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RESUMEN

Desde una perspectiva historica, el consumo de sustancias ha evolucionado
desde practicas rituales y religiosas hacia un uso recreativo y, en muchos casos,
problematico. Este cambio refleja no solo transformaciones culturales, sino
también el impacto de dinamicas globales como el acceso masivo a estas
sustancias y la mercantilizacion de las mismas. El objetivo de esta investigacion
fue, estimar el riesgo global de problemas con el consumo de drogas y la
vulnerabilidad en adolescentes y jovenes del Centro Universitario Valle de Chalco
en el ano 2023, disefio no experimental, descriptivo correlacional, de enfoque
cuantitativo, ocupando el instrumento POSIT, la versidbn mexicana compuesta por
81 reactivos, cuya confiabilidad promedio es de a=.905, agrupado en seis areas;
los datos se recopilaron en Excel y se exporté para los paquetes estadisticos para
Ciencias Sociales SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences) version 26 y
JAMOVI 2.5.6, para la estimacion de la prevalencia o riesgo se calcularon
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, asi como tasas globales y
especificas para cada una de las variables sociodemograficas investigadas. En la
busqueda de asociaciones entre cada subescala y escala global con las variables
sociodemograficas, se empled el Analisis de Tablas de Contingencia a través de
pruebas tradicionales (asociacion o independencia) y pruebas X? especificas como
la razén de verosimilitud y la prueba de linealidad segun las caracteristicas de las
variables y los grados de libertad, En todos los casos se utilizO un nivel de
significacion del 5 % (p<0.05). Para el analisis de la Vulnerabilidad se calculd la
media aritmética de manera global y para cada dimensiéon que fue comparada

para cada caso contra el punto de corte previamente establecido, se empled
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ademas el coeficiente de correlacion lineal de Pearson y la prueba de significacion
respectiva. En relaciéon con los resultados, se obtuvo que el riesgo global de
problemas asociados al consumo de droga se aprecia que la tasa de problemas
presentes ascendid al 22.1%. Dentro de los hallazgos encontrado tenemos que los
estudiantes de la carrera de derecho del turno matutino son los que presentan

mayor riesgo de problemas relacionados con el consumo de drogas.

Palabras claves: riesgo, drogas, universitarios
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ABSTRACT

From a historical perspective, substance use has evolved from ritualistic and
religious practices to recreational use and, in many cases, problematic
consumption. This shift reflects not only cultural transformations but also the
impact of global dynamics such as mass access to these substances and their

commercialization.

The objective of this research was to estimate the overall risk of drug-related
problems and vulnerability among adolescents and young adults at the Centro
Universitario Valle de Chalco in 2023. The study employed a non-experimental,
descriptive-correlational design with a quantitative approach, using the POSIT
instrument, the Mexican version consisting of 81 items, with an average reliability
of a=.905, grouped into six areas. Data were collected in Excel and exported to
statistical packages for Social Sciences SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 26 and JAMOVI 2.5.6. To estimate prevalence or risk, absolute
and relative frequency distributions were calculated, along with overall and specific

rates for each of the investigated sociodemographic variables.

To explore associations between each subscale and the global scale with
sociodemographic variables, Contingency Table Analysis was performed using
traditional tests (association or independence) and specific Chi-square (X?) tests
such as the likelihood ratio and the linearity test, depending on the characteristics
of the variables and degrees of freedom. In all cases, a significance level of 5%
(p<0.05) was used.

For the Vulnerability analysis, the arithmetic mean was calculated globally and for
each dimension, which was compared for each case against the previously
established cutoff point. Additionally, Pearson’s linear correlation coefficient and

the corresponding significance test were used.
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Regarding the results, the overall risk of drug-related problems indicated that the
prevalence rate of existing problems reached 22.1%. Among the findings, it was
observed that students in the morning shift of the Law program exhibited the

highest risk of drug-related problems.

Keywords: risk, drugs, university students
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas ha acompafado a la humanidad desde
tiempos ancestrales, adaptandose a los contextos sociales y culturales de cada
época. En sus origenes, estas sustancias formaban parte de rituales religiosos y
celebraciones comunitarias; sin embargo, su uso ha evolucionado hacia formas
que, con frecuencia, derivan en patrones de consumo problematicos con
implicaciones significativas para la salud mental, fisica y social. En la actualidad, el
consumo de drogas representa uno de los mayores desafios para la salud publica
a nivel global, particularmente en poblaciones vulnerables como adolescentes y
jovenes. Este fendmeno se ha intensificado en las ultimas décadas debido a la
creciente disponibilidad de sustancias y la transformacion de las drogas en

mercancias altamente lucrativas, superadas solo por el trafico de armas.

México, como muchos otros paises, enfrenta un contexto complejo respecto al
consumo de drogas, especialmente en las comunidades jévenes y estudiantiles.
Diversos estudios han documentado un incremento alarmante en el consumo de
sustancias legales e ilegales entre universitarios, lo que se ha atribuido a factores
como la presion de los pares, el estrés académico, la accesibilidad de las
sustancias y la falta de intervenciones preventivas eficaces. En este escenario, el
municipio de Valle de Chalco Solidaridad, caracterizado por sus rezagos
educativos y altos indices de pobreza, se presenta como un entorno propenso al

desarrollo de conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas.
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La presente investigacion aborda un problema de creciente relevancia en el
ambito de la salud mental y publica: el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y jovenes universitarios. Este fendbmeno no solo compromete el
bienestar fisico y psicolégico de los individuos, sino que también repercute en su
desarrollo social, académico y profesional. La eleccion del Centro Universitario
Valle de Chalco como espacio de estudio no es fortuita; esta institucién representa
una micro realidad donde convergen factores sociales, econdmicos y culturales

que pueden influir significativamente en la propension al consumo de drogas.

El Centro Universitario UAEM Valle de Chalco, ubicado en esta region, alberga
una comunidad estudiantil diversa que enfrenta retos sociales y personales
significativos. Este proyecto de investigacidon se centra en analizar el grado de
riesgo de consumo de drogas y la vulnerabilidad en adolescentes y jévenes de
esta institucion durante el ano 2023. A través de este estudio, se busca
comprender las dinamicas subyacentes al consumo de sustancias en este grupo
etario, identificando factores de riesgo y proteccion que permitan desarrollar

estrategias de intervencion efectivas.

La pertinencia de esta investigacion radica en su alineacion con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente aquellos relacionados con la
erradicacion de la pobreza, la promocion de la salud mental y el bienestar, y la
garantia de una educacion inclusiva y de calidad. Al abordar esta problematica, no
solo se contribuye al fortalecimiento de la salud publica y la educacion, sino

también al disefio de politicas y programas que impacten positivamente en el
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desarrollo integral de los estudiantes, sus familias y la comunidad en general.

En este contexto, esta investigacion tiene como objetivo principal estimar el riesgo
global de problemas asociados al consumo de drogas y la vulnerabilidad en
adolescentes y jovenes del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco. Este
analisis permitira sentar las bases para intervenciones preventivas, disefiadas
para mitigar los factores que favorecen el consumo de sustancias y promover un

entorno educativo y social mas saludable y seguro.

En términos metodoldgicos, el estudio se enmarca en un disefio no experimental,
cuantitativo, descriptivo y correlacional. Esto permiti6 no solo obtener un
panorama amplio sobre la situacién, sino también profundizar en las percepciones
y experiencias de los jévenes respecto al consumo de sustancias. La integracion
de datos estadisticos con narrativas individuales contribuira a una comprension
mas holistica del problema, facilitando el disefio de estrategias de intervencion

efectivas.

Finalmente, esta investigacion busca generar conocimiento que pueda ser
aplicado en politicas y programas preventivos, tanto a nivel local como nacional. Al
abordar el consumo de sustancias desde una perspectiva interdisciplinaria, el
estudio no solo pretende aportar al entendimiento del fendmeno, sino también
contribuir a la formacion de una ciudadania mas consciente y resiliente frente a los

desafios de la modernidad.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes

A lo largo del tiempo y dependiendo del contexto social, los patrones de consumo
han cambiado. Aunque el alcohol y otras sustancias han existido siempre, en la
actualidad se observa una nueva actitud del individuo hacia estas sustancias,
ahora denominadas psicoactivas. Originalmente, estas formaban parte de rituales
o celebraciones religiosas y colectivas. Sin embargo, en algun punto, dejaron de
tener ese propodsito ceremonial o festivo para transformarse en un medio mediante
el cual las personas se intoxican, se aislan o buscan aliviar ciertos malestares.
Sustancias como el alcohol, la coca, el opio, el mezcal, el cannabis, el tabaco, el
café y la heroina han estado presentes en practicamente todas las sociedades

desde tiempos antiguos. (Gangli, 2020).

