la familia, particularmente de
los padres. Los esfuerzos de prevencion de drogas sélo se han enfocado a
alentar el cambio en los individuos, pero que esto no es suficiente ya que el
consumo de drogas tiene relacion con un sin numero de factores de riesgo,
incluidos los familiares. Por lo tanto el protagonismo de enfermeria es que la
enfermera familiar se incline por personas que estén en alguna clase de crisis, y
no ver a la familia desde una dicotomia funcional/disfuncional, que lleva a
clasificarla en términos completos de negatividad y pesimismo, sino todo lo
contrario, se debe mas bien entender la naturaleza de esta dinamica familiar. De
esta manera, es un acercamiento distinto a la base de problema del consumo de
drogas, acercamiento que domina actualmente enfermeria.”®®

Desarrollar la vision en las experiencias de los padres de familia cuando
confrontan con un problema de consumo de drogas, con importantes
intervenciones. Las enfermeras vy otros proveedores del cuidado de la salud
tienen la oportunidad de ayudar a las familias, para asegurar que no fracasen
debido al inadecuado apoyo cuando enfrentan el problema del consumo de
drogas. Las enfermeras y otros profesionales de la salud, tienen la oportunidad de
cambiar este problema y ofrecer apoyo significante a las familias y sus nifios

7% FRIEDEMANN, Marie Luise and MUSGROVE J.A., Op. cit., p. 121.
7 TUTTLE, Jane. Op. cit., p. 322.

788 USHER, Kim; JACKSON, Debra and O'BRIEN, Louise. Adolescent drug abuse: Helping families survive. In:
International journal of mental health nursing. 2005, vol. 14, p. 212, 213.
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adolescentes. Ofrecer un apoyo continuo a la unidad familiar del adolescente que
abusa del consumo de drogas, seria una buena oportunidad de supervivencia,
para desarrollar estrategias de ayuda a los padres y las familias. No ver a las
familias como las culpables, tal cultura debe ser reemplazada por una cultura
donde la unidad familiar sea estimada por las oportunidades que puede
proporcionar para la recuperacion. "%

Desarrollar estrategias familiares como la supervision para proporcionar vy
mantener la salud emocional y fisica de sus miembros. A fin de que la familia se
esfuerce en supervisar las conductas de sus nifios y proporcionar educacion vy
facilitar actividades de recreacion para ocupar su tiempo libre.””®

Implementar estrategias de prevencién en las familias, que sean adyacentes a sus
necesidades y rasgos de sus integrantes: estrategias universales, selectivas e
indicativas. Estrategias universales son aquellas implementadas a una poblacion
que comparten riesgos generales para el consumo de drogas. Las estrategias
selectivas son las dirigidas a individuos o subgrupos con riesgos bien definidos
dentro de su perfil de vida, cuyos riesgos para desarrollar el abuso de drogas es
significativamente mas alta que el promedio del resto de la poblacion. Por ultimo la
prevencion indicativa para aquellos individuos o subgrupos que son identificados
por tener un imperceptible pero detectable signo o sintoma significativo para llegar
a consumir droga, tener dependencia-adiccion o predisposicidn para presentar
desordenes por abuso de drogas.””"

Otro contenido de interés que debe incluir la prevencién familiar, son las
influencias de las redes sociales (amigos) en términos de prevencién de consumo
de drogas. Las familias a menudo sienten que estan en continua competencia con
los amigos de sus hijos frente a las influencias negativas. Es necesario conducir
el fortalecimiento familiar para neutralizar las influencias negativas de los
amigos.”"?

769 USHER, Kim; JACKSON, Debra and OBRIEN, Louise. Shattered dreams: parental experiences of
adolescent substance abuse. Op. cit., p. 423-429.

70 ALKANDARI, Fatimah; YACOUB, Khawlah and OMU, Florence. Op. cit., p. 84-85.

" USA. NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE. Drug abuse prevention through family intervention. In:
NIH Guide. 1996, vol. 25 no. 1, Available from Internet: http://grants.nih.gov/grants/guide/index.html

2 JSA. NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE. Drug abuse prevention through family intervention. Op.
cit., http://grants.nih.gov/grants/guide/index.html
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Establecer intervenciones en el abordaje de riesgos familiares con diferencias
entre hombres y mujeres. Algunos factores de riesgo y proteccion individual estan
relacionados al género, por ejemplo, las mujeres tienden a tener factores de riesgo
como desordenes de alimentacion, ansiedad, depresion a diferencia de los
hombres. Por lo tanto la prevencion necesita desarrollar intervenciones especificas
de género dentro de la familia.””

Las propuestas desglosadas aqui desde el enfoque familiar permiten encaminar
las acciones preventivas de enfermeria, combinando un enfoque individualizado
de abordar el fendmeno del consumo de drogas con un enfoque familiar holistico,
reflejando la naturaleza de la practica enfermeria, en el cuidado individual y
familiar, con la intencionalidad de dar cuidado de enfermeria en la promocion y
prevencion, traducido en dominio de la practica para dar resolucion a riesgos y al
problema del consumo de drogas en la familia con repercusion en los miembros
que la integren.

El campo de enfermeria sigue siendo la practica, cuya esencia principal es dar
cuidado a la persona que se encuentra enferma o que esta en riesgo de presentar
problemas en el cuidado de su salud. En este caso, un adolescente que esta en
riesgo o consume drogas necesita cuidado de enfermeria, debido a los problemas
que genera el uso y abuso de las drogas, que afecta la salud de quien la
consume con repercusidon  principalmente en la familia, redes sociales vy
comunidad, lo que hace que las adicciones sea un fenédmeno complejo y colectivo,
lo que fundamenta la importancia de abordar a la familia como un todo en el
fenémeno de las adicciones.

6.4 LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES PARA FUTUROS ESTUDIOS

Conocimiento de enfermeria para la medicién. Este estudio realizé la medicion
y la caracterizacion de los hombres y mujeres consumidores y no consumidores
de drogas y una caracterizacion colectiva de la muestra, lo que no permitio la
indagacion individual y contrastes en puntuaciones individuales para establecer la
clasificacion vy tipificacion de puntos de cohortes en los intrumentos para un alto o
bajo riesgo, que diera pauta a otro tipo de analisis estadisticos, para establecer
relaciones directas o indirectas y variables mediadoras en los resultados del
consumo o0 no consumo de droga en los adolescentes escolares.

773 USA. NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE. Drug abuse prevention through family intervention. Op.
cit., http://grants.nih.gov/grants/guide/index.html
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Con base a las limitantes de indagacién individual y establecer puntos de cohorte
y los hallazgos de diferencias signficativas en hombres y mujeres adolescentes, se
permite sugerir para proximas investigaciones, lo siguiente:

Marcar pautas de indagacion para futuros estudios desde el género y el consumo
de drogas, porque los hallazgos del presente estudio proporcionan insumo
empirico al detectarse diferencias significativas en la caracterizacion de los
factores familiares, individuales y ambientales.

Someter a indagacion todo el instrumento (bateria) de los factores familiares,
individuales y ambientales, que fue derivada de la calibracién de las pruebas
ancladas, para hacer la evaluacion de las variables y poder establecer posibles
relaciones directas o indirectas con el consumo o no consumo de drogas en
adolescentes, que han sido sugeridas en la significancia social, a través de la
literatura cientifica. Especificamente en los siguientes puntos:

Cadenas causales por hombres y mujeres, en la Salud Familiar, Riesgo Familiar
Total y Estilos y practicas de crianza parental.

Explorar detalladamente los tipos de Estilos y practicas de crianza parental de
forma separada en madres y padres, a fin de proporcionar modelos causales y
establecer evaluaciones diferentes de cdmo ejerce cada uno de ellos la calidez,
control, rechazo y favoritismo en los hombres y mujeres adolescentes, en el
consumo Yy no consumo de drogas legales e ilegales.

Hacer andlisis en la medicién de los factores familiares (Salud Familiar, Riesgo
Familiar Total y Estilos y practicas de crianza parental) con la interaccion de los
factores individuales que caracterizaron a las mujeres consumidoras. Del mismo
modo hacer esta indagacion con los hombres consumidores.

Se sugiere la indagacion de los factores individuales en hombres y mujeres a
través del factor ambiental pertenencia a redes sociales desviantes, para
establecer relaciones entre estas variables y el consumo 0 no consumo de drogas
utilizando el nuevo instrumento derivado del estudio con las autorizaciones
pertinentes.

Otra limitante del presente estudio radica en que los hallazgos de la
caracterizacion de los adolescentes hombres y mujeres se generalizan sélo para
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escolares adolescentes de escuelas publicas de Minatitlan, Veracruz. Pero para
otras poblaciones de adolescentes escolares, se sugiere replicas del estudio con
la misma metodologia (autorizaciones pertinentes de autores de las pruebas) en
otras escuelas secundarias publicas, aledafias al municipio de Minatitlan, Veracruz
(Coatzacoalcos, Cosoleacaque, Acayucan y Jaltipan, Chinameca, Oteapan), para
la caracterizacion inicial de las dimensiones familiares, individuales y ambientales
en el consumo y no consumo de drogas. Ademas, para poder establecer
contraste en los resultados de la calibracion de pruebas y poder conocer si hay
similitudes o diferencias en relacion a los datos de ajuste o desajuste en los items,
analisis que no pudo ser factible en el estudio. Asi como también, vislumbrar la
factibilidad de derivar un instrumento (bateria) acordes a las caracteristicas
propias de estas poblaciones.

Conocimiento de enfermeria para la teoria. La presente investigacion es
insumo de futuras, por eso se recomienda someter a indagacion el instrumento
(bateria) de los factores familiares, individuales y ambientales, especificamente
para:

Indagar los planteamientos derivados de la descripcion de los factores familiares,
individuales y ambientales en los hombres y mujeres consumidores de drogas,
desde la perspectiva tedrica del Modelo de Organizacion Sistémica.
Planteamientos que deben ser explorados y probados empiricamente.

Lo anterior a través de modelos causales y estructurales que expliquen causas y
efectos mas alla de las simples asociaciones, que permitan establecer
evaluaciones diferentes de como cada factor familiar, individual y ambiental
interactua con el consumo y no consumo de drogas, para tener una perspectiva
sistémica de esta problematica en los adolescentes escolares. Conocimiento que
permitira presentar el fenomeno desde una perspectiva sistémica de enfermeria
que implique la familia, el individuo y el ambiente. De esta manera enfermeria
podra obtener los conocimientos tedricos para evaluar los componentes de
familia, individuo y ambiente como un todo y poder construir e implementar
intervenciones especificas de prevencion y en los hombres y mujeres
adolescentes consumidores de drogas, para llevarlos a la salud sistémica
(familiares, individuales y ambientales).

El Marco de Organizacion Sistémica establece que las intervenciones de
enfermeria para promover la salud (alcanzar la salud) es el equivalente al
restablecimiento de los procesos de vida que llevan a la salud sistémica. La
evaluacion desde enfermeria debe incluir las perspectivas de todos los miembros
de la familia y de las personas que representan los sistemas de contactos en el
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ambiente. Ademas, antes de iniciar la evaluacion se necesita comprender las
funciones familiares, las fortalezas y limitaciones, para construir una perspectiva
general de la salud sistémica de los miembros familiares y otros sistemas que
participaran en la evaluacién, que posteriormente deben discutirse entre ellos para
fijar cambios y metas, basado en las expectativas y compromisos de los
miembros.”"

Es también necesario considerar los adolescentes que pertenecen a familias poco
organizadas y poca salud familiar. Ellos necesitan ayuda para buscar establecer
alternativas que apoyen el sistema individual y familiar, tales como adultos que
sean significativos para ambos, tutores escolares, miembros de la familia extensa
0 recursos extraescolares, sociales y de salud.

Divulgaciéon y socializaciéon de los hallazgos. En los escenarios escolares y
cienfiticos, se recomienda:

Divulgar los hallazgos ante las autoridades de la Universidad Veracruzana y
Secretaria de Educacion. Divulgar los hallazgos al personal docente de las
escuelas secundarias publicas en reuniones acordadas por la direccidn escolar,
asi como a los padres de familia de los adolescentes.

Las publicaciones enviadas a revistas indexadas, enfocadas a los dos objetivos
generales de la investigacion. Una publicacion relacionada a la caracterizacion de
los factores familiares, individualues y ambientales en los hombres y mujeres
adolescentes consumidores y no consumidores de drogas. Dos publicaciones
dirigidas a la medicion y derivacién de un instrumento basado en los instrumentos
utilizados en el estudio.

Por ultimo, desarrollar e implementar programas preventivos, fundamentados en la
caracterizacion de los riesgos familiares, individuales y ambientales. Programas
que den evidencia que las caracteristicas de riesgo familiares, individuales y
ambientales para el consumo de drogas son “diferentes” en hombres y mujeres.

" FRIEDEMANN, Marie Liuse. The Framework and its Propositons. Op. cit., p. 38, 48
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ANEXO A

Analisis critico de literatura del fendmeno del estudio desde lo social,
tedrico y empirico.

El presente anexo integra contenidos del Marco de referencial y Marco teodrico,
que fueron descritos en el documento principal y que aqui son presentados a
detalle como antecedente de la revisidn exhaustiva de la literatura social, teorica
y empirica, para dar sustento a la presente investigacion.

SIGNIFICANCIA SOCIAL DEL CONSUMO DE DROGAS

EL EEN()MENO DEL CONSUMO DE DROGAS COMO UNA PRIORIDAD
POLITICA A NIVEL INTERNACIONAL

La revision de la literatura detecta diversas organizaciones gubernamentales que
sefalan la reduccion del consumo de drogas como una prioridad politica. A
continuacion se detalla como estas organizaciones operan Yy contribuyen en el
fendmeno del consumo de drogas.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) en su
informe presenta un panorama informativo completo y equilibrado sobre el
problema mundial del trafico y consumo de drogas legales e ilegales y se
emprende a la continua tarea de ampliar la base de conocimiento sobre el
problema mundial de las drogas, a través de la creacion de un indice de drogas
ilegales, destinado a construir un patrén unico de problema de las drogas que
permita realizar comparaciones entre regiones y paises. Ademas de poder
evaluar los resultados de las intervenciones de fiscalizaciéon de las drogas y dar
orientacion a la formulacion de politicas.””® 7"

> OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO. Informe Mundial sobre las
Drogas [en linea]. 2004, vol. 1: analisis, p. 8. [Consultado Noviembre 23, 2007] Disponible en Internet:
http://www.unodc.org/pdf/WDR_2004/wdr2004_vol1_spanish.pdf

"® OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO. Informe Mundial sobre las

Drogas [en linea]. 2006, vol. 2: estadisticas, p. 5,9. [Consultado Noviembre 23, 2007]. Disponible en Internet:
http://www.unodc.org/pdf/WDR_2006/wdr06_spanish_vol2.www.pdf
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Por su parte, la Asamblea Mundial de la Salud, cuerpo que gobierna la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el reconocimiento cientifico de que el
consumo de tabaco es una enfermedad y que es una droga que produce
dependencia, tolerancia, sindrome de abstinencia, con incalculables efectos
nocivos sanitarios, sociales, ambientales y econémicos, ademas, de que es un
problema de salud mundial, aprueban el Convenio Marco para el Control de
Tabaco (CMCT), primer tratado internacional en la historia de la salud publica
llevado a cabo en Ginebra Suiza, cuyo punto de partida es exigir a los paises la
ratificacion y prohibicion dentro de los limites de sus constituciones, toda
prohibicion directa e indirecta de los productos de tabaco, asi como en los
paquetes de dichos productos la dedicacion como minimo del 30% al 50% de las
superficies principales a las advertencias sanitarias, con mensajes rotativos que
puedan incluir fotografias o esquemas explicativos. 7 Ademas de revelar
informacion relativa a los componentes toxicos de los productos de tabaco y la
prohibicion del uso de términos enganosos para el consumidor como “suaves o
ligeros (Light), y por ultimo, la proteccion a las personas no fumadoras contra la
exposicion involuntaria al humo del tabaco, en los lugares de trabajo, transporte
publico y lugares publicos cerrados, y la puesta en practica de medidas enérgicas
contra el contrabando y la prohibicién de venta a menores de edad.””® 7"°

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) por los
Estados miembros de la Unidén Europa, refiere que en el ambito de aplicacién de
las politicas en materia de drogas, en la actualidad se esta extendiendo mas alla
de las drogas ilegales y se esta abarcando otras drogas adictivas e incluso a los
tipos de comportamientos adictivos. Por otro lado, cada vez mas las
investigaciones se estan dirigiendo hacia el problema de la adiccion o los
comportamientos adictivos, indistintamente de las sustancias que implique.
Ademas, el OEDT informa que en algunos paises de la Comunidad Europea, los
programas de prevencion basados en las familias con riesgo, comunidad, escolar
y salud publica, y las medidas de tratamiento tienen por objeto el consumo de las
drogas legales e ilegales, y consideran a los nifios y jovenes como poblacion
prioritaria de accién. Cada vez resulta mas comun que las drogas legales se

m VARELA, Cecilia. La epidemia del tabaco y la firma del tratado marco. En: Revista Medica Hondurefia.

2004, vol. 72 no. 2, p. 84.

"8 ROSES, P. Mirta. EI Convenio Marco para el Control del Tabaco: un hito en la historia de la salud publica.

En: Revista Panamericana de Salud Publica. 2003, vol. 13 no. 4, p. 201.

" VALDES, Raydel. El Convenio Marco para el Control del Tabaco. En: Salud Publica de México. 2003, vol.
45 no. 3, p. 153.
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vayan integrando poco a poco con fines estratégicos o institucionales en las
politicas y medidas contra las drogas ilegales."®°

Por ejemplo, en las tendencias de consumo, la OEDT informa el panorama
epidemiologico del consumo de drogas y problemas relacionados al consumo
(delincuencia) en paises como Republica Checa, Irlanda, Finlandia, Estonia,
Lituania, Hungria, Polonia, Turquia, Espafa, Francia, entre otros paises. En este
informe se da a conocer que la droga ilegal de mayor consumo sigue siendo la
marihuana, seguida por las anfetaminas y cocaina. Los problemas legales son
mayores relativos al consumo y a la posesion. En materia de la prevencion en la
salud publica 2003-2008, la OEDT refiere que la Comision Europea aprobd
proyectos relacionados con las drogas con el objeto de promover la salud vy
prevenir enfermedades, por ejemplo, un proyecto que evalua la efectividad del
programa preventivo en las escuelas (ensayo europeo de prevencion de las
drogodependencias), cuyo objetivo es reducir a largo plazo el consumo de tabaco
y alcohol y otras drogas. Otro proyecto llamado “Improvement of Access to
Treatment for People with Alcohol and Drug-related Problems” cuyo objetivo es
mejorar el acceso a tratamiento a las personas con problemas relacionados con el
consumo de alcohol y otras drogas. Otros proyectos estan destinados a la
prevencion del consumo de alcohol dirigido a los jovenes de edades comprendidas
entre 18 y 24 afios, cuyo fin es prevenir que los jévenes conduzcan automdvil bajo
la influencia del alcohol y otras drogas.

En América Latina, en la Il cumbre de las Américas, llevada en Santiago de
México en 1998, se crea el Mecanismo de Evaluacién Multilateral (MEM), para que
los paises enfrenten cooperando entre si con un marco de responsabilidad vy
principios compartidos, la naturaleza transnacional y compleja de las drogas y su
consumo, y cuyo objetivo general del dicha organizacion es impulsar avances en
todos los aspectos de la lucha contra el problema mundial de las drogas ilegales
en todos los paises del hemisferio, pero guiadas por las manifestaciones
presentes en cada pais. Para el logro de éste objetivo el MEM realiza
evaluaciones anuales nacionales y hemisféricas que evaluan el progreso logrado
contra las drogas de los 34 paises miembros de la Comision Interamericana para
el Control del Abuso de las Drogas (CICAD).™"

8 OBSERVATORIO EUROPEO DE LAS DROGAS Y LAS TOXICOMANIAS. Informe Anual 2006: El
problema de la drogodependencia en Europa. Luxemburgo: Oficina de publicaciones oficiales de las
comunidades Europeas. 2006, p. 21, 24, 25.

81 COMISION INTERAMERICANA PARA EL CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS (CICAD) Informe anual a
la asamblea general de la organizacion de los estados americanos en su trigésimo cuarto periodo ordinario de
sesiones [en linea] Mayo, 2004, p. 6. Disponible en Internet:
http://www.cicad.oas.org/ES/Asambleas/CICAD35/12641A2003.pdf
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Por su parte, la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) junto con la
Comision Interamericana del Abuso de Drogas (CICAD), en su sexta reunidn
establecen una serie de lineamientos considerados herramientas para la
comprension del fendmeno del consumo de drogas, a fin de contribuir en la
elaboracion de politicas publicas para la prevencion del consumo de drogas con
enfoque prioritario en la poblacion escolar en todo el hemisferio americano y
latinoamericano.

Los lineamientos comprenden aspectos dirigidos a: mejorar y/o promover el marco
legal en cada pais para el desarrollo de la estrategia nacional de prevencion
escolar. Recomendar a los gobiernos de cada pais, valorar, priorizar e impulsar
una estrategia nacional de prevencion escolar, que incluya programas educativos
en todos los niveles escolares (preescolar, primaria, secundaria, hasta el nivel
universitario) en un proceso gradual, continuo y sistematico. Implementar
programas en cada region de los paises que estén basados en la evidencia
cientifica; desarrollar politicas en la prevencion escolar, en cada establecimiento
educativo, de caracter nacional, con expresion regional, municipal y local.
Promover una Ley de Decomisos que asigne un porcentaje de los decomisos e
incautaciones a las Comisiones Nacionales de Droga para la financiacion de
programas preventivos. Procurar recursos para los establecimientos educativos
que cuenten con programas dirigidos a la familia y a toda la comunicad educativa
para que cada localidad, region, provincia y pais inserte en el plan nacional de
educacion del pais la politica de prevencion, de coherencia y sustentabilidad al
desarrollo de una estrategia contra las drogas. Promover alianzas corporativas
entre las escuelas y las empresas locales para el patrocinio de los programas
preventivos; realizar estrategias de prevencion escolar en coordinacion entre las
Comisiones Nacionales de Drogas y los Ministerios de Educacion y Salud de cada
pais. Los programas promueven la participacion intersectorial: escuelas, iglesias,
salud publica, y agencias comunitarias de prevencion, entre otros.’®?

Por otra parte, otras instituciones fundadas para la reducciéon del consumo de
drogas, como la Red Latinoamericana de Investigadores en Drogas (REDLA), la
Red de Investigadores Académicos, coordinada por la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) y el Observatorio Interamericano
sobre Drogas (OID) apoyada por el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas
(NIDA, por su siglas en ingles) en la ultima reunion llevada a cabo en San Juan de
Puerto Rico en junio del 2008, presentan el analisis sobre la situacion actual del
consumo de drogas de los paises latinoamericanos. El andlisis manifestd el
aumento en el consumo de drogas, particularmente de la marihuana y la cocaina,

8 COMISION INTERAMERICANA PARA EL CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS (CICAD). Lineamientos
Hemisféricos de la CICAD en prevencién escolar, a la asamblea general de la organizacién de los estados
americanos en su trigésimo sexto periodo ordinario de sesiones [en linea] Diciembre, 2004, Washington D.C.
2005, p. 14,15.
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con disminucion de la percepcion del riesgo ante el consumo de dichas drogas.
Ademas se reveld patrones diferentes de consumo de las drogas en los jovenes y
adolescentes q/ue anteriormente era desconocido o poco descrito para América
Latinoamérica.”®® Sobresalen dentro de los patrones de consumo periodos
prolongados sin beber (semanas o0 meses) caracterizados por rondas de bebidas
en las que el consumidor toma alcohol hasta intoxicarse (conocido como patrén
de’binge drinking, que habia sido observado en poblacion norteamericana,
principalmente). Por otra parte, existen mezclas con bebidas alcohdlicas y
productos farmacéuticos (Paraguay, Argentina, Peru y Brasil, conocido como “jarra
loca”) y el patron de consumo denominado la “merla” que es la combinacion de
cocaina o crack con cannabis, el cual esta ganando popularidad en la poblacién
joven. Por ultimo una nueva tendencia del consumo de drogas inyectables que se
reporta en Puerto Rico, incluye tanto el consumo de heroina como una mezcla de
heroina y xilazina, un tranquilizante para animales. Esta mezcla tiene efectos
perjudiciales para la salud del consumidor, pero tiene popularidad ya que imita o
extiende los efectos de la heroina.

Hall J. (2008)"®* promueve un sistema comunitario para hacer un seguimiento de
las tendencias nacionales de consumo de drogas, para ayudar a identificar las
similitudes y diferencias que existen entre las diversas zonas geograficas y
poblaciones, y a la vez, brindar informacion que pueda ser utiles para trazar
estrategias locales y propias para cada region. Por ejemplo, en los Estados
Unidos, el Instituto Nacional del Abuso de Drogas (NIDA, por su siglas en ingles)
ha establecido desde 1976 a través de un grupo comunitario (Grupo de Trabajo
Comunitario, CEWG, en ingles) el seguimiento de los patrones de uso y abuso de
drogas ilegales en 20 comunidades. El trabajo que lleva a cabo la CEWG ha
detectado una tendencia emergente en el 2007 sobre el agravamiento de las
consecuencias del abuso de poli-sustancias (consumo de muchas drogas a la
vez), también ha observado que desde principios del 2006 se ha frenado el
incremento de las metanfetaminas en las regiones del oeste y central de los
Estados Unidos, pero con aumento del consumo en la poblacion de latinos. Otra
droga que venia disminuyendo su consumo desde el afio 2001 pero que ha
aumentado a partir del 2006 es el éxtasis, llamada la droga de las discotecas.

México no queda indiferente ante el problema del consumo de drogas legales e
ilegales, ya que es uno de los fendmenos crecientes, se ha convertido en un pais

78 EL OBSERVADOR de la CICAD. Comparative study reveals current status of drug abuse in 6 South
American countries. 2008, no. 4 AfAo 5, p. 2-94. [Consultado febrero 4, 2009] Disponible en Internet:
http://www.cicad.oas.org/OID/NEW/Information/EIObservador/08_01/REDLA.asp

78 EL OBSERVADOR de la CICAD. Special Issue: Tracking Photo: assorted substances on table top current
trends in drug use in the hemisphere. 2008, no. 1 Afio 6, p. 1-94. [Consultado febrero 4, 2009] Disponible en
Internet: http://www.cicad.oas.org/OID/NEW/Information/EIObservador/08_01/community_net.asp
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que combina tanto el combate del consumo de drogas como su trafico. Por lo
tanto, desde 1988 la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en conjunto con la
Secretaria de Salud, a través del Consejo Nacional contra las Adicciones, el
Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Juan Ramén de la Fuente Mufiiz y la Direccion
General de Epidemiologia, en coordinacion con el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), suman los esfuerzos en generar
informacion epidemioldgica quinquenalmente, a fin de facilitar el estudio del
consumo de drogas legales como el alcohol, tabaco y otra drogas ilegales
(marihuana, cocaina, heroina, metanfetaminas, inhalantes, entre otras),
permitiendo conocer la magnitud del problema de la poblacion mexicana que
consume drogas y al apoyo de estudios que profundicen en el analisis de esta
problematica, principalmente en personas en edades entre 12 a 65 afios.’®”

El Observatorio Epidemiolégico en Drogas (OED), es otra de las instituciones
principales en México, encargada de consolidar resultados de investigacion
realizada por diferentes instituciones del pais (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las Adicciones [SISVEA], Sistema de Registro e Informacién en
Drogas, Centros de Integracion Juvenil [ClJ], entre otras), cuya finalidad es tener
informacion disponible sobre el consumo de drogas que sea accesible a las
personas encargadas de las politicas de salud, prestadores de salud, comunidad
académica, comunidad de investigadores, entre otros.”®

Mas reciente, México ha replanteado la lucha contra el fenémeno de las drogas
que afecta a la poblacion mexicana, principalmente a la poblacion joven. En el
Programa Nacional de Salud 2007-2012 para el actual sexenio (2007-2012) de la
presidencia en México, plantea en uno de sus objetivos dirigidos a mejorar las
condiciones de salud en la poblacion, la meta de disminuir al 10% la prevalencia
de consumo por primera vez, de drogas ilegales y legales en la poblacién de 12 a
17 anos de edad, ya que se identifica en estas edades la prevalencia alta de
consumo y por consiguiente la convierte en poblacién de alto riesgo.”®’

78 CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES (CONADIC) Encuesta Nacional de Adicciones (ENA):
Tabaco, alcohol y otras drogas, Resumen Ejecutivo [en linea]. 2002, p. 19, 21,22. [Consultado Marzo 24,
2007] Disponible en Internet: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7326.pdf

8 OBSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO EN DROGAS. El fenémeno de las adicciones en México.
CONADIC, México, 2001, p. 5.

87 MEXICO. Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012, Objetivos y estrategias [en linea].

Cap. 3 2007, p. 83, 87, 90, 100. [Consultado Marzo 25, 2007] Disponible en Internet:
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/pnscap1.pdf
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS’ DEL CONSUMO DE DROGAS LEGALES E
ILEGALES EN LA POBLACION EN GENERAL

En el 2004, el informe de la ONUDD en relaciéon al consumo de drogas en la
poblacion a nivel mundial, reporta un total de 185 mil millones de personas
consumidoras de drogas ilegales (marihuana, anfetaminas, éxtasis, cocaina y
opiaceos) en edades de 15 afios y mas, lo que representa al 3% de la poblacién
mundial o el 4.7% de la poblacién en edades de 15 afios y mas.”®® Problematica
que va en aumento, ya que a dos afos de éste informe, la cifra se calcula en unos
200 mil millones de personas, lo que equivale al 5% de la poblaciéon mundial
comprendida entre 15 afos y mas.

Segun estos dos informes mundiales de la ONUDD del 2004 al 2006 la droga de
mayor consumo sigue siendo la marihuana, en el 2004 se informo
aproximadamente unos 150 millones de personas consumidoras a nivel mundial y
en el 2006 con un aumento a 162 millones de personas, seguida de los
estimulantes de tipo anfetaminico con unos 30 millones en el 2004 y con un
aumento a 35 millones en el 2006. Respecto al uso de la cocaina el consumo se
mantiene en 13 millones de personas consumidoras, no asi para el consumo de
heroina %ue aumento de 15 millones a 16 millones de consumidores a nivel
mundial.”®° ®

Respecto a las drogas legales como el alcohol, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2004) "*? sefiala que existen cerca de 2 mil millones de personas en
todo el mundo consumidores de bebidas alcohdlicas. Con alta preocupacion por el
aumento del consumo de alcohol en la gente joven. La Comunidad Europea en el
2006 indica que unos 5.5 millones de personas presentan un nivel de consumo
dafiino en los Estados Europeos y que 23 millones son considerados adictos.
Este mismo informe refiere que en los ultimos 10 anos hay aumentos marcados en

8 OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO (ONUDD), Informe Mundial
sobre las Drogas, 2004. Op. cit., p. 8.

9 Ibid., p. 11.
"0 Ibid., p. 8.

" OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO (ONUDD), Informe Mundial
sobre las Drogas, 2006, Op. cit., p. 11.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), Departament of Mental Health and Substance Abuse. Geneva:
Global Status Report on Alcohol, 2004, p. 1.
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el numero de personas jovenes y adolescentes con patrones peligrosos de
consumo y con habitos de emborracharse.”

México en la ultima Encuesta Nacional de Adicciones llevada en el 2008
reportaron 4.5 millones de personas que habian probado alguna vez drogas
ilegales (incremento del 30%) y con un 50% del crecimiento de las personas
adictas a las drogas ilegales. No obstante, se reporta a la marihuana y cocaina
como las drogas mas utilizada por los mexicanos. La primera aumento de 3.5 a
4.2%, y la segunda se ha duplicado del 1.2% al 2.4%. Consecutivamente le
siguen los inhalables, con 0.7 %, las metanfetaminas, con 0.5 %, los alucinégenos
con el 0.4% y la heroina con un 0.2 %."%*

Respecto al consumo de drogas legales (tabaco, alcohol) este mismo informe
sefala lo siguiente: existe en la poblacién urbana un 20.4% de fumadores activos
y en la poblacion rural un 11.3% (representan 12 millones de fumadores), donde
el 29.8% son hombres y el 11.8% son mujeres de las zonas urbanas, y de la
poblacion rural el 20.2% son hombres y el 4.9% son mujeres. En relacion al
consumo de alcohol se reporta que existen 27 millones de mexicanos que tienen
un consumo de grandes cantidades por ocasién (menos de una vez al mes y
diario) y hay casi 4 millones que beben grandes cantidades una vez a la semana o
con mayor frecuencia (usuarios consuetudinarios), este tipo de consumo es mas
frecuente en hombres que en mujeres. Proporcion de 5.8 hombres por cada
mujer.”®®

REPERCUSIONES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA SALUD, EN LO
SOCIAL Y ECONOMICO

El consumo peligroso y perjudicial de drogas’® tiene repercusiones en la salud y
efectos negativos en lo social y econémico.

9 EUROPEAN COMMUNITIES. Health & Consumer Protection; Alcohol [en linea] 2006, p. 2. [Consultado
marzo 30, 2007] Disponible en Internet: www.ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_en.htm

" MEXICO. Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Adicciones 2008 [en linea] 1a. ed.
México, 2009, p. 49. Disponible en Internet: http://www.insp.mx/Portal/Inf/encuesta_adicciones08.php,

5 |pid., p. 31, 62.

™ | a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el consumo peligroso como un patron de consumo
ocasional, repetido o persistente de una o varias sustancias, psicotrépicas que representan un riesgo elevado
de producir dafios futuros a la salud mental o fisica del individuo, pero sin cumplir el criterio de consumo
perjudicial. Al consumo perjudicial la OMS lo define como aquel que esta afectando la salud fisica 0 mental del
consumidor. En México, la Norma Oficial Mexicana 028 SSA-2 nombra también al consumo perjudicial como
el uso nocivo o el abuso de sustancias psicoactivas, y lo define como el patron de consumo que esta
afectando ya a la salud fisica o0 mental del que consume la sustancia psicoactiva.

417



Por ejemplo, los dafos a la salud que ocasiona el alcohol, dependera en gran
medida de la cantidad y numero de veces en que se consuma. En América Latina
y el Caribe (ALC) a nivel mundial representa el porcentaje mas alto del total de
muertes atribuibles al consumo de alcohol, con un 4.5% comparado al 1.3 % de
los paises desarrollados, asi como también la presencia de cirrosis hepatica como
una enfermedad afin en la poblacion de estas regiones.”®” En Estados Unidos en
el afno 2003 alrededor de 210, 000 pacientes requirieron hospitalizacion por el
consumo de alcohol costando casi alrededor de 2 mil délares.”®

En México se estima que el abuso de alcohol, por si solo, representa el 9% del
peso total de las enfermedades, por padecimientos asociados que mas pérdidas
de dias de vida saludable son: cirrosis hepatica 39%, lesiones por accidentes de
vehiculo de motor 15%, la dependencia alcohdlica 18%, y homicidios 10%.”%° Asi
como también existen pérdidas economicas con un costo de 10 millones de pesos
en dafos materiales, pérdida econdmica por afos de vida productivos de 40 mil
millones de pesos, y costos de atencion médica de 50 mil millones de pesos.
Ademas, los problemas de accidentes se da mas en los jovenes, y cada dia
mueren 55 jovenes por problemas relacionados con el alcohol y lesiones de causa
externa, incluidas la violencia, suicidio, y homicidio.®%

Por otra parte, el consumo de drogas ilegales se agrava aun mas, principalmente,
si se combinan con el alcohol, uno de los problemas mas frecuente es la psicosis.
Ocupa el segundo lugar de atencidén en el servicio de urgencias del Hospital
Psiquiatrico de la Secretaria de Salud, en México. De los cuales, el 66% de los
pacientes reportan ser multiconsumidores de drogas (marihuana, cocaina,
inhalables, alcohol, alucinégenos, etc.) complicando el tratamiento médico, ya que
en un estudio realizado en este hospital, el 24% de los pacientes manifiestan
alteraciones graves a nivel cardiaco, hepatico y renales. De éstos pacientes el
82% de los casos son hombres y el 18% son mujeres.®"

" WORLD BANK (BM). Hnin PYNE, Mariam CLAESON, Maria CORREIA. Gender dimensions of alcohol
consumption and alcohol-related problems in Latin America and the Caribbean [online]. Paperback; 2002
World Bank Discussion Papers 433, p. 48. [Cited February 23, 2007] Available from Internet:
http://publications.worldbank.org/index.php?main_page=product_info&cPath=0&products_id=20599

"% HEALTHFINDER/U.S. Department of Health & Human Services. [cited March 22, 2007] Available from
Internet: http://www.healthfinder.gov/news/newsstory.asp?docid=532613

9 MEXICO. Consejo Nacional contra las adicciones. Alcoholismo y sus complicaciones, grave problema de
salud [en linea]. Comunicado de prensa. febrero 2006, Boletin no. 061. [Consultado Marzo 22, 2007]
Disponible en Internet: http://www.conadic.salud.gob.mx/prensa/boletines2006/alcoholismo_061.html

80 MEXICO. Consejo Nacional contra las adicciones. Foro “Alcohol, Alcoholismo y Accidentes”. Comunicado
de prensa, 24 enero, 2006. [Consultado Marzo 22, 2008] Disponible en Internet:
http://www.conadic.salud.gob.mx/prensa/boletines2006.html.
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Respecto al consumo de tabaco, la OMS predice que para el afio 2015
aproximadamente 6.4 millones de muertes y 8.3 millones para el 2030 seran
atribuidas al consumo de tabaco, tanto para los paises de alto ingreso como los
subdesarrollados. Otras de las proyecciones de causas de mortalidad para afo
2015 son, el cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
respiratorias, y moriran un 50% mas personas fumadoras por problemas
relacionados con el tabaquismo que personas por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana.?%

En México el 70% de los casos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) se debe al consumo de tabaco, la cual ocupa el sexto lugar como causa
de mortalidad, ademas el costo en la atencion médica implica 60 mil pesos
aproximadamente para cada institucion de salud, y si requiere terapia intensiva se
eleva a 720 mil pesos.?®® Pero ésta es solo una de las multiples manifestaciones
negativas que tiene esta adiccion. El consumo de tabaco, también ocasiona
enfermedades como el cancer. El 80% de cancer pulmonar se asocia con el
consumo de tabaco, de acuerdo con el Informe de Salud México, 2004. EI
Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas de la Secretaria de Salud en el
afio 2000 reportd que el cancer de pulmoén, junto con el cancer en la traquea,
bronquios y lengua, concentré el 11% de muertes por neoplasias y alcanzé una
tasa de seis por cada 100 mil habitantes, con mayor mortalidad masculina en
comparacion con la femenina.®

81 MEXICO. Consejo Nacional contra las adicciones. Psicosis por consumo de drogas, grave problema de

salud. Comunicado de prensa. 26 de diciembre 2006, Boletin no. 760. [Consultado Marzo 22, 2007]
Disponible en Internet: http://www.conadic.salud.gob.mx/prensa/boletines2006.html.

82 MATHERS, Colin and RONCAR, Dejan. Projection of global mortality an burden of disease from 2002 to
2030 [online]. In: Plos Medicine. 2006, vol. 3 no. 11, p. 5. Available from Internet:
http://www.whoindia.org/LinkFiles/HSD_Resources_Projections_of _Global_Mortality_and_Burden_of Disease.
pdf

893 MEXICO. Consejo Nacional contra las adicciones. Tabaco, responsable del 70% de casos de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [en linea]. Comunicado de prensa. 16 noviembre 2006, Boletin no. 691.
[Consultado Marzo 22, 2008] Disponible en Internet:
http://www.conadic.salud.gob.mx/prensa/boletines2006.html.