Gangli (2020), hace referencia que en la América precolombina se utilizaban
diversas plantas con propiedades alucindbgenas y narcoéticas. La cocaina, extraida
de la hoja de coca, tardd casi cinco siglos en alcanzar los niveles de consumo que
conocemos actualmente. Desde hace al menos 5,000 afos, en los Andes
sudamericanos, se consumia la hoja de coca, probablemente de manera similar a
como se hace hoy en dia. Esta practica era comun en las regiones de gran altitud

como una forma de prevenir los efectos del mal de altura.

Al humedecer las hojas de coca y formar una bola con la saliva, se genera un
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efecto anestésico en la boca, ademas de disminuir el cansancio y la sensacion de
hambre. En quechua, esta bola de coca se llama "acullico". Este se mantiene en la

boca mientras se succiona hasta extraer todo el jugo de las hojas.

El peyote, una variedad de cactus, era empleado con fines religiosos por los
pueblos indigenas de México y del suroeste de los Estados Unidos. Los
colonizadores espafoles observaron que los indigenas mexicanos veneraban esta
raiz como si fuera una deidad. También utilizaban hongos alucinégenos,
conocidos como "nanacatl" o honguillos negros, en sus celebraciones, donde
estos provocaban embriaguez, visiones y celebraciones de caracter orgiastico.
Tanto los cactus como los hongos se recolectaban al amanecer en dias
especificos y se consumian durante la noche, en medio de rituales que incluian

purificaciones complejas con tabaco, sahumerios, velas y, ocasionalmente, fuego.

La adormidera, fuente del opio, se cultivd inicialmente en Egipto y Asia Menor,
siendo uno de los primeros sedantes empleados por los médicos para tratar el
dolor. Un mito oriental cuenta que Buda, para mantenerse despierto, se corto los
parpados, y de ellos, al tocar la tierra, surgio la planta. En la Odisea, Homero
relata que Helena de Troya utilizaba una forma de opio para aliviar sus
sufrimientos. (Gangli, 2020).

El opio fue difundido en Persia, India y China por los griegos y arabes, mientras
que las Cruzadas lo introdujeron en Europa. Junto con esta sustancia llegaron
relatos que la describian como "maravillosa", capaz de curar -cualquier

enfermedad, brindar fortaleza a los soldados frente a la desesperacion y el
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agotamiento, y generar un estado de euforia y bienestar placentero.

Investigaciones apuntan en el incremento de consumo de sustancias psicoactivas
entre estudiantes universitarios, Diaz- Castela et al. (2016) en su estudio realizado
con alumnos de la Universidad de Jaén confirman este fendmeno, mostrando que
existe un consumo de sustancia, precedido por la ingesta de alcohol o tabaco
(Diaz-Castela et al., 2016), revelaron que las drogas representan un problema
significativo en nuestra sociedad, ya que generan complicaciones en el desarrollo
fisico, psicologico y social. Los estudios indican que la edad de inicio en el
consumo disminuye cada afo, y estas sustancias son cada vez mas accesibles

para la poblacion universitaria.

Gonzalez y col. Aut., en 2015 afirman que los adolescentes y jovenes adultos
entre 18 y 25 anos, son el grupo etario universitario que se encuentran en una
etapa del ciclo vital marcada por la busqueda de identidad y pertenencia, lo que
los hace mas vulnerables al uso y abuso de drogas. En este proceso, suelen ser
mas influenciados por sus pares consumidores que por sus padres. Ademas,
enfrentan numerosos cambios sociales, las presiones inherentes al entorno
universitario y conflictos propios de esta etapa de la vida..

Rodriguez (2022) afirma que el consumo de sustancias psicoactivas en el medio
universitario es una realidad que se incrementa, asociado a algunos factores como
la vulnerabilidad, sin embargo, no muestra los aspectos que hacen vulnerable al

joven universitario.

Un estudio realizado en la Universidad de Granada Espaia, relacionado con
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consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de magisterio, en una muestra
de 203 personas, refiere un consumo habitual en el 17% de los casos, a la vez
relacionan el hecho del consumo con las creencias sobre las drogas, encontrando
una correlacién positiva con algunas creencias erroneas que dicen no poder
ayudar al individuo consumidor hasta que toque fondo, la creencia de que un nifio
que use solo drogas blandas, tiene poca probabilidad de llegar a ser adicto

(Fernandez et al., 2016).

El riesgo de consumir sustancias psicoactivas puede estar influenciado por
factores psicosociales, destacando los vinculos con amigos que la consumen, que
la persona mas allegada e involucrada en relacion afectiva consuma droga, asi
mismo la influencia de otros de su circulo social o el tipo de personalidad, entre

otros (Soto et al., 2017).

Rojas (2020) menciona que los factores de riesgo para el consumo de sustancias,
pueden ser considerados desde el punto de vista individual, familiar o social, en su
trabajo realizado en una unidad educativa del Ecuador, se detecté una cifra
elevada de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil,
mostrando en el analisis cualitativo, el seguimiento, por parte de los casos
estudiados, de un patron de comportamiento proveniente de sus padres y otros
adultos, especificamente con el acto de beber alcohol y fumar y otras ocasiones el
consumo de otras sustancias, percibiendo el uso de drogas como algo normal de
su etapa de vida. Recientemente un estudio llevado a cabo con estudiantes del

area de la salud en la Universidad Juarez de Tabasco, se encontrd una relacion
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negativa, estadisticamente significativa, tanto con la percepcion del riesgo en
numero de cigarrillos consumidos, como la cantidad de alcohol, asi mismo una
edad de inicio entre 17 y 24 afios de edad, con una tendencia a su disminucion

(Rodriguez et al., 2022).

En las ultimas décadas ha sido considerable y alarmante el aumento en el
consumo y abuso de distintas drogas como el alcohol, el cannabis, la cocaina y el
crack, especialmente en grupos sociales particularmente vulnerables. Este
fendbmeno coincide con la creciente y negativa transformacién de las drogas en
mercancias altamente lucrativas, cuya comercializacion solo es superada por el
trafico de armas. En un contexto dominado por tendencias neoliberales, las rigidas

leyes del mercado suelen priorizarse por encima del bienestar individual y social.

El crack se ha consolidado como una droga predominante entre subgrupos de
poblacién afroamericana en Estados Unidos y Puerto Rico, quienes enfrentan
discriminacion racial y exclusion social. En Europa, otras formas de adicciéon como
el tabaquismo, el alcoholismo y el abuso de medicamentos son mas comunes. Un
alto porcentaje de jovenes europeos consume cannabis y otras sustancias
psicoactivas, como el alcohol y la cocaina. A nivel global, ha aumentado el
consumo de hachis y marihuana entre jévenes de 15 a 30 afios, alcanzando hasta

un 30 % en este grupo poblacional. (Lopez et al., 2016).

Lo anterior muestra que desde el nacimiento de las diferentes civilizaciones y a lo

largo de la historia, el hombre ha mantenido una conducta adictiva hacia ciertas
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sustancias, las cuales ha incorporado como parte de su cultura.

1.2 Contexto
En México el problema de consumo de sustancias, se ha convertido en uno de los

principales problemas a atender.

El estudio pretende realizarse en el Centro Universitario Valle de Chalco de la
Universidad Autonoma del Estado de México, maxima casa de estudios del estado
mexiquense, inaugurada el 3 de marzo de 1828 bajo el nombre de Instituto
Literario del Estado de México, por decreto del Congreso, teniendo como sede la

Casa de las Piedras Miyeras en Tlalpan, entonces capital del Estado de México.

Con fundamento en el Articulo 20. del Titulo Primero, De la Universidad, de la Ley
de la Universidad Autonoma del Estado de México: “La Universidad tiene por
objeto generar, estudiar, preservar, transmitir y extender el conocimiento universal
y estar al servicio de la sociedad, a fin de contribuir al logro de nuevas y mejores
formas de existencia y convivencia humana, y para promover una conciencia

universal, humanista, nacional, libre, justa y democratica”.

La Universidad Autéonoma del Estado de México (UAEMex) cuenta hoy con 270
programas educativos y una matricula de 67,620 estudiantes (Universidad
Autonoma del Estado de México, 2022), esta Institucion de Educacion Superior
destaca por su fuerte vinculacion con el campo de la investigacion y el profesional,

a la fecha suma 781 miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SIN) del
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Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT)

En su infraestructura cuenta con 11 Centros Universitarios y 6 Unidades
Académicas Profesionales, 21 facultades, su escuela de artes escénicas, 24
centros de investigacion y 2 institutos; teniendo presencia en 28 municipios del

estado.

Su infraestructura suma 200 laboratorios, 6 clinicas, 2 quiréfanos y 1 anfiteatro, asi

como 29 talleres, instalaciones deportivas y culturales.

Dentro de esa gran infraestructura, se encuentra el Centro Universitario Valle de
Chalco ubicado en el oriente del Estado de México, en el municipio de Valle de
Chalco Solidaridad, el cual limita al oriente con Chalco e Ixtapaluca, al norte con
Los Reyes, La Paz, y el cerro de Tlapacoya, al occidente y sur con Tlahuac; es
precisamente en este Centro Universitario donde se pretende realizar este

proyecto de investigacion.

En el Centro Universitario Valle de Chalco, se imparten 6 licenciaturas, dos
Maestria y un Doctorado, sus programas académicos de pregrado se encuentra
acreditados por su calidad, por organismos de cada disciplina, asi mismo los
posgrados son reconocidos por el CONACYyT, el 50% de sus profesores de tiempo
completo son miembros del Sistema Nacional de Investigadores, con una
matricula de mas de 3,000 estudiantes de las carreras de Enfermeria, Derecho,

Computacion, Disefio industrial, Informatica administrativa y Contaduria.



29

Este espacio educativo se encuentra en una zona considerada con rezagos
educativos, altos indices de pobreza, por lo que la hace vulnerable.

En 2020, la poblacion total de Valle de Chalco Solidaridad fue de 391,731
habitantes, de los cuales el 51.3% eran mujeres y el 48.7% hombres. Los grupos
de edad con mayor concentracion fueron los de 10 a 14 afios (35,769 personas), 5
a 9 anos (34,802 personas) y 15 a 19 afos (34,475 personas), representando en

conjunto el 26.8% de la poblacion total (Gobierno de México, 2022).

En 2018, segun el Catalogo CLUES (Clave Unica de Establecimientos de Salud),
Valle de Chalco Solidaridad en el Estado de México contaba con diversos
establecimientos de salud que ofrecian servicios de consulta externa vy
hospitalizacion. EI municipio disponia de 138 consultorios y 217 camas distribuidas
entre instituciones como la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y el Sistema Nacional para el Desarrollo. Integral de la
Familia (DIF). La Secretaria de Salud destacdé como la institucion con mayor
cantidad de servicios de consulta externa, con un total de 74 consultorios, aunque
no disponia de camas para hospitalizacion en este tipo de atencién (Centros de

Integracion Juvenil, 2018).

En 2020, los principales niveles educativos alcanzados por la poblacién de Valle
de Chalco Solidaridad fueron la secundaria, con 99.1 mil personas (36% del total),
el bachillerato o preparatoria general, con 68.8 mil personas (25%), y la primaria.

con 63,5 millones de personas (23,1%). La tasa de analfabetismo en el municipio
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fue de 3.13%; de esta poblacion, el 34% eran hombres y el 66% mujeres

(Gobierno de México, 2022).

En 2021, las areas con mayor matricula masculina en licenciaturas fueron
Administracion y Negocios (424 estudiantes), Ciencias Sociales y Derecho (408), y
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (368). Por su parte, las areas
con mayor numero de mujeres matriculadas fueron Administracion y Negocios
(1,003 estudiantes), Ciencias Sociales y Derecho (573), y Tecnologias de la

Informacién y la Comunicacién (151) (Gobierno de México, 2022).

En cuanto a las viviendas particulares habitadas en 2020, la mayoria contaba con
3 cuartos (25,8%) y 2 cuartos (24,5%). Ademas, se destaco que el 45.5% de las

viviendas 1 dormitorio y el 33.4% tenian 2 dormitorios (Gobierno de México, 2022).

En el municipio de Valle de Chalco Solidaridad, el tiempo promedio para
trasladarse del hogar al trabajo es de 58 minutos. Un 49.2% de la poblacion
realiza este trayecto en menos de una hora, mientras que el 38.7% tarda mas de
una hora en llegar. En contraste, el tiempo promedio para trasladarse del hogar al
lugar de estudios es de 21.4 minutos, donde el 90% de las personas tarda menos

de una hora, mientras que 8.8% tarda mas de 1 hora (Gobierno de México, 2022).

Es de destacar que en el Centro Universitario UAEM Valle de Chalco las clases se
imparten en ambos turnos (matutino y vespertino) de 07:00 a 14:00 horas y de

14:00 horas a 21:00 horas.
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1.3 Definicion del problema de investigacion

A nivel internacional y nacional existe preocupacion por el consumo de sustancias
ilegales y legales por parte de la poblacion, sobre todo en adolescentes y jovenes,
la poblacion universitaria no queda exenta de este riesgo, sobre todo en estos
tiempos que el fenobmeno cobra gran relevancia. El Informe Mundial sobre las
Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, estima
que, en el afo 2020, un total de 284 millones de personas entre 15 a 64 afios
consumieron drogas, representando un 26% mas que la década anterior,
reportando un incremento significativo en la produccidén de drogas ilicitas como la

cocaina (UNODC, 2022)

Segun especialistas en salud, durante la pandemia, la mayoria de los paises
reportd un incremento en el consumo de cannabis. En las ultimas dos décadas, la
potencia de la marihuana se ha cuadruplicado, y cada vez menos adolescentes
consideran su consumo como dafino, con una disminucion del 40% en esta
percepcion. Estos datos generan gran preocupacion y han encendido alertas a

nivel mundial..

Diversos factores psicosociales y ambientales han tenido un impacto considerable
durante este periodo, caracterizado por el aislamiento y el distanciamiento social.
Esto ha generado miedo, incertidumbre sobre el futuro y agravado otras
comorbilidades que afectan la salud mental, como ansiedad, depresion, trastornos

de la conducta alimentaria, adiccion a las pantallas, juego patoldgico, entre otros.
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Estas condiciones incrementan la probabilidad de desarrollar trastornos
relacionados con el consumo de sustancias, lo que conlleva mayores tasas de
recaidas y complicaciones. A su vez, el consumo de sustancias puede exacerbar
dichas comorbilidades, afectando las relaciones intrafamiliares y aumentando el
riesgo de episodios de violencia. con un mayor riesgo de episodios de violencia

(Pascale, 2020).

Un estudio encabezado por el Population Council en México en colaboracion con
otras instituciones, dio a conocer un incremento importante de consumo de droga
en jovenes durante la pandemia por COVID — 19, de acuerdo a los resultados
encontrado refieren que el incremento de consumo de opioides en adolescentes
fue del 18%, mientras que en jovenes prevalecio la marihuana con un 21%,
situando a ambos grupos en un aumento de 14%, destacando las repercusiones
de este fendmeno en las conductas violentas, la salud mental y la educacion

(Forbes Staff, octubre 11, 2021)

Entre los problemas relacionados con el consumo de sustancias que deben
abordarse se encuentran la ausencia de una cultura preventiva, que lleva a
normalizar el uso de sustancias psicoactivas y minimizar su impacto. Las
intervenciones suelen limitarse al ambito informativo, lo que tiene un efecto
limitado en la poblacién estudiantil, especialmente en escuelas que carecen de
acceso a ciertos temas. Ademas, en algunas zonas, la falta de acceso a
instituciones educativas o programas sobre adicciones, el escaso apoyo familiar,

las dificultades econdmicas para costear tratamientos, la falta de interés de los
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padres en participar en actividades preventivas, y la carencia de espacios

recreativos culturales. y deportivos complican aun mas la situacion.

El consumo de drogas representa un problema de salud publica, cuya complejidad
aumenta con la aparicion de nuevas sustancias quimicas y sus efectos, asi como
con la expansion de patrones de consumo, especialmente entre los jovenes.
También es importante considerar los desafios que implica abordar los factores de
riesgo que contribuyen al contacto experimental con estas sustancias y de su
mantenimiento o incremento, asi mismo son distintos los factores que intervienen
en la dinamica de la poblacién, por lo que la percepcion de la poblacion en el
municipio de Valle de Chalco Solidaridad no identifica politicas, estrategias o
acciones que se hayan establecido en el municipio en relacion a la Prevencion del

consumo de drogas.

Esta percepcion se limita a una accion en materia de prevencion de los factores de
riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas, la cual tuvo impacto en
la poblacion general, asi como en la comunidad estudiantil en los diferentes

niveles académicos

Los conceptos de vulnerabilidad y riesgos para algunos autores tienen grandes
similitudes, estos han sido ocupados en la antropologia, geografia como parte de
la ciencias de la salud y ambientales, especialmente por el cambio climatico, pero
existen elementos que, asi mismo como los hace coincidir, también marcan la

diferencia entre ambos, vulnerabilidad puede ser utilizado como una forma de



35

etiquetar a ciertos grupos sociales y el riesgo en mediciones probabilisticas de que

algo ocurra (Diaz, 2018).