8% MEXICO. Consejo Nacional contra las adicciones. Casos de cancer de pulmén asociados con el consumo
de tabaco [en linea]. Comunicado de prensa. 23 mayo 2006, Boletin no. 287. [Consultado Marzo 22, 2007]
Disponible en Internet: http://www.conadic.salud.gob.mx/prensa/boletines2006.html.
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EL CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION DE ALTO RIESGO: LOS
ADOLESCENTES

Factores de riesgo individual. Incluyen la edad de inicio de consumo, el
consumo en hombres y mujeres, personalidad, conductuales y psicolégicos.

Edad de inicio de consumo de drogas. Los hallazgos epidemioldgicos muestran
que el consumo del tabaco, alcohol, marihuana u otro tipo de droga se inicia a
edades tempranas de la vida. La edad de inicio tiene variacion por continente: En
Europa la poblacion adolescente de Estonia la edad de inicio para el consumo de
tabaco es a los 11 afios de edad.®?® En Ucrania y Nigeria la edad de inicio del
consumo de tabaco es de 15 afos, y en los Paises Bajos, Bélgica, Francia,
Germania y Nueva Zelanda los adolescentes inician el consumo de alcohol a la
edad de 15 afios, y para el consumo de drogas ilegales como la marihuana, en
Nueva Zelanda, en los Paises Bajos los adolescentes inician el consumo a los 15
afios de edad.®® Por su parte, en la poblacion espafiola la edad de inicio de
alcohol, tabaco y marihuana es de 12 a 13 afios de edad.?%’ 8%

En Norteamérica, los adolescentes de Estados Unidos inician el consumo de
alcohol y marihuana a los 15 afios de edad. %®° En Los adolescentes mexicanos,

la edad de inicio para el consumo de tabaco alcohol y marihuana es de 12 a 14
afios 810 811 812 813

85 JARVELAID, Mari. Adolescent tobacco smoking and associated psychosocial health risk factors. In:
Scandinavian Journal of Primary Health Care. 2004, vol. 22 no. 1, p. 51.

85 DEGENHARDT, Louisa et al. Op. cit., p. 1057.

87 MARTINEZ LORCA, Manuela y ALONSO SANZ, Carlos. Busqueda de sensaciones, autoconcepto,
asertividad y consumo de drogas. En: Adicciones. 2003, vol. 16 no. 2, p. 147-148.

88 MUNOZ, Marina; ANDREU, José y GUTIERREZ, Patricia. Género y continuidad en el consumo de alcohol
y cannabis en jévenes. En: Salud y Drogas. 2005, vol. 5 no. 2, p. 72.

89 DEGENHARDT, Louisa et al. Op. cit., p. 1057.

19 HERRERA VAZQUEZ, Magdalena et al. Op. cit., p. 135.

811 VILLATORO, Jorge et al. La encuesta de estudiantes de nivel medio y medio superior de la ciudad de
México: Noviembre 2003. Prevalencias y evolucion del consumo de drogas. En: Salud Mental. 2005, vol. 28

no. 1, p. 44.

12 URQUIETA, José; HERNANDEZ, Mauricio y HERNANDEZ, Bernardo. El consumo de tabaco y alcohol en
jévenes de zonas urbanas marginadas de México. Un analisis de decisiones relacionadas. En: Salud Publica
Méx. 2006, vol. 48 Supl. 1, p. 34.

813 REDDY JACOBS, Carl et al. Pobreza, jovenes y consumo. En: Salud Publica Méx. 2006, vol. 48 Supl. 1, p.
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En Centro América, la poblacién costarricense inicia a la edad de 10 a 13 afnos el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana.® En Sur América, los adolescentes
colombianos y brasilefios reportan un mayor consumo de alcohol, con una edad
de inicio de 14 afos de edad o menos. Bolivia presenta la prevalencia mas baja en
cuanto al consumo precoz de alcohol en sus adolescentes. También los
colombianos reportan el mayor consumo de éxtasis, seguido de los mexicanos, y
por ultimo los brasilefios tiene la mayor prevalencia del consumo de los inhalantes,
seguido de los colombianos.?™

En Sur América, los ecuatorianos inician el consumo de alcohol, tabaco y
marihuana a los 14 y 15 afios de edad.?'® En un estudio comparativo realizado en
por la ONUDD/CICADD 8" reporta que en los adolescentes argentinos la edad de
inicio para el consumo de cocaina es de 16 afios 0 menos y el consumo de pasta
basica de cocaina es a los 14 afnos o menos. Los argentinos se consideran los
mayores consumidores de éstas drogas (2.5%).5™

En los peruanos y uruguayos el consumo de pasta basica de cocaina es a los 16
afos 0 menos, mientras que para los mexicanos es a los 17 afos 0 menos. En
cuanto al consumo de tabaco los adolescentes argentinos, mexicanos y uruguayos
inician su consumo en edades de 15 anos, a diferencia de los adolescentes
bolivianos y peruanos, que inician dos afios después, a decir, a los 17 afnos.
Respecto al consumo de alcohol, los argentinos, mexicanos y uruguayos que
inician a una edad mas temprana el consumo de alcohol, lo hacen un afio después
de iniciar el consumo de tabaco, es decir, a los 16 afios.?'°

814 OBANDO, Patricia y SAENZ, M. A. Percepcién, consumo y factores asociados con el fenémeno de droga
en poblacién escolar de Heredia, Costa Rica [en linea]. En: Adicciones. 2000, vol. 12 no. 1, p. 132. Disponible
en Internet: http://www.adicciones.es/files/obando.pdf

815 ONUDD et al. Jovenes y drogas en paises sudamericanos, un desafio para las politicas publicas. Op. cit.,
p. 9, 16.

816 RAMIREZ, Martha y De ANDRADE, Denise. La familia y los factores de riesgo relacionados con el
consumo de alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes (Guayaquil, Ecuador). En: Rev Latino-am
Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 817.

817 ONUDD et al. Elementos orientadores para las politicas publicas, sobre drogas en la subregién. Op. cit., p.
49, 57.

818 ONUDD et al. Jovenes y drogas en paises sudamericanos, un desafio para las politicas publicas. Op. cit.,
p. 14.

819 ONUDD et al. Elementos orientadores para las politicas publicas, sobre drogas en la subregion. Op. cit., p.
49, 57, 64,71.

421


http://www.adicciones.es/files/obando.pdf

Consumo de drogas en hombres y mujeres. Se dice que las mujeres son
afectadas por el consumo de alcohol de manera distinta a los hombres, por las
diferencias bioldgicas, las mujeres obtienen una concentracion mas alta de alcohol
en la sangre por una dosis similar a la del hombre, son mas susceptibles de
enfermedad del higado en periodos mas cortos y por un consumo menor de
alcohol que el hombre, tiene mayor riesgo de contraer cancer mamario, problemas
en el embarazo, etc.®®® Esto quiere decir que la complejidad del consumo de
drogas en preocupante entre hombres y mujeres, pero aun mas cuando son
mujeres. Como lo afirma Medina Mora M. E., Rojas Guiot (2003)%" por su
vulnerabilidad bioldgica, por la interaccion con los factores bioldgicos, sociales y
culturales ligados al rol social que se le asigna como mujer en contraste con el
hombre.

Personalidad. Los factores individuales enfocados a la personalidad que
contribuyen a la vulnerabilidad para iniciar el consumo de drogas son:

Percepcién de riesgo; se confirma que una mayor percepcion de riesgo en el
adolescente disminuye las tasas de consumo de drogas v, a la inversa, una baja
percepcion de riesgo las aumenta.?*

En paises como Argentina, México, Ecuador y Uruguay, la poblacién refiere una
menor percepcion de riesgo en el consumo de marihuana con la presencia de un
alto consumo.®*® La mayor percepciéon de riesgo de consumo de marihuana la
registran los adolescentes escolares de Paraguay con un 80.73%, que es
precisamente uno de los paises con mas bajas tasas de consumo de ésta droga.
Sin embargo, los adolescentes escolares en México también perciben un alto
porcentaje de riesgo (51.30) y es el pais con las mayores tasas de consumo de
marihuana.

820 \WORLD BANK (BM). Hnin PYNE, Mariam CLAESON, Maria CORREIA. Gender dimensions of alcohol
consumption and alcohol-related problems in Latin America and the Caribbean. Op. cit., p. 48.

8! MEDINA MORA, Maria y ROJAS GUIOT, Estela. Mujer, pobreza y adicciones [en linea]. En: Perinatal
Reprodu Hum. 2003, vol. 17 no. 4, p. 230. Disponible en Internet:
http://www.inper.mx/descargas/pdf/Mujer,%20Pobreza.pdf

822 ONUDD et al. Jovenes y drogas en paises sudamericanos, un desafio para las politicas publicas. Op. cit.,

. 68.
Eza ONUDD et al. Elementos orientadores para las politicas publicas, sobre drogas en la subregion. Op. cit., p.
41.
824 ONUDD et al. Jovenes y drogas en paises sudamericanos, un desafio para las politicas publicas. Op. cit.,
p. 68.
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A diferencia de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, México, Paraguay, Ecuador, y
Peru, la mayor percepcion de riesgo de consumo frecuente de cocaina la registran
los adolescentes escolares de Uruguay con un 88.23 %. De igual forma, respecto
a la pasta o crack y éxtasis los Uruguayos reportan alta percepcién de riesgo con
un 90.29% y 83.40% respectivamente, con una tasa baja de consumo de estas
drogas. Respecto a los inhalantes, los adolescentes escolares colombianos son
los que presentan una de las tasas mas altas de consumo de esta droga, con una
percepcion de riesgo de 56.75 %. Brasil es otro de los paises con mayores
adolescentes escolares consumidores de inhalantes, pero no se tiene datos de la
percepcion de riesgo que tienen los adolescentes sobre ésta droga. 825 En
poblacion mexicana, los adolescentes que consumen alcohol o tabaco tienen
menor percepcion de riesgo en estas drogas a diferencia de otras drogas como la
marihuana o cocaina.?% 8/

La busqueda de sensaciones se considera otro factor de riesgo. Es una reaccién
a los sentimientos de hastio y aburrimiento que experimenta el adolescente, lo que
condiciona que llegue a ser consumidor de drogas, pero también esta relacionado
con la necesidad real de una mayor estimulacion derivada de los factores bio-
fisiolc')gicos.828 La busqueda de sensaciones se ha considerado que puede ir ligada
a las conductas antisociales y al consumo de drogas, es decir, la busqueda de
sensaciones hace que los sujetos pasen de no consumidores a consumidores, y la
conducta antisocial condiciona la presencia de un mayor consumo cuando el
sujeto ya es consumidor.?%°

Otro factor de riesgo es la expectativa positiva. Este factor se observa como un
rol causal de los beneficios que los adolescentes asocian al consumo de alguna
droga. Principalmente el alcohol ha sido la droga ligada a las expectativas
positivas en los adolescentes. Debido a que esta poblacion considera que

825 ONUDD et al. Jovenes y drogas en paises sudamericanos, un desafio para las politicas publicas. Op. cit.,
p. 68-70.

826 ARELLANES HERNANDEZ, J. et al. Factores psicosociales asociados con el abuso y la dependencia de
drogas entre los adolescentes analisis bivariado de un estudio de casos y controles. En: Salud Mental. 2004,
vol. 27 no. 3, p. 61.

87 MARTINEZ RODRIGUEZ, Gregorio y VILLAR LUIS, Margarita. Estudio descriptivo del uso de drogas en
adolescentes de educacion media superior de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn México. En: Rev Latino-am
Enfermagem. 2004, vol. 12 (nimero especial), p. 395.

828 GONZALEZ C., Francisco et al. Op. cit., p. 260.

829 | LORENS, Noelia. Caracteristicas de personalidad en adolescentes como predictores de la conducta de

consumo de sustancias psicoactiva. En: Trastornos Adictivos. 2005, vol. 7 no. 2, p. 95.

423



consumir alcohol les provoca expectativas benéficas como facilitador social, que
reduce la tensién psicoldgica, de desinhibicion y sentimientos de poder.®*°

El autoconcepto y el déficit de atencion como otros factores de riesgo de
personalidad, se ha mostrado lo siguiente: El autoconcepto se considera una
variable importante para el consumo de drogas, y que puede influir de forma
distinta segun el tipo de droga que se consuma. ' El déficit de atencién con
hiperactividad en la infancia, se relaciona con el consumo de drogas, aun cuando
no es claro si es un factor independiente o esta modulado por los trastornos de
conducta o por trastornos afectivos del adolescente, sin embargo, si se sabe que
incrementa dicho riesgo.?*

Por ultimo, las actitudes positivas que puede poseer el adolescente hacia
consumo de drogas, se considera otro factor de riesgo individual. Este factor esta
ligado a la observacion de las conductas de los padres hacia el consumo de
drogas legales o ilegales, del control familiar, conducta de consumo o no de
dro%%s por parte de los padres, del grupo de amigos y de la estabilidad emocional,
etc.

Conductas de riesgo. Se consideran factores de riesgo la presencia de
conductas problematicas de tipo antisocial y delictivo. Los adolescentes que
consumen drogas padecen a menudo estos problemas que pueden ser a veces el
resultado del propio consumo, o la presencia del comportamiento delictivo los
lleve al consumo de droga.834 Se considera que los comportamientos antes
mencionados estan vinculados a los antecedentes de comportamientos
perturbadores como agresividad, trastorno negativista desafiante, desobediencia,
conductas antisociales, trastornos disociales, etc., en la nifiez, por la interaccion
de otras variables de tipo social (familia, medios de comunicacion) y personales.
Donde ademas se agregan otros problemas psicopatolégicos como la

80 | ONDONO, Constanza et al. Expectativas frente al consumo de alcohol en jévenes universitarios
colombianos [en linea]. En: Anales de Psicologia. 2005, vol. 21 no. 2, p. 264. Disponible en Internet:
http://www.um.es/analesps/v21/v21_2/07-21_2.pdf

81 | LORENS, Noelia. Op. cit., p. 95.
82 BECONA IGLESIAS, Elizardo. Bases Cientificas de la prevencién de las drogodependencias. Op. cit., p.
238.

83 |bid., p. 242.
834 ESPADA, José y MENDEZ, Francisco. Factores familiares, comportamientos perturbadores y drogas en la
adolescencia [en linea]. En: Intervencién familiar en la prevencion de las drogodependencias. cap. 1. Mexico:
Ministerio del Interior, Plan Nacional sobre Drogas, 2003, p. 44. Disponible en Internet:
http://www.counselingamericas.org/pdf/libros/06_intervencionfamiliarenlaprevenciondelasdrogasJoséFernande
z.pdf
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hiperactividad”.835 El bajo desempeino académico se considera otro factor de

riesgo conductual en el adolescente para el consumo de drogas. Por ejemplo el
alcohol se ha ligado a problemas de satisfaccién y repeticion de curso en los
adolescentes.®®® Asi como el consumo experimental y consumo actual de tabaco
en los adolescentes se ha vinculado con una mayor prevalencia en el bajo
rendimiento escolar.®®

Las conductas de riesgo sexual (embarazos no deseados, incremento de
enfermedades de transmisidn sexual) se consideran otro factor individual del
adolescente, ligado al consumo de alcohol tanto para hombres como para
mujeres.3%8 839

El abuso sexual que puede sufrir el adolescente (de amigos, familiares, novios) o
que puede infligir el adolescente hacia alguna persona ha sido detectado como
otro factor de riesgo en aquellos que tienen alto consumo de drogas ilegales o
haber consumido drogas alguna vez en la vida.®*® Factor que puede ser de tipo
individual o social en la adolescencia.

Factores ambientales: los amigos, la disponibilidad-accesibilidad de drogas.
La mayoria de los adolescentes que experimentan con drogas legales e ilegales,
tienen amigos que también tienen estas practicas de consumo. Este factor en la
vida del adolescente aparece como uno de los mas destacados para el consumo

85 |bid., p. 49.

8% CARRASCO GONZALEZ, Ana; BARRIGA JIMENEZ, Silverio y LEON RUBIO, José. Consumo de alcohol y
factores relacionados con el contexto escolar en adolescentes. En: Ensefianza e Investigacion en Psicologia.
2004, vol. 9 no. 2, p. 214-217.

87 ARILLO SANTILLAN, Edna et al. Prevalencia de tabaquismo y bajo desempefio escolar, en Estudiantes de
11 a 24 afios de edad del estado de Morelos, México. En: Salud Publica de México. 2002, vol. 44 Supl. 1, p.
57.

%% PALACIOS DELGADO, José; BRAVO FLORES, Ménica y ANDRADE PALOS, Patricia. Consumo de
alcohol y conducta sexual de riesgo en adolescentes [en linea]. En: Psychology International. 2007, vol. 18 no.
4, p. 7. Disponible en Internet:
http://www.alcoholinformate.org.mx/CONSUMO%20DE%20ALCOHOL%20Y%20CONDUCTA%20SEXUAL.pd
f

89 GONCALVES, Sheila; CASTELLA, Jorge y CARLOTTO, Mary. Predictores de conductas sexuales de
riesgo entre adolescentes [en linea]. En: Revista Interamericana de Psicologia. 2007, vol. 41 no. 2, p. 164.
Disponible en Internet: http://www.psicorip.org/Resumos/PerP/RIP/RIP041a5/RIP04117.pdf

840 RAMOS, Luciana et al. Prevalencia de abuso sexual en estudiantes y su relacion con el consumo de
drogas [en linea]. Salud Publica México. 1998, vol. 40 no. 3, p. 228. Disponible en Internet:
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v40n3/Y0400302.pdf
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de marihuana®', la adquisicion y consumo de alcohol®* y en el consumo de
tabaco.®*

El tabaco y el alcohol son drogas de mayor disponibilidad para los adolescentes,
de ahi que el consumo de estas drogas en este tipo de poblacion sea de gran
prevalencia para el iniciarse en el mundo de las drogas. La alta proporcion del
consumo de drogas legales como el alcohol y tabaco principalmente en los
adolescentes, es considerado un problema de salud publica por su aceptacion en
el contexto social y por su mayor facilidad de acceso para su consumo, por lo que
su uso leve o moderado no suele provocar alarma.®** Lo que puede llevar a que
los adolescentes minimicen los efectos nocivos atribuidos al consumo de éstas
drogas, y no reconocerlas como un problema cuando se comparan con otras
drogas de mayor dafio, lo que las hace mas permisivas para su consumo.®*

Factores familiares. La estructura familiar ha sido considerada otro factor de
riesgo en la vida del adolescente. Incluso se considera que puede ser altamente
perjudicial en la vida y desarrollo de ellos, por los diversos tipos de familia que
pueden derivarse de ella y el tipo de ambiente familiar que se vive. Por ejemplo,
las familias de un solo padre se han caracterizado siempre por tener mas
conflicto, menos comunicacion, asi como bajo niveles de cohesion familiar y tener
adolescentes con problemas conductuales, que las familias nucleares
completas.4°

841 GUXENS, Mobénica; NEBOT, Manuel y OCHOA, Dario. Factores asociados al inicio de consumo de
cannabis una revision sistematica de estudios de cohortes [en linea]. En: Gac Sanit. 2007, vol. 19 no. 3, p. 7.
Disponible en Internet: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s0213-91112007000300014&script=sci_arttext

82 GUZMAN, Francisco y ALONSO, Maria. Adquisicion del uso de alcohol en grupo de adolescentes
mexicanos: El efecto de la relacion con amigos [en linea]. En: Revista Electronica Salud Mental, Alcohol y
Drogas. 2005, vol. 1 no. 2, p. 11. [Consultado septiembre 16, 2008] Disponible en Internet:
http://www2.eerp.usp.br/resmad/artigos.asp

83 FON MAYOLAS, S.y PLANES PEDRA, M. Efectos del modelado por parte de la familia, pareja y amigos
en la conducta de fumar en jévenes universitarios [en linea]. En: Adicciones. 2000, vol. 12 no. 4, p. 472.
Disponible en Internet: http://www.adicciones.es/revista_new.php?register_vars[nume]=48

4 GOMEZ, José. El papel de la familia en el consumo recreativo de drogas. Madrid, Espafia: Confederacion

Espafiola de la Asociacion Espafiola de Padres de Alumnos (CEAPA), 1998, p. 8.

85 ANTONIO, Rios J; ESPINA, A. y BARATAS M. D. El consumo de Drogas. En: Actuar es posible: La
prevencioén de las drogas en la familia. Cap. 1. Madrid, Espafa: Ministerio del Interior, Delegacion para el Plan
Nacional sobre Drogas. 1997, p. 22.

86 BAER, Jennifer. The effects of family structure and SES on family process in early adolescence. En:
Journal of adolescence. 1999, vol. 22 no. 3, p. 342, 349.
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Otro factor de riesgo en la familia, es la presencia de una historia parental de
consumo de alcohol u otras drogas. El consumo de alcohol en la familia
comunmente se considera problematico, no solo como una enfermedad que
genera riegos a la salud y problemas sociales para el que la padece, sino también
por la problematica que se genera en quienes rodean al consumidor de alcohol. La
familia del alcohdlico se caracteriza por tener desestructuracion en las
interacciones conyugales y las paterno-filiales, que repercute en los hijos, quienes
son gravemente afectados en su crecimiento psico-afectivo.®*’

Los hijos de alcohdlicos son un grupo de alto riesgo para presentar consumo de
alcohol a diferencia de los hijos de no alcohdlicos, debido a la interaccion compleja
entre los factores de vulnerabilidad individual (producto de causas genéticas y del
ambiente familiar de crianza) y de factores del ambiente sociocultural que incitan
al consumo de alcohol como los amigos, comunidad, entre otros.®*

Por eso, un consumo de alcohol problematico en los padres no condiciona por si
mismo el desarrollo de rasgos de personalidad negativa en los hijos y el consumo
de alcohol en ellos, sino esta dado por las repercusiones propias del consumo de
alcohol en los padres.®*® En esta misma linea se plantea que los hijos de
alcohdlicos desarrollan en un inicio el rechazo al alcohol y a la presion grupal
social incitadora al consumo, sin embargo, las caracteristicas familiares inestables
del alcohdlico promueven el desarrollo de una personalidad patologica en el hijo,
la cual es un importante factor de riesgo para que tienda al consumo de alcohol.
No obstante, las causas desencadenantes en el consumo de alcohol en los hijos
son multidimensionales que afectan de forma distinta a cada miembro.

Por ejemplo, aparentemente muchos nifios con padres alcohdlicos traen de su
familia de origen diversas maneras de afrontamiento, que pueden interferir con la
habilidad para formar identidad, autocuidarse y tener dificultades para hacer
compromisos, asumir roles y responsabilidades en la edad adulta. También se
limitan los procesos de individuacion desde la nifiez, porque los hijos sustituyen
los roles de los padres, asumiendo el cuidado de la familia y cubriendo las
necesidades del padre alcohdlico. La sustitucion de estos roles por los nifios, limita
las opciones y elecciones que pueden llegar a tomar cuando ellos lleguen hacer

87 LLORET IRLES, Daniel. Alcoholismo: una visiéon familiar. En: Salud y Drogas. 2001, vol. 1 no. 1, p. 115,
116, 122.

#8 DIAZ, Rosa et al. Programa ALFIL: Evaluacion de marcadores de riesgo e intervencién preventiva en hijos

de alcohdlicos. En: Adicciones. 2001, vol. 13 no. 1, p. 39.

89 LLORET IRLES, Daniel. Op. cit., p. 119, 126.

427



adultos, su habilidad para funcionar en los papeles y relaciones de adultos, son
individuos sin capacidad para resolver problemas y con problemas de ansiedad.®?°

Por consiguiente, una consecuencia de la presencia del consumo problematico de
alcohol parental es que tiene un legado que impacta al desarrollo de los miembros
de la famlllasy acarrea una serie de patrones que se perpetuan de generacion en
generacion.

Otras afecciones que se detectan en las familias con problemas con el alcohol, es
que los padres con consumo de alcohol tienen problemas con las conductas de
paternidad ejercidas sobre los hijos. Patrones familiares de paternidad como la
inadecuada supervision, disciplina, monitorizacion y comunicacion, la presencia de
rechazo, hostilidad, etc., pueden llevar durante la nifiez a la adolescencia a
conductas antisociales, que incrementan la probabilidad de consumo de alcohol y
otras drogas.®*?

Otro aspecto relevante, es el efecto negativo del consumo de alcohol parental que
llega a ocasionar otros problemas conductuales y psicopatologias en sus hijos. Es
decir, la depresion parental como consecuencia de un consumo problematico de
alcohol puede particularmente ocasionar en los padres estilos de afrontamiento
negativos, problemas en la resolucidn de problemas, asi como a expresar
creencias negativas respecto a ellos mismos y a su futuro, por lo tanto, los nifios
expuestos a estos estllos de afrontamiento y problemas cognitivos pueden tener
alto riesgo de depresion.®

Por su parte, los nifios que tienen padres adictos a la cocaina y opiaceos y al
alcohol, se identifican por una serie de experiencias de vida familiar como:
sufrimiento de abuso sexual y fisico por parte de los padres, vivir con otros
parientes o en instituciones de adopcion, recibir tratamiento meédico por
hiperactividad fisica, ser amenazados por sus padres con algun arma. #* También

850 CRESPI, Tony and SABATELLI, Ronald. Children of alcoholics and adolescence: Individuation,
development and family systems. In: Adolescence. 1997, vol. 32 no. 126, p. 2, 5.

&1 Ibid., p. 2.

852 JACOB, Theodore and JOHNSON, Sheri. Parenting influences on the development of alcohol abuse and

dependence. In: Alcohol Health & Research World. 1997, vol. 21 no. 3, p. 207.
83 |bid. p. 208.

84 KOLAR, AF., et al. Children of substance abusers: The life experiences of children of opiate addicts in
methadone maintenance. En: Am. J. Drug Alcohol Abuse. 1994, vol. 20 no. 2, p. 162-168.
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aunados a una caracterizacion de riesgos familiares como: (bajo ingreso
economico familiar, baja educacion maternal, problemas legales maternales,
enfermedad mental maternal, historia maternal de abuso fisico y sexual,
inestabilidad de los cuidadores, inestabilidad residencial, abandono y abuso en la
nifez, poca relacion con el padre y experiencias de adopcién.855

SIGNIFICANCIA TEORICA: FACTORES FAMILIARES, INDIVIDUALES Y
AMBIENTALES Y EL CONSUMO DE DROGAS

La estructura familiar y el consumo de drogas en los adolescentes. La
literatura cientifica revisada de los ultimos 18 afios detecta supuestos y propuestas
de indagacion, como las siguientes:

Ampliar las mediciones de la duracion del tiempo que un adolescente vive en una
estructura familiar, ya que los cambios recientes que pueda experimentar un
adolescente de la estructura puede ser una influencia mayor para que se de la
unién del adolescente con el par consumidor de drogas. Ademas, la duracion de
la exposicion y la familiaridad del adolescente hacia el par, no se ha analizado, y
la falta de medicién de la duracion de la asociacién adolescentes- pares (amigos)
lleva a supuestos en lugar de una evidencia directa, que explique el complicado
efecto de la exposicion hacia el par y la estructura familiar-asociado al consumo de
drogas.®*®

Se debe ahondar sobre las diversas fases y consecuencias de los procesos de los
cambios sufridos en la estructura familiar y su influencia en el consumo de drogas
de los adolescentes, para poder sugerir intervenciones efectivas y realizar la
caractergéacién de las familias y nifos-adolescentes que sufren una ruptura
familiar.

Otras propuestas de investigacion sugieren que las indagaciones deben ir
enfocadas a tres puntos importantes:®*®

855 CONNERS, Nicola et al. Children of mothers with serious substance abuse problems: An accumulation of
risk. In: The American Journal of Drug and Alcohol Abuse. 2003, vol. 29 no. 4, p. 748,749,752.

86 EITLE, David. The moderating effects of peer substance use on the family structure-adolescent substance
use association: quanty versus qualy of parenting. In: Addictive Behaviors. 2005, vol. 30 no. 5, p. 977.

857 FLEWELLING, Robert and BAUMAN, Karl. Family structure as a predictor of initial substance use and
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v Determinar los altos niveles de consumo de drogas entre los adolescentes
que residen en las familias padrastrales o con un solo padre-madre, que
pueden influir en la inseguridad y el estrés.

v Estudios que comprendan la valoracion del ambiente pre-divorcio, asi como la
dinamica de las familias padrastrales para tener una buena comprension del
porqué existe altos niveles de consumo de drogas y afiliaciéon con el par
consumidor de drogas.

v Examinar los factores ambientales en el hogar relacionado a las motivaciones
cognitivas para la iniciacion de drogas para iluminar variables contextuales
que operan dentro de las familias padrastrales que alienta a los adolescentes
a la experimentacion con drogas asociado con los amigos consumidores de
drogas.

Por ultimo, se sugiere estudios con disefios de indagacion experimental, que
deben ser considerados desde los siguientes puntos: 1) conocer los antecedentes
de las segundas nupcias, 2) la causa de las estructuras familiares de familias con
un solo padre-madre, 3) la duracidon del tiempo entre una particular estructura
familiar y la transicién a otra, y 5) edad durante la reestructuracion familiar.>®

Por otra parte, cuando se estudia el tipo de estructura familiar (divorcio, segundas
nupcias, con un solo padre-madre) incluyendo la variable género se encuentra que
esta afecta de forma distinta a hombres y mujeres adolescentes para el consumo
de drogas legales e ilegales.®° 8" 862

La raza es otro tipo de variable incluida en el estudio de la estructura familiar para
estudiar diferencias étnicas en el consumo de drogas. Los estudios demuestran
que puede haber diferencias geograficas, porque han identificado que puede
afectar mas a adolescentes mexicanos que a los adolescentes puertorriquefios y

88 JENKINS, Jeanne and ZUNGUZE, Sabina. Op. cit., p. 132.
89 JENKINS, Jeanne and ZUNGUZE, Sabina. Op. cit., p. 132.

860 NEEDLE, R.H; SU, S.S. and DOHERTY, W.J. Divorce, remarriage, and adolescent substance use: a
prospective longitudinal study. In: Journal of Marriage and the Family. 1990, vol. 52 no. 1, p. 166.

81 MILLER, Patrick. Op. cit., p. 128.
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cubanos.®®® También puede afectar a negros, hispanos y blancos no hispanos,®®*
o no puede afectar a los adolescentes afro-americanos,®®® 8% 8¢7 o afectar a los
franceses pero no a los adolescentes del Reino Unido.2®

A lo antes expuesto, respecto a la raza y género se esbozan los siguientes
supuestos:

Quizas la formacion de distintos tipos de estructura familiar ante la ruptura familiar
en las familias negras, llegue a generar que los nifios lleguen a tener menos
estrés social o estigmatizacion.®®

En cuanto a las diferencias en hombres y mujeres, se plantea que la estructura por
si sola no puede explicar el cdmo el aspecto social opera en los hombres vy
mujeres dentro de la familia.®™

De ahi que se planteen diversas preguntas para futuras investigaciones: Si una
pobre relacion en un matrimonio intacto puede ser mas perjudicial para el nifio que
un divorcio o separacion familiar? ¢ Si la relativa influencia del estrés de la ruptura
familiar versus los cambios resultantes en la composicién familiar afectan mas al
adolescente hombre versus mujer?®”’ O si Son los mismos factores familiares

83 SOKOL-KATZ, Jan and ULBRICH, P.M. Family structure and adolescent risk-taking behavior: A
comparison of Mexican, Cuban, and Puerto Rico Americans. In: The International Journal of the Addictions.
1992, vol. 27 no. 10, p. 1202.
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que influyen en la toma de conductas de riesgo para hombres y mujeres? ;lLa
estructura familiar por si sola es consistente para explicar la toma de conductas de
riesgo entre los adolescentes mexicanos a diferencia de otros adolescentes? 6 si
¢Los patrones culturales extendidos a la red de parientes proporcionan control
interno y externo en las conductas de riesgo en los adolescentes, sin tomar en
cuenta la estructura familiar?"2

La historia parental de consumo de alcohol y otras drogas con el consumo
de drogas en los adolescentes. La revisidn de la literatura cientifica en este
topico de los ultimos 10 afos muestra diversos supuestos, limitantes de
indagacion y sugerencias para futuras investigaciones, destacando lo siguiente:

Se detecta una limitacion de medicidon cuando se estudian las practicas de
crianza. Existe el fracaso al medir el tipo de supervision/monitorizacion que
ejercen los padres alcohdlicos sobre sus hijos, generalmente en como los padres
aumentan el conocimiento del paradero de sus hijos y de sus actividades, por lo
tanto la estrategia de supervision/monitorizaciéon parental todavia no esta bien
clarificada.?™

Por otra parte, también la historia parental de consumo de drogas también ha sido
estudiada para detectar las repercusiones que puede tener en la conducta y en la
salud de los nifios. Sin embargo, aun cuando la evidencia sefiala que una historia
parental de consumo de alcohol 874 875 876 4 de adiccion a la cocaina y opiaceos®”’

llega a tener grandes estragos en las conductas de los nifios, en cuanto a
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los problemas de internalizacion, escolares, sociales, problemas del habla y de
relaciones con otros nifios, fobias, tics, desordenes de ansiedad, déficit de
atencion, hiperactividad, enuresis, bajo logro cognitivo, problemas de salud fisica,
legales, problemas socio-emocionales, entre otros. Todavia no esta determinado
cuales son los mecanismo por el cual una historia familiar de consumo de drogas
llega a repercutir en las conductas de los nifios. Se deduce que probablemente
los efectos conductuales que presentan los nifios como la disminucién de la
expresion del habla, el gastar poco tiempo en conversar con otros nifios, etc.,
puede ser un resultado de una genealogia familiar con dependencia al alcohol en
el cual los padres también han sido formados y/o por el efecto de vivir con padres
alcohdlicos activos. Por eso sugieren que son necesarias futuras investigaciones
con muestras significativas de nifos, con padres con dependencia actual al
consumo de alcohol y que sea activo, ya que no se conoce cual es el efecto de
vivir con un padre bebedor activo.®®

Hacer mediciones del consumo de drogas en los nifios de hijos alcohdlicos que
tengan problemas conductuales y cognitivos, para hacer diferenciaciones del
posible efecto que pueda tener el consumo de alcohol parental y el consumo de
drogas en los hijos sobre los problemas conductuales y cognitivos, ya que no se
ha llevado a cabo dichas mediciones.®®’

Realizar investigacion sobre la diferenciacion de nifios con problemas de
desarrollo psicologico y de bienestar y que son hijos de padres adictos a la
cocaina y opiaceos e hijos de padres alcohdlicos, que permita hacer
generalizaciones de los hallazgos de un grupo a otro, ya que las experiencias de
crecimiento en un nifo que esta a cargo de un padre consumidor de drogas
ilegales, puede llegar a diferir de manera importante de los nifios cuyos padres
consumen exclusivamente alcohol. Asi mismo la escasez de investigaciones en el
desarrollo prosocial de los nifios de hijos consumidores de drogas, hace necesario
investigar topicos sobre las mediciones de agresividad y conductas antisociales,
las relaciones con el par, asi como la evaluacién del conocimiento del nifio sobre
las actitudes del crimen y sistema legal, porque los nifios pueden ser testigos del
arresto de los padres o escuchar conversaciones sobre crimenes y problemas
legales de los padres, lo que puede afectar negativamente el desarrollo social
(escolar, comunitario, con los pares, con la ley, etc.).

80 HILL, Shirley et al. Op. cit., p. 416.
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Hacer notorio que existe poco conocimiento sobre los procesos por el cual el uso
de drogas influye en los niveles de involucramiento parental en la vida diaria del
nifio, o como esto puede diferir de madre a padre. Por lo tanto, indagar cémo el
involucramiento parental y otros aspectos de la paternidad son afectados directa e
indirectamente por el uso de dro%as, y como esto, a su vez influye en las
actividades y relaciones con el nifio®? y sus consecuencias.