El lugar en que se encuentra ubicado el Centro Universitario UAEM Valle de
Chalco, como se ha descrito anteriormente, es una zona de altos indice de
pobreza y de actos delictivos; la complejidad de los procesos sociales que
ocurren, posibilitan la existencia de riesgos a los cuales estan expuestos los
adolescentes y jovenes, en este caso al consumo de sustancias por parte de los
universitarios. El hecho de que los universitarios lo consuman o no, va a estar
determinado por el grado de vulnerabilidad que posean, los cuales seguramente
seran las consecuencia de una formacion de valores desde el hogar, del grado de
autoestima y de los recursos protectores con qué cuenten para saber elegir en el

momento en que estén frente al riesgo de consumo de cualquier tipo de sustancia.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es el grado de riesgo de consumo de drogas y vulnerabilidad en

adolescentes y jovenes del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco?
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1.4 Objetivo General

Estimar el riesgo global de problemas con el consumo de drogas y la

vulnerabilidad en adolescentes y jovenes del centro universitario Valle de Chalco

en el ano 2023

1.5 Objetivos especificos

1.

Identificar el riesgo global de problemas con el consumo de drogas, su
relacion con variables sociodemograficas y la vulnerabilidad de riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion objeto de estudio.

Estimar la frecuencia del uso/abuso de sustancias, problemas en la salud
mental y conducta agresiva/delictiva en adolescentes y jovenes del centro
universitario Valle del Chalco y su relacion con posibles factores

sociodemograficos de riesgo.

Estimar la prevalencia global de problemas en las relaciones con familiares
y amigos y especificos por variables seleccionadas en adolescentes y

jévenes de la poblacion objeto de estudio.

Identificar los problemas relacionados con el nivel educativo y el interés
laboral y su relacion con las variables seleccionadas en adolescentes y

jévenes investigados.
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1.6 Justificacion.

La investigacion se enmarca dentro de la Agenda Universal de Desarrollo
Sostenible 2030, en sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 1.
relacionado con la Erradicacién de la pobreza, el ODS numero 3. Buena salud,
garantizando a través de la evaluacion de riesgo y la creacion de programas
preventivos, una vida sana y promoviendo el bienestar para todos en todas las
edades, especialmente en adolescentes y jovenes que constituyen la futura fuerza
productiva, asi mismo el objetivo numero 4 donde a partir de las acciones que se
propondran, se lograra una educacion de calidad, asi mismo en el ambito
nacional, se ajusta al Plan Anual de Trabajo de la Comisién Nacional contra las
Adicciones, el cual integra 19 estrategias y 49 lineas de accion, alineadas al Eje 2
“Bienestar” del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en el cual se prioriza a la

salud como generador de bienestar social.

Los estudiantes se podran ver beneficiado al contar con un programa que apoye a
mejorar su estabilidad emocional, enfrentamiento a situaciones de conflictos y
frustraciones, la adaptabilidad al contexto social y familiar donde se desarrolle y su
capacidad para transformarlo, repercutiendo por obvias razones en el ambito

educativo, familiar y social.

La institucion se vera favorecida al contar con un panorama de la situacién de las
adicciones en la comunidad universitaria, a partir de alli crear estrategias que

minimicen y eviten los riesgos que dichas conductas ocasionan, asi mismo la
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integracion de sus estudiantes a actividades que fomenten su interés por el
estudio y en consecuencia su rendimiento académico, disminuyendo la desercion

y aumentando el indice de titulacion.

Egresar profesionales con formacion integral, no significa nada mas el aspecto
tecnoldgico, sino también el resolutivo, en el cual va implicito que la persona
cuente con las habilidades sociales necesarias, y que ademas de ser competente
en su profesion, sea capaz de manejar y resolver los problemas de salud que

aquejan a la sociedad, logrando en ella estados de salud favorables.

Uno de los objetivo mas importante del Gobierno de México es que la poblacién
esté viviendo en un entorno de bienestar, lo cual se plasma en el eje prioritario
numero 2 del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND 2019-2024),
“Bienestar”, en el cual contempla a la salud como productor de bienestar social, en
donde expresa que se garantizaran los servicios de salud mediante la creacion del
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar para incidir en forma positiva en el

desarrollo del pais (SEGOB, 2019).

El consumo de sustancia es un factor que incide directamente en el grado de

salud de una persona, una familia o comunidad, dado por las consecuencias tan

negativas que trae consigo.

En 1986, mediante un decreto presidencial, se cred el Consejo Nacional contra las
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Adicciones (CONADIC), bajo la coordinacion de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia Publica. Este organismo cuenta con la participacion activa de diversas
dependencias e instituciones del sector publico, asi como de organizaciones
sociales y privadas relacionadas con el ambito de las adicciones. Su principal
objetivo era establecer un marco normativo en esta area, ademas de promover la
integracion y coherencia de los esfuerzos de diferentes sectores a través de
programas de alcance nacional enfocados en el Alcoholismo, el Abuso de Bebidas

Alcohdlicas, el Tabaquismo y la Farmacodependencia..

La Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC) tienen en su estructura a
los Consejos estatales contra las adicciones para extender sus acciones a los
comités municipales, emprendiendo actividades en regiones catalogadas como de
alto riesgo, entre las que se incluyen las fronteras norte y sur, areas con un rapido
crecimiento industrial y turistico, asi como las zonas conurbadas de las principales
ciudades., este estudio, toma como referente dichas acciones, en ello centra su
viabilidad para ser llevado a cabo, con el unico propdsito que a través de la
identificacion y evaluacion del riesgo y la vulnerabilidad de consumo en jovenes,
prevenir, atender y rehabilitar el uso, abuso y dependencia a sustancias

psicoactivas

La investigacion también se basa en la necesidad de atender la salud mental de la
poblacidén y los jovenes en particular, dicho propdsito se ve reflejado en la reciente
modificacion a la Ley General de Salud, en su articulo 72, que dice: “La salud

mental y la prevencién de las adicciones tendran caracter prioritario dentro



40

de las politicas de salud y deberan brindarse conforme a lo establecido en la
Constitucion y en los tratados internacionales en materia de derechos
humanos” ; asi mismo menciona en su articulo 73 que: “Los servicios y
programas en materia de salud mental y adicciones deberan privilegiar la
atencion comunitaria, integral, interdisciplinaria, intercultural, intersectorial,
con perspectiva de género y participativa de las personas desde el primer

nivel de atencion y los hospitales generales (Secretaria de Salud, 2022).

Por lo que a partir de esta investigacion, su difusion en medios audiovisuales y
escritos sera para apoyar las acciones y campafas de promocion a los derechos
que tienen los ciudadanos sobre salud mental y adicciones, asi mismo la
sensibilizacién para reducir el estigma y la discriminacion, comprendiendo que
nuestros jovenes no estan exentos de caer en el consumo de sustancias, pero que
con deteccion oportuna y la generacion de programas de apoyo, pueden salir
avante y ser hombre y mujeres utiles a ellos mismos, a sus familias y a la sociedad
con quien se relacionan y para la cual se estan preparando, para servir con

calidad y calidez.

1.7 Beneficios esperados

Determinar el riesgo que tienen los estudiantes universitarios en el consumo de
sustancias, sin lugar a duda impactara no solamente en el ambito educativo o de

formacion profesional, sino también en el ambito personal y social, si tenemos en
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cuenta que gran cantidad de los actos de violencias y conductas delictivas,
ocurren en personas bajo efecto de alguna sustancia consumida, por otra parte
tener un panorama de la situacion en el medio universitario, posibilitara a la toma
de decisiones, a fortalecer los procesos de tutorias de los alumnos, ya que a partir
de ello se podran generar programas de prevencion y tratamiento que mejoren o

mantengan estados de salud en la poblacién estudiantil.

Se podra tener una idea mucho mas clara sobre las rutas de actuacion y atencion
a la comunidad en riesgo y/o con grados significativos de vulnerabilidad; a través
de programas de educacion para la salud, desarrollo humano, valores y otros
tantos mas, darle las herramientas para saber elegir y actuar en el momento

preciso.

Todo lo anterior impacta no solo en los niveles de salud de la poblacién estudiantil,
también en el desarrollo armonioso social, al ser parte de ella, viéndose reflejada
en mayor aprovechamiento académico, disminucion de los indices de desercion,
entre otros tantos beneficios que indudablemente traeria este proyecto de

investigacion.

Finalmente el estudio dara como resultado la generacion de nuevo conocimiento
para la disciplina y la ciencias de la salud en particular, al mostrar la singularidad

de cada una de las variables en estudio.



42

1.8 Limitaciones

Las limitaciones de este estudio son pocas, se puede decir que estarian centrada
fundamentalmente en la disposicion de los sujetos de estudios para formar parte
de la muestra y los recursos financieros, para ello se esta considerando una
planeacion donde se atienda anticipadamente éste tipo de situaciones,
considerando la posibilidad de obtener recursos desde fuentes financiadoras como
el CONACyT, COMECYyT o la propia Universidad Autonoma del Estado de México
como parte de sus politicas de fortalecimiento de las lineas de investigacion de
los Cuerpos Académicos reconocidos por la Secretaria de Educacion Publica,
dirigida a Profesores de Tiempo Completo y sobre todo que sean parte del

Sistema Nacional de Investigadores de CONACYyT.

1.9 Alcances

La problematica del consumo de drogas, como cualquier problema social, es
susceptible a la utilizacion de un modelo interpretativo, por lo que este estudio se
analizaran las variables condicionantes con implicaciones multiples: psicolégicas,
socioldgicas, econdémicas, educativas, etnoldgicas y éticas.

Mientras que las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y culturales de la
poblacion del municipio de Valle de Chalco han sido documentadas, el impacto
que ellas pudieran tener en la existencia de factores de riesgo de consumo de
sustancias psicoactiva, asi como la vulnerabilidad de los adolescentes y jévenes
que ingresan al Centro Universitario Valle de Chalco es poco conocida,

precisamente el objetivo de este estudio es evaluar el riesgo de consumo de
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drogas y vulnerabilidad de los universitarios.

El alcance del proyecto se limita al estudio de la poblacion de estudiantes del
espacio académico antes descrito en el periodo entre agosto y septiembre de
2023, alcanzando actualmente una cifra de 2,841 personas distribuidas en seis
licenciaturas, cifra a la que se le realizara un calculo de muestra, basada en la
férmula para muestras finitas, se seleccionara de manera aleatorizada a aquellos
(as) universitarios (as) que acepten de manera voluntaria participar en el estudio,

aplicando un instrumento validado para tal fin.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la salud, ha definido a la adolescencia como una
etapa donde el individuo, atraviesa por grandes transformaciones desde el punto
de vista, no solamente fisico, sino también psicoldgico, la sexualidad y relaciones
sociales, es ademas una fase donde construye su identidad, siendo importante en
esta etapa el desarrollo de estos individuos, pues ello marcara su vida adulta

(Velenzuela et al., 2013)

La adolescencia (10-19 afios) es un periodo formativo muy particular y, aunque se
supone que la mayoria de los y las adolescentes poseen salud mental, los
diversos cambios que ocurren en el organismo, tanto fisicos, como emocionales y
sociales, exponen a los individuos a riesgos como pobreza, abuso y violencia,
colocandolos en condiciones de vulnerabilidad para el desarrollo de problemas de

salud mental (Marques-Caraveo y Pérez- Barron, 2020).

“El término adolescencia deriva del latin «<adolescere» que significa «crecer
hacia la adultez». La adolescencia es aquella etapa del desarrollo ubicada
entre la infancia y la adultez, en la que ocurre un proceso creciente de
maduracioén fisica, psicolégica y social que lleva al ser humano a

transformarse en un adulto. En este periodo, en el que ocurren cambios
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rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto biolégica, como
psicolégica y socialmente madura y capaz de vivir en forma independiente (o
mas bien en camino hacia ello en la actualidad, aunque depende de las

circunstancias)” (Gaete V., 2015 pp:437).

2.2. Caracteristicas de los adolescentes

Las caracteristicas desde el punto de vista psicoldgico y social del adolescente,
son las consecuencias de lo acontecido alrededor de ese individuo en las etapas
que precedieron a la adolescencia, especificamente en lo biolégico, tanto en los
aspectos fisicos como de las funciones psicologicas, mismo que estan muy
relacionado el desarrollo puberal y el cerebral, ademas de la influencias de
factores sociales y culturales que estuvieron y estan alrededor del adolescente, se
considera a esta etapa como un proceso de mucha variabilidad y se puede

clasificar en tres grupos:

Adolescencia temprana: 10 a 13-14 afios

Adolescencia media 14-15 a 16-17 afos

Adolescencia tardia: 17-18 afos en adelante (Gaete, 2015).

Como se mencioné anteriormente, es una etapa que se ha ido prolongando
progresivamente, donde las modificaciones o cambios son muy apresurados y a

gran escala, en la cual el individuo de manera natural su tendencia, es a hacerse
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maduro, desde el punto de vista bioldgico, psicologico y social, teniendo como
tarea la busqueda de la identidad y la autonomia; es por ello que se hace
necesario que los profesionales de la salud que se van a dedicar al cuidado y
majefio de este grupo eterio, tenga el conocimiento del grado de desarrollo
psicosocial de ellos, para poder abordar las conductas derivadas de su relacion

con el medio tanto interno como externo (Gaete, 2015).

Segun la Sociedad Uruguaya de Pediatria (2007), lo saludable, para que un nifio o
nina pueda evolucionar hacia la adolescencia, implica integrar los diversos
cambios biopsicosociales. Esto incluye aceptar su nuevo cuerpo sexuado, asumir
roles con mayor autonomia y responsabilidad, construir su identidad, separarse de
las figuras de referencia, especialmente los padres, orientarse hacia el contexto
social y los vinculos con sus pares, y, en etapas posteriores, organizar su proyecto
de vida. A este conjunto de procesos se le denomina "tareas de la adolescencia".
Por otro lado, la familia también debe adaptarse y cambiar en su relacion con el
hijo, apoyando estos procesos, flexibilizandose y permitiendo que el adolescente
crezca, haciendo espacio para su desarrollo. La psicopatologia puede
manifestarse principalmente en tres tipos de situaciones, que se presentan de

manera esquematica, aunque pueden superponerse en distintos grados:

Nifios con un funcionamiento previo afectado, ya sea en el ambito emocional,
conductual, cognitivo o social, que presentan dificultades para cumplir con las

tareas propias de la adolescencia.
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Adolescentes que experimentan un distanciamiento con la familia, con problemas
mas 0 menos graves para adaptarse a los cambios en uno o ambos aspectos de
la relacion, lo que afecta la comunicacidn, el dialogo y el encuentro. Pueden
aparecer dificultades con las normas, la disciplina, los habitos, asi como conductas
de riesgo, sentimientos de soledad e incomprension en el adolescente y de

impotencia en los padres.

Adolescentes en los que aparece, de manera repentina o progresiva,
psicopatologia mas "individual", con sintomas de ansiedad, depresion,
alteraciones conductuales, cambios en el estado de animo o en el pensamiento,

generando un quiebre respecto a su funcionamiento anterior.

Es muy importante en esta etapa de la vida, la maduracién cerebral, situacion que
influye de manera significativa en su adaptacion al medio, entre esos procesos
segun Palacios (2019), plantea la remodelacion cerebral, estructural y funcional
que ocurre en regiones frontales y corticolimbicas y de la especial plasticidad del
cerebro en ese momento de la vida. Variados son los elementos que modulan éste
proceso y que actuan significativamente sobre el Sistema Nervioso Central del
adolescente, los neurotransmisores, opioides, drogas y especificamente las
hormonas; Un aspecto de gran relevancia es el efecto del entrenamiento fisico
sobre el control neuroendocrino del eje hipotalamico-hipofisario-glandular en nifios
en desarrollo, lo cual es un proceso complejo que provoca un incremento en la

secrecion de hormona de crecimiento por la adenohipdfisis, esto a la vez regula el
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aumento natural que ocurre de secrecidn de hormonas esteroidales, mismas que
aumentan durante la pubertad y adolescencia, siendo determinantes estas ultimas
en el desencadenamiento de cambios estructurales permanentes en el cerebro,
afectando el proceso de aprendizaje, por lo que la actividad fisica funge como

como factor modulador en la secrecion de esteroides (Cortés-Cortés, 2019).