Indagar el impacto de la exposicion de los nifios en relacién al conocimiento y
actitudes hacia las drogas, porque se estan criando bajo contextos sociales de alto
riesgo, por eso se debe examinar el grado en que el nifo es testigo de las
actividades del consumo de drogas de sus padres (ingestidn oral, inyectarse, los
accesorios utilizados para el consumo de drogas y conversaciones sobre las
drogas). Conducir investigaciones que aborden la separacion que sufre el nifio de
sus padres consumidores de drogas, sea por arresto legal, por abandono del
hogar o por aislamiento forzado, por mantener en secreto el consumo de drogas y
su efecto que pueda tener en las relaciones padres-nifios y en el despliegue de
conductas como el aislamiento o soledad. En esta misma linea, integrar a otros
informantes que no sean solo los padres, como los maestros, otros cuidadores de
los nifios y hermanos mayores, por las limitaciones y posibles sesgos que han
surgido en las mediciones de las repercusiones de conductas en los nifios con
padres que tienen problemas de consumo de drogas ilegales, al tomar a los
padres como unicos informantes. Ademas, incluir en futuras investigaciones a
padres adictos que estén en tratamiento por abuso de drogas y a los que no estén
en tratamiento para hacer comparaciones, porque los estudios se han limitado a
indagar so6lo a los padres adictos en tratamiento, lo cual limita hacer
generalizaciones a la poblacién en general y el impacto sobre la familia.®®

Determinar hasta qué punto el grado de adiccién, la eleccion de un tipo de droga,
la etnicidad y la geografia de las madres consumidoras de drogas ilegales y de
alcohol pueda llegar a impactar en la vida del nifio, y que por lo tanto sea
necesario examinar a profundidad el rango de riesgos existentes en el ambiente
donde se desarrolla el nifio, su capacidad para desarrollar habilidades cognitivas y
relaciones que puedan servir como amortiguadores contra los riesgos y su
asociacion con el consumo de drogas de la madre.®®* Evaluar la interaccion de los

82 HOGAN, Diane. Annotation: The psychological development and welfare of children of opiate and cocaine
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factores genéticos y ambientales que predigan los buenos y malos resultados en
los nifios con padres abusadores de drogas ilegales y Iegales.885 886

Investigaciones refieren que falta conocer a profundidad cémo influye la historia
parental de consumo de alcohol u otros tipos de drogas sobre las conductas de los
adolescentes, debido a que se detectan limitaciones, se plantean diversos
supuestos, propuestas de investigacidon, programas preventivos y de tratamiento,
de las cuales se destacan las siguientes:

La necesidad de que futuras investigaciones incluyan el impacto de tener padres
consumidores de drogas ilegales aunado a factores ambientales, a través de
modelos de ecuacion estructurales para identificar su efecto directo e indirecto y
las variables moderadoras que estén influyendo en el consumo de drogas en los
adolescentes.®” Caracterizar a los padres con problemas de consumo de alcohol,
mas alla en cuanto al patrén de consumo de alcohol exhibidos en el hogar, para
conocer el tipo de conductas que se despliegan en el hogar entre padre-hijos, y la
reaccion en cadena de los procesos familiares. Con tamafios de muestras
significativas de padres, principalmente con una diferencia de género parental, por
la dificultad de encontrar hijos con madres alcohdlicas, y definir los estilos y
patrones de consumo exhibidos por la madre-padre y relacionarlos a las variables
del funcionamiento familiar, unién, autoestima y depresion.®®

Realizar mediciones repetidas en los problemas psicopatolégicos que presentan
los padres por consumo de drogas y con tamafos de muestras significativas, que
apoyen las generalizaciones, para ayudar a evaluar si el cambio en los
desordenes por consumo de drogas en los padres afecta las trayectorias en los
resultados conductuales de los adolescentes, aunado a la falta de datos
disponibles que informen de las diversas fases de la vida por la que pasan los
adolescentes que van desde la adolescencia tardia hasta la madurez adulta.®®

885 STANGER, Catherine et al. Op. cit., p. 427

886 BURSTEIN, Marcy et al. Op. cit., p. 104.
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Profundizar en los adolescentes que viven datos de estrés y consumo de alcohol,
a causa de padres alcohdlicos. Las caracteristicas de personalidad, tales como la
fortaleza, temperamento, locus control, para ampliar el conocimiento de las
diferencias conductuales y el consumo de alcohol entre los hombres y mujeres, ya
que posiblemente las mujeres puedan desarrollar una especie de inmunidad
diferente a los hombres. Ademas de anexar otras variables como la disponibilidad
de los recursos familiares y sociales, y la dinamica familiar y la psicopatologia
parental, con diferencia de género.?®

Tener precauciones al hacer generalizaciones en las conductas de hostilidad que
presentan los adolescentes, hijos de padres alcohdlicos, ya que el tamafo de
muestra no se consideran representativas (por ser de alto riesgo) y porque se han
limitado solo al estudio de los padres y no incluyen a las madres.®! Las conductas
de hostilidad que presentan los hijos de adictos a la heroina, lleva a un
planteamiento de hipotesis “Quizas los nifios de los adictos se inicien en edades
de 6 a 7 afos en conductas anticonvencionales, influido o aunado a los cambios
sufridos en la familia; conflictos o ruptura familiar, que afecten las tendencias
psicolégicas en los nifios, generando sentimientos hostiles y sentidos de
alineacion social hacia los amigos y una actitud negativa hacia el hogar y la

familia” 8%

La existencia de muchos detalles sin conocer en relacion a las causas
conductuales de adolescentes como los desordenes psicoldgicos, el consumo de
drogas facilitado por la exposicion psicopatolégica parental, hace que lo anterior
sea considerado solo uno de los factores ambientales de riesgo y que se derive
una hipdtesis “que los desordenes por consumo de drogas pueden desarrollarse
cuando la predisposicion genética es activada por los eventos ambientales”, con la
probabilidad que la combinacion de muchos factores ambientales activen la
predisposicidon genética y eleven el riesgo del consumo de droga en los
adolescentes.®®
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Indagar la interaccidén de los factores genéticos y ambientales que predigan las
trayectorias de consumo de drogas legales e ilegalesgl problemas por desordenes
por consumo de éstas drogas en los adolescentes .89 £%°

Elaborar futuros programas de intervencion y tratamiento, enfocados a los factores
de riesgo familiar, individual y comunitario.®% Dirigir intervenciones preventivas,
orientadas a la estabilidad familiar y que incluyan estrategias que delineen el dolor,
aflicciéon y la perdida, asi como las negociaciones de las relaciones familiares, pero
antes examinar detalladamente las dinamicas de las familias afectadas por el
consumo de cocaina Yy opiaceos, para determinar los mecanismos a través del
cual las transiciones de la figura paterna que sufren los nifios llega a influir en el
desarrollo de problemas conductuales.?’

Realizar programas para atender una serie de necesidades inmediatas,
transicionales y de largo plazo en el nifio que tiene una madre con problemas de
alcohol y otras drogas, ya que existen pocos programas de mujeres con
problemas de alcohol y otras drogas que incluyan el tratamiento de nifios. Por
ultimo, realizar intervenciones preventivas especificas para las familias
abusadoras de drogas ilegales y de alcohol, asi como delinear sus factores de
riesgo en estas poblaciones especificas, tales como familias abusadoras de
drogas ilegales y legales como el alcohol.®*®

En la trayectoria del estudio de la historia parental de consumo de drogas, se
observa que los reportes de investigacion han explorado tanto la historia parental
del consumo de alcohol como la historia parental de consumo a la cocaina y
opiaceos. Pero no ha quedado claro como una historia parental de consumo de
drogas llega a repercutir en los estilos y practicas de paternidad y en el ambiente
familiar, variables importantes en la historia parental de consumo. Ademas, la
historia parental de consumo sea por alcohol o por cocaina y opiaceos también
repercute en las conductas desadaptativas en lo nifios y adolescentes. Por lo tanto
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es necesario ahondar mas en estas conductas y el riesgo o la presencia de
consumo de drogas en los adolescentes.

Se detecta también que la historia parental de consumo no explica por si sola éste
tipo de conductas en los nifilos y adolescentes, sino que puede ser las
consecuencias que genera el consumo problematico de alcohol en la familia (por
una psicopatologia, depresion, estrés, violencia, abuso, etc.) con repercusiones
en las practicas y estilos de paternidad y el ambiente familiar. Pero a pesar de
todas estas afirmaciones, no se han establecido con claridad los caminos por el
cual la historia parental de consumo de alcohol y otros tipos de drogas ejerce su
influencia y repercusiones en los nifios y adolescentes. Por lo tanto, autores
refieren que puede existir gran variabilidad y heterogeneidad entre los hijos con
padres alcohdlicos y sus familias, asi como en los resultados conductuales.®*® Que
muchos nifilos pueden mostrar gran resiliencia en ambientes complejos y a la vez
no desarrollar ningun problema conductual, y que es un aspecto que se tiene que
diferenciar detalladamente. Otro punto, es que existe el error de los investigadores
al extrapolar los resultados desde la literatura para generalizar las caracteristicas
de nifos con padres alcohdlicos a la de nifios con padres adictos a la cocaina y
opiaceos, debido a que existe poca evidencia para apoyar dichas
generalizaciones.’®

Por lo tanto, la existencia de muchas limitaciones, supuestos y propuestas de
investigacion, sugiere que falta evidencia empirica actual y disponible que
sustente que los nifios de padres alcohdlicos o de adictos a la cocaina y opiaceos
son de alto riesgo para una serie de problemas conductuales y para el consumo
futuro de drogas de entrada: tabaco, alcohol y marihuana. Por lo tanto futuras
investigaciones son necesarias en esta area.

La transmision familiar y el consumo de drogas en los adolescentes. En este
tépico se presume, que las semejanzas existentes entre los sujetos que tienen
problemas de desordenes psicoldgicos por consumo de cocaina y opiaceos y que
tienen padres con las mismas caracteristicas, no puede ser atribuible a la
exposicion directa del abuso de drogas parental, ya que este mecanismo no ha
sido comprobado. Quizas estos resultados sean atribuidos a algunos factores
ambientales y genéticos que predisponen al consumo de drogas y a desordenes
psicoldgicos por el abuso de éstas drogas. Futuras investigaciones deben
profundizar en la comprension del mecanismo complejo a través del cual la familia

899 JACOB, Theodore and JOHNSON, Sheri. Op cit. p. 208.
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ejerce su influencia, asi como la identificacion de patrones de desordenes
psicolégicos por consumo de drogas y comorbilidades siquiatricas, a fin de probar
modos clasicos de transmisién genética y factores ambientales y la interaccién
entre ellos, para la presencia de consumo de drogas, marcando las diferencias
entre la genética, aspectos bioldgicos y factores de riesgo ambiental.*®’

Del mismo modo, pero en sujetos con dependencia al alcohol, a la marihuana y
cocaina y que tienen hermanos con las mismas caracteristicas, se plantea que
quizas los hermanos de sujetos que son dependientes a las drogas estén mas
expuestos a factores ambientales, como mayor oportunidad al acceso y
disponibilidad de las drogas ilicitas y por ende mayor oportunidad para desarrollar
dependencia. Sin embargo, una limitacion de estos hallazgos es la falta del
estudio del analisis cuidadoso de las influencias de transmision familiar dentro de
las influencias genéticas y ambientales.*?

Por su parte, a la indagacion de los factores ambientales y genéticos relacionados
al consumo de alcohol, los factores ambientales estdn mas ligados a la
experimentacion y al inicio del consumo de alcohol, a diferencia de la genética que
esta vinculada a la intoxicacién, dependencia pero no al abuso del alcohol.%%® 9%
%% Confirmado en hermanos gemelos y en padres e hijos.

Aun con estas ratificaciones de la influencia ambiental y genética, existen sus
limitantes.

Primero, aunque se ha comprobado que la influencia genética parece influir en el
aumento del consumo de alcohol durante la adolescencia a través del tiempo, la
falta de modelos de evaluacion de padre-hijos y mediciones de diversas variables
ambientales desde dentro y fuera de la familia, son aspectos que limitan
determinar qué aspectos del ambiente ejercen influencia directa e indirecta en las
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male twins. In: Archives of general psychiatry. 2004, vol. 61 no. 9, p. 901.

%5 HARTMAN Christie et al. The family transmission of adolescent alcohol abuse and dependence. In: Journal
of studies on alcohol. 2006, vol. 67 no. 5, p. 662.
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conductas de consumo de alcohol en los adolescentes con diferencia de género.
906

Por lo tanto es necesario ahondar mas en este aspecto. Ademas, la falta de
medicion con diferencia de género en los estudios de los factores ambientales y
genéticos, limita la generalizacion de resultados. %’

Se detectan caracteristicas semejantes en adolescentes consumidores de drogas
ilegales como la cocaina, estimulante, cannabis, alucindgenos, etc., donde la
influencia ambiental se liga al consumo de algun tipo de droga, y la genética es
considerada afin al abuso y dependencia, % % 919 9" con diferencias de género
en la eleccion del tipo de droga. Asi con diferencia de género entre las influencias
genéticas y ambientales, donde la genética repercute mas en las mujeres para
conductas depresivas y el ambiente afecta mas a los hombres en los datos de
depresion, ambos para el consumo experimental e inicial del consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas. °'2

Sin embargo, en estos resultados se plantea que existen limitantes, asi como
diversos supuestos. Primero, que la falta de muestras representativas de
hermanos consumidores de drogas ilegales es una limitante para hacer
comparaciones entre las influencias genéticas, factores ambientales y género, por
lo tanto, se necesitan tamafos de muestras mas grandes, para probar las
diferencias de género y la magnitud de las influencias de la genética, factores
ambientales y en la variacion de la eleccién del tipo de droga de uso y diagndstico

%6 \/IKEN, Richard et al. Op. cit., p. 460.
%7 | |U, I-Chao et al. Op. cit., p. 903.

%8 \/AN Den BREE, Marianne et al. Genetic and environmental influences on drug use and abuse/dependence
in male and female twins. In: Drug and alcohol dependence. 1998, vol. 52 no. 3, p. 235, 236.

%9 KENDLER, Kenneth; KARKOWSKI, L. and PRESCOTT, Carol. Hallucinogen, opiate, sedative and
stimulant use and abuse in a population-based sample of female twins. In: Act psychiatric Scandinavia. 1999,
vol. 99 no. 5, p. 373.

%% TSUANG, M.T. et al. Genetic and environmental influences on transitions in drug use. In: Behavior
genetics. 1999, vol. 29 no. 6, p. 477.

ot KENDLER, Kenneth; KARKOWSKI, L. and NEALE, Michael. lllicit psychoactive substance use, heavy use,
abuse, and dependence in a US population-based sample of male Twins. [n: Archives of general psychiatry.
2000, vol. 57 no. 3, p. 264, 265.

%12 VAN Den BREE, Marianne et al. Op. cit., p. 239, 240.
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de abuso y dependencia de drogas. Asi como la réplica de estudios en diferentes
grupos raciales y étnicos que incluyan a hombres y mujeres con sus padres °'*

Segundo, el supuesto de la influencia genética sobre la transicién del uso regular
a la dependencia del consumo de drogas ilegales, puede estar influenciado por
una serie de factores ambientales, como el grupo de pares, cantidad de estrés
psicosocial, que hombres y mujeres experimentan y de su capacidad para
afrontar con el estrés, de ahi que se necesite profundizar la influencia genética
relacionado con la influencia ambiental.®'*

Tercero, el tamafno de muestras de hermanos hombres y mujeres y con abuso y
dependencia a las drogas ilegales ha sido pequefias y por lo tanto son limitantes
para el poder de analisis e incluso para determinar el grado y la magnitud en que
la agregaciéon familiar sea por al efecto genético versus ambiente familiar.
Ademas de otra limitante, es el analisis exclusivo de la fase de abuso de droga en
un lapso de tiempo, por consiguiente, futuras investigaciones se necesitan para
establecer relaciones entre los factores familiares que predisponen al uso de
drogas con aquellos que predisponen al abuso y dependencia,
independientemente del efecto genético. Se supone que puede haber una serie
de caminos vinculados al involucramiento de las drogas, incluyendo Ila
personalidad, susceptibilidad, enfermedad siquiatrica, metabolismo y distribucion
de la droga, y variacion en el cerebro en el sistema receptor y transmisor, que son
necesarios para incluir en futuras investigaciones.®'® °1°

Por ultimo, es necesario llevar estrategias de investigacion y métodos analiticos
adecuados, para determinar las diferencias de los efectos directos e indirectos de
la genética y los tipos de factores ambientales, debido a que los factores genéticos
implicados en el incremento de la sensibilidad de factores ambientales que
predisponen a las conductas de desorden en los adolescentes, pueden estar
traslapandose con aquellos factores ambientales involucrados en el uso y abuso
de las drogas.®"’

913 SILBERG, Judy et al. Genetic and environmental risk factors in adolescent substance use. In: Journal of
child psychology and psychiatry. 2003, vol. 44 no. 5, p. 671.
9 TSUANG, M.T. et al. Op. cit., p. 478.

5 KENDLER, Kenneth; KARKOWSKI, L. and PRESCOTT, Carol. Hallucinogen, opiate, sedative and
stimulant use and abuse in a population-based sample of female twins. Op. cit., p. 374.

918 KENDLER K.S., Karkowski L. Op cit. 2000, p. 267.

7 SILBERG, Judy et al. Op. cit., p. 672.
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Con base a lo expuesto sobre la transmision familiar como riesgo para el consumo
de alcohol o de cocaina y opiaceos en los hijos, en ambos tipos de consumo se
detecta que la influencia genética se relaciona con el abuso y dependencia y los
factores ambientales se vinculan al inicio, consumo experimental y al uso regular
de consumo. Sin embargo, tales implicaciones son mas profundas, y el impacto
perjudicial que pueden tener tanto los factores genéticos y los factores
ambientales en el desarrollo de los hijos y las conductas de consumo de drogas es
muy general. Es necesario especificar de forma diferenciada en futuras
investigaciones la contribucidn de cada uno de éstos componentes, para dilucidar
los caminos por el cual cada uno ejerce su influencia o si ambos a la vez se
complementan.

SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR: PRODUCCION DEL CONOCIMIENTO DE
ENFERMERIA RESPECTO AL CONSUMO DE DROGAS

Las investigaciones realizadas por enfermeria en Latinoamérica destacan las
siguientes tematicas:

La formacion y actitud de enfermeria ante el problema del consumo de
drogas. Se ha evaluado la formacién de las enfermera colombianas en formacion
de pregrado, respecto a los conocimientos y creencias relacionadas con el
fendmeno de las droga, a través de disefios descriptivos y con metodologia
cuantitativa.?'® Las actitudes que tienen las enfermeras trabajadoras en la clinica
hospitalaria de la Paz Bolivia de los pacientes con problemas de consumo de
alcohol.’"® Las actitudes y creencias sobre el cuidado de enfermeria frente al
fendmeno del consumo de alcohol y otras drogas en estudiantes de enfermeria de
instituciones educativas del sur de Brasil.”?® En estos estudios, se ha identificado
lo siguiente:

Las enfermeras tienen actitudes negativas ante el paciente con consumo
problematico de alcohol, que puede estar influido por la formacion recibida, de su
experiencia y también por los conocimientos adquiridos sobre el problema del

8 VAZQUEZ, E. y PILLON, S. C. La formacion de enfermeras y el fenémeno de las drogas en Colombia:
conocimientos, actitudes y creencias. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13, p. 848.

19 REYES, Pilar y VILLAR, Margarita. Actitud de la enfermera de un complejo hospitalario en relacion al
paciente alcohdlico. En: Rev Latino Enfermagem. 2004, vol. 12 (numero especial), p. 423, 424.

920 CARRARO, Telma; HUSSEIN, Rassoo. y VILLAR, Maria Antonia. Formacao do enfermeiro e o fendmeno

das drogas no sul do Brasil: atitudes e crencas dos estudantes de enfermagem sobre o cuidado. En: Rev
Latino Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 866.
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consumo de alcohol. Ademas de que existe la necesidad de que enfermeria tenga
formacion tedrica en el fendmeno de las drogas ligada a las politicas
internacionales y nacionales. Para que integre a la vivencia profesional los
conocimientos de tal manera que los utilice como dinamizador en las
interrelaciones con otros.%’

Es necesario que los futuros enfermeros tengan el conocimiento y comprension
sobre el fendmeno de las drogas, para incorporar el cuidado de enfermeria.®?? Por
otra parte, para los enfermeros los pacientes con problemas de alcohol “es como
cuidar a cualquier otro ?aciente”, sienten temor de hablar de lo “prohibido” y sobre
lo que “compromete”.®

En maestros como agentes protectores frente al consumo de drogas. Con
metodologia cualitativa desde enfermeria se ha estudiado la concepcion de los
maestros pre-escolares ante el consumo de alcohol y como un recurso humano
de proteccion en la regién de Cordoba Argentina, detectando que la escuela
puede ser un espacio de EE)roteccién frente al consumo de alcohol y el maestro
como un agente protector.”* Con enfoque cuantitativo se ha indagado sobre los
factores que promueven los maestros contra el consumo de alcohol en escuelas
pre-escolares en Cordoba Argentina.925 Los factores de promocion llevada a cabo
por los maestros han sido la recreacion escolar, fomento de habitos saludables, y
el fortalecimiento e integracién grupal.

Por otra parte, se ha evaluado las condiciones ambientales que estan presentes
en la escuela y que pueden contribuir al consumo de alcohol y tabaco en nifios y
adolescentes. A través de la entrevista a profesores, se identifica que los factores

%21 \VAZQUEZ, E. y PILLON, S.C. Op. cit., p. 852.
922 CARRARO, Telma; HUSSEIN, Rassoo. y VILLAR, Maria Antonia. Op. cit., p. 867, 868.

923 COSTA, Elizabeth y CORREA, Adriana. Lidar com substancias psicoactivas: o significado para o
trabalhador de enfermagem. En: Rev latino enfermagem. 2004, vol. 12 (ndmero especial), p. 401, 402.

924 SIGAMPA, Juana; CARVALHO, Maria y FERRIANI, M., Spano Nakano A. Factores protectores frente al
consumo de alcohol; concepcién de maestros de nivel inicial. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13
(numero especial), p. 775, 776.

925 AVILA, Genoveva; CARVALHO, Maria y SPANO, Ana. Factores protectores sobre el consumo de alcohol
que promueven las maestras de pré-escolares. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero
especial), p. 780.
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a los que estan expuestos los nifios son los problemas escolares, baja autoestima,
problemas de conductas y problemas familiares. %2

La violencia en mujeres trabajadoras y la violencia en mujeres en el hogar.
Con metodologia cuantitativa se identifican tres estudios dirigidos a indagar la
violencia laboral. Las muestras de los estudios han sido con 125 mujeres entre 18

a 60 afios de edad, trabajadoras en Zapallal Lima, Pert®’; en 669 mujeres
trabajadoras en Nuevo Ledn, México®?; y en 903 mujeres trabajadoras en edades

de 34 a 36 afios en México, Pert y Brasil.?

Estos estudios reportan que las mujeres trabajadoras son consumidoras de
alcohol y de otras drogas ilicitas, y que presentan violencia laboral (fisica, verbal) y
hostigamiento sexuales. En esta misma linea de estudios de la mujer, pero con un
metodologia de analisis de discurso.”®® Las mujeres reportaron consumo de
alcohol y otros tipos de drogas, ademas de problemas de violencia psicoldgica y
verbal en el trabajo.

En relacion a la violencia en la mujer en el hogar, se detecta los siguientes
estudios: En mujeres no trabajadoras, con enfoque cuantitativo han estudiado a 30
mujeres mexicanas entre 18 y 60 afos de edad, las cuales presentaron problemas
de consumo de alcohol, consumo de alucinégenos, marihuana y opiaceos,
ademas de practicas sexuales de riesgo, violencia de madres a hijos y con
ambientes problematicos de inseguridad y violencia en el hogar.®*’

926 CARVAJAL, Luz Maria y ANDRADE, Denise. La escuela basica en la prevencién del consumo de alcohol y
tabaco: Retrato de una realidad. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (nimero especial), p. 787,
788.

%27 MUSAYON, Yesenia y CAUFIELD, Catherine. Consumo de drogas y violencia en el trabajo femenino
Zapallal-Lima Peru. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 5.

928 ALONSO, Maria; CAUFIELD, Catherine y GOMEZ, Marco. Consumo de drogas y violencia laboral en
mujeres trabajadoras de Monterrey, N.L., México. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero
especial), p. 1159, 1160.

929 ALONSO, Maria et al. Consumo de drogas y violencia en mujeres que trabajan, un estudio multicéntrico:
México, Peru, Brasil. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2006, vol. 14 no. 2, p. 158, 159.

90 SCHERLOWSKI Leal D., Caufield C. Mudando o foco: Um estudo exploratorio sobre uso de drogas e
violencia no trabalho entre mulheres da classes populares da cicade do Rio de Janeiro, Brasil. En: Rev
Latino-am Enfermagem Vol. 13 (numero especial); 2005. Pag. 1152, 1153.

%1 ALONSO, Maria et al. Estudio piloto multicéntrico “droga, violencia y comportamiento sexual riesgoso en
mujeres en las Américas; el caso de Monterrey N.L., México. En: Coloquio Panamericano de Investigacién en
Enfermeria (10: 2006: Argentina) Memorias, p. 27.
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Con metodologia cualitativa de disefio etnografico también se estudiaron las
mujeres con consumo de drogas®? y mujeres que viven en contextos donde esta
presente el consumo de drogas y la violencia.®*®* Estos estudios exponen que las
mujeres tienen consumo de drogas, viven en ambientes llenos de violencia y de
consumo de drogas, padecen violencia fisica, verbal de los esposos, y desarrollan
un papel maternal bajo un ambiente violento.

En trabajadores de industrias y de la salud. A través de estudios de tipo
descriptivo correlacional se ha determinado el tipo de consumo de alcohol en 159
trabajadores de una industria maquiladora de Nuevo Laredo, Tamaulipas,
México®* y descrito el consumo de alcohol en 129 trabajadores de una industria
en Monterrey, México.”®®> En estos estudios se ha detectado que las mujeres
tienen consumo sensato de alcohol en comparacion de los hombres que tienen
consumo dafino, con problemas sociales y fisicos.

Utilizando la Teoria Cognitiva Social de Bandura, se han estudiado los factores
sociodemograficos que influyen en el consumo de alcohol en trabajadores de la
salud de la frontera mexicana. Encontrando efectos significativos segun la
categoria laboral con el consumo dependiente y dafino de alcohol, con mayor
consumo en los hombres que en las mujeres. %

Estudios epidemiolégicos en poblaciéon adolescente y jovenes. Utilizando
disenos descriptivos, se ha indagado el patron de consumo de drogas legales e
ilegales en 282 estudiantes de nivel medio superior de Nuevo Laredo Tamaulipas,
México.®’ Se ha analizado el patron de consumo de alcohol en 105 estudiantes
de enfermeria en la Universidad Estadual Paulista en Brasil.”*® Los resultados

%2 BERNAL, Maria; FRARI, Sueli y O'BRIEN, Beverley. Percepcion del papel maternal de las mujeres que

viven en el contexto de la droga y de la violencia [en linea]. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13
(numero especial), p. 4. Disponible en Internet: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13nspe2/es_v13nspe2a04.pdf

%3 FRARI, Sueli; BERNAL, Maria y O'BRIEN, Beverley. Mujeres viviendo en el contexto de drogas (y
violencia) el papel maternal. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (nUmero especial), p. 4, 5.

9% BOTELLO, Yolanda y CAMPA, Teresita. Etapas de adquisicion y consumo de alcohol en trabajadores de

una industria maquiladora. En: Annual Meeting (63rd: Laredo, TX: 2005)

%5 CAMPA, Teresita y CRUZ, Maria. Consumo de alcohol en trabajadores de una industria en Monterrey,
México. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 823, 824.

9% BRIONES, Sosa y ALONSO C., Rebeca, Autoeficacia percibida y consumo de alcohol en trabajadores de
la salud. En: Annual Meeting (63rd: Laredo, TX: 2005)

%7 yANES C., Brenda y CAMPA, Teresita. Consumo de drogas licitas e ilicitas en estudiantes de nivel medio

superior. En: Annual Meeting (63rd: Laredo, TX: 2005).
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mostraron que la edad de inicio de consumo de de drogas es a partir de los 6 afos
de edad en los adolescentes de 11 a 14 afos, siendo el alcohol la droga de inicio.
La droga de preferencia en las mujeres es el alcohol, a diferencia de los hombres,
que es la cocaina y la marihuana. Las mujeres reportan un patrén de consumo de
alcohol moderado y alto, lo cual indica un riesgo potencial para la salud y volverse
en el futuro consumidoras dependientes.

Factores de riesgo y protectores en el consumo de drogas en adolescentes y
jovenes. Con un disefio descriptivo correlacional han estudiado a los
adolescentes y jovenes. En una muestra de 60 estudiantes de secundaria en
Nuevo Leon, México®® y con una muestra de 80 estudiantes universitarios del
area de la salud®®. Ambos estudios reportaron lo siguiente: en los adolescentes,
los factores de riesgo como las expectativas positivas, la edad, consumo de
alcohol en los hermanos y amigos se encuentran significativamente
correlacionados al consumo de alcohol. En los jovenes los factores de riesgo
son: el beneficio que les ocasiona el consumo, como la relajacion, el placer y la
aceptacion social.

Otros factores de riesgos han sido identificados. Por ejemplo en 61 participantes
que estaban en tratamiento por consumo de drogas licitas e ilicitas en
instituciones no gubernamentales de la ciudad de Monterrey N. L., México. Los
factores de riesgo, fueron los de tipo personal: estar en lugares donde todos
consumen drogas, sentirse ansioso, frustrado y aburrido, percepcion de
abandonar las drogas es dificil, miedo a enfrentar el dia, discutir con la familia, y
dejar de preocuparse por su salud.®*' En 301 escolares adolescentes de México,
los factores personales de riesgo fueron la tristeza y ganas de llorar.%*?

%% GRECCHI B., Thais y GOMEZ C., Claudinel. Padrao de consumo de bebidas alcohdlicas entre graduandas
de enfermagem de uma universidade estadual paulista [en linea]. En: Revista electronica saide mental
alcohol e drogas. 2006, vol. 2 no. 2, p. 5y 6. Disponible en Internet:
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/803/80320202.pdf

%9 ESPARZA, Santiaga y VARGAS, R.M. Influencias en el consumo de alcohol y marihuana en jévenes
universitarios. En: Revista salud publica y nutriciéon. 2003, Edicién especial, no. 1.

%0 CID, Patricia y PIMENTA, Ana Maria. Beneficios y barreras que perciben los estudiantes del area de Salud
respecto al consumo de drogas. En: Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria (10: 2006:
Argentina) Memorias, p. 75.

! RODRIGUEZ, Lucio y PILLON, Sandra. Percepcién de tentaciones de uso de drogas en personas que
reciben tratamiento. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 794.

%2 FRAILE D., Carmen; RIQUELME P., Nayade y PIMENTA C., Ana Maria. Consumo de drogas licitas e

ilicitas en escolares y factores de proteccion y de riesgo. En: Latino-am Enfermagem. 2004, vol. 12 (numero
especial), p. 348, 349.
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En contraste con los factores de riesgo, los factores de proteccion contra el
consumo de drogas han sido identificados en 88 adolescentes de la Paz Bolivia,
como la falta de desinterés para probar las drogas, miedo a morir por una
sobredosis y a volverse dependientes, y tener padres con alta escolaridad.**

Otro estudio basado en el Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock, indago
la percepcion que tienen los estudiantes de enfermeria de la ciudad de Carabobo
Venezuela, para la construccién del significado de las drogas. Los resultados
arrojaron una serie de creencias la cuales son: los estudiantes tienen la creencia
el consumo de drogas esta en todos los estratos sociales, pero que los jovenes
son los mas susceptibles al consumo de drogas ilegales, sin embargo, el alcohol y
tabaco no son considerados drogas.***

En programas a nivel preventivo en adolescentes. Utilizando el Modelo de
Etapas Motivacionales de Componentes Multiples y la Teoria de Aprendizaje
Social, se aplicé un programa de intervencion educativa en adolescentes a fin de
fortalecer los factores protectores de autoestima y asertividad en los adolescentes
contra el consumo de tabaco y alcohol. EIl estudio estuvo constituido por dos
grupos: 40 adolescentes como grupo experimental y 40 adolescentes como grupo
control, en una institucion educativa localizada en el municipio de Apodaca, Nuevo
Leodn, México, caracterizada por el bajo nivel socioecondmico. La aplicacion del
programa ha tenido resultados positivos en los resultados de la autoestima y nivel
de asertividad en el grupo experimental.**®

Otro estudio con diseno no probabilistico, formando dos grupos; uno de control y
uno experimental, han realizado la intervencion de un programa educativo de
prevencion utilizando como sustento tedrico el Modelo de Adaptacion de Roy, en
adolescentes de escuelas secundarias publicas y privadas de Monterrey N.L.,
México. Con un total de 12 sesiones aplicadas en estos adolescentes, se logro

%3 RIBERA O., Magdalena y VILLAR L., Margarita. Factores de riesgo para el consumo de alcohol en
escolares de 10 a 18 afios, de establecimientos educativos fiscales en la ciudad de la Paz-Bolivia (2003-
2004). En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 884, 885.

%4 ORTEGA de M., Neris; OSORIO R., Ever y PEDRAO, Luis. El significado de drogas para estudiantes de
enfermeria segun el modelo de creencias en salud de rosenstock. En: Rev Latino Enfermagem. 2004, vol. 12
(numero especial), p. 321.

%5 ESPARZA, Santiaga y PILLON, Sandra. Programa para Fortalecer Factores Protectores que Limitan el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de educacién media. En: Latino-am Enfermagem. 2004, vol.12,
p. 324-32.
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reducir el consumo de alcohol y de tabaco y se logro aumentar la autoestima en
los adolescentes.®*®

En los factores de riesgo familiar. En el trayecto del analisis de la produccién
cientifica de enfermeria sobre la familia y el consumo de drogas en los
adolescentes, se muestran que los estudios se han orientado a diversas variables
que forman parte de la familia y en combinacién con otro tipo de variables (pares,
ingreso econoémico, estado fisico, psicosocial, académico, entre otros).

Utilizando el Modelo Evolutivo de Denisse Kandel se han dirigido a conocer la
relacion de la influencia familiar y los iguales en el consumo de alcohol y
marihuana en 150 jévenes de una institucion publica universitaria de Monterrey,
México®’ y sin ningun componente tedrico se han indagado los factores de riesgo
familiar en 21 adolescentes peruanos **® estos estudios reportan que tener padres
con consumo de alcohol es un factor familiar de riesgo para la presencia de
consumo de alcohol en los adolescentes.

Otros tipos de factores de riesgo familiar han sido reportados en 100 familias de
Guayaquil Ecuador®® como el bajo ingreso econdmico familiar, la baja escolaridad
de los padres, consumo de alcohol parental, familia con un solo padre o madre por
emigracion a otros paises, con grandes repercusiones en la falta de supervision y
apoyo parental, la ausencia de seguridad y madurez en el adolescente.

Otros factores de riesgo como la disfuncionalidad familiar, la falta de normas vy
limites familiares se reportan en adolescentes venezolanos®® Asi como la falta de
satisfaccion familiar y la falta de buenas relaciones entre padres-hijos son
aspectos encontrados en 34 adolescentes peruanos adictos.”®'  También las

%6 ALONSO, Maria et al. Prevencién del Uso de Alcohol y Tabaco Para Adolescentes que Estudian. En:
Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria (10: 2006: Argentina) Memorias, p. 27.

%7 CAMPA, Teresita et at. Influencias en el consumo de alcohol y marihuana en jovenes universitarios. En:
Revista salud publica y nutricién. 2003, Edicién especial, no. 1, Sin nimero de pagina.

%8 SILVA M., Ines y PILLON, Sandra. Factores protectores y de riesgos asociados al uso de alcohol en
adolescentes hijos de padre alcohdlico, en Perd. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2004, vol. 12 (ndmero
especial), p. 362.

%9 RAMIREZ R., Martha y De ANDRADE, Denise. La familia y los factores de riesgo relacionados con el
consumo de alcohol y tabaco en los nifios adolescentes (Guayaquil-Ecuador) [en linea]. En: Rev Latino-am
Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 816. Disponible en Internet:
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd65/v13nspeal8.pdf

%0 OSORIO R., Ever; ORTEGA de M., Neris., Pillon C.S. Factores e riesgo asociados al uso de drogas en
estudiantes adolescentes. En: Rev Latino-am Enfermagem. 2004, vol. 12 (ndmero especial), p. 374.
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repercusiones que puede tener una historia parental de consumo de alcohol o de
otras drogas en sus hijos, ha sido estudiado por enfermeria; en la provincia de
Concepcidén en Chile, identifican que el consumo de drogas en la familia afectaba
la autoestima en sus nifios.®*> Que el consumo problematico de alcohol en los
padres causa hospitalizaciones y muerte por traumatismos en nifios menores de
14 afios debido a la violencia fisica parental.®?

Los trabajos realizados por Friedemann M.L., (1994)954ha permitido que
enfermeria evalue la congruencia familiar en sujetos con adiccion a las drogas,
tomando como base tedrica el Modelo de Organizacion Sistémica a través de
programas de intervencion con sesiones estructuradas de consejerias enfocadas
al logro de metas a pacientes indigentes, abusadores de sustancias con sus
respectivos familiares en un centro residencial de tratamiento y en grupos de
apoyo. También ha permitido evaluar y comparar longitudinalmente el efecto que
tiene el programa ALANON en sujetos abusadores de drogas ilegales y sus
familiares, y contrastandolos con sujetos y familiares que no reciben apoyo.”® En
estos estudios se ha probado la utilidad del Modelo de Organizacion sistémica en
adicciones.

De igual manera, pero con la perspectiva cualitativa se ha descrito las
percepciones de sujetos afro-americanos abusadores de drogas en edades de 22
a 40 anos sobre su sistema familiar en cuanto a los patrones familiares en el
pasado y el presente, tomando como referente tedrico el Modelo de Organizacion
sistémica.?®® Otro estudio, aun cuando no fue enfocado a la familia, arroja datos
importantes sobre ella, a través de las experiencias vividas del adolescente en la

%1 VELASQUEZ C., Doris y PEDRAO, Luis. Satisfaccién personal del adolescente adicto a drogas en el
ambiente familiar durante la fase de tratamiento en un instituto de salud mental. En: Rev Latino-am
Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 842, 843.

%2 RIQUELME P., Nayade; FRAILE D., Carmen y PIMENTA C., Ana Maria. Influencia del consumo de
sustancias psicoactivas em el ambito familiar sobre la autoestima de escolares. En: Rev Latino-am
Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 801, 802.

%3 ABUNA S., Lucia y PIMENTA C., Ana Maria. Maltrato infantil por agresores bajo efecto de alcohol [em
linea). En: Rev Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p. 832, 833. Disponible en Internet:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13nspe/v13nspea10.pdf
%4 FRIEDEMANN, Marie Luise. Evaluation of the congruente model with rehabiliting substance abuser. In: Int.
Journal Nursing Stud. 1994, vol. 31 no. 1, p. 97, 101.

%5 FRIEDEMANN, Marie Luise. Effects of ALANON attendance on family perception of inner-city indigents, In:
Am. journal drug alcohol abuse. 1996, vol. 22 no. 1, p. 123,126.

%6 FRIEDEMANN, Marie Luise and MUSGROVE J.A. Perceptions of Inner City substance abusers about their
families. In: Archives of psychiatric nursing. 1994, vol. 8 no. 2, p. 115-123.
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familia; con un método hermenéutico dialéctico se indaga los patrones de
reconocimiento de vida en 12 adolescentes que consumen drogas y que fueron
declarados culpables de homicidios. Los resultados mostraron problemas
familiares como la ruptura familiar, abuso sexual sufrido en la nifiez, maltrato
fisico, abandono del padre, entre otros, en la vida de estos adolescentes.®’

En relacion al estudio de la familia, se expresa que la mayoria de la literatura
circundante sobre el abuso de drogas en los adolescentes descansa en los
padres, pero que existe escasa literatura que haya explorado el conocimiento de
las experiencias de los padres sobre el manejo del consumo de drogas dentro el
contexto de la vida familiar.”*® °° Se detectan dos estudios con acercamiento
cualitativo, enfocados a indagar las experiencias de los padres ante un hijo
consumidor de drogas, los cuales se describen a continuacion:

Con un acercamiento cualitativo fenomenolégico llevado en las areas urbanas vy
rurales de Australia, con una muestra de 6 madres y 2 padres, cuyo objetivo fue
describir, construir e interpretar las experiencias vividas de la paternidad de los
padres con adolescentes que abusan del consumo de alcohol, marihuana,
anfetaminas y éxtasis. En el estudio todos los padres fueron identificados como
padres de un adolescente quienes tenian dificultades asociadas y serias con el
abuso de drogas. Del analisis se observa que los padres confrontan con las
mentiras, engafos y sospechas del hijo consumidor de drogas, que tratan de
poner limites en las conductas adolescentes particularmente ante el consumo de
drogas ilegales, que afrontan con el impacto de las conductas delictivas, maltrato
fisico y verbal de sus propios hijos, que viven con el reproche y verguenza de
tener un hijo drogadicto, que hacen todo lo posible por mantener a salvo a su hijo
a través de amenazas a la salud, que sienten un sentimiento de perdida de lo que
era y lo que pudo ser su hijo, que viven con la culpa ante el fracaso de su rol como
padres, y que al final como padres toman la decision de separarse de sus hijos,
para conservar su propia salud. %

%7 DEXHEIMER P., Margaret. Coming to know ourselves as community through a nursing partnership with

adolescents convicted of murder. In: Advances in nursing science. 2002, vol. 24 no. 3, p. 29.

958 USHER, Kim; JACKSON, Debra and OBRIEN, Louise. Shattered dreams: parental experiences of
adolescent substance abuse. In: International journal of mental health nursing. 2007, vol. 16 no. 6, p. 422.

959 JACKSON, Debra; USHER, Kim and O’BRIEN, Louise. Fracture families parental perspectives of the
effects of adolescent drug abuse on family life. In: Contemporary nurse. 2007, vol. 23 no. 2, p. 321-330.