Los proceso psicoldgicos en adolescentes, su inicio ocurre en la pubertad, ademas
de los cambios corporales mas significativos, una caracteristica de los individuos
en estas edades es el egocentrismo, donde el adolescente tiene comportamientos
que buscan llamar la atencion o ser el centro de atencién de los demas, situacion
que puede ir disminuyendo, dando paso a un punto de vista sociocéntrico, a
medida que va madurando; ademas se muestra muy centrado en su propia
conducta, en los cambios corporales y sobre todo en la apariencia fisica,
asumiendo que otros tienen perspectivas y valores idénticos, situacion que puede
dar lugar a la imitacion o seguir patrones de conductas, pero a la vez piensa que
los demas estan tan preocupados por su apariencia como él, y que son a la vez
tan criticos y admiradores, construyendo en su propio pensamiento una audiencia
imaginaria; también en esta etapa aparecen otras situaciones emocionales como
la labilidad, caracterizada por repentinos cambios en el estado de animo y de la
conducta, tendiendo a magnificar sus situaciones, generalmente con aumento de
la expresidon verbal, siendo comun la formulacion de metas no realistas. Es de
destacar en esta etapa el desarrollo cognitivo, caracterizado por el surgimiento del

pensamiento abstracto o formal; asi mismo el adolescente comienza a emplear
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habilidades mas complejas en la toma de decisiones, siendo esenciales para el
desarrollo del pensamiento creativo, lo que favorece el rendimiento académico; lo

desafortunado esta, en que este pensamiento es labil y oscilatorio (Gaete, 2015).

2.3. Enfoque tedrico de la adolescencia

La adolescencia se ha abordado y se aborda desde diferentes enfoques tedricos,
entre las mas reconocidas figuras estudiosas del tema encontramos a Granville
Stanley Hall, psicdlogo y educador estadounidense, al que se le atribuye el
desarrollo cientifico de la psicologia, fundador de laboratorios para tal fin, asi como
de revistas y entre lo mas destacado de su obra se encuentra, la fundacién de la
American PsychologicalAssociation, Stanley plantea que, la composicion genética
del individuo pasa por un proceso de desarrollo similar a las etapas histéricas del
desarrollo de una sociedad. Asi, la juventud sera la etapa prehistérica de la
personalidad. Hall fue pionero en la idea de que la adolescencia es un periodo de
desarrollo humano y un periodo preparatorio entre la adiccion como nifio y la
independencia como adulto. El trabajo de Hall se considera el primer registro
académico sobre estudios de adolescentes y también ha sido ampliamente
aceptado por educadores en los Estados Unidos. El describe el periodo de la
adolescencia como un periodo de tormentas y estrés emocional ("tormentas y
estrés"), ubicandolo entre las edades de 12 y 22-25 afios, con una fuerte influencia
de las fuerzas instintivas. como un adulto. La pubertad es un nuevo nacimiento

cuando el cuerpo se prepara para alcanzar su maximo potencial. El nifio queda en
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el pasado cuando llega a la pubertad, los hombres se preparan para la agresion y

las nifias se preparan para la maternidad (Santillan & Gonzalez, 2016).

Por otra parte, desde el psicoanalisis encontramos a Anna Freud, la que habla
sobre la influencia psicolégica del desarrollo de las funciones sexuales en la
personalidad y la conducta psicolégica del adolescente, provocando desequilibrio
y conflictos internos en éste grupo etario, por otra parte, hace referencia a que,
para el estudio del adolescente, se requiere vincular los aspectos sociales con los
individuales, pues el contexto en que se desarrolla, influye significativamente en su
conducta de la vida diaria, asi mismo la educacion, al ser central para las
atracciones y la cultura, no permite al sujeto esperar la perfeccion y la felicidad
absoluta debido a la dificultad de controlar completamente los instintos. Freu
muestra dos tipos de fuerza bioldgica o instinto, los que considera el motor de la
vida en los humanos: el instinto de la conservacion de la vida y la pulsion de
muerte; a la primera la representa por las relaciones, como la tendencia humana a
formar alianzas y da a un ser vivo el impulso necesario para resistir la destruccion,
preservar la vida y sostener el desarrollo. Por el contrario, el instinto de muerte
representa la tendencia basica de todos los seres vivos a destruir, desintegrar y
disolver lo vivo; basicamente ataca los enlaces, rompiendo asi los enlaces entre
las cosas; es por lo que la pulsidén de la muerte lo vincula con fenbmenos como el

acoso escolar (Tepale, et. Al., 2021)

James Marcia ha propuesto un enfoque para evaluar el desarrollo de la

personalidad. En su abordaje, los adolescentes cuestionan su proceso de
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aprendizaje y participacidon en temas relacionados con su profesion, politica,
religion, comportamiento sexual. Las investigaciones que evaluan cémo los
adolescentes progresan a través de las etapas de Marcia muestran que, aunque la
mayoria de los adolescentes finalmente desarrollan una identidad estable, el
camino hacia ella no siempre es facil y hay muchos caminos por recorrer, de igual
manera, los factores relacionados con el compromiso hacia una vocacién, la
adopcion de valores y el logro de una identidad sexual son sefales de una
resolucion exitosa de la identidad al final de la adolescencia. En la obra de
Sigmund Freud, la palabra Identidad aparece en varias oraciones, sin embargo, no
da una teoria especifica de la Identidad, parece haberla mencionado por accidente
y le ha asignado una funcion de psicologia social. Sin embargo, ha contribuido al
conocimiento del modelo estructural del aparato psiquico, en especial de la
Identidad, entendida como mecanismo fundamental en la constitucion del Yo y del

Objeto (Castillo & Arias, 2017).

En la obra de Sigmund Freud, la palabra Identidad aparece en varias oraciones,
sin embargo, no da una teoria especifica de la ldentidad, parece haberla
mencionado por accidente y le ha asignado una funcién de psicologia social. Sin
embargo, ha contribuido al conocimiento del modelo estructural del aparato
psiquico, en especial de la ldentidad, entendida como mecanismo fundamental en

la constitucion del Yo y del Objeto (Castillo & Arias, 2017).

Existe un interés creciente por comprender mejor la adolescencia, tanto desde un

punto de vista analitico o empirico como desde el punto de vista de intentar
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ampliar algunos actividades interdisciplinares (educativas, sociales, sanitarias,
etc.) relativas a la politica publica frente a las realidades de los adolescentes. De
hecho, las ciencias sociales y las humanidades junto con las instituciones, las
instancias gubernamentales y politicas han comenzado la generacion de nuevas
lineas de investigacion que clarifiquen la relacion entre adultos y joévenes, los

problemas de salud, el empleo o las situaciones de riesgo y vulnerabilidad.

2.4. Juventud

El enfoque poblacional segun las etapas del ciclo de vida, que guia muchas
investigaciones y acciones en el ambito de la salud publica, se basa en la idea de
que cada etapa (nifiez, adolescencia, adultez y vejez) presenta caracteristicas
bioldgicas, cognitivas, emocionales y sociales especificas que requieren un

abordaje diferenciado.

Los jovenes son uno de los fragmentos de la poblacién motivo de preocupacién
para la salud publica en este enfoque demografico, ya que se considera que son
un grupo de edad "de riesgo" para una serie de problemas de salud en la
comunidad (por ejemplo, embarazo adolescente, consumo de drogas, etc.)y en la
sociedad (por ejemplo, en casos de violencia y comportamiento antisocial) tanto a
los demas como a los propios jovenes, tanto ahora como en tiempos venideros. La
Organizacion Mundial de la Salud ha evidenciado que casi dos tercios de las
muertes prematuras y un tercio de la carga total de enfermedades en adultos son

el resultado de comportamientos o enfermedades que se inician en la
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adolescencia, tales como el consumo de tabaco, drogas y alcohol, relaciones

sexuales sin proteccion, exposicion a la violencia, entre otros. (Restrepo, 2016).

La OMS, (2011). En este sentido, reitera la importancia de las intervenciones de
salud publica dirigidas a los jovenes:
La promocién de las practicas saludables en la adolescencia y la
adopcion de medidas para proteger mejor a los jovenes frente a los
riesgos para su salud son fundamentales para el futuro de la
infraestructura sanitaria y social de los paises y para prevenir la
aparicion de problemas de salud en la edad adulta (OMS, 2011,

parr.3).

Sin embargo, aunque se reconoce ampliamente la relevancia de la investigacion y
las politicas para fortalecer, mantener y mejorar la salud de los jovenes, la
categoria de "jovenes" en la mayoria de las escuelas. El estudio de caso se limita
a una clasificacion cronoldgica, ignorando factores histéricos y politicos basicos.
Aspectos sociales, culturales y economicos de la estructura generacional de la
sociedad, que son importantes para explicar la realidad de la salud de los jévenes.
El bienestar de los jovenes no es solo un problema biolégico o psicologico, sino
también una forma cada vez mayor de colocarlos en el marco social, las
relaciones de poder y la produccién /sistemas /materiales reproductivos. Lo
anterior sefala que se requiere un marco de interpretacion, lo que permite la

realidad especial de los jovenes para cada origen historico y social. Ademas,



54

también debe usar la moral y el estatus politico, asi como a los jévenes en las
relaciones sociales (Restrepo, 2016).