%0 USHER, Kim; JACKSON, Debra and O'BRIEN, Louise. Shattered dreams: parental experiences of
adolescent substance abuse. Op. cit., p. 423-429.
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Por ultimo otro estudio con acercamiento cualitativo fenomenolégico dirigido a
desarrollar las comprensiones de los efectos del consumo de drogas de los
adolescentes en la vida familiar se entrevista a 18 padres que tenian hijos con
abuso de drogas. Los resultados del estudio revelaron que la experiencia de tener
en la familia un adolescente que abusa de las drogas tiene un profundo efecto en
otros miembros cercanos a la familia. Fractura y divide las relaciones familiares
como resultado de las conductas destructivas vy perjudiciales de la persona que
abusa de las drogas.*’

A manera de conclusion, la revision de la literatura sobre la investigacion de
enfermeria sobre el consumo de drogas legales o ilegales, muestra que
enfermeria ha estudiado este fendbmeno en poblaciéon adulta y adolescente, con
diversos abordajes metodoldégicos. En los estudios cuantitativos se observa que
ha estudiado diversos factores de riesgo en la poblacion adolescente, algunos con
componentes tedricos de otras disciplinas, con enfoque epidemiolédgico, asi como
la implementacion de programas fundamentados en marcos teéricos de otras
disciplinas.

El conocimiento desarrollado por enfermeria sobre el consumo de drogas es
incipiente. Brasil reporta el avance en la investigacion del consumo de drogas a
través del conocimiento producido por enfermeros brasilefios en el periodo de
1980 al afio 2004. Este conocimiento presenta tres tematicas principales como: 1)
el uso de alcohol y otras drogas (62.9%) que incluye la salud ocupacional,
comorbilidades y politicas; 2) poblaciones vulnerables (27.5%), que abarca el
estudio de adolescentes (estudiantes de nivel medio y universitario, exposicién a
factores de riesgo familiar, educacion y salud, exposicion a factores de riesgo
social), de mujeres (edad gestacional, en exposicion de riesgo social como
prostitucion, presidio) y situaciones especificas como la violencia masculina; 3)
usuarios de alcohol y otras drogas (9.6%) con subtemas en la representacion
social, actitudes y familia.*®?

Sin embargo, aun con los estudios reportados por enfermeria en el consumo de
drogas, se manifiesta que existe escaso conocimiento cientifico de enfermeria y
por lo tanto ha tenido poco impacto sobre la elaboracion de politicas y en el
avance de la ciencia y la tecnologia. Asi mismo, se conoce que la mayoria de los

961 JACKSON, Debra; USHER, Kim and O’BRIEN, Louise. Fracture families parental perspectives of the
effects of adolescent drug abuse on family life. Op. cit., p. 321-330.

%2 V/ILLAR L., Margarita. Fuza lunetta a. alcohol e outras drogas: levantamento preliminar sobre a pesquisa
producida no Brasil pela enfermagem. En: Rev. Latino-am Enfermagem. 2005, vol. 13 (numero especial), p.
1224, 1225.
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estudios son limitados, debido a la falta de una base sdlida de conocimiento
cientifico que sirva como marco de referencia para desarrollar actividades de
intervencion con el individuo, la familia y la comunidad.®®

Respecto a la indagacion de enfermeria sobre el fendmeno del consumo de
drogas desde la familia se observa que ha sido escaso. Ha realizado estudios
cuantitativos con marcos teéricos de otras disciplinas o en su defecto solo con la
orientacién de riesgo, y los estudios con enfoque disciplinar son escasos. No
obstante, los estudios cualitativos realizados, se consideran una fuente rica para
generar conocimiento de enfermeria y asi establecer conocimiento disciplinar y
aportar ciencia de enfermeria en la reduccion de la demanda de las drogas. Por lo
tanto se puede decir que el conocimiento de enfermeria en cuanto a la familia
como factor social que contribuye al riesgo del consumo de drogas en sus hijos, es
incipiente.

MARCO CONCEPTUAL

Se asume que el fendmeno de interés “consumo y no consumo de droga” debe
abordar la conceptualizacion de género en término del comportamiento que pueda
tener los hombres y mujeres en este problema de salud. Porque, son aspectos
conceptuales que interactuan entre si, por lo tanto no pueden ser abordados de
forma separada, basado en los siguientes sustentos tedricos:

CONCEPTUALIZACION DE GENERO Y SEXO: la critica respecto a la idea de
que el género y sexo son categorias separadas para definir a la mujer y al hombre
ha generado diversos argumentos. Money y Anke Ehrhardt sefialan que son
categorias separadas. Para ellos hablar de sexo se refiere a los atributos fisicos y
determinado por la anatomia y fisiologia. El género es una transformacién
psicologica del yo, representadas por fuerzas sociales que moldean las
expresiones conductuales. En los afios 70’s los feministas también acunaron esta
categorizacion. Los feministas de esa época no cuestionaban el componente
fisico del sexo, mas bien los significados psicoldgicos y cultural de las diferencias
entre los hombres y mujeres, es decir, el género estaba en cuestion.®*

%3 MIOTTO, Maria Da Gloria. La contribucion de la enfermeria frente al fenémeno de las drogas y la violencia

en América Latina: un proceso de construccion. En: Ciencia y Enfermeria. 2002, vol. 8 no. 2, p. 3.

Fausto-Sterline, Anne. Cuerpos sexuados. La politica de género y la construccién de la sexualidad. Editorial Melusina
S.L. 1er Edicion 2006, pag. 18.
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Sin embargo, esta concepcion entre sexo y género en la que el sexo es natural y
biolégico, y el género es lo social, cultural y construido, es criticado mas
recientemente, a través de los siguientes planteamientos:

Mathieu Nicole (2005) argumenta: la adecuacion entre la biparticion del sexo y la
biparticion del género con primacia de la identidad sexual, es calificada de
«sexualista ». Lo normal seria adaptar el género al sexo, pero a la vez habria de
hacer lo contrario, adaptar al sexo al género, plegar lo biolégico (al menos lo
anatémico) a la vivencia siquica, o a la norma cultural. Porque la persona no se
ubica solamente de manera individual al sexo bioldgico, sino que la identidad
personal esta fuertemente vinculada a una forma de consciencia de grupo. El
sexo no es vivido unicamente como un destino individual anatdmico que hay que
seguir por medio de la identidad de género correspondiente, sino que el género es
percibido como una especie de modo de vida colectivo. Aqui, se tiene consciencia
de la imposicion de comportamientos sociales a personas en base a su sexo
biolégico hombre o mujer. Por lo tanto, el género simboliza el sexo (a veces lo
contrario). Entre sexo y género, se establece una correspondencia analdgica.
Ciertamente el término hombre y mujer continian siendo concebidos encerrados
en lo bioldgico, pero el interés mayor es la expresion en lo social de la diferencia
bioldgica de los sexos, es la elaboracion cultural de la diferencia.?®®

De forma similar Fausto-Sterline (2006) sefiala “cuanto mas buscamos una base
fisica simple para el sexo, mas claro resulta que «sexo» de hombre y mujer no es
una categoria puramente fisica. Las sefales y funciones corporales que definimos
en las mujeres y hombres, estan ya imbricadas en nuestras concepciones de
género”.%®

Castellanos Gabriela (2008)*’ plantea “la idea de que hombre y mujer son una
realidad bioldégica inmutable, y que ademas estan claramente separados y
delimitados, es una peculiaridad de nuestra cultura, y no una verdad
incuestionable. Culturalmente se piensa de la virginidad como una realidad en a
mujer a través de la presencia o ausencia de un himen, pero no se alude de la
misma manera a la virginidad del hombre, similarmente cuando se habla de la
menopausia en la mujer, no asi en el hombre. Por lo tanto, gran parte de las ideas
culturales sobre el sexo y la sexualidad influyen en las actitudes de cientificos que
los lleva a reconocer ciertos hechos e ignorar otros. Por eso el sexo es también

%5 Mathieu, Nicole. ¢ldentidad sexual/sexuada/de sexo? El patriarcado al desnudo tres feministas materialistas. Edicion:
Brecha Lésbica. Buenos Aires. Primera Edicion 2005. p. 138, 142.

%6 Fausto-Sterline, Anne Op cit., p. 19.
%7 Castellanos, Gabriela. Sexo, género y feminismo: tres categorias en pugna. [consultado Mayo 4, 2011] Disponible en
Internet : http://www.slideshare.net/pa1234/6-sexo-genero-y-feminismo-tres-categorias-en-pugna
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una realidad cultural como lo es el género, y que ambos interactuan de maneras
que deberemos considerar”.

Esta misma autora recomienda que no se trate de abandonar la distincion entre
sexo y género, pero tampoco negar que las diferencias bioldgicas, a pesar de que
sean vistas y vividas de acuerdo a los condicionamientos de una cultura, también
tienen sus propias dinamicas y condiciones con las cuales deberan interactuar las
normas culturales. Por eso define el género como un conjunto de saberes,
discursos, practicas sociales y relaciones de poder que les da contenido
especifico a las concepciones que usamos, en relacion con el cuerpo sexuado
(hombre-mujer), con la sexualidad y con las diferencias fisicas, socioeconomicas,
culturales y politicas entre los sexos en una época y en un contexto determinados.

MARCO TEORICO

LA FAMILIA EN MEXICO

México ha sufrido cambios econdmicos, politicos, sociales y culturales, reflejados
en su poblacion. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) dentro de los cambios que ha sufrido las familias mexicanas,
de manera particular y sobresaliente es el surgimiento de las diversas clases de
familias. Por ejemplo, del afio 1990 al ano 2000 hubo un aumento de las familias
con jefatura femenina de 15.3 % al 18.7% y una disminucion en la jefatura
masculina en el hogar de 84.7% a 81.3%.%%

Recientemente, el estudio familiar llevado por la Encuesta Nacional de Dinamica
Familiar (ENDF)®® en el afio 2005, arroja datos interesantes respecto a los
arreglos familiares, relaciones entre hijos y padres, personas significativas
consideradas como cercanas entre los miembros familiares, solidaridad en
momentos de crisis y dinamica intrafamiliar y valores familiares. En los arreglos
familiares se muestra a nivel estructural, que las familias nucleares llamadas
nuclear conyugal (pareja con hijos) y nuclear monoparental (padre o madre e
hijos) siguen representando la mayor proporcion (67.8%) seguida de las familias

%8 MEXICO. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Primer domingo de marzo, dia de la
familia mexicana [en linea]. En: Informacién sobre la familia Mexicana. 2005, p. 1. [Consultado junio 27, 2010]
Disponible en Internet:
http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2005/familia05.pdf

%9 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Centro Nacional de Documentacion DIF. Encuesta
Nacional de dinamica familiar, Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) [en linea]. En:
Universidad Nacional Auténoma de México, Centro Nacional de Documentacion DIF, 2005, p. 31-36.
[Consultado junio 27, 2010] Disponible en Internet: http://www.dif.gob.mx/cenddif/default.asp?id=53&mnu=53
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extensas (25.7%), y las familias compuestas integradas por la presencia de otras
personas no emparentadas (0.4%). En analisis detallado de éstos resultados, las
familias nucleares monoparentales son mas frecuentes en las zonas urbanas que
en las rurales (9.0% vs 7.8%) y las familias extensas mas frecuentes en las zonas
urbanas (26.2%) que en las rurales (24.6%) integrado principalmente por el jefe de
familia y otros parientes.

En relacién a la distribucién de los arreglos familiares en localidades urbanas y
rurales, casi una cuarta parte de las mujeres en zonas urbanas son las jefas de
familia (24.3%) y en zonas rurales solo el 19.8%. Respecto a los hogares
nucleares detectados, en las zonas rurales y urbanas el hombre sigue siendo
considerado el jefe de familia (58.2%, 54.2%, respectivamente), sin embargo, en
este tipo de familia detectaron que hay mujeres jefes de familia (10.4% zona rural
y 13.2% zona urbana) que en su mayoria son familias nucleares monoparentales.
En la organizacion de las familias extensas ha sido identificado que casi dos
terceras partes de éstos tipos de familias conviven tres generaciones (59.5%)
arregladas de parejas con hijos y otros parientes y de jefes con hijos solteros y
otros parientes. Otro tipo de arreglos de la familia extensa son los jefes con otros
parientes y el de parejas con hijos y otros parientes, con una convivencia de dos
generaciones (32.7%) y solo el 5.7% representa las familias de una generacion.
Situacion familiar que se considera un rasgo sobresaliente de los arreglos
familiares en México.

Segun la proyeccion del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) para el 2010 habra
aproximadamente 26.8 millones de familias en México, de las cuales poco mas de
72% seran familias nucleares y el 27% familias extensas. Otro dato relevante es
la proyeccion para el 2010 de familias monoparentales seran dirigidas por mujeres
y las familias con jefatura femenina aumentaran en un 20%.°° El reporte destaca
el tipo de relaciones establecidas entre padres e hijos: la mitad de las personas de
18 afnos aun continua viviendo con la casa de sus padres, jovenes que no hay
abandonado el hogar o en su defecto se trata de jovenes casados que viven con
sus padres. En la comunicacion establecida entre padres e hijos se detectd que
la comunicacion diaria entre los hijos e hijas con los padres, es mas alta en las
zonas rurales (43.3% y 32.8%, respectivamente) que en las zonas urbanas (20.7%
y 22.3%, respectivamente), pero la comunicacién de al menos una vez de la
semana en zonas rurales entre hijos e hijas con los padres es menor (28.9% vs.
35.0%) que en las zonas urbanas (40.1% vs. 37.7%). La comunicacién diaria
establecida entre hijos e hijas con las madres es mas estrecha en las zonas
rurales (44.1% y 34.7%, respectivamente) que en las zonas urbanas (23.9% vs.

7 DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. Informe Ejecutivo 2006 [en linea]. México: El nuevo DIF, p.
8,9. Disponible en Internet: http:/dif.sip.gob.mx/politicas/
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27.1%). Respecto a la comunicaciéon de al menos una vez a la semana en hijos e
hijas con las madres, mostré mayor proporcidon en las zonas urbanas (43.1% y
40.4%, respectivamente) que en las zonas rurales (31.4% y 35.7%,
respectivamente). Acerca de las personas significativas consideradas cercanas en
las familias mexicanas, se destaca que para los hombres por orden de importancia
son los amigos, hermanos (as), el padre y por ultimo la madre. Para las mujeres
en primer lugar son las hermanas, la amiga y en tercero la madre, lo que
demuestra un patrén cultural de segregacion afectiva por género. '

La solidaridad de las familias en momentos de crisis, fue mas alta en la zonas
urbanas que en las rurales (67.2% vs. 63.9%). Donde la mujer ayuda mas que los
hombres en situaciones de muerte de algun pariente, enfermedad grave y cuando
hay problemas econdmicos serios en la familia.?’? Por ultimo los datos en
dinamica intrafamiliar y valores familiares se destacan los siguientes aspectos: las
actividades o rutinas familiares compartidas en la familia, donde la mayor parte de
la convivencia en los hogares mexicanos urbanos y rurales es alrededor de los
alimentos: desayuno (81.9%), comer (81.8%) y cena (85.1%). Seguido de las
actividades como ‘“ver televisiéon” y salir de paseo (854% y 71.2%
respectivamente). Ir al cine y realizar alguna actividad deportiva no son actividades
que reune a la familia mexicana tanto en las zonas urbanas y rurales, pero ir a
misa o comer fuera del hogar son actividades que si comparten los miembros
familiares (59.9% y 59.2%, respectivamente) con comportamientos distintos en las
zonas urbanas y rurales, por ejemplo, la religiosidad es mas frecuente en las
familias rurales (64.5%), pero salen menos fuera del hogar a comer (41.3%), a
diferencia de las familias urbanas donde la religiosidad es menos (58.2%), pero
salen mas a comer fuera del hogar (65.8%). Por otra parte, una tercera parte de
las familias aprueba que las mujeres trabajen fuera de casa si tienen hijos
pequefios y habitualmente el 45% responsabiliza a la mujer de la cohesion e
integracion familiar.””

En esta encuesta llama la atencidén que en los hogares rurales y urbanos declaran
que existe poco o ningun carifio prodigado entre sus miembros con porcentajes
similares (22.6 y 21.4, respectivamente), que se traduce a mas de 12 millones de
personas que sienten que es insuficiente o nula la expresion de carifio en los
hogares. Otro rubro en ésta encuesta se destaca siete motivos principales de
conflicto familiar, que son: problemas relacionados con la concesion de permisos y

1 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Centro Nacional de Documentacion DIF. Encuesta
Nacional de dinamica familiar. Op. cit., p. 38.

72 |bid., p. 40.

73 |bid., p. 45.
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con la autoridad (17.1%), asuntos econémicos (14.7%), dificultades de convivencia
y comunicacion (12.4%), problemas a la conducta o la educacion de los hijos
(10.6%), problemas de caracter y opinion (8%), adicciones en la familia
principalmente por alcoholismo (6.6.%), y cuidado y orden del hogar (5.6%). La
dinamica de los conflictos en las familias mexicanas se traduce en la presencia de
violencia verbal presente en la mitad de los hogares urbanos y rurales (50.5% vs.
51.5%) y violencia fisica con un 6.8% en hogares rurales y el 4.8% en hogares
urbanos.*

Respecto a estos ultimos datos, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares llevada en el afo 2006 (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2007)°”° revela la violencia en el
hogar entre la parejas. En los hogares la violencia contra los cényuges (del
hombre hacia la mujeres) ha alcanzado hasta un 43.2% a nivel nacional, del cual
el 37.5% son agresiones emocionales que afectan la salud mental y psicoldgica, el
23.4% por agresion por motivos del control de los ingresos y el flujo de los
recursos monetarios del hogar y por cuestionamientos de las formas de gastos de
éstos ingresos, y el 9% por abuso sexual.

En relacién al nivel socioecondmico de los hogares mexicanos segun la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares llevada a cabo en el aino 2000
(Hernandez F. & Pérez G., 2003)°° y en el afio 2006 (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2007)*" los hogares mexicanos
continuan dedicando principalmente los gastos economicos a la adquisicion de
alimentos para satisfacer las necesidades nutricionales. Sin embargo existen
otros rubros que marcan algunas diferencias en ambas encuestas; en el 2000 el

74 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. Centro Nacional de Documentacion DIF. Encuesta
Nacional de dinamica familiar. Op. cit., p. 45-47.

5 MEXICO. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. EI INEGI, inmujeres y UNIFEM dan a
conocer los resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares, 2006[en
linea]. En: Comunicado no. 125/07, junio 2007, México, D.F., p. 1, 3. [Consultado octubre 18, 2008].
Disponible en Internet:
http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Boletines/Boletin/Comunicados/Especiales/2007/Juni
o/comunica3.pdf

6 HERNANDEZ F., Daniel y PEREZ G., Maria. En el afio 2000 gastos de los hogares y pobreza en México
[en linea)]. En: Cuadernos de Desarrollo Humano, Secretaria de Desarrollo Social SEDESOL. 2003, no. 5, p.
12, 13. Disponible en Internet:
http://sedesol2006.sedesol.gob.mx/publicaciones/CuadernosyDoctos/PDFs%20SEDESOL/PDFs%20Cuadern
0s/05%20Cuad.pdf

%7 MEXICO. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. ElI INEGI da a conocer los resultados
de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares [ENIGH] 2006 [en linea]. En: Comunicado No.
158/07, julio 2007, p. 7. [Consultado octubre 18, 2008]. Disponible en Internet:
http://www.inegi.gob.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Boletines/Boletin/Comunicados/Especiales/2007/Juli
o/comunica.pdf
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gasto de la vivienda ocupd el segundo lugar (14.7%), la educacion y el
esparcimiento el tercero (13.7%), transporte foraneo el cuarto lugar (7.8%),
vivienda el quinto lugar (6.5%), vestido y calzado el sexto lugar (4.8%), y cuidados
de las salud y los articulos y servicios de limpieza el séptimo lugar, ambos con el
4.4 %. En total, la alimentacion, la vivienda, la educacioén y el ocio representé el
56% del gasto en los hogares mexicanos en el 2000. Pero en el 2006 la
distribucion del gasto monetario en la familia fue para el trasporte el segundo lugar
(18.9%), la educacion y el esparcimiento el tercero (15.5%) y los cuidados
personales el cuarto (10.9%) y la vivienda el quinto (8.9%), la limpieza y enseres
domésticos el sexto (6.4 %), el vestido el séptimo (5.9%) y la salud el octavo lugar
(4.1%).

Un aspecto que va de la mano con la situacion econdmica de las familias, el
cambio en la estructura y la dinamica familiar, es la migracion, que ha tenido
grandes efectos principalmente en los sectores menos privilegiados social y
economicamente. Segun el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica, la mayoria de las migraciones se dan en los estados de Guanajuato,
Michoacan, Jalisco, Zacatecas, Oaxaca, Puebla y Veracruz, mas reciente se ha
incluido el Distrito Federal y el Estado de México. Situacion que origina el aumento
de la vulnerabilidad familiar, por las dificultades a la que se enfrenta la familia; la
falta del padre, de la madre o de ambos condiciona que se modifique la estructura
familiar, dando como resultado nuevas dinamicas, nuevas construcciones
familiares y la redefinicion o adquisicién de nuevos roles familiares, es decir, por
la ausencia del hombre la mujer se convierte en el jefe de familia sin una figura
paterna o cuando ambos padres emigran, los hijos quedan al cuidado de otros
familiares. Con el riesgo del olvido total de la familia, porque se ha dado un gran
numero de casos en que el padre o la madre que emigra abandonan las
responsabilidades familiares sin que exista un medio por el cual se obligue a los
padres emigrantes a cumplir con las responsabilidades familiares, lo que
condiciona a las familias a la inestabilidad econdmica, perpetuando la dinamica de
migracion y el rompimiento de los vinculos familiares.®’®

En las familias mexicanas se ha detectado los efectos del clima familiar en las
conductas de los hijos y el tipo de paternidad ejercido en los hijos en algunos
estados de la Republica Mexicana. En nifios de 6 a 8 afios en extrema pobreza
del estado de Hermosillo, Sonora, se ha detectado que la pobreza no es
importante en términos de lo que se pueda comprar o tener, sino en relacion a la
manera en ésta impacta en el desarrollo cognitivo de los nifios y su bienestar
social. Los nifios con un clima familiar sin orientacién (moralista, expresiva, sin

8 AVINA Z., Camila. Efectos de la migracion sobre las familias mexicanas. En: Revista bien comdn. 2007,
afo 13 no. 147, p. 29, 30.
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control ni actividades intelectuales, con conflictos, miembros sin independencia,
con pocas reglas) tienen madres con mas estrés para la crianza y presentan
problemas cognitivos (fluidez verbal, logro visual, capacidad para ordenar dibujos,
figuras, etc.). A diferencia del nifio que tiene un clima familiar cohesivo (con
crecimiento personal, unido, organizado, expresion de opiniones y sentimientos,
con logro de metas y objetivos, con conflicto pero con la capacidad de resolucion)
tienen madres con menos estrés por la crianza y presentan mas desarrollo
cognitivo.?"

Respecto al tipo de paternidad ejercida en las familias mexicanas, se ha detectado
que en las areas metropolitanas como México y Monterrey en diversos sectores
sociales que, solo la tercera parte de los hombres declaran tener una atencion
directa hacia los hijos e hijas, consistente con el cuidado y la atencion del trasporte
escolar. Esta paternidad ejercida en los hombres tiene sus antecedentes en el tipo
de trabajo asalariado, nivel de ingresos, el nivel educativo de las esposas y la
insercion en el trabajo fuera del hogar, lo que en conjunto redunda en una
redefinicién de la division del trabajo familiar. La experiencia laboral de la mujer ha
sido significativa para explicar mas la simetria en las relaciones de pareja que se
asocia con un mayor apoyo de los hombres al trabajo domestico del hogar y al
cuidado de los hijos.*®°

Otros estilos de paternidad ha sido identificado en las madres de familias de clase
media en el estado de Hermosillo, Sonora, donde el estilo autoritario implica alta
probabilidad de la presencia de nifios castigados o maltratados, debido a la
creencia de que el castigo es util para la crianza de los nifios lo que origina una
mayor inclinacion a exhibir conductas punitivas contra nifios y una paternidad
ejercida con rigurosidad.®®' En el Distrito Federal se ha mostrado que ambientes
familiares donde existe la paternidad ejercida con maltrato, rechazo, hostilidad,
disciplina severa y negativa y menor comunicacion condicionan a que en los hijos
se activen conductas antisociales, principalmente en la adolescencia y con la
probabilidad de aumentar estas conductas con cada ano que crece el adolescente,
aspecto que es mas frecuente en los hijos varones que en las mujeres, sin
embargo, los actos delictivos van en aumento en las mujeres.*®2

7% VERA N., José; MORALES N., Dulce y VERA N., Cristina. Relacién del desarrollo cognitivo con el clima
familiar y el estrés de la crianza [en linea]. En: Psico-USF. 2005, vol. 10 no. 2, p. 164,165. Disponible en
Internet: http://pepsic.bvs-psi.org.br/pdf/psicousf/v10n2/v10n2a07.pdf

%0 GARCIA, De Brigida y OLIVEIRA, Orlandina. Una obra sobre las dinamicas familiares en México. En:
Economia, sociedad y territorio. 2007, vol. 6 no. 23, p. 842,843.

%1 FRIAS A., Martha et al. Parental styles and harsh parenting in a sample of Mexican woman a structural
model [online]. In: Revista interamericana de psicologia. 2004, vol. 38 no. 1, p. 70. Available from Internet:

http://www.psicorip.org/Resumos/PerP/RIP/RIP036a0/RIP03808.pdf

%2 QUIROZ DEL VALLE, Nieves et al. Op. cit., p. 53.
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En las localidades de Gutiérrez Zamora, Papantla, Vegas de Soledad de Alamo,
Tihuatlan, Poza Rica, Acontitla, y Zacate Dorado, todas pertenecientes al Estado
de Veracruz, en nifos escolares, se ha detectado estilos de paternidad violentos
contra los nifios. Practicas de maltrato como cuidado exagerado en los padres,
gritos, ofensas, castigo con objetos (quemaduras de plancha, cinturones) y con la
mano, ademas la falta de higiene personal en el nifio y la falta de reglas en el
hogar.%®

En resumen, es claro que México esta viviendo las trasformaciones familiares, que
van desde la estructura fisica hasta la dinamica intrafamilia atribuidas a diversos
cambios sociales y economicos del pais, lo que ha establecido ciertas
caracteristicas a las familias mexicanas. En la estructura fisica, el aumento de las
mujeres como jefe de los hogares es cada vez mas presente, sea por el
incremento del divorcio en las parejas, viudez, emigracion, o por decision propia
de ejercer la maternidad sin una pareja. La mujer como jefa de familia en el hogar
se caracteriza como alguien econdmicamente activa y con trayectoria individual,
sin embargo, ejercen un doble rol; proveedoras del hogar y responsables de las
decisiones del hogar y la crianza de los hijos.

En las familias nucleares sigue predominando la jefatura masculina, existe una
persistencia en el mantenimiento de pautas tradicionales asociadas al género, por
ejemplo, hay una restringida participacion del hombre en las actividades
domesticas de la casa, pero mayor participacion en los servicios de apoyo en el
hogar. Pero también hay cada vez mas una relatividad en las actividades
compartidas de la crianza y decisiones en algunos hogares mexicanos, por la
insercion laboral de la mujer, que en consecuencia matiza la autoridad paterna y
da nuevas formas de organizacion y convivencia familiar.?®* Pero ademas puede
ser que en este tipo de familias exista la sobrecarga de la jornada femenina en el
hogar; tener la responsabilidad de la crianza directa y proveedora del hogar.

Se destaca que aun sigue existiendo la familia extensa, que la cantidad de la
comunicacién en los hogares difiere en zonas rurales y urbanas, que las rutinas
familiares estan enfocadas mas a la convivencia durante las comidas, no asi a las
recreaciones como ir al cine o los deportes, con diferencias en algunas rutinas en
las zonas rurales y urbanas, que puede ser por el contexto cultural o solvencia

93 MAZADIEGO |., Teresa. Deteccién de maltrato infantil en una muestra de escuelas primarias [en linea]. En:
Ensefianza e Investigacion en Psicologia. Universidad Veracruzana. 2005, vol. 10 no. 2, p. 288. Disponible en
Internet: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/292/29210205.pdf

%% GARCIA, De Brigida y OLIVEIRA, Orlandina. Op. cit., p. 838.
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econdmica, ademas que existe la presencia de una segregacion afectiva entre los
miembros por género. Resalta la presencia de conflictos familiares enfocados a la
autoridad en el hogar, a temas econdmicos, convivencia y educacion de los hijos.
Es preocupante, que en los hogares mexicanos se perciba que exista la falta de
carifio y afecto entre sus miembros y la presencia de violencia fisica, verbal y
sexual. Por ultimo, que la paternidad ejercida en México sea distinta en algunas
zonas, puede ser debido a la educacion intergeneracional de los padres, nivel
educativo y social.

CAMBIOS Y TENDENCIAS EN LA FAMILIA

Hanson S. M. H., Sporakowski M. J (1986) ®° declaran que, las caracteristicas
familiares han cambiado, si antes en la historia, la tradicional familia nuclear era la
norma, donde el padre trabajaba y la madre se quedaba en casa para el cuidado
del hogar y de los nifios, hoy parece existir mayor diversidad en las formas
familiares, que en los estereotipos de antafio. Estos autores sefialan que se
pueden contemplar actualmente los posibles tipos de familia, incluidas las familias
tradicionales (dos padres- padre que trabaja, madre cuidadora del hogar), familias
duales asalariadas, familias con un solo padre, familias con el padre en casa,
familias comunales y familias gay.

De forma similar Frudes (1990, citado por Whyte D. A., 1997)%¢ en la definicién
que hace de la familia de acuerdo con la enfermeria familiar, él reconoce que
actualmente existen diversas agrupaciones de familias no tradicionales tales como
cohabitacion en parejas, familias mezcladas, parejas de homosexuales y cualquier
variacién en la agrupacion de las familias tradicionales que pueden encontrarse
cuando se trabaja con familias que de otra manera pueden estar organizadas en
los diversos paises.

Rabazo Méndez M. (1999)%7 sefiala que antes habia una serie de elementos a la
hora de hablar de familia y que actualmente suponen una consideracién relativa,

%5 HANSON, Shirley and SPORAKOWSKI, M. J. Single parent families. In: Family Relations. 1986, vol. 35 no.
1, p. 3.

%6 WHYTE A., Dorothy. Family nursing a systemic approach to nursing work with families. En: Explorations in
the Family Nursing. Cap. 1. London and New York: Editorial Routledge. 1997, p. 7.

%7 RABAZO M., Maria. Interaccion familiar, competencia socio-escolar y comportamiento disocial en
adolescentes. Tesis. Doctorado. Universidad de Extremadura, departamento de psicologia y sociologia de la
educacién. Facultad de Educacion. 1999, p. 43, 44. [Consultado abril 9, 2008] Disponible en Internet:
http://www.invenia.es/oai:dialnet.unirioja.es: TES0000000076
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por lo tanto ahora: El matrimonio no es necesario para hablar de familia; uno de
los progenitores puede faltar, quedandose el otro solo con el hijo (s), como en el
caso de las familias monoparentales, en las que por diversas circunstancias uno
de los padres se hace cargo del cuidado de los hijos; los hijos (as) pueden no ser
un rasgo definitorio, los hijos pueden llegar por adopcién; la madre sea en el
contexto biparental o monoparental no necesariamente se dedica solo al cuidado
de los hijos, sino que puede desarrollar actividades laborales fuera del hogar; el
padre no tiene que limitarse solo como un generador de recursos para la
subsistencia familiar, sino que también puede involucrarse en el cuidado de los
hijos; la separacién matrimonial puede generar la posterior union con una nueva
pareja en nucleos familiares reconstituidos.

Similarmente, sobre estos cambios en la familia De Barbiere A. (2007)°® hace
referencia a las transformaciones de la familia que han sido actualmente
aceptadas, asi, el termino matrimonio era el término aceptado para hablar de la
relacion de pareja, a diferencia del concubinato que era rechazado, hoy se habla
de “estar en pareja’ o de “formas de convivencia. Asi como también se tiene
diversas formas de posibles vinculos parentales, existen muchas maneras de
relaciones entre padres e hijos, tanto de padres y madres que comparten la vida
diaria con sus hijos y con los hijos de otras parejas separadas que alternan la
convivencia con uno y otro. Incluso la forma peyorativa de “madre soltera” es
ahora aceptada, pasando al concepto de familias monoparentales, aceptadas
socialmente, en la que los hombres y mujeres pueden ser cabezas de familia, aun
cuando esta condicién en la mujer es mayor, el numero creciente de hombres
estan ocupando este lugar. De Barbiere alude que estas configuraciones en la
familia actual tienen los siguientes aspectos novedosos: la insercion de la mujer al
contexto laboral, modificando el desempefo de la pareja en relacion a los asuntos
de crianza de los hijos como el manejo de lo cotidiano, aumento en las
separaciones matrimoniales, incremento de las familias monoparentales,
formacion de nuevas parejas que obliga a los hijos a convivir con personas
distintas de sus padres bioldgicos, y cambios en la extension de las nominaciones
padre-madre.

Antonio Rios J., Espina A., Baratas M.D. (1997) %° refieren que en la familia
actualmente se ha dado una serie fendmenos, que no solo van del cambio
estructural, conceptual, sino también en sus funciones. Estos autores hacen
mencion que dentro de estos cambios en las formas y funciones familiares ha

%8 De BARBIERE Ana. Nuevas familias nuevas complejidades [en linea]. En: Revista itinerario. 2007, afio 3

no. 7, p. 1,2. [Visitado 9 abril 2008] Disponible en Internet:
http://www.itinerario.psico.edu.uy/SeptimoNumero.htm

%9 ANTONIO, Rios J; ESPINA, A. y BARATAS M. D. El consumo de Drogas. Op. cit., p. 17-20.
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existido modificaciones en la funcioén tradicional de educacion y transmisién de
valores, dado por una desorientacién y confusién en los padres, que no saben si
inculcarles disciplinas o ser afectuosas, miedo a ser demasiados severos o
tolerantes, aunado a la falta de experiencia y conocimiento en la crianza, y a la
disminucién del numero de miembros de la familia, lo que ha generado que el
cuidado y educacion que era compartida en las familias extensas, ahora
solamente es del padre y madre o en su defecto relegando dicha actividad a otras
personas que no son parte de la familia, sea por la incursion laboral de ambos
padres, lo que implica tener menos tiempo y menos recursos familiares para el
cuidado y educacion de los hijos.

En este proceso Glick P. C. (1989)*° también afirma que los extensos cambios en
la familia no so6lo se han dado en el ciclo de vida familiar, sino también en la
educacion, empleo e ingreso, con especial énfasis en el status de las mujeres en
el trabajo y en la educacién. Aludiendo que, tal avance ha dado un surgimiento en
la busqueda de salarios en los escenarios urbanos, lo que hace que la pareja
trabaje menos frecuentemente en el mismo lugar. Ellos aprenden y controlan su
tamano familiar, desarrollando un extenso interés por el consumismo que compite
con el interés de paternidad, trayendo como consecuencia la disponibilidad del
cuidado del nifio que amenaza el equilibrio en la crianza, y genera que la
poblacién joven se vuelva mas independiente del control de sus padres.

Escalante G. (1998)®" sefiala que en la actualidad los padres parecen haber
perdido el control sobre los hijos, y su competencia previa en la solucion de
problemas familiares se ha visto reducida, ademas los problemas a los que se
enfrenta la familia han variado, y cada vez se han vuelto mas profundos vy
complejos. Aun cuando los padres se interesan en asegurar a sus hijos el mayor
bienestar posible, existe un gran problema; la familia actual esta siendo sometida
a circunstancias muy dificiles de orden moral, ideolégico y social, y que la
fundacion en el hogar de contextos primarios (participacion de los hijos en
patrones de actividad en conjunto y bajo vigilancia de otras personas que posean
habilidades y con quiénes se ha desarrollado una relacién emocional positiva) y
secundarios (la oportunidad a los hijos, los recursos, el apoyo para realizar
actividades aprendidas en el contexto primario, pero sin la participacion activa o la
guia directa de otros) resultan una tarea muy dificil de llevar en la familia, y por
consiguiente generan conflictos familiares.

%0 GLICK, Paul. The family cycle and social change. In: Family Relations. 1989, vol. 38 no. 2, p. 127.

%1 ESCALANTE, Gregorio. Desarrolloo y estereotipos [en linea]. En: Centro de investigaciones psicolégicas.
U.L.A, 1998, p. 12, 13. Disponible en Internet:
http://oai.saber.ula.ve/db/ssaber/Edocs/centros_investigacion/cip/publicaciones/papers/desarrollo-

estereotipos.pdf
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Ademas en la familia actual las etiologias generadoras de problemas familiares
son muy variadas, algunas son foraneas y derivan directamente de la embestida
inflacionaria, la marginalidad, el desempleo, la corrupcion, el problema social de
las drogas, la delincuencia, la inseguridad, la violencia social. Otras son por los
propios conflictos familiares dificiles en sobrellevar; el divorcio, practicas
deficitarias para el manejo de problemas conductuales, dificultades conyugales,
problemas emocionales que suponen el tamafo familiar, la psicopatologia
parental, maltrato a los nifios, la desnutricion, las dificultades escolares, el
abandono del hogar, conflictos padres-hijos, el alcoholismo, la drogadiccion, entre
otras. Asi cada una de éstas etiologias de forma aislada o en conjunto generan
situaciones que los hijos tienen que enfrentar, y dar respuesta, pero esto
dependera mucho de la capacidad que tenga para afrontarlas.

Friedemann M.L. (1995)%? enfatiza que la familia de hoy, esta embebida en una
compleja civilizacion. Las responsabilidades que antes eran exclusivos de la
familia ahora se comparten con otros sistemas (escuela, organizaciones de
recreacion social) en incluso las tareas basicas como la reproduccién y el cuidado
fisico para los jovenes o necesidades de los miembros de la familia, puede ser
llevado fuera de los limites familiares con personas distintas a los miembros de la
familia. Sin embargo, alude que a pesar de todos estos cambios generados en la
familia actual, ésta sigue siendo importante, ya que brinda un ambiente en el que
sus individuos pueden suplir mejor su necesidad de control y espiritualidad. De
esta forma una familia sera saludable en la medida en que haga que sus
miembros se sientan reconocidos y apoyados para superar y aplicarse en la
comunidad sin importar su variedad y formas.

LA ADOLESCENCIA

Para Sauceda G. J., Maldonado D.J. (2003) ** |a adolescencia es definida como el
periodo que se extiende desde el inicio de la pubertad hasta la etapa en que el
muchacho o muchacha se convierte en adulto. La pubertad en las mujeres
empieza entre los diez afios y medio y los doce afios, mientras que en los
hombres comienza entre los doce afos y medio y los catorce afos. Para estos
mismos autores la adolescencia tiene tres etapas: la adolescencia temprana que
va de los 11 y los 14 afos, la adolescencia media alrededor de los 14, 15 a los 17

992 FRIEDEMANN, Marie Luise. The Framework and its Propositons. In: The Framework of systemic
organization, A., conceptual approach to families and nursing. Cap. 1. London New Delhi: Sage Publications,
Thousand Oaks. 1995, p. 17.

%3 SAUCEDA G., Juan y MALDONADO, D., J. Martin. La familia: su dinamica y tratamiento. Cap. 2.
Washintong: Organizacion Panamericana de la Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social. 2003, p. 101, 102.
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anos y la adolescencia tardia, de los 17 afos en adelante. En esta ultima etapa
de la adolescencia, se considera que el adolescente esta en camino a completar
tareas esperadas por la familia y la sociedad; el logro de su identidad psicolégica y
sexual, conductas responsables, independencia de los padres y capacidad de
establecer relaciones nuevas y maduras con los demas.