Al aceptar a los jévenes como un analisis y herramientas conceptuales para la
investigacion y el cuidado de la salud comunitaria, esto le permite describir el
enfoque de la poblacion epidemioldgica clasica que muestra las termitas. La salud
es un fendmeno social que se construye en el marco de las relaciones entre
individuos y entidades dentro de un contexto histérico especifico, impregnado de
valores, significados y practicas que abarcan todo el cuerpo. En este sentido, la
salud de los jovenes no puede entenderse unicamente desde su configuracion
como estado social, estilo de vida o su interaccion en redes sociales. Aunque no
corresponde a la salud publica desarrollar una teoria socioldgica de la juventud, su
labor estaria incompleta si analizara la salud y el bienestar juvenil sin considerar
un marco sociologico. Desde esta Optica, la reflexion sobre lo que define a la
juventud no debe limitarse a criterios cronoldgicos o biologicos, sino que debe
explorar su posicion en la estructura social, las relaciones de poder que
construyen y el papel que desempefian en la reproduccién o transformacion del
orden social. Aqui es donde se traza la linea entre la adolescencia y la adultez
joven, porque la adolescencia es esencialmente una categoria psicolégica que
trata de explicar el transito de la nifiez a la adultez, y la adultez es una categoria
politica que trata de las formas en que las personas se incorporan a la vida y por

consecuencia al tejido social (Restrepo, 2016).
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Restrepo, (2016) describe una serie de caracteristicas en las cuales diferencia a la

adolescencia de la juventud, a pesar de que ambas estan intimamente ligadas,

entre ellas nombra las que plasma en el siguiente cuadro:

Diferencia entre adolescente y juventud segun Restrepo, (2016)

Adolescencia

Juventud

Es fundamentalmente una categoria de

la psicologia evolutiva

La categoria de juventud implica
abordajes de distintas disciplinas de las
ciencias sociales tales como sociologia,

antropologia y ciencias politicas

Se define como una etapa del ciclo vital

Se defina como una condicidn social

Se concibe como una fase de transicion

entre la nifez y la edad adulta

Se concibe como un momento de la

vida social del sujeto con

caracteristicas propias y bien

diferenciadas

Se concentra en las transformaciones
fisicas, psicolégicas y emocionales del

individuales

Se concentra en la insercion del sujeto

dentro de las tramas sociales

Lo social se piensa como influencia en

el desarrollo psicolégico (socializacion)

Lo social se piensa como un escenario

de tensiones y relaciones de poder

El adolescente se concibe como un
sujeto pasivo, que se encuentra a

merced de influencias sociales y de

El joven se concibe como un sujeto
activo, capaz de modificar el entorno y
de participar

en los procesos de
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cambios fisicos y psicologicos que | transformacién de la sociedad

estan fuera de su control.

Su significado se da en términos | Su significado se da en términos

bioldgicos y psicoldgicos politicos

Elaboracion propia.

2.5. Riesgos en la adolescencia

Las dificultades de la adolescencia se multiplican a medida que los jovenes se ven
arrastrados a una dinamica de riesgo. Se multiplican cuando su grupo de amigos
también los comparte. Las redes virtuales aumentan la dinamica de riesgo
exponencialmente porque la audiencia a la que se dirigen es ilimitada. Varios
estudios informan que la interrupcion del comportamiento integrado se produce
como resultado de la socializacion de los adolescentes en entornos y practicas de

riesgo (Navarro-Pérez y Pastor-Seller, 2018).

Esta etapa de adolescencia supone un alto grado de vulnerabilidad, a la vez de
adaptacion y exigencias en el ambito familiar, social y académico, siendo este
ultimo el lugar donde permanece el o la adolescente mayor tiempo de su vida, y es
precisamente alli donde se pueden crear estrategias psicoeducativas para
fortalecer los mecanismos de prevenciéon de conductas que deterioren su salud

mental y por ende su desarrollo, las cuales deberan de ser innovadoras, en busca
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de acciones motivadoras para que el individuo se incorpore a ellas (Langer et al.,

2017).

El consumo de alcohol y otras drogas legales e ilicitas es una problematica que
trae consigo innumerables factores de riesgo y factores protectores, las cuales
bajo influencias inconscientes llevan a conductas anormales en las personas. Los
factores de riesgo y los factores de proteccion, relacionados con este fendémeno,
segun Rojas (2020), aparecen en la adolescencia, considerado éste como un
momento crucial en la adquisicion de las conductas, debido a que, en esa etapa,
por ser parte de la etapa evolutiva, se relaciona de manera importante con el

consumo de las sustancias psicoactivas.

Tanto la escuela como la familia juega un papel fundamental en el manejo del
adolescente que consume alcohol u otras sustancias, el apoyo, la orientacion son
indispensable para lograr resultados favorables, a esto se le puede agregar, las
intervenciones que como parte de un sistema de promocion y prevencion se
pueden desarrollar, para lo que es util, incluir en los programas, las determinantes
que favorecen dicho consumo, a partir de los cuales se crean estrategias que
impactaran en la promocion de la salud mental de estos individuos y la prevencién

de las conductas de consumo y adictivas (Galbe, 2012).
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Existen conductas de riesgo en adolescentes, las cuales han sido consideradas
determinantes en la salud de estos grupos, influyendo en la morbimortalidad,
considerando entre ellas al consumo de drogas, embarazo, trastornos de la
alimentacion, enfermedades de trasmision sexual, depresion e incluso el suicidio o
la conducta suicida, lo que repercute en la salud del adolescente; se considera
como primer factor protector, y el mas importante, a la familia, en su funcion de
favorecer un desarrollo sano, a través de la educacion y la funcionalidad familiar,
contribuyendo a que éste sea una persona autbnoma, capaz de enfrentar
situaciones de la vida diaria; para ello el desarrollo de habitos de vida saludable es
necesario, pues desde la nifiez se crean patrones de conducta, que tendran que
ver no solamente en la salud fisica, sino también psicoldgica, las relaciones
sociales, a través de la adquisicion de habilidades para la vida, y sobretodo el
autocuidado del adolescente. Es por ello que los estilos de ensefianza parental, en
su expresion de crianza, pueden generar efectos positivos o negativos en la
conducta del adolescente y por ende en las conductas de riesgo. Diversas
investigaciones apuntan a que, a mayor apoyo familiar y control de la conducta,
menor posibilidad de consumir sustancias, presentar conductas autolesivas e
incluso la probabilidad de desarrollar depresidn. Asi mismo otras investigaciones
demuestran que cuando la familia es orientada y capacitada, ademas de que
recibe apoyo, conocimientos y las herramientas para la adquisicion de habilidades
basicas en la crianza, existe menos conductas de riesgo en los adolescentes

(Valenzuela, 2013).
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2.6. Drogas
“Droga es toda sustancia terapéutica o no que, introducida en el
organismo por cualquier via de administraciéon (inhalacion,
ingestion, friccion, administracion parenteral, endovenosa),
produce una alteracion, de algun modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es,
ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica,
fisica o ambas, de acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia

del consumo y la permanencia en el tiempo” (OMS, 2011)

Una droga es cualquier sustancia, ya sea natural o sintética, con o sin uso médico,
legal o ilegal, que posee efectos psicoactivos y cuyo consumo excesivo Yy
prolongado puede generar tolerancia, dependencia y diversas repercusiones a
nivel bioldgico, psicologico, social y espiritual (Pérez, 2019). El enfoque del
fendmeno de las drogas debe analizarse tanto a nivel nacional como internacional,
considerando sus efectos en el contexto global y las profundas influencias
sociales, economicas, politicas, legales y tecnolégicas que conlleva, afectando

directamente al individuo, la familia y la comunidad.

La droga es una sustancia de diversos origenes que, tras su consumo, provoca
alteraciones en la conciencia, el estado de animo y el rendimiento fisico o mental.
Su uso continuado puede generar diferentes grados de dependencia y, con el
tiempo, deterioro de las funciones mentales. El consumo incluye métodos como

fumar, inhalar, inyectar, tragar o masticar. Las drogas se clasifican en legales e
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ilegales; entre las legales se encuentran el alcohol, el tabaco, los medicamentos
de prescripcion y algunos disolventes de uso doméstico o industrial, mientras que

las demas son consideradas ilegales. (Navia-Bueno et. Al,, 2011).

2.7. Tipos de drogas
1. Sedantes
2. Estimulantes

3. Alucinégenos

Las sustancias adictivas se clasifican segun su estructura y propiedades quimicas,
asi como por los efectos que generan en el sistema nervioso central (SNC). Una
de las clasificaciones mas utilizadas, debido a su practicidad, es la del
Nationallnstitute on Drug Abuse (NIDA), que organiza las drogas en dos grandes

categorias: depresoras y estimulantes.