Existen diversas teorias que abordan el desarrollo del adolescente, especificas a
la personalidad, que se mencionan a continuacion:

Respecto al desarrollo de la personalidad del adolescente existen algunos
planteamientos tedricos desde la psicologia. En el desarrollo de la autoestima del
adolescente, Allport Gordon (1897-1967), *** en su teoria de funcionamiento
oportunista/propio (self), con un enfoque de cémo las personas se desarrollan,
refiere que en los individuos 7 funciones tienen que surgir alrededor de la vida, las
cuales son:

Una de estas funciones es la autoestima, extension de uno mismo y auto imagen,
y esfuerzo o lucha propia. La auto-estima se desarrolla entre los dos y los cuatro
afios de edad, y que también llega un momento donde nos reconocemos como
seres valiosos para otros y para nosotros mismos. Esta circunstancia esta
intimamente ligada al desarrollo continuo de nuestras competencias. La
extension de uno mismo (extension del Self) se desarrolla entre los cuatro y seis
afos de edad. Algunas cosas, personas y eventos a nuestro alrededor también
pasan a ser centrales y calidos; esenciales para nuestra existencia. "Mio” es algo
muy cercano a “Mi” (“yo”). Algunas personas se definen a si mismas en virtud de
sus padres, esposas o0 hijos; de su clan, pandilla, comunidad, institucién o nacion.
Otros hallan su identidad en una actividad, algunos en un lugar: mi casa, mi
ciudad; la auto-imagen (imagen de uno mismo) también se desarrolla entre los
cuatro y seis anos. Este seria “el reflejo de mi”; aquel que los demas ven. Esta
seria la impresién que proyecto en los demas, mi “tipo”, mi estima social o estatus,
incluyendo mi identidad sexual. Es el principio de la conciencia; del Yo Ideal y de
la “persona’.

Por ultimo, el esfuerzo o lucha propia usualmente no empieza hasta después de
los doce afios. Seria la expresion del Self en términos de metas, ideales, planes,
vocaciones, demandas, sentido de direccion o de propdsito. La culminacién de la
lucha propia seria, la habilidad de decir que soy el propietario de mi vida; el duefio

%4 BOEREE, George y GAUTIER, Rafael. Teorias de la personalidad [Libro electronico]. En: Psicologia

online. [Consultado Mayo 14, 2007] Disponible en Internet:
http://www.psicologia-online.com/ebooks/personalidad/personalidad.htm
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y operador. La construccion de la auto-estima, la extension de uno mismo y la au-
toimagen (auto-concepto) en el adolescente se da en la infancia por la interaccion
de las personas allegadas a él. Por lo tanto, ambas tienen estrecha relacion, y
segun la construccion que se de en la infancia sera la forma en que se identifique
con los demas y con el mismo, asi como la individuacion para el esfuerzo o lucha
propia.

Los cambios propios suscitados en la adolescencia aumentan los riesgos de
conductas no saludables, asi mismo la propia familia aumenta esos riesgos o lo
protege, Sauceda G. J., Maldonado D. J. (2003) **° sefialan que al cambiar el
hijo en la adolescencia, el equilibrio previo familiar se modifica, y tales cambios
afectan también a los padres y hermanos, debido a que tendran que cambiar y
ajustarse a las nuevas circunstancias; cuando es una familia “funcional”, tiene
menos dificultad para reajustarse a las nuevas circunstancias y cuando esta es
mas rigida, hay mayor dificultad para hacer reajustes en las relaciones entre los
miembros, lo que puede originar conflictos serios.

Ericson Erick (1902-1994) postula en su teoria de desarrollo a partir del principio
epigénetico, que en el ambiente familiar hay una mutualidad de los padres a los
hijos y viceversa, es decir, la familia tiene influencia en el desarrollo de los hijos,
pero a la vez los nifos influyen también en el desarrollo de los padres. Estas
formas de interactuar son extremadamente complejas y frustrantes, pero
ignorarlas seria obviar algo muy importante con respecto al desarrollo y la
personalidad.®®®

Este mismo autor refiere que en el ser humano existen ocho fases de desarrollo y
que cada una de ellas tiene un tiempo 6ptimo, y que como tal, es inutil empujar un
nifo a la adultez. Para Ericson Erick, una de la tarea principal en el individuo es
lograr la identidad del yo, y evitar las confusion de roles, lo que llama, la identidad
yoica, que significa quiénes somos y como encajamos en el resto de la sociedad, y
exige que tomemos todo lo que hemos aprendido a cerca de la vida y de nosotros
mismos y lo moldeemos con una auto imagen unificada, una que nuestra
comunidad estime significativa, pero, primero debemos poseer una corriente
cultural adulta que sea valida para el adolescente, con buenos modelos de roles
adultos y lineas abiertas de comunicacion. La confusion de roles y/o diferenciaciéon
en el periodo de adolescencia lleva al adolescente a una crisis de identidad y no
saber cual es su lugar en la familia, con los iguales y con la sociedad, esto puede
llevar al adolescente a una tendencia maladaptativa, condicionado por la

%5 SAUCEDA G., Juan y MALDONADO, D., J. Martin. Op. cit., p. 114.

%% BOEREE, George y GAUTIER, Rafael. Teorias. Op. cit., http://www.psicologia-online.com/ebooks/
personalidad/personalidad.htm
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busqueda yoica, al grado que se compromete demasiado con un rol particular que
el considera unico y valido promoviendo e involucrando a otros en su estilo de vida
y creencias sin importar el derecho de los demas a estar en desacuerdo. Esta
falta de identidad distorsionada, es bastante problematica, se repudia la
membresia en el mundo adulto, algunos llegan a permitirse la fusiéon con un grupo,
especialmente aquel que le da rasgos de identidad, que lo puede llevar a
conductas destructivas, como la ingesta de alcohol y drogas.

Otro aspecto en la interaccion del nifio-adolescente con el ambiente familiar, lo
aborda Horney Karen (1885-1952) en su teoria sobre la neurosis, sefala que un
nifo puede sufrir cualquier dano fisico de cualquier indole, pero el peor de todos
los danos es que él no se sienta querido y aceptado por sus padres y/o algun
familiar en caso de la ausencia de los padres. Un aspecto en que se enfoca la
teoria, es al desarrollo del nifio, y menciona que en esa etapa, hay un aspecto que
le llama “indiferencia paterna “percibida por el nifio”, y que una forma de
entenderla, es la del percepcidon del nifio y no de las intenciones de los padres.
Entonces el nifio responde a través de tres estrategias: 1.- hostilidad basica, es
una respuesta de rabia, protestando por la injusticia percibida, algunos nifios
perciben que esta hostilidad es efectiva y con el tiempo se convierte en una
respuesta generalizada ante las dificultades de la vida, es decir, desarrollan
conforme crecen un estilo adaptativo agresivo; 2.- En el caso de que el nifio
sienta que su actitud de hostilidad funciona, entonces consolida la estrategia
adaptativa 6 complianza (si puedo lograr que me quieras, entonces no me haras
dafo); y 3.- Cuando descubren que ni la agresién ni la complianza eliminan la
indiferencia parental percibida, por lo que solucionan el problema abandonando la
lucha familiar y se vuelven hacia si mismos, en otras palabras, metiéndose en si
mismos, se vuelven preocupados por ellos prioritariamente. Esa percepcion de
indiferencia parental percibida, puede ser una causa en el consumo de drogas en
el adolescente. %’

Cambios fisiolégicos y psicosociales en la adolescencia. En la adolescencia
se plantea que existen diversos cambios que van desde lo biolégico hasta los
cambios psicosociales.”® De los cuales se describen brevemente las
caracteristicas principales que rodean a la adolescencia.

997 BOEREE, George y GAUTIER, Rafael. Teorias. Op. cit., http://www.psicologia-
online.com/ebooks/personalidad/personalidad.htm

98 NOSHPITZ, Joséph. El desarrollo psicosocial del adolescente. En: La salud del adolescente y del joven.
Washington D.C: Organizacién Panamericana de la Salud. 1995, p. 95-110.
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Se dice que no se sabe con precisibn cuando comienza, pero los cambios
bioldgicos son la principal sefial que ha iniciado la adolescencia. Los cambios
varian, tanto en la edad en que se inician como en el ritmo de éstos. En los
varones inicia los cambios alrededor de los 13 6 14 afos; aparicion del vello
pubico y axilar, aumento de los 6rganos genitales y alargamiento de los huesos,
cambios de la voz, aparicion de la barba, se inicia la presencia de erecciones
nocturnas, con respuesta intensa a los estimulos sexuales, asi, el proceso de
maduracion continua hasta 5 a 6 afnos posteriores. En las mujeres, los cambios
oscilan entre los 10 a 11 afos. Inicia las primeras sefiales de vello pubico, axilar,
cambios mamarios, aparece la primera menarquia, aumento de la longitud de los
huesos, ensanchamiento de la pelvis, redistribucion de grasa y maduracion
ovarica, entre otras. En los cambios psicosociales se resalta, a) los cambios
cognoscitivos; b) dinamicos afectivos; c) problemas normales en la adolescencia;
d) proyeccién hacia fuera; e€) encuentro con un cuerpo nuevo; y f) perturbaciones
del desarrollo. Que se describen a continuacion: %%

a) Los cambios cognoscitivos se caracterizan por la capacidad de pensar en forma
abstracta, derivar distinciones mas precisas, ver incompatibilidades basicas a
pesar de las diferencias superficiales, retener con mas fuerza en la mente varias
secuencias de causa y efecto. Razona mas efectivamente en sus actividades
académicas y alega con mayor vehemencia en las discusiones con los padres,
maestros y otras autoridades.

b) los cambios dinamicos afectivos, incluye cambios en el comportamiento, el
adolescente empieza a comer vorazmente o0 a volverse meticuloso, se interesan
por otros alimentos y comen solo productos naturales o productos de distribucion
masiva de alto valor caldrico pero de escaso valor nutritivo, pueden pasar por
periodos de anorexia. Algunos pueden volverse desarreglados y con actitudes
insolentes, que tiene fuertes pleitos con sus padres, otros adolescentes se vuelven
callados y reservados en sus cosas personales, y otros se vuelven excesivamente
obsesionados por ser limpios y ordenados. Existen cambios en el lenguaje
utilizado, adquieren términos que se utilizan en la calle. Empiezan preguntas sobre
el sexo, el narrar historias sucias, indagaciéon presuntuosa sobre las practicas
intimas de los adultos que lo rodean, afirmaciones de alarde que saben todo de
sexo. Los cambios corporales los pone en riesgo de ser objeto sexual,
colocandolos en riesgo de seduccidon y de abuso sexual, asi como la interaccion
con sus companeros pueden tomar formas de expresiéon sexual.

Aparecen los sentimientos de culpa, los cambios animicos, el disgusto que de
repente le producen los padres, la imposibilidad de hablarles y la disposicion a
aceptar la opinion de cada persona excepto la de sus padres, empieza a detectar
fallas en la ética, religion, prejuicios en los padres, cuestiona la autoridad de

99 NOSHPITZ Joséph. Op. cit., p. 95-110.
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porqué no puede quedarse hasta altas horas fuera del hogar, y critica aspectos de
los padres. Existe ambivalencia entre el nifio que fue y la sensacidén de ser una
persona adulta, existen momentos en que se sienten superiores a sus padres
anticuados, pero hay momentos también en que sienten la comodidad de
depender de alguien, de ser cuidado por alguien. En esta etapa, los adolescentes
sienten que tienen talentos, se abren mundos intelectuales; pintura, canto,
matematicas, etc., ademas, de la sensacion de talento de la gallardia o belleza
fisica, el dinero, la posicion social, el reconocimiento, las ofertas, las amistades,
las oportunidades de viaje, de aprendizaje, las adulaciones, el derecho a tener
todas las ventajas, situaciones que pueden afectar el autoconcepto de si mismos y
el sentido de orientacion social como personas.

c) Problemas normales en la adolescencia: Se dice que en esta etapa, la mayoria
de los adolescentes demuestran perturbaciones emocionales o de conductas
visibles, pero existen algunos que no se ajustan a la norma. Que pueden ser
derivadas de sentimientos de culpabilidad, por tener fantasias prohibidas, de
anhelos frustrados de lograr mayor independencia, de confusion e incertidumbre
de quién es y lo que se espera que haga. La propension hacia la independencia
puede ser muy fuerte, con repercusiones en la relacion con los padres, maestros,
agentes policiacos, etc., el desafio a la autoridad de las personas que forman
parte de su vida, es una busqueda incipiente de si mismo. Puede negarse
abiertamente a cumplir con los requisitos mas elementales del ajuste propio de su
edad, conductas que se acompafan de arranques destructivos, mal rendimiento
escolar, fuga del hogar, y toda clase de desafios a todo lo que represente
autoridad. Este sentido emocional sefiala la formacion del caracter en esta
transicion.

d) Proyeccion hacia fuera. En esta etapa el amor hacia los padres se desplaza
hacia figuras sobrevaloradas y distantes, como los idolos musicales, actores de
cine, atletas, maestros, etc. Cuando una de estas figuras satisface sus
necesidades, suele volcarse un caso de pasion desmedido, que suelen
abandonarlo una vez que este ser ha perdido el encanto. Estas conductas son
transitorias, tarde o temprano vuelcan su atencién hacia otras personas y aparece
el primer amor juvenil. El adolescente vive en la fantasia, escucha musica
estridente, confia en personas que les hace jurar guardar sus secretos, las tareas
escolares se vuelven costumbre, pero se abandona a la fantasia y dejan a un lado
los pensamientos cognoscitivos, existe el anhelo que los suefos se convierta en
realidad hasta el grado de creerse su propia fantasia.

Existe el placer de la masturbacion, de distintas experiencias sexuales, se ve
rodeado por todo tipo de placeres; la busqueda de sensaciones, el baile, el
tabaquismo, los juegos eroéticos, practicas sexuales de riesgo, la bebida, la
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experimentacion de drogas, los paseos alocados en automdévil y la gula. Estos
comportamientos ponen al adolescente a muchos riesgos asociados; accidentes,
embarazos, problemas con la ley, problemas con los padres, etc.

En esta etapa también puede haber cambios repentinos, como los datos
depresivos, arranques de violencia, ira, coléricos, hasta que algun amigo los llama
y se animan y se convierten en una persona distinta, una inestabilidad que se
considera normal en esta etapa. Por otra parte, pueden existir datos de
aburrimiento ante todo lo que le rodea, tiene impresion de que el mundo es gris y
monotono, y existen los deseos de tener algo pero no saben qué es. La timidez e
inhibicion son también rasgos importantes en esta etapa. Sensacion de no poder
entablar conversacion con el sexo opuesto, pero no solo esta ligada a la vida
erdtica, sino también puede aparecer dicha conducta ante una autoridad o en
circunstancias competitivas, donde predominan los impulsos agresivos. Esta
conducta puede estar determinada por experiencias traumaticas en la nifiez, que
pueden irse superando conforme crece el adolescente. Otro rasgo que puede
aparecer en algunos adolescentes, es una personalidad de rectitud. Adolescentes
que desprecian las palabras groseras, los relatos de actividad sexual, son
adolescentes que se rodean de un intelectualismo melancolico y a menudo se
sumergen en diversas actividades (deporte, ballet, carreras, etc.) que refuerzan
su conducta de rectitud.

e) Encuentro con un cuerpo que se transforma: En esta fase de la adolescencia,
los adolescentes suelen preocuparse por la musculatura y las adolescentes por el
rostro y su figura, pueden pasar horas enteras frente al espejo. Los adolescentes
de baja estatura, desean crecer mas centimetros, deseo que va acompafnado de
toda clase de fantasia, de fuerza, de mando, dominio y superioridad, y cuando no
sucede el deseo de obtener la estatura esperada, experimentan tension durante el
desarrollo y tristeza por no ser la persona deseada. Suelen ser objetos de apodos,
y burlas en las escuelas, problemas para socializar, etc. Quizas desarrollen
actitudes positivas, con buen rendimiento académico o se enfrasquen en otras
actividades, o en su defecto, unirse a los amigos mas grandes y fuertes, aun
cuando impliqgue datos delictivos. Diferente en adolescentes que son de alto
estatura, se asocia siempre con los riesgos, que tiene que ser agresivo, que no
debe de danar a los demas en caso de que lo ataquen. Efecto contrario en la
mujer adolescente, para ésta, la altura es sinonimo de algo desagradable, con
carencia de una figura agradable a los demas y hacia ella misma y con falta de
congruencia en la feminidad. Otro interés de la mujer es el crecimiento de los
senos y a la belleza de los mismos, no es raro que una adolescente con senos
pequenos trate agrandarlos con relleno o de reducirlos si son grandes, por medios
quirurgicos. Su percepcion distorsionada en este tépico puede afectar gravemente
su concepto sobre su atractivo personal, aunado a las comparaciones constantes,
las burlas y bromas de los compaieros de la escuela. Aunado a estos problemas
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de percepcién corporal, pueden incrementan otras dificultades, como llevar a la
adolescente a la disponibilidad sexual ante los otros jovenes, o ahondar la timidez
y cohibicion.

Por ultimo, otro problema atribuido a esta etapa, es la aparicion del acné.
Considerado por muchos adolescentes como sindbnimo de maldad y verglienza,
por ser considerado un indicio de masturbacion, considerado como algo que
desfigura y afea. EI adolescente se puede sentir marcado, y que nadie se
interesara en él y ello puede afectar la forma en que ve su experiencia social.

f) Perturbaciones del desarrollo: En esta fase, aparece la consolidacion de la
identidad sexual; tendencia al mismo sexo, descubrimiento homosexual ante el
contacto heterosexual. Pueden aparecer problemas de “macho” sexualmente
activo, o “la adolescente que se enloquece por los hombres” o conductas
homosexuales a temprana edad. Son diversos los cambios surgidos en el inicio y
en el transcurso de la adolescencia, algunos pueden estar presentes o ausentes
en los adolescentes. Becofia Iglesias E. (2002)'°° en su percepcion de la
adolescencia, refiere que siempre se le concibe como una etapa llena de
conflictos y rebeldia, modos en que solo el adolescente puede lograr la autonomia.
Sin embargo, éste autor manifiesta que la realidad es otra, “la adolescencia nos
indica que los adolescentes tienen buenas relaciones con sus padres, que pasan
por distintas fases a lo largo de su adolescencia pero que los cambios son
cambios paulatinos y no ocurren esos conflictos o rebeldia de la que se habla”.
Por lo tanto, este autor afirma que la presencia de una adolescencia problematica,
indica al menos que posiblemente exista en la familia datos de disfuncionalidad u
otros problemas, que condicionen a que los hijos durante la adolescencia tengan
dificultades o alteraciones de conducta. Los adolescentes por naturaleza buscan
como meta la autonomia, la libertad de decidir por si mismos, sobre como pensar,
sentir y actuar, y los padres deben apoyar y alentar estas cuestiones en los hijos,
para que tenga un adecuado desarrollo como persona. En esta etapa puede
existir la ambivalencia, pero los lazos familiares continuan intacto con algunos
cambios, ya no son lazos infantiles sino que se convierten en lazos afectivos de
adultos hacia los padres, puede haber ciertos conflictos y distanciamientos entre el
adolescente y los padres. Esto dependera de cdmo son los padres, de como es el
y cdmo ha sido la relacion entre ellos, el nivel socioeconémico, residencia, etc.,
para tener un buen resultado en esta etapa de la vida.

Por eso la adolescencia no debe etiquetarse como una etapa de la vida llena de
problemas, sino como una transicion que estd dada por muchos cambios

1000 BECONA IGLESIAS, Elizardo. Bases Cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Op. cit., p.
326.
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necesarios para que el individuo alcance la etapa adulta normal y saludable,
situacion que estara dada primero por los recursos familiares y segundo por los
sociales que le rodeen, que en combinacién puedan facilitar esa transformacién de
la nifiez a la adultez, llamada adolescencia.
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Estas afirmaciones que se hacen de la estructura familiar como un factor de riesgo
son analizadas desde lo metodoldgico para detallar como ha sido abordado este
tépico a fin de mostrar los resultados desde lo conceptual empirico para
puntualizar las relaciones que tenga con el consumo de drogas en adolescentes,
asi como las relaciones que tenga con otras variables familiares.

Desde lo metodolégico cuantitativo. Se analizan los estudios dirigidos a
estudiar a la estructura familiar: familias nucleares, familias con ruptura por
divorcio, familias con segundas nupcias y familias con un solo padre-madre.
También se analizan aquellos estudios que han abordado a la estructura familiar
junto con otras variables de la familia, las cuales se identifican como variables
mediadoras.

Para indagar familias nucleares completas (con ambos padres), los estudios han
utilizado diferentes tipos de disefio: correlacional de corte transversal'®? 1933
correlacional predictivo de corte transversal.'3* 193° 1036 1037 T5455 con muestreo
probabilistico y muestras grandes de poblacién adolescente y en diferentes
escenarios:

En 7722 adolescentes escolares de 15 a 16 anos de la Gran Bretana e Irlanda del

Norte de areas rurales y urbanas '%%%; en 22,237 adolescentes en edades de 12 a

17afos de Estados Unidos '®°; en 3984 adolescentes escolares de 14 a 15 afios

de cinco ciudades Europeas (Bremen, Dublin, Groningen, Newcastle upon Tyne y

Roma) "% en 54238 adolescentes escolares de Florida, E. U."™"; en 1760

1932 MILLER, Patrick. Op. cit., p. 128.

1933 HOFFMANN, John. The effects of family structure and family relations on adolescent marijuana use. Op.
cit., p. 640.

1934 MCARDLE, Paul et al. Op. cit., p. 332.

1935 E|TLE, David. Op. cit., p. 973.

10% BARRET, A.E., TURNER, Robert. Op. cit., p. 116.

197 PAXTON, Raheem; VALOIS, Robert and DRANE, Wanzer. Op. cit., p. 597-600
1938 MILLER, Patrick. Op. cit., p. 128.

1039 HOFFMAN, John and JOHNSON, Robert. A national portrait of family structure and adolescent drug use.

Op. cit., p. 640.
1040 McARDLE, Paul et al. Op. cit., p. 332.

1947 EITLE, David. Op. cit., p. 973.
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jovenes de 18 a 23 afos del Sur de Florida, E.U., %% y en 2138 adolescentes

escolares de Carolina del Sur, respectivamente.’®® Con predominio de analisis
estadistico de regresion logistica, modelo de stepwise y modelo de regresion con
método de minimos cuadrados.

Para analizar a las familias con ruptura familiar por divorcio, los estudios han
utilizado diversos tipos de disefios, muestreo y muestras grandes de familia y
adolescentes, en diversos escenarios:

|1044 [ 1045 1046 1047

Disefo correlacional de corte transversa y disefio longitiduna con
duraciéon de 5, 2 y 3 anos respectivamente. Empleando muestreo probabilistico
estratificado en muestras de 1980 estudiantes escolares de Ontario Canada'®*®,
muestreo probabilistico con muestras de 508 familias (escenario no especificado)
1049 en 2102 adolescentes de12 a 14 afios del sureste de los E.U. "% y en 1274
adolescentes (escenario no explicito). '®>' Estos estudios han utilizado estadisticos
de analisis de regresion logistica, multivariado de varianza (MANOVA), de
regresion con variables Dummy, regresion multiple con método de minimos

cuadrados y multinivel (analisis de regresion jerarquica), respectivamente.

Para analizar las familias con segundas nupcias, se identifican tres estudios
descriptivos de tipo correlacional de corte transversal y un estudio de tipo
longitudinal que han indagado muestras grandes de familias y adolescentes.

En 2121 adolescentes escolares de Ohio, E.U. con una muestra de 2121
adolescentes incluyendo a caucasicos, blancos, indio-americanos, orientales,

1042 BARRET, A.E., TURNER, Robert. Op. cit., p. 116.

1043 PAXTON, Raheem; VALOIS, Robert and DRANE, Wanzer. Op. cit., p. 597-600
104 BUTTERS, Jennifer. Op. cit., p. 647.

1045 NEEDLE, R.H; SU, S.S. and DOHERTY, W.J. Op. cit., p. 158,159.

1046 F| EWELLING, Robert and BAUMAN, Karl. Op. cit., p. 174.

%7 VANDER V., Inge et al. Op. cit., p. 536.

1048 BUTTERS, Jennifer. Op. cit., p. 647.

1949 NEEDLE, R.H; SU, S.S. and DOHERTY, W.J. Op. cit., p. 159.

1050 F| EWELLING, Robert and BAUMAN, Karl. Op. cit., p. 174.

1951 \VANDER V., Inge et al. Op. cit., p. 536.
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asiaticos, México-americanos, y puertorriquenos, de Ohio, E. U y muestreo
probabilistico estratificado. '®? Con 22237 adolescentes de E.U., con muestreo no
explicito.’®® Con 54238 adolescentes de Florida, E.U. y muestreo
probabilistico.'®* Con disefio longitudinal con duracién de 5 afios, con muestreo
probabilistico llevado a cabo en 508 familias.'%® Estudios que han utilizado
analisis estadistico de prueba de Tukey, de regresion logistica, regresion logistica
multiple y analisis multivariado de varianza (MANOVA) con mediciones repetidas,
respectivamente.

Para estudiar las familias con un solo padre-madre, se identifican dos estudios
con disefio correlacional transversal'™® %" y uno de disefio correlacional
predictivo.’®® Con muestras grandes: 299 adolescentes de Puerto Rico, Cuba y
México, sin muestreo explicito; 2138 adolescentes escolares de Carolina del Sur
E.U., utilizando muestreo probabilistico; con 10803 adolescentes escolares de 7 a
12 afos de raza negra, blancos e hispanos, de E. U. Estos estudios que han
utilizado como herramienta de analisis la regresion logistica y bivariado vy
multivariado, respectivamente.

Por ultimo, para indagar a la estructura familiar con otras variables familiares se ha
utilizado la siguiente metodologia:

El Diseno correlacional predictivo y transversal y muestreo probabilistico, con
muestra de 1725 adolescentes de E. U.'° Con una muestra de 2641
adolescentes de Inglaterra, Escocia e Irlanda del Norte.’° Con una muestra de

1052 JENKINS, Jeanne and ZUNGUZE, Sabina. Op. cit., p. 132.

1953 HOFFMAN, John and JOHNSON, Robert. A national portrait of family structure and adolescent drug use.
Op. cit., p. 635.

1954 EITLE, David. Op. cit., p. 967.

1955 NEEDLE, R.H; SU, S.S. and DOHERTY, W.J. Op. cit., p. 158.

1% SOKOL-KATZ, Jan and ULBRICH, P.M. Op. cit., p. 1200.

1957 PAXTON, Raheem; VALOIS, Robert and DRANE, Wanzer. Op. cit., p. 595.
1058 B| UM, Robert W., et al. Op. cit., p. 1880.

1959 HOFMANN, John. The effects of family structure and family relations on adolescent marijuana use. In: The

international journal of the addictions. 1995, vol. 30 no. 10, p. 1217, 1220.

1060 | EDOUX, Sylvie et al. Op. cit., p. 53, 56.
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en 6504 adolescentes de Carolina del Norte.'®" Con analisis de regresion multiple
y de ecuacion estructural, regresion logistica y multiple, respectivamente.

Ademas se han utilizado disefos de tipo longitudinal de 3 afios y con muestras de
1195 adolescentes entre 11 a 14 afos hispanos de Dade Florida, E.U., y 3413
adolescentes hispanos, afro-americanos y blancos no hispanos, de Dade Florida,
E. U."%2 193 ¢on un analisis de ruta, analisis estructural de covarianza y regresion
logistica, respectivamente.

Desde lo conceptual y empirico cuantitativo. Los estudios que han indagado a
la estructura familiar y los que la han indagado con otras variables de la familia,
concluyen lo siguiente:

En relacion a la estructura familiar se concluye:

1.  La ruptura familiar aumenta el 79% de probabilidad para el consumo de
marihuana en los adolescentes, y el 1.87 de probabilidad de progresar a
niveles de consumo problematico, a diferencia de adolescentes que no han
experimentado alguna forma de ruptura familiar.'%%*

2. El divorcio de los padres durante la adolescencia tiene mayor efecto en los
adolescentes hombres para el consumo de diversas drogas (alcohol,
marihuana y cocaina vy otras drogas ilegales) y sus consecuencias que en
las adolescentes mujeres. %%

3. El divorcio en los padres durante la nifiez es un fuerte predictor del inicio
temprano de las conductas de consumo de cigarros, marihuana y de
conductas de riesgo sexual. %%

1067 NATIONAL FATHERHOOD INITIATIVE. Family structure, father closeness, and drug abuse. Op. cit.,
www.fatherhodd.org

1062 SOKOL-KATZ, Jan; DUNHAM, Roger and ZIMMERMAN, Rick. Op. cit., p. 202, 205.
1983 GIL, A.G; VEGA, W.A. and BIAFORA, F. Op. cit., p. 377, 388.

1064 BUTTERS, Jennifer. Op. cit., p. 649,650.

1065 NEEDLE, R.H; SU, S.S. and DOHERTY, W.J. Op. cit., p. 166.

1066 F| EWELLING, Robert and BAUMAN, Karl. Op. cit., p. 179.
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10.

El divorcio de los padres tiene efecto negativo a largo plazo en los
adolescentes para la presencia de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
y conductas de externalizacion (agresividad y delincuencia), comparado con
adolescentes de familias sin divorcio.®®’

Adolescentes que viven en familias con presencia de padrastros
significativamente tienen mayor frecuencia del consumo de cigarros y
marihuana, y mayor afiliacion con amigos involucrados en el consumo de
drogas.'%®

Adolescentes que viven con madre-padrastro tienen 1.50 de probabilidad y
aquellos que viven con padre-madrastra tienen dos veces mas probabilidad
de consumir alcohol, marihuana y otras drogas que adolescentes que viven
en familias intactas.'*®®

Adolescentes que viven en familias con padrastro y otros arreglos familiares
aumenta el riesgo de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas ilicitas y a la
exposicién hacia pares consumidores de drogas.'*"°

Las segundas nupcias por parte de la madre tienen efecto adverso en las
mujeres adolescentes para el consumo de alcohol, marihuana, cocaina y
otras drogas, a diferencia de los hombres cuyo efecto es positivo.'*""

Los adolescentes mexicanos que viven en hogares de un solo padre o madre
tienen mayor consumo de alcohol marihuana, cocaina o barbituricos que
aquellos que viven en familias con ambos padres.’%"2

Los adolescentes que viven con un solo padre-madre tienen mayor riesgo de
conductas de violencia con consumo de alcohol, cigarro y otras drogas
BT 1073

ilicitas.

17 \VANDER V., Inge et al. Op. cit., p. 542, 543.

1088 JENKINS, Jeanne and ZUNGUZE, Sabina. Op. cit., p. 132.

1%9 HOFFMAN, Jhon and JOHNSON, Robert. A national portrait of family structure and adolescent drug use.
Op. cit., p. 640,641,

1970 EITLE, David. Op. cit., p. 973.

1971 NEEDLE, R.H; SU, S.S. and DOHERTY, W.J. Op. cit., p. 166.

1972 SOKOL-KATZ, Jan and ULBRICH, P.M. Op. cit., p. 1202,1203.

1073 BLUM, Robert W., et al. Op. cit., p. 1881.
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11.

12.

Las mujeres adolescentes el tener un padre ausente aumenta mas la
probabilidad de consumir cigarros y consumo de drogas que en los hombres.
1074

El vivir con un solo padre tiene efecto en los adolescentes hombres para
comprometerse en el consumo de drogas y conductas delictivas que las
mujeres. 1%7°

En relacion a la estructura familiar vinculada con otras variables de la familia se
concluye:

Las familias con divorcio reciente y padrastrales tienen efecto directo en la
pobre union familiar y ésta a su vez tiene efecto en la unioén con los amigos
consumidores, que a su vez predice el consumo de marihuana en los
adolescentes.’®

La estructura familiar tiene efecto indirecto en el consumo de cigarros y
drogas ilicitas en los adolescentes a través del efecto directo de las relaciones
padres-hijos.'""

Las familias padrastrales, adoptivas y sin ninguna figura paternal tienen efecto
directo en los bajos niveles de percepcion de cercania del padre-madre, que a
su vez tienen efecto en el riesgo del adolescente para comprometerse en el
consumo de drogas Y en las influencias negativas de los amigos, a diferencia
de las familias con ambos padres.'?’

La estructura familiar tiene efecto directo en la union familiar (cohesion,
comunicacion familiar) y estas a su vez tienen efecto en el consumo de
alcohol, cigarros y otras drogas en los adolescentes, y en serios problemas
delictivos.™"®

1974 MILLER, Patrick. Op. cit., p. 122, 128.

1975 GRIFFIN, Kenneth et al. Op. cit., p. 176, 180.

1076

HOFMANN, John. The effects of family structure and family relations on adolescent marijuana use. Op.

cit.,, p. 1217, 1220.

1977 | EDOUX, Sylvie et al. Op. cit., p. 53, 56.

1978 NATIONAL FATHERHOOD INITIATIVE. Family structure, father closeness, and drug abuse. Op. cit.,
www.fatherhodd.org

1979 SOKOL-KATZ, Jan; DUNHAM, Roger and ZIMMERMAN, Rick. Op. cit., p. 202, 205.
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5. La estructura familiar y los cambios en el ambiente familiar (indiferencia
paternal, consumo de drogas en la familia) se asocian con el consumo de
drogas en los adolescentes. %

Desde lo metodolégico cualitativo. Para indagar la estructura familiar los
estudios los abordan de la siguiente manera:

Se ha utilizado la metodologia de analisis de narrativa en 302 adolescentes
hombres y mujeres de Melbourne, Australia.'"® Se ha aplicado el enfoque
cualitativo fenomenolégico hermenéutico dialéctico, con entrevistas a profundidad
en 12 adolescentes arrestados por homicidio en E. U. y con consumo de
drogas.'%®?

Desde lo conceptual y empirico cualitativo. Se concluye con los dos estudios
listados anteriormente, lo siguiente:

1. Los adolescentes vinculan el abandono del hogar y el uso de drogas y alcohol
a un fuerte sentido de indisposicién para llevarse bien con sus padrastros, por
las diferentes expectativas entre ellos, acerca de la participacion en la escuela
y vida familiar, por el enfado y resentimiento de la separacién y/o divorcio de
sus padres vinculado a los fuertes conflictos, por el deterioro familiar vivido en
las familias mezcladas, lo que los llevo a aliviar el estrés a través del consumo
de drogas.'®?

2. Inicialmente durante la nifiez eran nifos con mucha energia, interactivos,
sensibles, juguetones, agradables a la gente, etc., pero sufrieron ruptura
significativa con sus padres (separacion familiar), experimentando soledad,
abuso por otras personas (padrastros) sobre ellos, hermanos y madres,
abandono significativo. Asi la falta de disponibilidad familiar exacerbé el sentido
de aislamiento, posterior a esto continuo la sensacion de aislamiento después
de estos eventos criticos en la niflez, expresion de dolor, y entorpeciendo el
dolor con el consumo de alcohol y otras drogas.'%*

1980 G|, A.G; VEGA, W.A. and BIAFORA, F. Op. cit., p. 377, 388.
181 MALLET S., Rosenthal D., Keys D. Op cit. 2005, pag. 190
182 DEXHEIMER P., Margaret. Op. cit., p. 25,26.

1083 MALLET S., Rosenthal D., Keys D. Op cit. 2005, pag.191.

1084 DEXHEIMER P., Margaret. Op. cit., p. 28-33.

480



Historia parental de consumo de alcohol y drogas con el consumo de drogas
en adolescentes. Como factor de riesgo familiar, la literatura confirma que una
historia parental de abuso y dependencia a las drogas legales y drogas ilegales
influye en el inicio, incremento o abuso y dependencia del consumo de drogas
legales e ilegales en los adolescentes, 1085 1086 1087 1088 1089 1090 1081 1092 1093 1094

Sin embargo, se identifica que cuando la historia parental de consumo de drogas
es estudiada con otras variables familiares, éstas tienen mayor peso en la
influencia del consumo de drogas en los adolescentes. Variables familiares como
los estilos y practicas de crianza parental negativos como el rechazo, las
relaciones hostiles y no afectivas hacia los hijos, la falta de apoyo y control
parental, la falta de supervision, la presencia de disciplina punitiva o coercitiva,
falta de cercania de padres-hijos y actividades compartidas, ambiente familiar,
disfuncién familiar y conflictos padres-hijos.

En estos datos empiricos se constata que la historia parental de consumo de
drogas es un importante factor de riesgo en el consumo de drogas en los
adolescentes. Problematica familiar que repercute en areas especificas de la vida
familiar, como los estilos y practicas de crianza parental y el ambiente familiar y
por ende en las conductas de los hijos. La revisibn metodologica detalla como se
ha abordado este factor de riesgo y el analisis conceptual y empirico detalla como
se presenta la influencia de este riesgo familiar en la vida del adolescente para
que consuma algun tipo de droga. A través de los estudios que solo abordan la

%85 PONS DIEZ, Javier. EI modelado familiar y el papel educativo de los padres en la etiologia del consumo
de alcohol en los adolescentes. Op. cit., p. 256.

198 FON MAYOLAS, S.y PLANES PEDRA, M. Op. cit., p. 471.

1087 BJEDERMAN, Joséph et al. Op. cit., p. 794.

1988 NATERA R., Guillermina et al. Influencia de la historia familiar del consumo de alcohol en hombres y

mujeres [en lineal. En: Salud publica México. 2001, vol. 43 no. 1, p. 23. Disponible en Internet:
http://www.insp.mx/rsp/_files/File/2001/vol%2043%201/431_2_lainfluenciadelahist.pdf

1089 BROOK, Judith et al. Adolescent illegal drug use: the impact of personality, family and environment
factors. Op. cit., p. 194.

199 SANCHEZ H., Ricardo et al. Op. cit., p. 377.
1991 SILVA M., Inés y PILLON, Sandra. Op. cit., p. 362.
1092 SE| JAMO, Sami et al. Op. cit., p. 987.

1993 PAGANO, Maria et al. Impact of parental history of substance use disorders on the clinical course of

anxiety disorders. In: Substance abuse treatment prevention and policy. 2007, vol. 2 no. 13, p. 3.

109 \WALDEN, Brent; IACONO, William and McGUE Matt. Op. cit., p. 40, 41.
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historia parental de consumo alcohol, tabaco y otras drogas, y estudios que lo
abordan con otras variables familiares y su repercusién en las conductas de los
hijos y el consumo de drogas.

Desde lo metodolégico. La historia parental de consumo de drogas, reporta lo
siguiente:

Los estudios que han indagado aisladamente a la historia parental de consumo de
drogas (tabaco-alcohol) como factor de riesgo, la han abordado a través de la
siguiente metodologia:

El disefo correlacional de corte transversal con muestreo probabilistico y con
diversas muestras: 1100 adolescentes escolares en Valencia, Espafia.’®®® 199 21
adolescentes con problemas de adicciones en Valdizaban, Pert."®” 8,890 sujetos
adolescentes y de mas edad en la ciudad urbana del D.F., México®® y 122
adolescentes escolares de Girona, Espafia,'® los cuales han usado el analisis
estadistico de México cuadrada, Test de contraste de medio de Tukey y de
regresion logistica, respectivamente.

Disefio de tipo longitudinal; con duracion de 15 afios con muestreo estratificado
aplicado en 1028 familias que tenian madres embarazadas y que habian iniciado
el consumo de alcohol en la adolescencia y que fueron seguidas hasta que sus
hijos fueran adolescentes, en Finlandia en la provincia de Turku y Pori del
suroeste.”' otro estudio con una duracidn de 12 afios y con muestreo no
probabilistico intencional, llevado a cabo en 618 adolescentes en Inglaterra.'®"

19% PONS DIEZ, Javier; BERJANO PEIRATS, Enrique y GARCIA PEREZ, Fernando. Variables psicosociales
que discriminan el consumo abusivo de alcohol em la adolescencia. Op. cit., p. 181.

19% PONS DIEZ, Javier. El modelado familiar y el papel educativo de los padres en la etiologia del consumo

de alcohol en los adolescentes. Op. cit., p. 253.

1997 SILVA M., Inés y PILLON, Sandra. Op. cit., p. 361.

109 NATERA R., Guillermina et al. Op. cit., pag. 19, 23.

199 FON MAYOLAS, S.y PLANES PEDRA, M. Op. cit., p. 470, 471.
1% SELJAMO, Sami et al. Op. cit., p. 985.

19" PAGANO, Maria et al. Op. cit., p. 3,4.
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Ademas, una indagacién con una duracion de 6 afos en 1514 adolescentes en
Minneapolis (muestreo no explicito), ''% y por ultimo, sin especificar el tiempo de
investigacion y tipo de muestreo, se indagaron a 802 adolescentes de Canada.''®

Los estudios mencionados han aplicado analisis estadistico de regresion logistica
cumulativa y multivariado, analisis de supervivencia de Cox y analisis de riesgo
proporcional y analisis de modelo lineal jerarquico, y regresion logistica,
respectivamente.

Para indagar la historia parental de drogas (alcohol y drogas ilegales) junto con
otras variables familiares con la repercusion en las conductas de los hijos y el
consumo de drogas en los adolescentes, se detecta que han usado la siguiente
metodologia:

Disefio correlacional predictivo de corte transversal, muestreo intencional,
aplicados con los siguientes tamafnos de muestras y poblacién de Estados Unidos:

Con 242 padres en tratamiento por abuso y dependencia a drogas en diversas
clinicas. "' En 581 mujeres adolescentes y de mas edad, que vivian en albergues
y estaban en programas de recuperacion por consumo de alcohol.'% Con 240
padres que recibian tratamiento por dependencia a la cocaina y opiaceos en
diversos centros de rehabilitacidn. "% Con 371 nifios y adolescentes espafioles
hijos de alcohdlicos, controlando variables como la edad, género, estado socio-
economico, y cohesion familiar."'®” Con 285 adolescentes, hijos de adictos a los
opiaceos en tratamiento de methadona, en Baltimore, Maryland y Washington
D.C.""% y en 1592 adolescentes estudiantes.”'” Usando analisis estadistico de

192 \WALDEN, Brent; IACONO, William and McGUE Matt. Op. cit., p. 36.

"9 VITARO, Frank et al. Differential contribution of parents and friends to smoking trajectories during
adolescence. In: Addictive Behaviors. 2004, vol. 29 no. 4, p. 832, 833.

1194 BURSTEIN, Marcy et al. Op. cit., p. 98, 99, 100, 103.

1% STEIN, Judith; BURDEN, Michelle and NYAMATHI, Adeline. Relative contributions of parent substance
use and childhood maltreatment to chronic homelessness, depression and substance abuse problems among
homeless women: mediating roles of self-esteem and abuse in adulthood. In: Child Abuse & Neglect. 2002,
vol. 26 Issue 10, p. 1014, 1015, 1020.

1% STANGER, Catherine et al. Op. cit., p. 422, 423, 425.

"7 pjAZ, Rosa et al. Op. cit., p. 2, 3, 4.

1198 NURCO, David. Op. cit., p. 3, 10.
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modelo de ecuacion estructural, analisis de varianza (ANOVA), regresion logistica,
modelo de regresion lineal y modelo de ecuacién estructural con analisis de ruta,
respectivamente.

Con disefios longitudinales con el siguiente tiempo de duracion y tipos de
muestras y poblacion en Estados Unidos: Con duracion de 13 afios con muestra
diadica de 222 padres con sus respectivos nifios de 6 afos y mas, en New York.
M0 11 Con duracion de 2 afos aplicado en adolescentes gemelos.'"'? Con una
duracion de 4 afios, muestreo estratificado por escuela, grado y género, en 1050
adolescentes escolares del distrito de Oregén. "' Con duracion de tres afios, con
una muestra de 1380 adolescentes de New Jersey.'"*

Por ultimo, estudios longitudinales con tiempo no especificado han estudiado
muestras de 265 familias intactas con hijos.”"" Muestras de 439 familias, de los
cuales se estudio 246 hijos de padres alcohdlicos y 208 hijos de padres no
alcoholicos''"®, y muestras de 200 adolescentes """ Aplicando analisis estadistico
de tipo multivariado, de regresion multiple, modelo de mediacion multiple con
analisis de ruta multivariado, modelo de crecimiento latente de cohorte secuencial,
modelo de curva latente y modelo de ecuacion estructural respectivamente.

Desde lo conceptual y empirico. De la historia parental de consumo de drogas,
los estudios listados anteriormente han concluido lo siguiente:

199 FISHER, Judith et al. Op. cit., p. 915, 917, 920.

"0 KANDEL, Denise. Op. cit., p. 188, 189.

" 1bid.

12 | ATENDRESSE, John et al. Op. cit., p. 323, 324, 326.

s TILDESLEY, Elizabeth and ANDREWS, Judy. The development of children’s intentions to use alcohol:
direct and indirect effects of parent alcohol use and parenting behaviors. In: Psychology of addictive behaviors.
2008, vol. 22 no. 3, p. 327, 329, 330, 335.

"% JOHNSON, Valerie and PANDINA, Robert. Op. cit., p. 71-88.

"5 | OUKAS, Alexandra et al. Op. cit., p. 295, 296, 297.

116 HUSSONG, Andrea; CURRAN, Patrick and CHASSIN, Laurie. Patways of risk for accelerated heavy
alcohol use among adolescent children of alcoholic parents [online]. In: Journal of abnormal child psychology.
1998, vol. 26 no. 6, p. 456, 458, 461. Disponible en Internet:
http://www.springerlink.com/content/h5101254j262g100/

"7 McCAULEY Christine and HESSELBROCK, Victor. Op. cit., p. 198, 199, 200.
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1. El consumo de alcohol del padre-madre se relaciona mas con el excesivo
consumo de alcohol en los adolescentes a diferencia de los adolescentes que
no tienen familiares consumidores de alcohol.'"'8 1119

2. Un adolescente que cuenta con un padre-madre que consume alcohol tiene
1.81 veces mas el riesgo de aumentar el uso de alcohol, a diferencia de los
adolescentes que no tienen padres consumidores de alcohol.''%

3. El consumo y embriaguez consuetudinaria del padre y madre tiene efecto
predictivo en el incremento del riesgo de que el adolescente tenga un patrén
de consumo y dependencia de alcohol.'?’

4. La experimentacion del consumo de alcohol de los padres durante la
adolescencia aumenta dos veces la probabilidad de que en el futuro los hijos
adolescentes inicien el consumo de alcohol a los 15 afios de edad.''?

5. Una historia parental de consumo de alcohol aumenta la trayectoria al
consumo problematico de alcohol y de otras drogas en los adolescentes, en
comparacion de los adolescentes que no tienen una historia parental de

Consumo.1123 1124

6. El consumo de cigarros en ambos padres se relaciona con el consumo de
cigarros en los hijos. 1'%

7. El consumo de cigarros en lo padres incrementa la probabilidad y predice la
trayectoria del consumo inicial de cigarros en los adolescentes en edades de
11 a 12 afios. "%

"8 PONS DIEZ, Javier; BERJANO PEIRATS, Enrique y GARCIA PEREZ, Fernando. Variables psicosociales
que discriminan el consumo abusivo de alcohol en la adolescencia. Op. cit., p. 187.

"% PONS DIEZ, Javier. EI modelado familiar y el papel educativo de los padres en la etiologia del consumo
de alcohol en los adolescentes. Op. cit., p. 256.

120 5ILVA M., Inés y PILLON, Sandra. Op. cit., p. 362.

121 NATERA R., Guillermina et al. Op. cit., p. 19, 23.

122 SE| JAMO, Sami et al. Op. cit., p. 987.

123 PAGANO, Maria et al. Op. cit., p. 6.

1124 \WWALDEN, Brent; IACONO, William and McGUE Matt. Op. cit., p. 40, 41.
25 FON MAYOLAS, S.y PLANES PEDRA, M. Op. cit., p. 470, 471.

126 \/ITARO, Frank et al. Op. cit., p. 832, 833.
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En relacién a la historia parental de consumo de alcohol y drogas ilegales y su
repercusion en la vida familiar y conductas de los hijos y el consumo de drogas, se
concluye:

1. La psicopatologia de los padres con abuso y dependencia de los drogas
afectan directamente a los estilos de crianza parental (involucramiento
positivo y disciplina) y esta a su vez afectan directamente la presencia de
problemas afectivos en los hijos (conductas de internalizacion). "%

2. Hogares con historia parental de consumo de drogas (alcohol y drogas ilicitas)
tienen efecto en datos de violencia fisica y verbal sobre los hijos, que a su
vez estos problemas tienen efecto directo en la baja autoestima, y también
ésta tiene efecto en los problemas depresivos, llevando a los problemas de
consumo de alcohol y otras drogas en los hijos."'?

3. Los hijos con padres con dependencia a la cocaina u opiaceos Yy alcohol,
presentan mayor problemas de internalizacion (depresion, ansiedad) vy
externalizacion (hiperactividad), déficit de atencion y bajo rendimiento
escolar).'12° 1130

4. Los hijos de padres adictos a los opiaceos presentan a edades tempranas
(11anos) el involucramiento en actividades de desviacion y delictivas y
conductas de hostilidad, asociado a la percepcién de una atmdsfera negativa
en el hogar y a la asociacion con amigos anticonvencionales a edades de 12
a 17 afios y al consumo de drogas.'"®’

5. La historia familiar de alcohol de los padres tiene efecto en el desarrollo de
depresion y falta de madurez psico-social en los adolescentes, que a su vez
tienen efecto en la presencia de problemas de consumo de alcohol.’'*?

6. Una historia parental de alcohol y problemas por consumo de alcohol afecta
indirectamente a través de la afliccion parental la presencia de problemas

127 BURSTEIN, Marcy et al. Op. cit., p. 98, 99, 100, 103.

128 STEIN, Judith; BURDEN, Michelle and NYAMATHI, Adeline. Op. cit., p. 1014, 1015, 1020.
1129 STANGER, Catherine et al. Op. cit., p. 422, 423, 425.

30 pjAZ, Rosa et al. Op. cit., p. 2, 3, 4.

31 NURCO, David. Op. cit., p. 3, 10.

32 FISCHER J., Forthun L., Pidcok B., Dowd D. Op cit. 2007, p. 915, 917, 920.
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conductuales de externalizacion, como la desobediencia y agresion en sus
hijos."'%

7. Las madres con un consumo fuerte de alcohol y continuo de drogas ilicitas
presentan mas disciplina punitiva, menos cercania con los nifios, a diferencia
de los padres que estan involucrados con drogas y alcohol, los cuales
reportan una paternidad positiva.'™*

8. La presencia de disciplina punitiva (maltrato) y menor percepcion de
actividades compartidas de los padres son variables mediadoras de los
efectos entre el consumo de alcohol de los padres y el consumo de alcohol y
problemas de intoxicacion por alcohol en los adolescentes.’'®

9. El consumo de alcohol parental tiene efecto en la alta disciplina punitiva
(maltrato) que a su vez tiene efecto en las intenciones del adolescente en
consumir alcohol en el futuro.'®

10. El consumo de alcohol parental tiene fuerte efecto en la presencia de
relaciones hostiles y no afectivas, que a su vez son predictores para el
consumo problematico de alcohol, marihuana y otras drogas y de actividades
delictivas en los adolescentes.'™’

11. Padres con abuso de alcohol y antisociales predicen la presencia de nifios
con problemas de conductas de externalizacion (agresion a objetos, a
personas, desobediencia, decir malas palabras, actuar sin pensar, entre otros)
que a su vez afectan el incremento del riesgo acelerado para ser
consumidores fuertes de alcohol a través del tiempo durante la adolescencia,
a diferencia de los nifios que no tienen padres alcohdlicos.'®

12. El alcoholismo del padre predice conductas de hostilidad en los adolescentes,
que a su vez predice el tomar conductas de riesgo, y éstas predicen la alta
frecuencia de consumo de alcohol, embriaguez y el abuso de otras drogas en
los adolescentes a través del tiempo.'"*

133 | OUKAS, Alexandra et al. Op. cit., p. 295, 296, 297.

1134 KANDEL, Denise. Op. cit., p. 188, 189.

135 | ATENDRESSE, John et al. Op. cit., p. 323, 324, 326.

1% T|LDESLEY, Elizabeth and ANDREWS, Judy. Op. cit., p. 327, 329, 330, 335.

37 JOHNSON, Valerie and PANDINA, Robert. Op. cit., p. 71-88

%% HUSSONG, Andrea; CURRAN, Patrick and CHASSIN, Laurie. Op. cit., p. 456, 458, 461.

39 McCAULEY Christine and HESSELBROCK, Victor. Op. cit., p. 198, 199, 200.
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Conclusion de la revision metodoldgica, conceptual y empirica de los
factores familiares. La revisibn de las piezas de investigacion reportan la
complejidad que enmarca la familia como factor de riesgo. En la estructura
familiar resaltan los estudios cuantitativos con métodos descriptivos
correlacionales de corte transversal y longitudinal, con muestras grandes y en
distintas poblaciones. Confirmando que por si sola la estructura familiar en sus
distintas formas (reconstruidas, con un solo padre-madre, con divorcio) influye en
el consumo de drogas. Pero cuando se estudian con otras variables, su influencia
no es directa, sino a través de las interrelaciones conceptuales (proposiciones)
con otras variables familiares y ambientales (amigos) que a su vez condicionan a
la presencia de conductas desadaptativas como las delictivas y violencia y el
consumo de drogas legales e ilegales.

El comportamiento de la historia parental de consumo de alcohol u otro tipo de
drogas, es semejante al de la estructura familiar en cuanto a los siguientes
aspectos: principalmente ha sido indagada desde lo cuantitativo desde lo
descriptivo correlacional con corte trasversal y longitudinal, con muestras grandes
y en variadas poblaciones. Cuando se indaga este factor de riesgo sin otras
variables, se identifica que esta se relaciona con el consumo de drogas en los
adolescentes. Pero cuando se afiaden variables como los estilos y practicas de
paternidad, problemas psicopatoldgicos, atmdosfera negativa familiar, entre otros,
estas variables se vuelven mediadoras. Por lo tanto la historia parental no ejerce
su influencia directamente para que el adolescente tenga conductas
desadaptativas como problemas de externalizacion e internalizacion, autoestima,
falta de madurez psico-sociales, entre otros, y por ende el consumo de drogas
legales e ilegales. En resumen, las proposiciones en este factor de riesgo abarcan
la relacion de muchos conceptos considerados multicausales: directos, indirectos y
mediadores.

Factores individuales. La investigacion se ha interesado en la deteccion de los
factores individuales que inciden en el consumo de drogas en la poblacién
adolescente. La revision del estado del arte aporta conocimiento amplio de estos
factores, a través de la revision metodolégica, conceptual y empirica.

Percepcion de riesgo

Desde lo metodolégico. Dos estudios han indagado este factor de riesgo. El
primero con una muestra de 2532 adolescentes escolares de Guanajuato, México,
con un disefio ex post facto con muestreo aleatorio bietdpico y por
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conglomerados.1140 El segundo, con un disefio descriptivo de corte transversal

con muestreo por bola de nieve, aplicado en 372 adolescentes no escolares.*!
Con analisis de chi cuadrada y estadistica de tendencia central, respectivamente.

Desde lo conceptual y empirico. Los estudios concluyen:

1. Adolescentes que consideran peligroso el consumo de marihuana se asocia
con la baja experimentacion de ésta droga, y adolescentes que consideran
poco riesgoso el consumo de alcohol y tabaco tienen mayor probabilidad de
consumo de estas drogas.'?

2. La baja percepciéon de riesgo del consumo de éxtasis y otras drogas ilegales
refleja el patron de consumo contintio de éstas drogas.'™?

Déficit de atencion

Desde lo metodolégico. Factor de riesgo estudiado principalmente con disefio
correlacional transversal, con los siguientes tipos de muestreo, tamafnos de
muestras y poblacion:

Con muestreo probabilistico en 544 pre-adolescentes escolares de la ciudad de
Puebla, México."" Con muestreo intencional en 91 alemanes jévenes."'*
Respectivamente con analisis estadistico no paramétrico (wicolxon) vy chi
cuadrada y t de student.

"4 CHAVEZ H., Ana Maria et al. Consumo de drogas en estudiantes del nivel medio superior de la
Universidad de Guanajuato [en linea]. En: Acta Universitaria. 2005, vol. 15 no. 1, p. 15, 18. Disponible en
Internet: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/416/41615102.pdf

"4 WHITE, Bethany et al. Risk and benefit perceptions of party drug use. In: Addictive Behaviors. 2006, vol.

31no. 1, p. 138, 139.

42 CHAVEZ H., Ana Maria et al. Op. cit., p. 15, 18.

143 WHITE, Bethany et al. Op. cit., p. 138, 139.

1144 | ARA M., Maria et al. Op. cit., p. 52, 53.

145 OHLMEIER, Martin et al. Nicotine and alcohol dependence in patients with comorbid attention-

deficit/hiperactivity disorder (ADHD) [online]. In: Alcohol & Alcoholism. 2007, vol. 42 no. 6, p. 539-543.
Available from Internet: http://alcalc.oxfordjournals.org/content/42/6.toc
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Desde lo conceptual y empirico. Estos estudios concluyen:

1. El consumo de tabaco en el ultimo mes en los pre-adolescentes se asocia con
la presencia de déficit de atencion.'™®

2. La presencia de sujetos con adiccion al alcohol se relaciona con la presencia
de déficit de atencién en la nifiez."'*’

Ideacion suicida

Desde lo metodolégico. Los estudios reportan lo siguiente: El disefio
correlacional de corte transversal con muestreo probabilistico en los siguientes
tamafos de muestra y poblacion:

En 700 adolescentes escolares de La ciudad de Montevideo Uruguay.'"*® En 977
escolares de Tartu, Estonia.”’*® En 1094 jévenes de 18 afios y de mas edad del
D. F., México."™ En 3459 adolescentes escolares del D. F, México.""™" Con
anadlisis estadistico @ de México cuadrada, regresion logistica, univariado,
respectivamente.

Desde lo conceptual y empirico. Los estudios concluyen:

1. La ideacién suicida se asocia con la presencia de depresion y el consumo de
alcohol y drogas.'"®?

148 | ARA M., Maria et al. Op. cit., p. 52, 53.
47 OHLMEIER, Martin et al. Op. cit., p. 539-543.

1148 BAILADOR, Pilar; VISCARDI, Nilia and DAJAS, Federico. Desesperanza, conducta suicida y el consumo
de alcohol y drogas en los adolescentes de Montevideo [en linea]. En: Revista Medica de Uruguay. 1997, vol.
13 no. 3, p. 214, 216. Disponible en Internet: http://www.rmu.org.uy/revista/1997v3/art7.pdf

"14% JARVELAID, Mari. Op. cit., p. 52.

%0 MJONDRAGON, Liliana et al. La ideacion suicida y su relacion con la desesperanza, el abuso de drogas y
alcohol. En: Salud Mental. 1998, vol. 21 no. 5, p. 24.

81 LOPEZ L., Elsa et al. La relacién entre la ideacion suicida y el abuso de sustancias toxicas resultados de

una encuesta en la poblacién estudiantil. En: Salud Mental. 1995, vol. 18 no. 4, p. 28, 29.

52 BAILADOR, Pilar; VISCARDI, Nilia and DAJAS, Federico. Op. cit., p. 214, 216.
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2. Las mujeres adolescentes que tienen consumo diario de tabaco muestran alta
probabilidad de tener pensamiento suicida comparado con las no
fumadoras.'™?

3. El riesgo de presentar ideacion suicida en las mujeres es tres veces mayor que
los hombres si existe un patrén de consumo de alcohol consuetudinario.’'**

4. La ideacién suicida se incrementa conforme aumenta el consumo de alcohol.
También se incrementa conforme aumenta el consumo de drogas médicas en
los adolescentes y en aquellos que las combinan con drogas ilegales. Ademas,
los adolescentes consumidores de cocaina tienen menor ideacion suicida que
los consumidores de otros tipos de drogas.'’*

Conductas de riesgo sexual

Desde lo metodolégico. Los estudios han abordado este factor de riesgo
utilizando el disefio correlacional transversal. En una muestra de 1000
adolescentes y jovenes estudiantes del D. F., México (muestreo no explicito).'*
En 389 adolescentes de Porto Alegre Brasil con un muestreo probabilistico,
poliétapico y estratificado.”’®. En 547 jévenes estudiantes de E. U. (muestreo no
explicito).”"*® Con andlisis de varianza de una via (ANOVA) y regresion logistica,
respectivamente.

Con disefio longitidunal (sin especificar el tiempo), muestreo probabilistico, en una
muestra de 13491 adolescentes de E. U. y andlisis de regresion lineal"*®

Desde lo conceptual y empirico. Estos estudios concluyen:

%% JARVELAID, Mari. Op. cit., p. 52.

% MONDRAGON, Liliana et al. Op. cit., p. 24.

%5 LOPEZ L., Elsa et al. Op. cit., p. 28, 29.

1% PALACIOS DELGADO, José; BRAVO FLORES, Ménica y ANDRADE PALOS, Patricia. Op. cit., p. 5, 7.

57 GONCALVES, Sheila; CASTELLA, Jorge y CARLOTTO, Mary. Op. cit., p. 163, 164.
%8 BROW J., and VANABLE P. Alcohol use, partner type, and risky sexual behavior among collage students:
Findings from an event-level study. In: Addictive Behaviors. 2007, vol. 32 no. 12, p. 2942, 2949.

%9 HALLFORS, Denise et al. Which comes first in adolescence sex and drugs or depression? [online]. In:
American Journal of Preventive Medicine. 2005, vol. 29 no. 3, p. 164, 165, 168. Available from Internet:
http://www.cpc.unc.edu/uploads/4823/1764/which_first_final.pdf
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1. El consumo de alcohol se asocia y se relaciona fuertemente con el sexo sin
proteccion y otros tipos de conductas de riesgo sexual y con la presencia de
diversas parejas.''®C 1161 1162

2. Las conductas de riesgo sexual y la experimentacion de consumo de alcohol y
otras drogas en los adolescentes, predicen la presencia de depresion. "%

Utilizacién del tiempo libre

Desde lo metodolégico. Factor de riesgo analizado con el disefio correlacional
transversal, sin especificar el tipo de muestreo, en los siguientes tamafos de
muestra y poblacién: En 1378 adolescentes espafioles''®, y en 586 adolescentes
escolares de E. U.""® y analisis con modelo de regresion binomial y regresion
lineal, respectivamente.

Desde lo conceptual y empirico. Los altos niveles de actividades extra
escolares, deportivas y culturales en los adolescentes se asocian y predicen la
baja frecuencia de consumo de drogas como el tabaco y marihuana, a diferencia
de los adolescentes que no participan en

1180 pAL ACIOS DELGADO, José; BRAVO FLORES, Ménica y ANDRADE PALOS, Patricia. Op. cit., p. 5, 7.
18T GONCALVES, Sheila; CASTELLA, Jorge y CARLOTTO, Mary. Op. cit., p. 163, 164.

1162 BROW J., and VANABLE P. Op. cit., p. 2942, 2949.

1163 HALLFORS, Denise et al. Op. cit., p. 164, 165, 168.

164 ALEIXANDRE, Noelia. PERELLO, Miguel and PALMER P. Alfonso. Activity levels and drug use in a
sample of Spanish adolescents. In: Addictive Behaviors. 2005, vol. 30 no. 8, p. 1598, 1599, 1600.

165 REID, R., et al. School climate and adolescent drug use: mediating effects of violence victimization in the
urban high school context. In: The journal of primary prevention. 2006, vol. 27 no. 3, p. 286.
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ANEXO B

Condiciones y autorizacion de los instrumentos familiares, individuales y
ambientales

Bogota, Febrero 10 de 2009

Doctora

Clara Virginia Caro

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Sede Bogota

Reciba un cordial saludo:

Como Directora de Tesis del proyecto” Hombres y Mujeres adolescentes
Escolarizados : Dimensiones familiares , Ambientales e Individuales en el
consumo de Drogas , Minatitlan, Veracruz, México deseo presentar a Usted y
a la estudiante Karina Diaz la autorizacion para aplicar los instrumentos: Riesgo
Familiar Total MEX: (RTF: 3-27) y el Instrumento de Salud Familiar (ISF:GEN 21)
(para el Estudio Principal) de los cuales usted soy autora, bajo el compromiso
los siguientes requerimientos:

e Tener en cuenta todas las consideraciones éticas para su aplicacion.

¢ Elinstrumento no sufrird ningin cambio del documento entregado.

e Los instrumentos seran utilizados exclusivamente para el desarrollo del
proyecto de tesis mencionado. Bajo ninguna circunstancia, se autoriza para
ser utilizado en otros proyectos de investigacion, de docencia vy
asistenciales.

e Las bases de datos en medio magnéticos seran entregadas a la autora de
los instrumentos directamente antes de terminar el proyecto.

La presente solicitud es con el fin de iniciar la prueba piloto y estudio principal de
la investigacion bajo los parametros legales.

fﬁalmente
Pilar I\\maya Rey PhD
Profesora Asociada

Universidad Nacional De Colombia
Programa de doctorado

CC: Hoja de vida de la Estudiante Karina Diaz Morales
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De: karina diaz [mailto:diazm35@hotmail.com]

Enviado el: domingo, 16 de noviembre de 2008 11:05 a.m.

Para: unikels@imp.edu.mx

Asunto: INFORMACION DE LA ESCALA CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y
AUTOETIMA DE POPE

Estimada Dr. (a) reciba cordiales saludos.

mi nombre es Karina Diaz Morales, maestra de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Veracruzana

Actualmente curso un Doctorado en la Universidad Nacional de Colombia, y estoy en la
construccion

del proyecto de investigacidon que aplicare en Minatitlan, Veracruz, México.

El motivo por el cual me dirijo a usted, es con la finalidad de saber si usted

me puede orientar para obtener la escala de autoestima de Pope, escala que usted
valido junto con la escala del

CES-D, ideacion suicida y conductas alimentarias de riesgo. Informacién obtenida en
un articulo que salio publicado

en la Revista de Salud Mental. Que tramites se tienen que hacer y si existe algun
manual de la escala donde se

pueda calcular los puntajes, etc.

esperando contar con su apoyo, doy gracias a las atenciones prestadas a este mail.

att. M.C.E. Karina Diaz Morales

From: unikels@imp.edu.mx

To: diazm35@hotmail.com

Subject: RE: INFORMACION DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE POPE

Date: Tue, 18 Nov 2008 13:36:51 -0600
Estimada Karina, con mucho gusto le apoyo y autorizo para que usted haga uso
de las pruebas que me solicita. Te mando el manual en el que viene la

informacion de mi validacién, si necesitas algo mas me dices.

Saludos. Unikel S.
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On Sat, 19 Nov 2008 02:58:26 +0000, Karina Diaz <diazm35@hotmail.com=> wrote:

Estimada Dra Unikel.

Le escribo para enviarle un cordial saludo, esperando que todo esté bien en el D.F.
después del problema de salud que nos aquejo a todo México.
En Veracruz todo bien gracias a Dios.

Le escribo ademas para agradecerle su apoyo por haberme enviado el manual donde
viene la validacién del cuestionario de conductas alimentarias de riesgo y de
autoestima de POPE. Para el desarrollo de mi investigacion con adolescentes
relacionado al consumo de Drogas, que estoy llevando en Minatitlan, Veracruz.

Sin embargo quiero informarle que la coordinacion del posgrado del doctorado en
Colombia, quiere contactar saber si hay algun tramite administrativo para la
autorizacion de las pruebas, donde usted refiera que autoriza oficialmente que una
servidora haga uso de los instrumentos.

Esperando contar con su apoyo y mas adelante a mi regreso a México, oficializar la
visita para mayor orientacion de la aplicacion de las pruebas.

atte. Karina Diaz Morales.
Maestra: Universidad Veracruzana
Facultad de Enfermeria Minatitlan-Coatzacoalcos.

Date: Sat, 20 Nov 2009 18:13:00 -0500
From: unikels@imp.edu.mx
To: diazm35@hotmail.com
Subject: Re: INFORMACION

Esta bien que me contacten, lo Unico que les pediria el buen uso para investigacion de

los instrumentos y que citen la fuente.
Saludos
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From: diazm35@hotmail.com

To: rociovalencial@msn.com

Subject: INFORMACION DE VALIDEZ DEL YOUTH SELF REPORT Y
AUTORIZACION PARA UTILIZAR LA PRUEBA

Date: Sun, 19 Oct 2008 00:16:15 +0000

Estimada Dra. Rocid Valencia, reciba cordiales saludos. Mi
nombre es Karina Diaz Morales, soy maestra de la Facultad de
Enfermeria en Universidad Veracruzana campus Minatitléan,
Veracruz, actualmente me encuentro estudiando un doctorado en
la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

El motivo por el cual le escribo es con la finalidad
solicitar la autorizacidén de la prueba YSR versidén mexicana,
que ustedes valido. Una servidora piensa utilizar el YSR,
para el proyecto de investigacidén planeado para la ciudad de
(Minatitléan, Veracruz), que indagara el fendmeno del consumo
de drogas en adolescente escolar de secundarias publicas

Esperando contar con su apoyo y orientaciédn de los trémites a
realizar, le doy las gracias prestadas a este mail.
att. M.C.E. Karina Diaz Morales

Para diazm35@hotmail.com

De: rocio valencia (rociovalencial@msn.com)
Enviado:miércoles, 26 de noviembre de 2008 11:23:26 p.m.
Para: diazm35@hotmail.com

Hola Karina siento mucho escribirte hasta ahora pero tuve un
problema muy fuerte (se incendio mi casa) por lo que tenia
olvidado mi correo, pero si aun lo necesitas mi ayuda con
mucho gusto te puedo apoyar en relacidén al YSR solo hazme
saber que quieres que te envie.

Atte. Dra. Rocio Valencia
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From: diazm35@hotmail.com

To: rociovalencial@msn.com

Subject: RE: INFORMACION DE VALIDEZ DEL YOUTH SELF REPORT
Date: Wed, 26 Nov 2008 23:35:43 +0000

Hola Dra. Rocid, que gusto recibir su correo, muchas gracias
por su contestacidén y lamento lo que le paso a su casa, pero
gracias a Dios todo salidé bien. Claro que si, el YSR lo
pienso aplicar en mi investigacién, regresando a México,
viajaria en enero al D.F. para entrevistarme con usted y
tramitar las autorizaciones correspondientes de la prueba,
ademas para recibir la orientacidn del manejo y comprensidn
de la prueba.

Para diazm35@hotmail.com

De: rocio valencia (rociovalencial@msn.com)
Enviado:miércoles, 26 de noviembre de 2008 11:50:49 p.m.
Para: diazm35@hotmail.com

Con mucho gusto te recibo en el D.F., aungque te comento que
la validacidén que hice del YSR para México para nifios de 5 y
6 afios de primaria, lo cual te estd dando una media de edad
de 11 afios. Es de libre uso, no hay necesidad de hacer algun
trdmite administrativo, solo, con que le des el uso correcto
para tu estudio y des crédito de autoria, con eso basta.

Saludos, Dra. Rocid Valencia
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De: .
Maria Elena Marquez-Caraveo (marquezmalena@yahoo.com.mx)

Enviado:miércoles, 22 de octubre de 2008 03:55:58 p.m.
Para:  karina diaz (diazm35@hotmail.com)
CC: Vero (veronicaperezbarron@gmail.com)

EMBU-1 Fo...doc (70.9 KB)

Estimada Karina Diaz:

Soy Maria Elena Marquez-Caraveo, la primera autora del articulo del
EMBU-I, que aparecidé en la revista de Salud Mental. Soy psiquiatra de
nifios y acabo de concluir un doctorado en psicologia en la UNAM.

Te envio el cuestionario tal y como lo aplicamos a un grupo de
adolescentes de la ciudad de México. Previamente se piloted la versidn
espafiola utilizada por la Dra. Josefina Castro (1993), para adaptarla del
espafiol de Espafia al de México.

La prueba EMBU a nivel internacional, también se considera de libre uso.
Por lo tanto, Le comento que no hay ningln tramite administrativo para
utilizar la prueba, se considera de libre uso, porque el conocimiento
publicado tiene esa finalidad, solo solicito que se haga referencia a la
autoria y reconocimiento del uso exclusivo para la academia.

Desde luego, nos encantard recibirte para que nos cuentes lo que
pretendes hacer en tu proyecto, y orientarte en la aplicacidén de la
prueba. Ademds, estar en contacto para conocer los resultados de tu
investigacién.

Atentamente,

Ma. Elena Marquez-Caraveo

Div. de Investigaciédn.

Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr.

Juan N. Navarro". Zona de

Hospitales, Tlalpan.

Calz. San Buenaventura 89. Col. Belisario Dominguez. México, D.F.
Tel. (55) 54 85 43 70
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DUSI

De:
¢ Depto. Psicosocial (deptopsicosocial@cij.gob.mx)

Enviado:jueves, 23 de octubre de 2008 09:47:16 p.m.
Para:  diazm35@hotmail.com
2 datos adjuntos

DUSI-R A.pdf (99.3 KB), Articulo ...pdf (129.8 KB)
M. C. E. Karina Diaz Morales:

Con gusto maestra le apoyamos para que usted haga uso de la prueba DUSI versién mexicana. Le
hago llegar una copia del DUSI-R que ha sido adaptada a poblacion adolescentes mexicana por
Centros de Integracion Juvenil.

No es necesario algin trdmite administrativo. Asimismo, le hago llegar un articulo que muestra la
calidad psicométrica de dicho instrumento. Si bien su uso es libre, se solicita que se especifique
gue el Dr. Tarter es el autor original del instrumento, y que para su validacion en México se haga

alucién al articulo que anexo en un archivo electrénico.

Espero le sea de utilidad.

Con gusto la recibo en el D.F., para cualquier duda o aclaracién me pongo a sus 6rdenes para darle
la orientacion de la aplicacién del DUSI.

Psic. Jorge Luis Arellanez Hernandez
Jefe del Departamento de Investigacién
Psicosocial y Documetnal
Centros de Integracién Juvenil, A.C.
Tel (55) 59 99 49 49, ext. 7708
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ANEXO C

Aval Comité de Etica Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de
Colombia
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ANEXO D

Cuadernillos A,B,CyD

La distribucion de las pruebas queda descrita en las caratulas de
presentacion de cada uno de los cuadernillos. Al final de las caratulas se
exponen las ocho pruebas que se utilizaron para integrar cada cuadernillo.

Cuadernillo "A”

CONTENIDO

FACTORES FAMILIARES

1.- Riesgo Familiar Total (RFT)
2.- Mis Memorias de Crianza (EMBU)

FACTORES INDIVIDUALES Y AMBIENTALES

3.- Autoestima de POPE
4.- DUSI: Adherencia escolar
Competencia escolar
Pertenencia a redes sociales desviantes

4a.- Intensidad del consumo de drogas
5.- Adquisicion de drogas

J.uvequ.gd.uux.'; M.C.0L DNdlLllld Vlidsi MOrLdlies
Docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Veracruzana
Regién Coatzacoalcos-Minatitlan, Veracruz, México

Candidato a Doctor en Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Bogota, Colombia
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Estimado adolescente:

En este cuadernillo encontraras una serie de cuestionarios
que contienen preguntas dirigidas a conocer aspectos de la
familia, de la personalidad y conductas de riesgos para la
salud. Por lo tanto solicitamos tu colaboracion.

Es importante que leas atenta y detenidamente las
instrucciones de cada cuestionario, ya que cada uno de ellos
tiene distintas indicaciones. En caso de alguna duda, puedes
preguntar a la persona que te de el cuestionario y con gusto
te atendera.

Toma el tiempo necesario y sin prisas para contestar cada
una de las preguntas. NO ES UN EXAMEN, POR LO
TANTO NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS.

Tu participacion ES IMPORTANTE, VOLUNTARIA vy
ANONIMA (no tienes que poner tu nombre).

La informacion que te estamos solicitando es confidencial.

ANTES DE DEVOLVER EL CUADERNILLO ASEGURATE DE
HABER CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

{iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!!

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

502



1. Escuela (nombre):

2. Aiho que cursas:

Secundaria o equivalente: L1 1. Primero [ 2. Segundo
L] 3. Tercero

3. Turno: [1 1. Matutino [ 2. Vespertino

4. Edad (afos cumplidos):

5. Sexo: ] 1. Masculino [0 2. Femenino

6. Ocupacion: [ 1. Solamente estudias [1 2. Estudias y trabajas
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Cuadernillo "B”

CONTENIDO
FACTORES FAMILIARES

1.- Riesgo Familiar Total (RFT)
2.- Salud Familiar en General (ISF-GEN-25)

FACTORES INDIVIDUALES Y AMBIENTALES

3.- Conductas alimentarias de Riesgo
4.-YSR 11/18

5.- DUSI: intensidad del consumo de drogas
6.- Adquisicion de drogas

Investigador: M.C.E Karina Diaz Morales
Docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Veracruzana
Regién Coatzacoalcos-Minatitlan, Veracruz, México

Candidato a Doctor en Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Bogota, Colombia
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Cuadernillo "C”

CONTENIDO
FACTORES FAMILIARES

1.- Riesgo Familiar Total (RFT)
2.- Mis memorias de crianza (EMBU-I)

FACTORES INDIVIDUALES Y AMBIENTALES

3.- Conductas alimentarias de Riesgo
4.- DUSI: Adherencia escolar
Competencia escolar
Pertenencia a redes sociales desviantes

4a.- Intensidad del consumo de drogas
5.- Adquisicion de drogas

Investigador: M.C.E Karina Diaz Morales
Docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Veracruzana
Regién Coatzacoalcos-Minatitlan, Veracruz, México

Candidato a Doctor en Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Bogota, Colombia
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Cuadetnillo D"

CONTENIDO
FACTORES FAMILIARES

1.- Riesgo Familiar Total (RFT)
2.- Salud Familiar en General (ISF-GEN-25)

FACTORES INDIVIDUALES Y AMBIENTALES

3.- Autoestima de POPE
4-YSR11/18

5.- DUSI: intensidad del consumo de drogas
6.- Adquisicion de drogas

Investigador: M.C.E Karina Diaz Morales
Docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Veracruzana
Regién Coatzacoalcos-Minatitlan, Veracruz, México

Candidato a Doctor en Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Bogota, Colombia
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INSTRUMENTO DE RIESGO FAMILIAR TOTAL, RFT-MX-4:33 (Adaptado)
Pilar Amaya, Ph. D., marzo de 2009

Seccion 1. Composicidn de la familia de convivencia:

Anota a cada una de las personas que integran tu familia y con quienes vives en casa. Debes anotar en la
seccion de género si es hombre o mujer. En la seccién de edad los afios cumplidos. Por ultimo en la Seccién
de Rol anota a las personas quienes viven en tu casa: papa, mama, hermanos, madrastra, padrastro,
hermanastros, abuelos, tios, etc... QUEREMOS SABER COMO ESTA INTEGRADA TU FAMILIA.

Ejemplo:  genero: mujer edad: 38 afios  Rol: mama
Hombre edad: 45 Rol: padrastro

Género Edad Rol (papa, mama, hermano, abuelo, tio, etc.)

o

© |0 [N | oW N |-

—_
o
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A continuacién encontrara algunas preguntas sobre lo que puede pasar en una familia. Lea con atencion cada pregunta y responda Si
0 No, dependiendo de lo que suceda en su propia familia, casa o vecindad. Marque una sola casilla de respuesta para cada pregunta.

1 La casa en la que vive con su familia es desordenada, humeda, sucia, 0 no hay un lugar especial para Si | No
dejar la basura

2 A la casa en la que vive con su familia le falta alguno de los servicios publicos: drenaje, agua potable, luz | Si | No
eléctrica, recoleccion de basuras. O, los que tienen no son prestados por las empresas del municipio de
donde vives

3 En su casa, duermen mas de cuatro personas por habitacion Si | No

4 Cree que a su casa le hacen falta ventanas para que entren la luz y el aire Si | No

5 | RFT78 | En su casa tienen que guardar los alimentos en los dormitorios o en otros sitios diferentes a la cocina Si | No

6 En el vecindario donde vive hay basureros, o las calles estan sin pavimento, o hay pantanos o aguas Si | No
estancadas cerca

7 En su vecindario hay problemas de robos, violaciones e inseguridad en general Si | No

8 Los nifios menores de 5 afios se enferman permanentemente, por lo menos cuatro veces al afio Si | No | No

hay

9 En su familia han tenido problemas para manejar las enfermedades de los nifios, como gripas, diarreaso | Si | No | No
infecciones, efc. hay

10 Alguno de los miembros de su familia ha intentado quitarse la vida. O algun pariente se ha quitado la vida | Si | No

11 En su familia hay algun miembro o miembros que tratan mal a otros, con golpes, insultos, ofensas, Si | No
encierro, efc.

12 Sabe si algun miembro de la familia tiene mas de una pareja sentimental. O entre los padres discuten y Si | No
pelean frecuentemente. O los padres no se entienden entre ellos

13 Cree que en su familia tienen muchos problemas, y alguno o algunos miembros viven estresados Si | No
permanentemente por estos problemas

14 En su familia hay peleas constantes entre los padres y los hijos, 0 alguno de los miembros no quiere a Si | No
otro 0 a otros miembros

15 Alguno de los miembros de la familia se ha ido permanentemente de la casa sin avisar y no tienen noticias | Si | No
deéloella
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16 | RFT48 | Alguno de los miembros de la familia les ha dicho que no esta contento de vivir con Ustedes. O, alguno de | Si | No
los miembros ha tenido que hacer de papa 0 mama sin serlo

17 Las entradas economicas de su familia no alcanzan para cubrir las comidas diarias, o para pagar la Si | No
vivienda, la escuela de los nifios, o la ropa de los miembros

18 Las entradas economicas de su familia no son suficientes para pagar la atencién médica de los miembros, | Si | No
por ejemplo médicos, odontélogos, hospitalizaciones, medicamentos, etc.

19 En su familia, no ha sido posible que los ancianos y los nifios reciban alimentacion especial, diferente ala | Si | No | No
de los demés miembros, como leche fortificada, calcio, complementos vitaminicos, etc. hay

20 En su familia de convivencia hay ancianos o mujeres embarazadas o adolescentes Si | No

21 En su familia de convivencia hay mujeres embarazadas menores de 18 afios 0 mayores de 35 afios Si | No

22 Durante el ultimo afio algin miembro de la familia ha muerto por enfermedades o accidentes Si | No

23 Los miembros de la familia no consultan al médico porque los centros de salud quedan muy lejos, son Si | No
muy costosos 0 no saben donde quedan o como usarlos

24 En su familia hay miembros que no hacen nada o alguien que se sobrecargue de trabajo Si | No

25 La casa en la que vive con su familia es alquilada o prestada o esta en una zona de invasion Si | No

26 Algin miembro de la familia consume alcohol minimo una vez por semana Si | No

27 Algun miembro de la familia consume alguna de las siguientes drogas: tabaco, mariguana, cocaina, Si | No

gasolina, u otro tipo de drogas
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Mis memorias de crianza (EMBU-I)

Te vamos a hacer algunas preguntas sobre el modo como te han tratado y te tratan tus padres. Antes
de contestar lee cuidadosamente estas instrucciones. Para contestar este cuestionario es muy importante que
procures recordar lo que has sentido y observado en las relaciones con tus padres. Cada pregunta tiene
varias respuestas: “No, Nunca”, “Si, Algunas veces”, “Si, Frecuente” y “Si, Casi Siempre”. Debes
escoger la respuesta que mejor explique el comportamiento que han tenido contigo tu papa y tu mama.
Antes de elegir la respuesta que mas se ajusta a tu caso, lee cada pregunta con atencion. Debes elegir por
separado la respuesta que mejor describa el comportamiento de tu papa y el de tu mama. Aun cuando creas
que los dos se han portado igual contigo, rellena como siempre tu respuesta para cada uno.

CONTESTA TODAS SIN QUE FALTE UNA. Si eres hijo unico y se te pregunta algo
relacionado con tus hermanos deja en blanco la respuesta de esa afirmacién. No hay
contestaciones buenas o malas, por tanto no es un examen. Las opciones de respuesta son
las siguientes:

No Nunca Si, Algunas veces Si, Frecuente Si, Casi siempre

@ &) ® O)

1 2 3

1. ¢ Te dice tu papa que te quiere y te abraza o te besa?
¢ Te dice tu mama que te quiere y te abraza o te besa?

2. ¢ Te mima tu papa mas que a tus hermanos?
¢, Te mima tu mama mas que a tus hermanos?

3. Te sientes disgustado cuando tu papa no te da lo que quieres?

¢ Te sientes disgustado cuando tu mama no te da lo que quieres?

4 ;Te deja tu papa tener cosas que tus hermanos no pueden tener?
¢ Te deja tu mama tener cosas que tus hermanos no pueden tener?

5. Si haces algo malo, ¢ puedes arreglarlo pidiendo perdén a tu papa?
Si haces algo malo, ¢ puedes arreglarlo pidiendo perdén a tu mama?

6. ¢ Te dice tu papa como tienes que vestirte, peinarte, etc.?
¢, Te dice tu mama como tienes que vestirte, pinarte, etc.?

7 . ¢ Crees que tu papa te quiere menos que a tus hermanos?
¢, Crees que tu mama te quiere menos que a tus hermanos?

8 ¢ Te trata tu papa peor (injustamente) que a tus hermanos?
¢ Te trata tu mama peor (injustamente) que a tus hermanos?

9.- ¢ Tu papa te prohibe hacer cosas que en cambio tus amigos pueden hacer, por miedo

a que te suceda algo malo?
¢ Tu mama te prohibe hacer cosas que en cambio tus amigos pueden hacer, por
miedo a que te suceda algo malo?

10.- ¢ Se preocupa tu papa por saber que haces cuando sales del colegio, cuando vas

con algun amigo, etc.?
; Se preocupa tu mama por saber que haces cuando sales del colegio, cuando vas
é

con algun amigo, etc.?
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No, Nunca (@) | Si, Algunas veces @ | Si, Frecuente @ |

Si, Casi siempre @

1

2

3

11. Si las cosas te salen mal, éCrees que tu papd trata de comprenderte y ayudarte?
Si las cosas te salen mal, éCrees que tu mama trata de comprenderte y ayudarte?

12. Cuando haces algo mal, {Tu papa se pone tan triste que te hace sentir culpable?
Cuando haces algo mal, ¢Tu mama se pone tan triste que te hace sentir culpable?

13.- éCrees que tu papa te quiere mds que a tus hermanos?
¢Crees que tu mama te quiere mas que a tu hermanos?

14. i Crees que tu papa te ayuda cuando tienes que hacer algo dificil?
éCrees que tu mama te ayuda cuando tienes que hacer algo dificil?

15. ¢Tu papa te trata como “el malo de la casa” y te hecha la culpa de todo lo que ocurre?
¢Tu mam4 te trata como “el malo de la casa” y te hecha la culpa de todo lo que ocurre?

16. ¢le gustaria a tu papa que te parecieras a otro nifio?
¢Le gustaria a tu mama que te parecieras a otro nifio?

17. éTu papa te demuestra que esta contento contigo?
éTu mama te demuestra que estd contenta contigo

18. ¢Crees que tu papd confia en tiy te deja decidir cosas por tu cuenta?
¢Crees que tu mama confia en ti y te deja decidir cosas por tu cuenta?

19. ¢Crees que tu papd escucha y tiene en cuenta lo que tu opinas?
¢Crees que tu mama escucha y tiene en cuanta lo que tu opinas?

20. ¢Tu papa quiere que le cuentes tus secretos?
¢Tu mama quiere que le cuentes tus secretos?

21. (Crees que tu papa quiere ayudarte?
¢Crees que tu mama quiere ayudarte?

22. ¢Crees que tu papa es tacafio y “cascarrabias” contigo?
¢Crees que tu mama es tacafia y “cascarrabias” contigo?

23. ¢Te dice tu papd cosas como ésta: “si haces esto voy a ponerme muy triste”?
¢Te dice tu mama cosas como ésta: “si haces esto voy a ponerme muy triste”?

24. Al llegar a casa, étienes que explicar a tu papa lo que has hecho?
Al llegar a casa, ¢tienes que explicar a tu mama lo que has hecho?

25. ¢Tu papa hace algo para que aprendas cosas y te la pases bien (por ejemplo comprarte libros,
procurar que salgas de excursion, etc.)?

¢Tu mama hace algo para que aprendas cosas y te la pases bien (por ejemplo comprarte libros, procurar

que salgas de excursion, etc.

26. ¢ Te dice tu papd que te portas bien?
¢Te dice tu mama que te portas bien?

27 .¢Tu papa te dice que no te compra algo para que no seas un nifio mimado?
¢Tu mam4 te dice que no te compra algo para que no seas un nifio mimado?

28. ¢Te sientes culpable cuando no te comportas como quiere tu papa?
¢Te sientes culpable cuando no te comportas como quiere tu mama?
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No, Nunca Si, Algunas veces Si, Frecuente

@ &) ®

Si, Casi siempre

@

1

2

29. Cuando estas triste, ¢ te consuela y anima tu papa?
Cuando estas triste, ¢ te consuela y anima tu mama?

30. ¢ Te dice tu papa que no le gusta como te comportas en casa?
¢ Te dice tu mama que no le gusta como te comportas en casa?

31. ¢Tu papa te regafia o te llama flojo delante de otras personas?
¢, Tu mama te regana o te llama flojo delante de otras personas?

32. Cuando pasa algo malo en casa ¢eres tu el hermano a quien tu papa
echa la culpa?

Cuando pasa algo malo en casa ¢eres tu el hermano a quien tu papa
echa la culpa?

33. ¢ A tu papa le gusta tu forma de ser?
¢ A tu mama le gusta tu forma de ser?

34. ; Te pega tu papa sin motivo?
¢, Te pega tu mama sin motivo?

35. ¢ Juega tu papa contigo y participa en tus diversiones?
¢Juega tu mama contigo y participa en tus diversiones?

36. ¢ Tu papa tiene mucho miedo de que a ti te pase algo malo?
¢, Tu mama tiene mucho miedo de que a ti te pase algo malo?

37. ¢ Crees que tu papa te quiere y tu lo quieres a el?
¢, Crees que tu mama te quiere y tu la quieres a ella?

38. ¢ Tu papa se pone triste o enojado contigo sin que te diga porqué lo
esta?

¢ Tu mama se pone triste o enojada contigo sin que te diga porqué lo
esta?

39. ¢ Crees que tu papa te prefiere mas a ti que a tus hermanos?
¢, Crees que tu mama te prefiere mas a ti que a tus hermanos?

40. ; Tu papa le echa la culpa a tus hermanos de cosas que tua has
hecho?

¢ Tu mama le echa la culpa a tus hermanos de cosas que tu has
hecho?

41. Si tu papa esta contento contigo, ¢te lo demuestra con abrazos, besos,
caricias, etc.?

Si tu mama esta contenta contigo, ¢ te lo demuestra con abrazos, besos,
caricias, etc.?
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Salud Familiar: Familias en General, ISF: GEN-25. Pilar Amaya, Ph. D.

INSTRUCCIONES:
A continuaciéon lee varias frases sobre lo que las familias hacen Piensa qué tanto su familia es como dice la
normalmente. Usted debe responder cémo es su familia y qué tanto frase. Elija una de las alternativas NUNCA,
le gusta que sea asi. No hay respuestas correctas, para responder RARA VEZ, ALGUNAS VECES, SIEMPRE vy
solo piense como es su familia

marquela con una X

Lee con atencion cada una de las siguientes frases

Ahora piensa qué tanto te gusta que
su familia sea como es. Elija una de
las opciones NO ME GUSTA, ME
GUSTA POCO, ME GUSTA, ME
GUSTA MUCHO y mérquela con una
X

SU FAMILIA ES ASi LE GUSTA QUE SU FAMILIA SEA ASI
[
| R || (e o 0.5 3
Identificac FRASES ALGUNAS ‘: Zis N ME GUSTA | e, | ME GUSTA
ion NUNCA | RARAVEZ | “\eceg | SEMPRE Il Gusta | PoCO MUCHO
1 GENO1 Cada uno sabe que puede contar con su familia

en cualquier momento

2 GENO02

El carifio entre las personas de su familia los
hace sentir unidos

En su casa, cada uno cumple con lo que le toca

3  GENO3
hacer.
4 GENO4 |En su familia cada uno puede decir lo que quiere.
5 GENO05 |En su familia hay tareas propias para cada uno.
6  GENOG En su familia permanecen unidos en las buenas y
en las malas.
7 GENO7 Er) su familia se castiga el incumplimiento de
oficios y deberes.
8 GENO08 |En su familia se deja a cada uno con sus gustos.
9 GENO9 E:osu familia se le reconocen los logros de cada
10 GEN10 |Entre Ustedes se dicen las cualidades de cada
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SU FAMILIA ES ASI

LE GUSTA QUE SU FAMILIA SEA ASI

] oy W R
IR | _,
Identificac A 4
ALGUNAS NOME | ME GUSTA ME GUSTA
& FRASES NUNCA [RARAVEZ | A28 | SEMPRE | cista | poco  |MEGUSTA | " hico
uno.
11 GEN11 Entre Ustedes se colaboran para cuidarse los
unos a los otros.
Las cosas importantes para su familia son
12  GEN12 |también importantes para cada uno.
Las personas de su familia notan cuando alguno
13 GEN13 ) .
de Ustedes tiene problemas o preocupaciones.
14 GEN14 |Los deberes de la casa se hacen a tiempo.
15  GEN15 Su fam|I|a~camb|a cuando las situaciones les
hacen dafio.
16 GEN16 Su familia confia en las amistades que cada uno
escoge.
17  GEN17 Su familia confia en lo que cada uno hace por
fuera de la casa.
18 GEN18 Su 'famllla'esta pendiente para que todos estén lo
mejor posible.
19 GEN19 Su’famllla ha logrado cambiar con los cambios de
la época.
20 GEN20 Ustedes ensefian a !as personas de su familia a
defenderse por si mismos.
21 GEN21 U§tede§ asisten juntos a espectaculos publicos
(cine, circo, parque, bailes, etc.).
Ustedes cambian lo que hay que hacer en casa,
22 GEN22 |segun lo que sea necesario del trabajo y/o el
estudio.
23 GEN23 |Ustedes celebran en familia fechas especiales
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SU FAMILIA ES ASI LE GUSTA QUE SU FAMILIA SEA ASI
[
e | i & 4 - "
IR | _,
Identificac GADE &'
ALGUNAS NOME | ME GUSTA ME GUSTA
& FRASES NUNCA [RARAVEZ | A28 | SEMPRE | cista | poco  |MEGUSTA | " hico
(misas, cumpleafios, aniversarios, bautizos).
Ustedes permiten que las personas de la familia
24 GEN24 |vayan a actividades sociales (fiestas, reuniones)
fuera de la casa.
25 GEN25 Ustedes pueden confiar sus secretos a alguien de

la familia.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

TE SOLICITAMOS LEER Y RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS CON EL MAYOR CUIDADO Y SINCERIDAD
“Con frecuencia” (2 veces en una semana)

y “Con mucha frecuencia” (mas de dos veces en una semana). Piensa cual de estas respuestas se asemejan a lo que

EXISTEN RESPUESTAS QUE PUEDEN SER “Nunca o casi nunca”

estas viviendo.

En los Gltimos tres meses te ha pasado lo siguiente

“A veces”

(marca una opcidbn para cada pregunta)

Nunca o A veces | Con Con mucha
casi nunca frecuencia frecuencia
(0) (1)

(dos veces a
la semana)
(2)

(més de dos
veces a la
semana)
(3)

Me ha preocupado engordar

En ocasiones he comido demasiado, me he atacado de
comida

He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer)

He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso

He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o mas) para
tratar de bajar de peso

He hecho dietas para tratar de bajar de peso

He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

He usado pastillas para tratar de bajar de peso. Especifica
cual (es)
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He tomado laxantes (sustancias para facilitar la evacuacion)
para tratar de bajar de peso.
Especifica cual (es)
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CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

Para contestar este cuestionario solo tienes que marcar una casilla de respuesta para cada
pregunta. Cada pregunta tiene varias respuestas: “Nunca o casi nunca”, “A veces”,
“Con frecuencia” y “Con mucha frecuencia”

Debes escoger la respuesta que mejor explique tu comportamiento. Antes de elegir la respuesta
que mas se ajusta a tu caso, lee cada pregunta con atencion.

CONTESTA TODAS SIN QUE FALTE UNA. No hay contestaciones buenas o malas, por
tanto no es un examen.

Nunca o casi A veces Con Con mucha
nunca frecuencia frecuencia

1.- Me gusta como soy

2.- Estoy feliz de ser como soy

3.-Me siento fracasado (a)

4.-Soy un buen amigo (a)

5.- Me gusta la forma como me
veo

6.-Me gustaria ser otra
persona

7.-Estoy orgulloso (a) de mi

8.-Tengo una mala opinién de
mi mismo (a)

9.- Pienso que mis padres
serian felices si yo fuera
diferente.
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AGRADECEMOS TU COLABORACION PARA RESPONDER ESTE CUESTIONARIO

TE SOLICITAMOS LEER Y RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS CON EL MAYOR CUIDADO
Y SINCERIDAD

(LA NFORMACION ES CONFIDENCIAL Y ANONIMA)

DUSI-CIJ
RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO CON

TU EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES. 0

MARCA CON UNA “X”; m §

o & 3

©  sITURESPUESTAES NUNCA z 8 2 § o

@  sITURESPUESTAES CASINUNCA a & 8 § %

@  sITURESPUESTAES A VECES g S &

®  sITURESPUESTAES FRECUENTEMENTE ® 3

@ sl TU RESPUESTA ES SIEMPRE O CASI ®

SIEMPRE
1. ¢Has sacado bajas calificaciones? © ©®© @ @ ®
2. ﬁjl-slacsofnas:sgrgggﬂcaC|ones mas bajas que la mayoria de © O @ 6 6
3. ¢Has reprobado materias? © ©®© @ 3 ®
4. ;Has dejado de hacer tus tareas o trabajos escolares? | @ O© @ & ®
5. ¢Has pensado seriamente en dejar de estudiar? © ©®© @ @ ®
6. ¢Te has ausentado de clases? © ©®© @ @ ®
7. ¢Has tenido p_roblemas para concentrarte en las clases o © O ® 6 6
cuando estudiabas?
8. ¢Te ha disgustado asistir a la escuela? © ® @ ® ®
9. ¢Has llegado tarde a clases? © ©®© @ ® ®
10. 3nHiqsef:’.l)tado a la escuela mas de dos dias seguidos en © O ® 6 6
11. ¢ Te has sentido irritable o enojado(a) en la escuela? © ©®© @ ® @
12. ; Te ha dado suefio en clase? © ® @ ® ®
13.¢Has tenidq dificultades para defender tus opiniones o © ® @ 6 @
puntos de vista?

14. ; Has tenido miedo de defender tus derechos? © © @ ® @
15. ¢ Te ha sido dificil hacer amigos en un grupo nuevo? © ©®© @ ® @
10.4Te s st s e nciets | @ @ @ @ @
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17. ¢ Te han rechazado tus compafieros u otros jévenes de
tu edad?

18.;,Te has sentido rechazado(a) por tus comparieros de la
escuela?

19. ¢ Te ha sido muy dificil pedir ayuda a los demas?

20. ¢ Se han aprovechado de ti otras personas?

21.,Te ha dado miedo estar con otras personas?

22. i Has tenido problemas para decir “No” a la gente?

23. ¢ Tus amigos han llevado alcohol o drogas a las fiestas?

24.; Alguno de tus amigos ha consumido bebidas
alcohdlicas o drogas?

25.; Se han aburrido tus amigos en las fiestas donde no hay
licor?

26. ; Alguno de tus amigos ha tenido problemas con la
policia?

27.; Alguno de tus amigos ha hecho trampa o copiado en
los examenes?

28. ; Tus amigos han robado o causado dafios a la
propiedad privada a propésito?

29. ; Han faltado tus amigos a la escuela?

30. ¢ Alguno de tus amigos le ha vendido o dado drogas a
otros comparieros?

© © © © ©| 6 e ooesee e e
© © 0 06 0|0 0 e 6 O
® © © © OO0 O OO © ©
© 0 0 0 00 0 VLV © ©
® ® 6 & &6 & e & &
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INSTRUMENTO YOUTH SELF REPOR 11/18
A continuacion hay una lista de frases que describen a los(as) nifios(as). Considerando
como te has comportado o te has sentido en los ultimos seis meses hasta hoy.

Tacha 0= si la frase nunca te describe; tacha el numero 1 si sélo te describe algunas
veces; tacha el numero 2 si la frase te describe la mayoria de las veces; tacha el
numero 3 si la frase te describe siempre. Por favor escribe con letra clara cuando se
necesite.

Asegurate de contestar todas las preguntas.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= La mayoria de las veces 3= Siempre

Actuo como si fuera mas chiquito de la edad que tengo.

Tomo alcohol sin el permiso de mis padres.

Discuto mucho.

Dejo sin terminar lo que empiezo.

Disfruto pocas cosas.

Tengo problemas para concentrarme o poner atencion.

N|OO|BR|WIN|[—~
[ellello]lo]lo] o] (o)
Alalalalalala
NININININININ
WWIW[WW|W([Ww

Me es dificil sacar de mi mente ciertos pensamientos.
Escribe cuales:

8 |Soy inquieto(a)

9 |Dependo de algunos adultos.

10 | Me siento solo(a)

11 | Me siento confundido(a) o como si estuviera en las nubes.

12 | Lloro mucho

13 | Soy malo(a) con los demas.

14 | Sueho despierto(a).

15 | A propésito me hago dano a mi mismo(a) o he intentado suicidarme.

16 | Trato de llamar la atencion.

17 | Destruyo mis propias cosas

18 | Destruyo las cosas de otras personas.

19 | Desobedezco a mis padres.

20 | Desobedezco en la escuela

21 | Me llevo mal con otros(as) nifios(as).

22 | Me siento culpable después de portarme mal.

23 | Soy celoso(a).

24 | Rompo las reglas de la casa, de la escuela o de cualquier lugar.

O|Oo|o|O0O|0o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
Alalalalalalalalalalalalalalalalala
NINININININIINININIINININININININININ
WWIWWWIW(W|WIW[WW(W[W|W[W[W|WwW([w

25 | Tengo miedo de ciertas situaciones, animales o lugares (no incluyas la
escuela).
A cuales:

26 | Tengo miedo de ir a la escuela.

27 | Tengo miedo de pensar o hacer algo malo.

28 [ Siento que tengo que ser perfecto(a)

29 | Siento que nadie me quiere.

30 | Siento que los demas me quieren hacer dafo.

31 | Me siento inferior o creo que no valgo nada.

o|o|o|o|o|o|o
Alalalalalala
NININININININ
WWWW(Ww|w|w

32 | Me lastimo accidentalmente.
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0= Nunca 1= Algunas veces 2= La mayoria de las veces

3= Siempre

33

Peleo mucho.

34

Los demas se burlan de mi.

35

Me junto con nifios que se meten en problemas.

36

Oigo sonidos o voces que otros creen que no existen.
¢ Qué dicen?

oO|0|0|o

1
1
1
1

NININ[IN

WIWIWW

37

Actulo sin pensar.

38

Prefiero estar solo(a) que con otras personas.

39

Digo mentiras o engafo a los demas.

40

Me muerdo las unas.

41

Soy nervioso(a)

42

Algunas partes de mi cuerpo se mueven aunque no quiera cuando estoy
nervioso(a).
Cuales:

O|0|O|O0|O|0O

— ] | | - -

NININININ[IN

WIWIWIW|W|WwW

43

Tengo pesadillas.

44

No les caigo bien a otros(as) nifios(as).

45

Soy ansioso(a) o miedoso(a).

46

Me mareo.

47

Me siento culpable.

48

Me siento cansado(a) sin motivo.

49

Haz tenido alguno de los siguientes problemas:
a) Dolor o molestia (no dolor de cabeza o estémago)

O|0O|0|0|0|O|O

— ] | | -

NININININININ

WWIW(WW|W([w

A)

b) Dolor de cabeza

B)

¢) Nausea, ganas de vomitar.

C)

d) Dolor de estobmago.

D)

e) Vémito.

E)

f) Otros.
Describe cuales:

oO|0|Oo|o|Oo

— | — ] -

NININININ

WWlWWw(w

50

Le pego a la gente.

o

N

51

Me arafio la piel u otras partes del cuerpo.
Escribe cuales:

o

N

wWlw

52

Puedo ser amigable.

53

Trabajo poco en la escuela.

54

Coordino bien mis brazos y piernas.

55

Prefiero estar con nifios(as) mas grandes que yo.

56

Prefiero estar con nifios(as) mas pequenos que yo.

57

Me disgusta hablar.

58

Repito ciertas conductas una y otra vez.
Describe cuales:

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

— ] | - -

NININININININ

WW|W(W[Ww|w(|w

59

Grito mucho.

60

Molesto o les pego a los animales.

61

Me callo todo, soy reservado(a).

62

Veo cosas que otros creen que no existen.
Describe cuales:

(o] le] (o] (o)

— ] | -

NINININ

WW|W|w
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0= Nunca 1= Algunas veces 2= La mayoria de las veces

3= Siempre

63

Me averguenzo con facilidad.

64

Inicio incendios.

65

Soy timido(a).

66

Duermo menos que la mayoria de los nifos(as).

67

Me distraigo facilmente, no pongo atencion.

68

Tartamudeo, me trabo 0 me equivoco para hablar.

69

He robado algunas cosas en mi casa.

70

He robado algunas cosas fuera de mi casa.

71

Guardo cosas que no necesito.
Describe cuales:

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

— | | | | |

NININ[ININININININ

WWWWWW[Ww[w(|w

72

Tengo comportamientos que otras personas piensan que son raras.
Describe cuales:

o

—

N

w

73

Tengo ideas que otras personas piensan que son raras.
Describe cuales:

o

—

N

w

74

Soy terco(a).

75

Mi estado de animo o sentimientos cambian de repente.

76

Me gusta estar con otras personas.

77

Soy desconfiado(a).

78

Digo groserias.

79

He pensado en suicidarme.

80

Me burlo de los demas.

81

Me enojo con facilidad.

82

Pienso en mis cambios fisicos o en los de los demas.

83

Amenazo con lastimar a otros.

84

Fumo, mastico o inhalo tabaco.

85

Tengo problemas para dormir.
Cuales:

O|0O|O|0|0O|O|O|O|(o|o|o|o

— | | | | | | | e | [ -

NINININININIININININININ

WWIWWWIW(WW|W[(W|Ww|Ww

86

Falto a la escuela.

87

Tengo poca energia.

88

Me siento infeliz, triste o deprimido(a).

89

Exagero en todo para que me pongan atencion.

90

He usado droga.
Cual?

oO|0|o|o|Oo

— ] | — -

NININININ

WWIW(Ww(w

91

Trato de ser justo(a) con los demas.

92

Evito relacionarme con los demas.

93

Me preocupo de cualquier cosa.

94

Juego a golpearme, jalarme o lastimarme los genitales.

95

Me gustan los juegos agresivos (retozar, rasguiarse las manos, asfixiar)

96

Juego en clase o en casa cuando no debo.

O|O|O0|0|O|O

— ]| | -

NINININININ

WWIW|W[W|Ww
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CONTESTA AHORA TODAS LAS PREGUNTAS DEL SIGUIENTE CUADRO (ANTES DE HACERLO,
LEE DETENIDANENTE EL CONTENIDO DE CADA UNA):

SOLO TIENES QUE MARCAR UNA CASILLA DE RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA

¢Qué edad

tenias cuando

¢Cuantas veces

--en los lo hiciste por lo has hecho en
ultimos  ...alguna  primera vez?* tu vida?*
12 - w * Si nunca lo has hecho, deja estas
IIESE it vida? preguntas en blanco
¢, Has fumado O Si O Si ~ L1 1-4 veces
tabaco... ! ! anos v
] No ] No ] 5 veces o mas
¢ Has fumado 0si O [ Si
diariamente... No
] No
¢ Has fumado mas 1 Si [J Si
de cinco cajetillas
de cigarros... 0 No 1 No
¢Has tomado al O Si O Si afios | O 1-4 veces
menos un vaso,
copa o lata de 0 No 1 No ] 5 veces o mas
bebidas con
alcohol (cerveza,
bebidas
preparadas, vino,
licores)...
¢Has tomado tres O Si O Si 0 1-4 veces
O mas vasos,
copas o latas de ] No ] No [ 5 veces o mas
bebidas con
alcohol, en una
sola ocasion...
(;Ha.s fumado ] Si []Si afios | [ 1-4 veces
mariguana...
0 No 1 No ] 5 veces o mas
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CONTESTA AHORA TODAS LAS PREGUNTAS DEL SIGUIENTE CUADRO (ANTES DE HACERLO,
LEE DETENIDANENTE EL CONTENIDO DE CADA UNA):

SOLO TIENES QUE MARCAR UNA CASILLA DE RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA

...en los
ultimos
12
meses?

...alguna
vez en la

vida?

¢Qué edad

tenias cuando
lo hiciste por
primera vez?*

¢Cuantas veces
lo has hecho en
tu vida?*

* Si nunca lo has hecho, deja estas
preguntas en blanco

¢ Has tomado [ Si
anfetaminas
(Redotex, Ritalin, [ No
Esbelcaps,
Tenuate; anfetas,
aceleradores) sin
que un médico te
las recetara...

O Si
] No

anos

1 1-4 veces

] 5 veces o mas

¢ Has usado [ Si
cocaina o alguno
de sus derivados [1 No
(crack, piedra,
“basuco”)...

O Si
] No

anos

] 1-4 veces

] 5 veces o0 mas

¢ Has usado [ Si
alucinégenos
(hongos, peyote, 1 No
mezcalina, LSD,
acido, polvo de
angel)...

O Si
] No

anos

] 1-4 veces

] 5 veces 0 mas

¢ Has inhalado 1 Si
sustancias como
thinner, activo, 0 No
cemento, Resistol,
PVC, pintura,
gasolina, sprays,
para “elevarte”...

O Si
1 No

anos

1 1-4 veces

1 5 veces o mas

¢ Has usado ] Si
tranquilizantes
(Valium, Librium, [1 No
Diacepam, Ativan,
Rohiypnol; Roche,
reinas) sin que un
meédico te los

O Si
] No

anos

1 1-4 veces

] 5 veces o mas
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CONTESTA AHORA TODAS LAS PREGUNTAS DEL SIGUIENTE CUADRO (ANTES DE HACERLO,
LEE DETENIDANENTE EL CONTENIDO DE CADA UNA):

SOLO TIENES QUE MARCAR UNA CASILLA DE RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA

¢Qué edad

tenias cuando

¢Cuantas veces

Al los lo hiciste por lo has hecho en
ultimos  ...alguna  primera vez?* tu vida?*
12 - % * Si nunca lo has hecho, deja estas
IS vida? preguntas en blanco
recetara..
¢ Has usado ‘ ‘ . .
< edantes L] Si L] Si afios | L 1-4 veces
(barbituricos, [1 No 1 No [1 5 veces o mas
Ecuanil, Mandrax,
pastas) sin que un
medico te los
recetara...
¢ Has usado [ Si [ Si - ] 1-4
metanfetamina ! ! anos veces
(cristal, hielo)... ] No ] No L] 5 veces o mas
1 1-4 veces
¢ Has usado
endorfinas L1 Si L] Si afos [ 5 veces o mas
(hormona del ON ON
amor)... 0 °
¢ Has usado [ Si [ Si - 0 1-4
éxtasis (tachas, S S anos veees
XTC)... [1 No 1 No [1 5 veces 0 mas
¢ Has usado [ Si [ Si - 0 1-4
heroina. .. S S anos veees
1 No 1 No [1 5 veces o mas
¢Has usado OsiO| OsiO - [ 1-4 veces
opiaceos (Nubain, No NG anos
Darvon, Demerol, [1 5 veces o mas
Fentanyl; morfina,
laudano, codeina,
metadona,
buprenorfina) sin
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CONTESTA AHORA TODAS LAS PREGUNTAS DEL SIGUIENTE CUADRO (ANTES DE HACERLO,
LEE DETENIDANENTE EL CONTENIDO DE CADA UNA):

SOLO TIENES QUE MARCAR UNA CASILLA DE RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA

¢Qué edad
tenias cuando ;Cuantas veces
...en los lo hiciste por lo has hecho en
ultimos  ...alguna  primera vez?* tu vida?*
12 w * Si nunca lo has hecho, deja estas
meses? vida? preguntas en blanco
que un médico te
los recetara...
¢Has usado Osid | Osid " O 1-4 veces
alguna otra NG NG —anos
sustancia con el [1 5 veces o mas
fin de “elevarte”...
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ADQUISICION DE DROGAS LEGALES E ILEGALES

Por ultimo, Si has consumido algun tipo de droga como tabaco, alcohol, mariguana,
cocaina, éxtasis, inhalantes, drogas médicas (sin autorizacion médica), entre otros tipos de
drogas que tu sabes que pueden afectar tu salud, responde las siguientes preguntas.

Responde con sinceridad y te recordamos que tus respuestas son anénimas. Solo tienes

que marcar una casilla de respuesta para cada pregunta.

En el caso que nunca hayas consumido algun tipo de droga tacha la opcion “NUNCA HE

CONSUMIDO”

Generalmente ;cé6mo acostumbras conseguir los cigarros | No Si NUNCA HE
que fumas? CONSUMIDO
Los compro en una tienda

Los consigo en mi casa con permiso de mis papas

Los consigo afuera de la escuela

Los compro en la escuela

Me lo proporciona algun amigo

En los antros, tardeadas o fiestas con amigos

Generalmente ;como acostumbras conseguir algun tipo| No Si NUNCA HE
de bebida alcohdlica? (Cerveza, licor, tequila, bebidas CONSUMIDO
preparadas, vino)

Las compro en una tienda

Las consigo en mi casa con permiso de mis papas

Las consigo afuera de la escuela

Las compro en la escuela

Me las proporciona algun amigo

En los antros, tardeadas o fiestas con amigos

Te han proporcionado drogas ilegales como: marihuana, | No Si

anfetaminas, inhalantes (cemento, resistol, thinner, activo,

PVC, pintura, gasolina, etc.) Sedantes, drogas médicas

(Nubain, Darvon, Demerol, Fentanyl; morfina, laudano, NUNCA HE
codeina, metadona, buprenorfina), tachas, cocaina, CONSUMIDO

heroina, entre otras.

Un familiar

Un amigo o conocido

Un vendedor de drogas

Un compariero de la escuela

La obtienes en los antros, tardeadas o fiestas con amigos
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ANEXO E

Descripcion detallada de la investigacion para el padre, madre o tutor

Estimado padre, madre y/o tutor de familia:
Presente

Reciba saludos cordiales: Mi nombre es Karina Diaz Morales.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar la participacion de su hijo en una
investigacion llamada “Hombres y mujeres adolescentes escolarizados: dimensiones
familiares, individuales y ambientales en el consumo y no consumo de drogas, Minatitlan,
Veracruz”.

El objetivo principal de la investigacién esta dirigido a conocer los factores de riesgo
familiar, individual (autoestima, conductas de riesgo alimentarias, adherencia escolar,
competencia social, problemas conductuales y consumo de drogas legales e ilegales) y
ambiental (pertenencia a redes sociales desviantes y adquisicion de drogas) que pueden
estar influyendo en el consumo y no consumo de drogas en la poblacién adolescente.

Los beneficios que se obtendran a partir de la presente investigacion, es disefar a futuro
en conjunto con las escuelas, programas escolares de promocion, prevencion y/o
intervencion que permitan reducir el consumo de drogas en las escuelas publicas.

En el estudio se tomaran en cuenta las siguientes estrategias de aplicacion:

1.- Se estipulara un dia para la aplicacién de los cuestionarios en coordinacién con la
direccion escolar.

2.- Se aplicaran los cuestionarios al inicio de la jornada escolar, a fin de evitar tomar
cansados a los adolescentes y que haya ausentismo de respuesta en la contestacion de
los mismos.

3.- La captura de la informacion sera a través de cuestionarios auto-aplicados vy
anonimos (no tendra que escribir su nombre, lo que evitara detectar la identidad del
adolescente).

4.- A fin de cumplir con los principios éticos de la aplicacion de cuestionarios, al finalizar el
adolescente el llenado de los mismos se le pedira que personalmente lo deposite en una
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urna que tendra la caracteristica de estar sellada y con una sola entrada para depositar
los instrumentos y que se colocara en cada salén de clases.

5.- La investigacion no tendra ningun costo monetario.

El presente estudio esta basado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la salud en México, 1987. Por consiguiente se tomaran en cuenta los siguientes
aspectos éticos:

1.- Solicitar el consentimiento por escrito a usted mama, papa y/o tutor para que su hijo
participe en el estudio.

2.-Solicitar al adolescente la participacidn en el estudio, ya que el tiene la libertad de decir
“no”, aun cuando usted padre, madre y/o tutor haya autorizado que su hijo participe. Todo
sin repercusiones en su rendimiento escolar.

3.- Padre, madre y/o tutor de familia, ustedes tendran el derecho de recibir informacioén de
los resultados.

4.- La informacién no sera de forma individual, sino de forma global, ya que no se puede
identificar a los adolescentes.

5.- Al finalizar la encuesta, se aplicara una dinamica grupal “removiendo sentimientos
dormidos”, aplicada por gente especializada del grupo de autoayuda “Reintegracién
familiar hay una solucién”. Cuya finalidad de motivar a que el adolescente solicite ayuda
o mas informacién sobre los problemas que pueda presentar, de manera individual y
anonima.

iiiiMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!!
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ANEXO F

Consentimiento informado por escrito del padre, madre o tutor

Estimado padre, madre y/o tutor de familia:
Presente

Reciba saludos cordiales, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar la participacion de
su hijo en la investigacion llamada “Hombres y mujeres adolescentes escolarizados:
dimensiones familiares, individuales y ambientales en el consumo y no consumo de
drogas, Minatitlan, Veracruz”. Considerando que la presente investigacion constituira un
referente fundamental para impulsar estrategias de promocion y prevencién, en las
escuelas publicas de Minatitlan, Veracruz., dirigidas a la poblacién adolescente escolar y
familiar, que permitan la reduccién del consumo de drogas.

A través de la presente yo padre, madre y/o tutor autorizo
que mi

hijo

Que cursa el ano escolar en la escuela

Grupo participe en la investigacion que llevara a cabo la investigadora Enf.
Karina Diaz Morales.

Que he recibido informacién de los objetivos y los beneficios del estudio. Que el estudio
es anonimo y que se respetara la identidad de mi hijo y que puedo retirar su participaciéon
sin que repercuta en el rendimiento académico. Asi como también mi hijo tendra la
libertad de participar en el estudio.

Firma o huella del padre, madre y/o tutor Firma del investigador

Fecha de autorizacion
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ANEXO G

Descripcion detallada de la investigacion y consentimiento por escrito de los
adolescentes

Estimado adolescente, saludos cordiales:

Me dirijo a ti con la finalidad de solicitar tu participacion voluntaria en una investigacion
llamada “Hombres y mujeres adolescentes escolarizados: dimensiones familiares,
individuales y ambientales en el consumo y no consumo de drogas, Minatitlan,
Veracruz”.

El objetivo principal de la investigacion se dirige a conocer los diversos factores de riesgo
familiar individual (autoestima, conductas de riesgo alimentarias, ideacion suicida,
adherencia escolar, competencia social, entre otros) y ambiental (tipo de amigos), que
pueden estar influyendo para que tu consumas o no consumas algun tipo de droga:
alcohol, tabaco, marihuana, inhalantes, anfetaminas, pastillas médicas, tachas, cocaina,
entre otros. La realizaciéon de esta investigacion pretende obtener beneficios que
permitan ayudarte a resolver o reducir algunos de estos factores de riesgo que se
mencionan a través de programas de promocion, prevencion e intervencion que se
implementaran a futuro en tu escuela, donde tu puedes participar sin costo alguno y de
forma voluntaria.

La investigacion esta basada en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en México, 1987. Por consiguiente se tomaran en cuenta los siguientes
aspectos éticos:

1.- No seras identificado (no tendras que escribir tu nombre en el cuestionario, lo que
evitara identificar si tu tienes algun riesgo familiar, individual o ambiental y
consumas algun tipo de droga) porque la encuesta es anénima.

2.- Tu participacién es voluntaria en esta investigacion.

3.- Tienes la autorizacion de tu papa, mama o tutor para participar en el estudio.

4.- La encuesta tiene la autorizacién de la direccion escolar, por lo tanto puedes contestar
los cuestionarios con tranquilidad y sin estrés.

5.- Los maestros de tu escuela no estaran presentes durante el tiempo que estés
contestando los cuestionarios. Solo estara gente especializada y ajena a la escuela.

6.- Habra una persona especializada para responder las dudas que puedas tener sobre la
forma de llenado de los cuestionarios.

7.- Cuando termines de contestar los cuestionarios, personalmente tu lo colocaras en una
caja sellada, lo que también evitara que seas identificado.
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8.- Recibirdas un folleto cuando termines de contestar el cuestionario. El folleto te
proporcionara informacion mas detallada de los factores de riesgo familiar, individual y
ambiental para el consumo y no consumo de drogas. También contendra datos de la
direcciéon del lugar, teléfono, dia y horario de atencién donde puedes acudir de forma
individual y confidencial a recibir mayor informaciéon sobre alguno de los factores que
puedas presentar, respetando tu identidad. Sin costo monetario. El que acudas a este
modulo de atencidn permitira ayudarte a resolver o disminuir los factores de riesgo que se
mencionan anteriormente y a buscar las posibles fuentes de apoyo.

9.- Si tu acudes a recibir mas informacion porque presentas algun tipo de problema sea

individual, familiares o ambientales y ademas consumas o no consumas algun tipo de
droga, no tengas miedo no seras sefalado en la escuela.

CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL ADOLESCENTE

A través de la presente confirmo mi participacion voluntaria para contestar los
cuestionarios relacionados a la investigacion “Hombres y mujeres adolescentes
escolarizados: dimensiones familiares. individuales y ambientales en el consumo y
no consumo de drogas, Minatitlan, Veracruz” que la enfermera Karina Diaz Morales
esta llevando a cabo en las escuelas. Hago constancia que he recibido informacion de
los objetivos y los beneficios del estudio. Que el estudio es anénimo y que se respetara mi
identidad y que puedo retirar mi participacion sin que repercuta en mi rendimiento

académico.

Firma o huella del adolescente Firma del investigador

Fecha de autorizacion
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ANEXOH

Dinamica grupal para el adolescente de alto riesgo “removiendo
sentimientos dormidos”.

GRUPO DE AUTOAYUDA
Grupo de Reintegracion Familiar “Hay una solucion”

MISION: Que el adolescente pueda vincularse en lo social (familia y sociedad) de
manera productiva con valores morales y sin adicciones.

VISION: Fomentar en la poblacién escolar y familiar el desarrollo de actitudes,
valores y conductas tendientes a prevenir adicciones.

RESPONSABLE DE LAS DINAMICAS: Grupo de Reintegracion Familiar “Hay
una solucion”.
Jesus Antonio Padilla
Silvia Espinosa

COORDINADOR DEL PROGRAMA: M.C.E. Karina Diaz Morales.

ESCENARIO: Escuelas secundarias publicas.

LUGAR: Minatitlan, Veracruz México.

POBLACION: Dirigido a los adolescentes de alto riesgo.

Dinamicas de preparacion para promover el retiro de autoayuda individual y
anonima. Dirigido al adolescente escolar.

Objetivo General: Promover el auto-reflejo vivencial en el adolescente a través
del compartimiento historial para generar conciencia del problema (factores de
riesgo) que puede influir o estar influyendo al consumo de algun tipo de droga:
alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, etc.
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Objetivos especificos:

1.- Generar que el adolescente detecte a través del compartimiento historial de
otros adolescentes recuperados de las adicciones, los problemas (factores de
riesgo familiar, individual y ambiental) que pueden influir o estar influyendo en el
consumo de algun tipo de droga.

2.- Generar que el adolescente acepte los problemas (factores de riesgo familiar,
individual y ambiental) que pueden influir o estar influyendo en el consumo de
algun tipo de droga.

3.- Preparar al adolescente no consumidor de droga para el retiro de autoayuda
individual y anoénima para disminuir el riesgo del consumo.

4.- Preparar al adolescente consumidor de drogas para el retiro de autoayuda
individual y anénima que lo ayude a dejar el consumo de drogas.
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TEMA ACTIVIDADES DBJETIVD TIEMPD DE DURACION | RESPONSABLE
1.- Adolescente y sus Concientizar al
etapas de desarrollo: | Breve platica de las etapas de la adolescencia, que ayude al adolescente a detectar | adolescente de los
aislamiento, qué etapa de la adolescencia esta viviendo. factores de riesgos
identificacién, rebeldia familiares que ha | 10 a 20 minutos
y autonomia. vivido ylo esta
viviendo la
adolescencia.
2- ¢Qué es un Generar  que el
alcoholico? Breve platica de alcoholismo y drogadiccion adolescente
¢ Qué es un comprenda y
drogadicto? concientice los
problemas (factores
de riesgo) al cual se Jesus Antonio
esta enfrentando para Padilla

3.- Apapacho, chiqueo
e incomprension.

Trabajo de las cuatro esferas en la vida del adolescente: sexualidad, material, social
(familiar) y emocional

Que incluye colocar a los adolescentes en posiciéon sentada, con los ojos cerrados,
realizando ejercicios respiratorios profundos y lentos. Con la finalidad de provocar
relajacion muscular y mental.

Empezar la motivacion del regreso a la nifiez por medio del compartimiento de peso
(problema) y fondo (sufrimiento que ocasiono o esta ocasionando el problema), a
través de historiales de diferentes individuos. Alternando este proceso a través de
musica de relajacion y musica que remuevan recuerdos adormecidos durante la nifiez
y la adolescencia en las cuatro esferas en la vida del adolescente.

1.- Musica para el aspecto social (familia), como separacién parental, abandono
parental, muerte, proceso de divorcio, divorcio, violencia familiar, falta de
comunicacion y supervision familiar, etc.): “el reloj cucu”, “que falta me hace mi
padre”, “no fue tu culpa”, * malo”, “bye mama” “cuando queria ser grande”,
me negd”

“no basta” “anoche llegaste tarde

sefiora”,

n o«

2.- Musica para el aspecto emocional (depresion, tristeza, intento de suicidio,
conductas de trastornos alimentarios, agresividad, etc.): “no fue tu culpa”, “necesito

n o«

amarme”, “tengo derecho a ser feliz” “Alfonsina y el mar”
3.- Musica para el aspecto sexualidad (abuso sexual) : “no fue tu culpa”

4.- Mdusica para el aspecto material falta de ingreso econdémico en la familia,
carencias en la nifiez (falta de juguetes, alimentacion, etc.). Carencias actuales ( no
asistir a una escuela privilegiada, no tener ropa de marca, etc.,): “Con este
viejo caballo de palo”

integrarse al medio

social.

Provocar el llanto y
exteriorizar el dolor
que se ha ido
acumulando en las
cuatro esferas de la
vida del adolescente
desde la nifiez hasta
la etapa adolescente.

1 hora.

Silvia Espinosa

Auxiliares llamados
apoyos (jovenes y
adolescentes

recuperados  que
haran el
compartimiento de
historiales)

536




ANEXO |

Anuencia Secretaria de Educacion del Estado de Veracruz, México
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ANEXO J

Instrucciones para coleccién de la informacién del estudio piloto y principal

Este documento contiene los aspectos que el auxiliar de investigacion debera
tener en cuenta para la supervision del autodiligenciamiento del cuadernillo que le
fue asignado:

1.- El encuestador debera estar una hora antes previo a iniciar la encuesta, en
ambos turnos escolares.

2.- Debera ir uniformado con una filipina blanca, gafete de identificacion y pantalon
azul de mezclilla.

3.- Estar dentro del aula de clase donde se aplicara el cuadernillo asignado, para
recibir a los adolescentes participantes, y en colaboracién con los maestros
asignarles un mesabanco.

3.- Inicio sincronizado: Al mismo tiempo todos los encuestadores deberan estar
con los adolescentes en el saldén de clases asignado. Esto facilita el proceso y se
mantiene la organizacion para asegurar la confidencialidad y validez del
procedimiento.

4.- Realizar la motivacion inicial a los adolescentes: exaltar que “ellos” fueron
elegidos (previo consentimiento firmado por padres o tutores) para participar en la
investigacion que tiene caracter anonima y confidencial (subrayar que no pondran
su nombre y que por lo tanto no pueden ser identificados). Que su participacion es
importante y valiosa.

5.- Distribuir los dos formatos para el asentimiento. Dar un tiempo de 10 minutos
para leer el formato de “INFORMACION Y CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
ESTUDIO PARA LOS ADOLESCENTES”. Levantar los asentimientos de los
adolescentes que acepten participar de manera voluntaria. Distribuir material para
contestar los cuadernillos (lapiz, borrador, sacapuntas y regla).

6.- Distribuir los cuadernillos. Los de color azul corresponden a los hombres y los
de color rosa a las mujeres.

7.- El encuestador debera leer y explicar las indicaciones de cada uno de los

instrumentos que forman el cuadernillo que le toco supervisar. Aun cuando cada
uno de ellos tiene por escrito las indicaciones de autodiligenciamiento.
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Dar indicaciones a los adolescentes: para solicitar alguna aclaracion del
diligenciamiento durante la encuesta, solo deba levantar la mano, para evitar
distraer al resto de los participantes.

8.- Hacer anotaciones de las dificultades de respuesta de cada item segun
instrumento.

9.- Tomar el tiempo de inicio y término del autodiligenciamiento del cuadernillo

10.- Imputar el cuadernillo (revisar y corroborar que el adolescente no haya
dejado ningun item sin contestar).

11.- Una vez que el encuestador haya imputado el cuadernillo, debera solicitar al

adolescente que deposite el cuadernillo en la urna correspondiente. Por ultimo dar
la autorizacion de salida del adolescente e invitarlo a pasar a tomar un refrigerio.
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ANEXO K

Anotaciones del auxiliar de investigacién en la prueba piloto y estudio

principal

Segun cuadernillo A, B, Cy D.

1.- Anotar cuales son las preguntas mas frecuentes que realizan los adolescentes
de cada una de las pruebas (items).

2.- Hora de inicio y término del autodiligenciamiento
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ANEXO L

Folleto de invitacion para los adolescentes para la busqueda de ayuda profesional

Sabias que muchos
de esto problemas te
pueden llevar a
consumir algunas de
las siguientes drogas:

Alcohol, tabaco,

marihuana, inhalantes,

tachas, cocaina,
heroina.

e Problemas
familiares:
divorcio,
abandono de

padre o madre,
violencia
intrafamiliar.

e Problemas de baja
autoestima,
depresion,
agresividad,
violencia, de
alimentacion,
dificultad para
decir “no”, entre
otros.

‘En Reintegracion
familiar, hay una
solucién” te ofrece una
mano comprometida a
ayudar.

Te invitamos a buscar

una vida con suefios €
ilusiones, gente

profesional te espera.

Las drogas causan la
juventud perdida

La droga destroza
tu mundo y el de
la gente que te
rodea
Tu problema tiene
una solucién

CENTRO DE
ATENCION

‘LA AYUDA ES
ANONIMA”
“Pero la droga

I].C)//
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Grupo
Reintegracién
familiar, hay una
solucién”

Diaz Mirén No. 88
Colonia Obrera
Minatitléan,
Veracruz.
Teléfonos: 922 12
51 658

Para mayor
informacién

Mtra. Karina Diaz
Morales

Teléfono: (922)
13-1-04-57

922 130 81 59

Folleto elaborado por M.C.E Karina Diaz Morales y
revisado por Lic. En Publicidad Cristhian Angel
Mazzaro Hierro. Egresado de la Universidad de
Buenos Aires, Argentina.



ANEXO M

Distribuciéon de cuadernillos estudio principal

ESCUELA 1

Turno matutino

Poblacion adolescente hombre del segundo y tercer afio.

Con un total de 209 adolescentes hombres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=52 cuadernillo A, n=52 cuadernillo B, n=53 cuadernillo C y
n=52 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos se distribuyeron
equitativamente segun el afo y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucion de cuadernillos en hombres del segundo escolar turno
matutino

ANO | GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 20 5 5 5 5
B 20 5 5 5 5
2do C 14 3 4 3 4
D 20 5 5 5 5
E 18 5 4 5 4
F 16 4 4 4 4
TOTAL | 108 27 27 27 27

Tabla 2. Distribucion de cuadernillos en hombres del tercer ano escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B Cc D
A 17 4 4 5 4
B 17 5 4 4 4
C 19 5 4 5 5
3ero D 15 4 4 3 4
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Tabla 2 (Continuacion)

E 18 4 5 4 5
F 15 3 4 5 3
TOTAL 101 25 25 26 25

b) Poblacion adolescente mujer del segundo y tercer afio.

Con un total de 217 adolescentes mujeres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=54 cuadernillo A, n= 55 cuadernillo B, n=54 cuadernillo C
y n= 54 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos se distribuyeron
equitativamente segun el afio y grupo escolar al cual pertenecen los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 3. Distribucion de cuadernillos en mujeres del segundo afio escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO

A B C D

A 23 5 6 6 6

B 14 4 4 3 3

2do C 20 5 5 5 5
D 20 5 5 5 5

E 13 3 3 4 3

F 19 5 5 4 5
TOTAL 109 27 28 27 27

Tabla 4. Distribucion de cuadernillos en mujeres el segundo aiho escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 17 4 4 5 4
B 19 5 5 4 5
3ero C 16 4 4 4 4
D 17 5 4 4 4
E 21 5 6 5 5
F 18 4 4 5 5
TOTAL 108 27 27 27 27
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Turno vespertino

a) Poblacion adolescente hombre del segundo y tercer ano.

Con un total

Tabla 5. Distribucion de cuadernillos en hombres del segundo afio escolar

turno vespertino

de 124 adolescentes hombres se distribuyeron
cuadernillos: n=31 cuadernillo A, n=31 cuadernillo B, n=31 cuadernillo C y n=31
cuadernillo D, de la siguiente manera:

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 13 4 3 3 3
H 10 3 2 3 2
2do | 7 2 2 1 2
J 9 2 3 2 2
K 11 2 3 3 3
L 8 2 2 2 2
TOTAL 58 15 15 14 14

Tabla 6. Distribucion de cuadernillos en hombres del tercer ano escolar

turno vespertino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 10 3 2 3 2
H 9 2 2 2 3
3ero I 10 2 3 3 2
J 9 3 2 2 2
K 15 3 4 4 4
L 13 3 3 3 4
TOTAL 66 16 16 17 17
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b) Poblacion adolescente mujer del segundo y tercer afio.

Con un total de 146 adolescentes mujeres se distribuyeron los cuatro cuadernillos:
n=36 cuadernillo A, n=37 cuadernillo B, n=36 cuadernillo C y n=37 cuadernillo D,

de la siguiente manera:

Tabla 7. Distribuciéon de cuadernillos en mujeres del segundo afo escolar
turno vespertino

ANO GRUPO N CUADERNILLO
A B C D
G 14 3 3 4 4
H 8 2 2 2 2
2do | 10 3 2 3 2
J 13 3 4 3 3
K 9 2 2 2 3
L 8 2 3 1 2
TOTAL 62 15 16 15 16

Tabla 8. Distribucion de cuadernillos en mujeres del tercer ano escolar turno

vespertino
ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 17 4 4 4 5
H 10 2 3 2 3
3ero I 15 4 3 4 4
J 13 4 3 3 3
K 12 3 3 3 3
L 17 4 5 5 3
TOTAL 84 21 21 21 21
ESCUELA 2

Turno matutino

a) Poblacion adolescente hombre del primero, segundo y tercer afo.



Con un total de 134 adolescentes hombres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=33 cuadernillo A, n=33 cuadernillo B, n=34 cuadernillo C y
n= 34 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos quedaron
distribuidos equitativamente segun el afio y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 9. Distribucion de cuadernillos en hombres del primer aino escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO

A B C D

A 11 2 3 3 3

B 0 - - - -

1ero C 8 2 2 2 2
D 0 - - - -

E 5 1 2 1 1

F 16 4 4 4 4
TOTAL 40 9 1 10 10

Tabla 10. Distribuciéon de cuadernillos en hombres del segundo afo escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B Cc D
A 6 1 2 2 1
B 20 5 5 5 5
2do C 4 1 1 1 1
D 0 - - - -
E 6 2 1 1 2
F 4 1 1 1 1
TOTAL 40 10 10 10 10
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Tabla 11. Distribucion de cuadernillos en hombres del tercer aiio escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO

A B C D

A 10 3 2 3 2

B 16 4 4 4 4

3ero C 12 3 3 3 3
D 0 - - - -

E 2 1 0 1 0

F 15 3 4 3 5
TOTAL 55 14 13 14 14

b) Poblacion adolescente mujer del primero, segundo y tercer afio.

Con un total de 120 adolescentes mujeres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=30 cuadernillo A, n=30 cuadernillo B, n=30 cuadernillo C y
n= 30 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos quedaron
distribuidos equitativamente segun el afio y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 12. Distribucién de cuadernillos en mujeres del primer aino escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 9 2 2 2 3
B 0 - - - -
1ero C 2 1 - - 1
D 0 - - - -
E 18 5 5 5 3
F 2 - 1 1 -
TOTAL 31 8 8 8 7

Tabla 13. Distribucién de cuadernillos en mujeres del segundo afio escolar
turno matutino

ANO | GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 4 1 1 1 1
B 0 - - - -
2do C 11 3 3 3 2
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Tabla 13 (Continuacion)

D 16 4 4 4 4
E 15 4 3 4 4
F 2 1 1
TOTAL 48 12 12 12 12

Tabla 14. Distribucion de cuadernillos en mujeres del tercer afo escolar
turno matutino

ANO | GRUPO n CUADERNILLO

A B C D

A 7 1 2 2 2

B 2 1 - - 1

3ero C 8 2 2 2 2
D 13 3 3 4 3

E 11 3 3 3 2

F 0 - - - -
TOTAL 41 10 10 1 10

Turno vespertino

a) Poblacién adolescente hombre del primero, segundo y tercer ano.

Con un total de 75 adolescentes hombres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=19 cuadernillo A, n=18 cuadernillo B, n=19 cuadernillo C y
n= 19 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos quedaron
distribuidos equitativamente segun el afio y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 15. Distribucion de cuadernillos en el primer afo escolar turno
vespertino hombres

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 0 - - - -
H 10 2 2 3 3
1ero I 3 1 1 1 -
J 6 2 2 2
TOTAL 19 5 5 4 5
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Tabla 16. Distribucion de cuadernillos en el segundo afno escolar turno
vespertino hombres

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 14 3 3 4 4
2do H 14 4 4 3 3
I 11 3 2 3 3
TOTAL 39 10 9 10 10

Tabla 17. Distribucion de cuadernillos en el tercer ano escolar turno
vespertino hombres

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 5 2 1 1 1
3ero H 7 1 2 2 2
I 5 1 1 2 1
TOTAL 17 4 4 5 4

b) Poblacién adolescente mujer del primero, segundo y tercer afio.

Con un total de 67 adolescentes mujeres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=17 cuadernillo A, n=16 cuadernillo B, n=17 cuadernillo C y
n= 17 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos se distribuyeron
equitativamente segun el afo y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 18. Distribucién de cuadernillos en mujeres del primer aino escolar
turno vespertino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 0 - - - -
H 3 1 - 1 1
1ero I 12 3 3 3 3
J 5 1 2 1 1
TOTAL 20 5 5 5 5
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Tabla 19. Distribucién de cuadernillos en mujeres del segundo aino escolar
turno vespertino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 8 2 2 2 2
2do H 11 3 2 3 3
I 10 3 3 2 2
TOTAL 29 8 7 7 7

Tabla 20. Distribuciéon de cuadernillos en mujeres del tercer aho escolar
turno vespertino

ANO GRUPO N CUADERNILLO
A B C D
G 6 2 1 2 1
3ero H 5 2 2 1 -
I 7 - 1 2 4
TOTAL 18 4 4 5 5

ESCUELA 3

Turno matutino

a) Poblacién adolescente hombre del segundo y tercer ano.

Con un total de 153 adolescentes hombres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=38 cuadernillo A, n=38 cuadernillo B, n=39 cuadernillo C y
n= 38 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos quedaron
distribuidos equitativamente segun el afio y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:
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Tabla 21. Distribucién de cuadernillos en hombres del segundo ano escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 15 4 4 3 4
B 9 3 2 2 2
C 17 4 4 5 4
2do D 8 2 2 2 2
E 15 3 4 4 4
F 11 3 3 3 2
TOTAL 75 19 19 19 18

Tabla 22. Distribucion de cuadernillos en hombre del tercer afno escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 11 3 3 3 2
B 7 1 2 2 2
C 16 4 4 4 4
3ero D 15 4 3 4 4
E 14 3 3 4 4
F 15 4 4 3 4
TOTAL 78 19 19 20 20

b) Poblacion adolescente mujer del segundo y tercer afio del turno matutino.

Con un total de 177 adolescentes mujeres se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=44 cuadernillo A, n=45 cuadernillo B, n=44 cuadernillo C y
n= 44 cuadernillo D.

Con base a esta distribucion, al igual que en la poblaciéon de hombres cada
cuadernillo se distribuy6 en la misma proporcidn, segun el aio y grupo escolar al
cual pertenecian los adolescentes, de la siguiente manera:
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Tabla 23. Distribucién de cuadernillos en mujeres del segundo aino escolar
turno matutino

ANO | GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 15 3 4 4 4
B 24 6 6 6 6
2do C 21 5 6 5 5
D 1 1
E 16 4 4 4 4
F 16 4 4 4 4
TOTAL 93 23 24 23 23

Tabla 24. Distribuciéon de cuadernillos en mujeres del tercer afno escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 14 3 4 3 4
B 14 4 3 4 3
3ero C 14 3 4 4 3
D 16 4 4 4 4
E 14 4 3 3 4
F 12 3 3 3 3
TOTAL 84 21 21 21 21

Turno vespertino

a) Poblacion adolescente hombre del segundo y tercer ano.

Con un total de 107 adolescentes hombres se distribuyeron los cuatro
cuadernillos: n=27 cuadernillo A, n=27 cuadernillo B, n=26 cuadernillo C y n=27
cuadernillo D, de la siguiente manera:
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Tabla 25. Distribuciéon de cuadernillos en hombres del segundo afo escolar
turno vespertino

ANO [ GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 13 3 3 3 4
| 10 3 2 2 3
2do J 14 3 4 4 3
K 16 4 4 4 4
L 17 5 4 4 4
TOTAL 70 18 17 17 18

Tabla 26. Distribucion de cuadernillos en hombres del tercer aio escolar
turno vespertino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 11 2 3 3 3
J 11 3 3 3 2
3ero L 15 4 3 3 5
TOTAL 37 9 9 9 10

b) Poblacion adolescente mujer del segundo y tercer afio.

Con un total de 102 adolescentes mujeres se distribuyeron los cuatro cuadernillos:
n=25 cuadernillo A, n=25 cuadernillo B, n=27 cuadernillo C y n=25 cuadernillo D,
de la siguiente manera:
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Tabla 27. Distribucién de cuadernillos en mujeres del segundo aino escolar
turno vespertino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 13 3 3 3 4
I 7 1 2 2 2
2do J 18 5 4 5 4
K 19 5 5 5 4
L 12 3 3 3 3
TOTAL 69 17 17 18 17

Tabla 28. Distribuciéon de cuadernillos en mujeres del tercer afo escolar
turno vespertino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
G 15 4 4 4 3
J 12 3 3 3 3
3ero L 6 1 1 2 2
TOTAL 33 8 8 9 8
ESCUELA 4

Turno matutino

a) Poblacién adolescente hombre del primero, segundo y tercer ano.

Con un total de 171 adolescentes hombres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=42 cuadernillo A, n=43 cuadernillo B, n=43 cuadernillo C y
n= 43 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos quedaron
distribuidos equitativamente segun el afio y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:
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Tabla 29. Distribucién de cuadernillos en hombres del primer afo escolar
turno matutino

ANO GRUPO N CUADERNILLO
A B C D
A 7 2 2 2 1
B 6 1 2 2 1
C 16 4 4 4 4
1ero D 13 3 3 3 4
E 8 2 2 2 2
F 9 2 2 2 3
TOTAL 59 14 15 15 15

Tabla 30. Distribuciéon de cuadernillos en hombres del segundo aio escolar
turno matutino

ANO GRUPO N CUADERNILLO

A B C D

A 12 3 3 3 3

B 9 2 2 2 3

C 12 3 3 3 3

2do D 11 3 2 3 3
E 7 1 2 2 2

F 5 2 2 1 -
TOTAL 56 14 14 14 14

Tabla 31. Distribucion de cuadernillos en hombres del tercer aino escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 8 2 2 2 2
B 15 4 3 4 4
3ero C 12 3 3 3 3
D 5 1 2 1 1
E 8 2 2 2 2
F 8 2 2 2 2
TOTAL 56 14 14 14 14

a) Poblacién adolescente mujer del primero, segundo y tercer ano.

Con un total de 160 adolescentes mujeres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=39 cuadernillo A, n=40 cuadernillo B, n=40 cuadernillo C y
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n=41 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos se distribuyeron
equitativamente segun el afo y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 32. Distribuciéon de cuadernillos en mujeres del primer aino escolar
turno matutino

ANO GRUPO n CUADERNILLO
A B C D
A 10 2 3 3 2
B 8 2 2 2 2
1ero C 8 2 2 2 2
D 10 3 2 3 2
E 13 3 3 2 5
F 12 3 3 3 3
TOTAL 61 15 15 15 16

Tabla 33. Distribucidon de cuadernillos en mujeres del segundo aino escolar
turno matutino

ANO GRUPO N CUADERNILLO

A B C D

A 9 2 3 2 2

B 14 3 4 4 3

C 2 3 2 3

2do D 6 2 - 2 2
E 8 2 2 2 2

F 8 2 2 2 2
TOTAL 55 13 14 14 14

Tabla 34. Distribucion de cuadernillos en mujeres del primer aino escolar
turno matutino

ANO GRUPO N CUADERNILLO
A B Cc D
A 8 2 2 2 2
B 5 1 1 2 1
3ero C 10 2 3 2 3
D 4 1 1 1 1
E 9 2 2 3 2
F 8 3 2 1 2
TOTAL 44 11 11 11 11
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Turno vespertino

a) Poblacion adolescente hombre del primero y tercer afio.

Con un total de 70 adolescentes hombres, se distribuyeron equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=15 cuadernillo A, n=15 cuadernillo B, n=15 cuadernillo C y
n=25 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos se distribuyeron
equitativamente segun el afo y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 35. Distribucién de cuadernillos en hombres del primer afio escolar
turno vespertino

ANO GRUPO N CUADERNILLO
A B C D
G 4 1 1 1 1
H 8 1 1 3 3
1ero | 6 - - 3 3
J 6 2 2 - 2
K 7 1 1 - 5
L 3 1 1 1
TOTAL 34 6 6 7 15

Tabla 36. Distribucion de cuadernillos en hombres del tercer afio escolar
turno vespertino

ANO GRUPO N CUADERNILLO
A B C D
I 8 3 3 2 -
J 5 3 2 -
3er ano K 7 3 1 3 -
L 16 3 2 1 10
TOTAL 36 9 9 8 10

a) Poblacién adolescente mujer del primero y tercer afio.

Con un total de 66 adolescentes mujeres, se distribuyen equitativamente los
cuatro cuadernillos: n=12 cuadernillo A, n=13 cuadernillo B, n=11 cuadernillo C y
n=30 cuadernillo D. Con base a lo anterior, los cuadernillos se distribuyeron
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equitativamente segun el afo y grupo escolar al cual pertenecian los
adolescentes, de la siguiente manera:

Tabla 37. Distribucion de cuadernillos en mujeres del primer aino escolar
turno vespertino

ANO GRUPO n CUADERNILLO

A B C D

G 4 1 1 1 1

H 6 1 1 2 2

1ero I 10 2 2 2 4
J 3 1 1 1 -

K 9 2 2 1 4

L 9 - - - 9
TOTAL 41 7 7 7 20

Tabla 38. Distribucion de cuadernillos en mujeres del tercer aiho escolar
turno vespertino

ANO GRUPO N CUADERNILLO
A B C D
I 2 2 - - -
J 13 3 3 2 5
3ero K 6 - 3 2 1
L 4 - - - 4
TOTAL 25 5 6 4 10
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ANEXO N

Direccionalidad de respuestas de los items

Se establece la direccionalidad de respuesta de los items de positivo (bajo riesgo
y/o menor problema) a negativo (alto riesgo y/o mayor problema.

RIESGO FAMILIAR (positivo a negativo): 25 items

0=NO
1=SlI

EMBU (positivo a negativo): 41 items cada uno para papa y mama: calidez,
favoritismo, rechazo y control.

Calidez

4= NO NUNCA

3= S| ALGUNAS VECES
2= S| FRECUENTEMENT
1= S| CASI SIEMPRE

Favoritismo, rechazo y control

1= NO NUNCA

2=S| ALGUNAS

3= S| FRECUENTEMENTE
4= S| CASI SIEMPRE

SALUD FAMILIAR (positivo a negativo): 25 items.
Escala de Organizacién Sistémica

4=NUNCA

3= RARA VEZ

2= ALGUNAS VECES
1= SIEMPRE
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Escala de Satisfaccion Familiar

4= NO ME GUSTA

3= ME GUSTA POCO
2= ME GUSTA

1= ME GUSTA MUCHO

DUSI: (positivo a negativo) 30 items

Adherencia escolar, competencia social y
anticonvencionales.

0= NUNCA

1=CASI NUNCA

2= AVECES

3= FRECUENTEMENTE

4= SIEMPRE O CASI SIEMPRE

Intensidad de consumo (positivo a negativo) 49 items

Consumo alguna vez en la vida y ultimos 12 meses

0=NO
1=SlI

Numero de veces (cantidad)

1=1-4 VECES

2=5VECES O MAS

AUTOESTIMA (positivo a negativo) 9 items:
Escala de percepcidon de si mismo

4= NUNCA O CASI NUNCA

3= A VECES

2= CON FRECUNECIA

1= CON MUCHA FRECUENCIA

Percepcion de competencia negativa

1= NUNCA O CASI NUNCA
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2= AVECES
3= CON FRECUENCIA
4= CON MUCHA FRECUENCIA

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO: (positivo a negativo) 9 items
Las escalas de atracon-purga, medidas compensatorias y restriccion

0= NUNCA O CASI NUNCA

1= AVECES

2= CON FRECUENCIA (DOS VECES A LA SEMANA)

3= CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE DOS VECES A LA SEMANA)

YOUTH SELF REPORT (YSR): (positivo a negativo) 96 items
Conductas de internalizacion y externalizacion

0= NUNCA

1=ALGUNAS VECES

2= LA MAYORIA DE LAS VECES
3= SIEMPRE

Excepto los items 52, 54, 76 y 91, se invierten los puntajes
0= SIEMPRE

1= LA MAYORIA DE LAS VECES

2= ALGUNAS VECES

3= NUNCA

ADQUISICION DE DROGA (positivo a negativo)

0=NO
1= Sl
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ANEXO O

Tablas de Winsteps sugeridas para el analisis basico de las escalas: Mapa
de Wright y tabla descriptiva de la prueba.

Tabla 1.0

Presenta histogramas
de personas y
reactivos comparados

en la misma escala.
La escala va de menos

a mas, medida baja a
medida alta, menor
atributo a mayor
atributo, en la
direccién de la escala
empleada para cada
item.

EJEMPLOl1. Si se miden
conocimientos con
items dicoétomos la
medida baja es poco

conocimiento y la alta
es mucho conocimiento.

Los items se
interpretan como
faciles en medidas
bajas porque son

contestados por muchas
personas y dificiles
para medidas altas
porque son contestados
por pocas personas, en
principio las de mayor

conocimiento.

EJEMPLO2. Si se mide
desesperanza con items
likert de 0-1-2 de
modo que 0O es BAJA
desesperanza y 2 es
ALTA desesperanza,
entonces la escala
total de las personas

mide baja desesperanza
en -5 y alta

TAELE 1.0 Prueba IDEACION SUICIDA 04

IDEACIONDS. OUT OCt & 20123 2009

INPUT: 35 PERSONS, 21 ITEMS ANALYZED: 36 PERSONS, 20 ITEMS, 3 CATS w285
PERSONS -MAP- ITEMS
) <mores | <rare:
T rnediclo oo + 0OC
kAR NOH
ATRIBUTO kA = medic
. . 5 =1 desu. estdndor
= 2 desw, estdndor
3 +
o
2 +
, histogromo
histogrzirmic o \
de los recctivos
cle los personos s
1 +
16
17
458 @l ! 03 kAedio de los
a i3 ;
10 recctuos
Mdmero de 3 centroco en O
[EROnC 130
1]
-1 237 o+
5|5
33 4G5
5 42 127
EL 34
236 436
-2 65 355 451 =+
240
hdedic de los wlo 53
RErsond: \N‘M Mormero de
-3 237 6% 4B + itarm
176 262 282 382
171
105 337
-4 5+
kAEMIOR
TOATRBUTO 37 414
-5 . : +
medido bojo Alesss | Frequs

186 Nota: sugerencias de andlisis basico de las salidas de tablas del programa de Winsteps para analisis de
las pruebas a través del Modelo de Rasch por TRISTAN, Agustin, 2009.
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desesperanza en +5.

La interpretacidén de

los items debe
corresponder a esta
interpretacién, de tal

modo gque los reactivos
de baja medida son
respondidos por muchas
personas, tanto los de

baja como de alta

desesperanza; los

reactivos de medida

alta son respondidos

por pocas personas y

en principio solo por

las personas de alta

desesperanza.

Tabla 3.1 ETAELE 3.1 Prusba IDEACION SUICIDA OF TOEACIONDS, OUT OCt § 20:23 2009

Informe técnico de
la prueba

INPUT:

36 PERSONS,

21 ITEMS ANALYZED: 36 PERSONS,

20 ITENS, 3 CATS w2, 85

Presenta los .
valores de la IWMPHE
media, Desv. rango de 454
Eéténdar, minimo y - ligitos
maximo para .67 ADJ.SD  1.20 SEPARATION 1,50 PERSON RELLAEILITY /.76

personas e items. O0EL SEEksduE:Emmjls?H 1,21 SEPARATION 1,85 PERSON RELIAEILITY |.7%
Proporciona la Sl LT REemanare: Taan T TTTTTTTTTTTTTTTT Cnnﬁa_l;iﬁc_iud sirmilor o alfo de
confiabilidad del - S Cronboch o o Kuder-Richordson
instrumento y otra D L EE v Fesultodos de los jherms =----====-==================m==-=-- - +

confiabilidad no
interpretable en
forma clésica.

Raw score=puntaje
bruto

Count=numero de
casos (personas o
items)

Measure=medida en
légitos

Model error=error
estéandar.

RAL
COUNT

Diesy, Est.
kAGxirmo
% Tallyylu}

HMEASLRE

[o.0df

1.23

-2.53

MODEL INFIT QUTFIT
ERROR MHSO Z5TD MWD 257D .
....................................... logita fems
.43 1.00 -.1 .91 -2
. 16 .32 1.3 .42 1.0
L.23 L.51 L6 1.7% L4 ranga de 550
I T I =5 oL
liqtos

13 SEPARATION
14 SEPARATION

21 ITENS
SEPARATION
SEPARATION

2. 36 ITEM RELIABILITY
2,49 ITEM RELIABILITY
MEAN 20 5.0

2.22 ITEM RELIAE

2.29 ITEM REL

Estor confichilicod MO es similoar
o allfo ni o Kuder-Richordson
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ANEXO P

Cronograma del desarrollo de la investigacion

2008

2009

2010

SEP

OCT | NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABRI | SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABRI | MAY

AGO

SEP

OCT

NOV

Actividad/mes

Gestion de las
pruebas utilizadas
en el estudio

Capacitacion y
adiestramiento
para el manejo de
las pruebas
version mexicana

Insercién en el
escenario*

Prueba piloto**

Analisis y ajustes
para el estudio
principal

Estudio principal

Captura de la
informacién en
bases de datos

Procesamiento y
analisis

Discusion

Entrega
documento final a
jurados

*Anuencia de la Secretaria de Educacion en Veracruz, Visita y reuniones con los directivos escolares y reuniones con docentes y padres de familia

** Preparacion de recurso humano, distribucion y preparacion de cuadernillos para la recoleccion de datos.
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ANEXO Q

Presupuesto ejecutado

RUBRO TIPO DE GASTO | DESCRIPCION VALOR
Cuadernillos
Adiestramientoy | AB,CyD 100.00
Gastos en capacitacion a los | Materiales de
recursos auxiliares de escritorio 500.00
humanos investigacion
Honorarios 8, 000. 00
Desplazamiento y | Viaticos,
estadia en hospedaje, 120, 000. 00
Colombia comida
Adquisicion de Bibliografico 7, 000.00
Gastos operativos material
Material de 5, 000.00
escritorio
Gastos prueba Fotocopias 2, 000.00
piloto Viaticos 3,000.00
Comida 1, 500.00
Gastos estudio principal 27,000.00
TOTAL DE GASTOS 174, 100.00
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