Las drogas depresoras incluyen sustancias como el alcohol, sedantes, narcéticos,
ansioliticos, cannabis y disolventes volatiles. Estas sustancias actuan reprimiendo
las estructuras presinapticas neuronales, lo que reduce la liberaciéon de
neurotransmisores y disminuye la funcion de los receptores postsinapticos. El
alcohol, junto con otros depresores como los barbituricos y las benzodiacepinas,
aumenta la transmision inhibitoria en el cerebro. Dentro del grupo de narcéticos se
encuentran el opio, la morfina, la heroina, la meperidina, la codeina, el

difenoxilato, el fentanilo, la nalbufina, el propoxifeno y la metadona.
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Por otro lado, las drogas estimulantes o simpaticomiméticas incluyen la cocaina,
anfetaminas, metanfetaminas, alucinégenos y estimulantes menores, como las
xantinas. Estas sustancias bloquean la inhibicion o excitan directamente a las
neuronas, mediante mecanismos como el aumento de la despolarizacion neuronal,
el incremento en la disponibilidad de neurotransmisores, la prolongacion de su
accion, el debilitamiento de la membrana neuronal o la reduccién del tiempo de

recuperacion sinaptica. (Navia-Bueno et. Al., 2011).

La adiccion a sustancias, también llamada dependencia, ocurre por el abuso en el
consumo, caracterizada por el uso compulsivo de la droga, sin importar las
consecuencias y danos a la salud fisica y mental que ella provoque; Existen
diversos criterios para identificar esta situacion como una entidad patologica.
Segun el DSM-5, una persona debe presentar al menos tres de las siguientes
manifestaciones: consumo en condiciones de riesgo, problemas sociales o
personales asociados al uso, abandono de actividades ajenas al consumo,
desarrollo de tolerancia a la sustancia, aparicion de sindrome de abstinencia al
suspender su uso, consumo en grandes cantidades o por periodos prolongados,
intentos fallidos de dejar la sustancia, dedicar gran parte del tiempo al consumo o
actividades relacionadas, problemas fisicos o psicolégicos derivados del consumo,
abandono de otras actividades importantes, y un intenso deseo de consumir la

droga. (Méndez-Diaz et al., 2017).
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El uso de drogas no legales ha sido estudiado desde diferentes disciplinas, tanto
la medicina clinica como el ambito juridico lo relacionan con problemas que
afectan considerablemente al individuo que la consume y a la sociedad,
considerandolo como un  fendmeno causante de trastornos mentales y
enfermedades por practica sexuales de riesgo y/o uso de parafernalia de
inyeccion; en el enfoque educativo y laboral se relaciona con la desercion y el
ausentismo, llevando a las personas a demandar servicios de salud, ademas del
ambito juridico por influir directamente en aumento de la violencia y la muestre

(Tirado-Otalvaro, 2016).

El consumo de drogas ilegales ha sido analizado desde multiples enfoques. Desde
la medicina clinica, se considera una causa de trastornos mentales vy
enfermedades infecciosas, asociadas tanto a practicas sexuales de riesgo como al
uso de equipos de inyeccidn. Desde el ambito juridico, se relaciona con
actividades delictivas. Por su parte, la salud publica tradicional lo aborda como un
factor que contribuye a la desercion escolar, el ausentismo laboral, el aumento de
la demanda en servicios de salud, asi como al incremento de la violencia y las
muertes. Sin embargo, no todas las formas de consumo de drogas se clasifican
como problematicas ni derivan necesariamente en trastornos relacionados con el

uso de sustancias.

Visualizar el fendmeno de las drogas como un problema de salud publica, facilita
diferenciar entre las drogas y sus riesgos, la salud publica parte de la premisa de

la interaccion de las personas con el consumo de estas, partiendo de aquellos
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individuaos que estan en riesgo de consumirlas y a la vez los danos que
ocasionan en la salud, asi mismo la prevalencia e incidencia en la poblacién. En
México a pesar de que los niveles de consumo son mas bajo que otros paises
como los EE.UU., es alto los niveles de trafico y violencia que genera (Medina-

Mora et al., 2013)

2.8. Definicion de términos, segun el DSM-5 y las Taxonomias CIE 10 y 11

Término

habitualmente

usado

Adiccion

En el tema de las

drogas, EI DSM-5

No se contempla

el término  de

No se contempla

el término de

ha introducido adiccion, hace Adiccion, sino
cambios referencia a: Desordenes
importantes Trastornos debido a uso de
respecto a su mentales y del sustancia o]

version  anterior,
denominando el
capitulo como
*Trastornos

relacionados con

comportamiento
debidos al uso de
sustancias
psicoactivas (F10—

F19)

comportamientos
adictivos

(BlockL1-6C4)



sustancias y
trastornos
adictivos™. Sin
embargo, al
abordar
especificamente

los trastornos por
consumo de
sustancias, evita el
uso del término
"adiccion". Esto
sugiere que el
término "trastorno
adictivo" podria
estar  reservado
para casos como
el juego
patoldgico,

incluido en esta
ediciéon, y para
posibles  futuros
trastornos

adictivos de tipo
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Abuso

sustancias

de

conductual.

Los trastornos
relacionados con
sustancias se

clasifican en dos

categorias

principales: los
trastornos por
consumo de

sustancias y los

trastornos
inducidos por
sustancias. Entre

las afecciones que

se consideran
inducidas por
sustancias se
incluyen:
intoxicacion,

abstinencia y otros
trastornos
mentales

causados por el

Trastornos
mentales y del
comportamiento
debidos al uso de
sustancias
psicoactivas (F10—

F19)

Este grupo incluye

una gran
diversidad de
trastornos, de

diferente gravedad
y formas clinicas,
pero todos
atribuibles al uso
de una o mas
sustancias

psicoactivas, las
cuales pueden o
no haber sido
prescritas por el

médico. La
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Desordenes
debido a uso de
sustancia

Los desérdenes
debido a uso de
sustancia incluyen
episodios solos de
uso de sustancia
nociva,
desdrdenes de
uso de la
sustancia (uso de
sustancia nociva y
dependencia de
sustancia), y
sustancia-indujo
desérdenes como
intoxicacion de
sustancia, retirada
de sustancia vy
sustancia

desdérdenes



consumo de una
sustancia o]
medicamento.
Estos pueden
abarcar trastornos
psicéticos,
trastorno bipolar y
relacionados,
trastornos
depresivos,
trastornos de
ansiedad,
trastorno
obsesivo-
compulsivo y
asociados,
trastornos del
sueno,
disfunciones
sexuales,
sindrome

confusional y

trastornos

sustancia en

cuestion se indica

por medio del
tercer caracter,
mientras los

cédigos del cuarto
caracter
especifican el

cuadro clinico

F19
Los trastornos
mentales y del

comportamiento
asociados al uso
de multiples
drogas y oftras
sustancias
psicoactivas se
clasifican en esta
categoria. Se
utiliza cuando se
tiene certeza de

que hay
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mentales
inducidos, suefo y
disfunciones

sexuales



neurocognitivos.

implicadas dos o
mas sustancias
psicoactivas, pero
no es posible
identificar cual de
ellas tiene mayor
impacto en el

trastorno. También

es aplicable
cuando la
identidad de

algunas o todas
las sustancias
consumidas es
incierta o]
desconocida, ya
que quienes
consumen

multiples  drogas
suelen no estar al
tanto de los
detalles  exactos

de lo que ingieren.
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Fuente: elaboracién propia

Existen sustancias sintéticas de nueva aparicion en el mercado conocidas como
euforizantes legales, producidas generalmente China y paises del sudeste
asiatico, se utilizan para sustituir los efectos de las drogas con mayor control como

la cocaina (Karlita et al., 2015).

En éste proyecto integrador se pretende dar un bosquejo del perfil epidemioldgico
de la salud mental, a través de un analisis sobre el impacto de la mortalidad
asociada al consumo de sustancias adictivas, especialmente en México;
identificando factores de riesgo y factores protectores, para lo cual se realiza una
busqueda de bibliografia cientifica en bases de datos como PubMed y SciELO. Se
definen términos de adicciones y abuso de sustancias, haciendo una comparacion

con DSM YV, CIE-10 y CIE-11.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adiccién a las drogas como
el uso reiterado de una o varias sustancias psicoactivas. Este consumo se
prolonga hasta el punto en que la persona, al intoxicarse de manera periddica o
continua, desarrolla un deseo intenso y un comportamiento compulsivo hacia la

sustancia o sustancias de su preferencia. (Méndez-Diaz, 2017).

2.9. Adicciones
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El consumo de sustancias psicoactivas en la actualidad se ha convertido en un
problema de paises tanto desarrollados como en via de desarrollo, su alta
demanda ha generado un mercado incontrolable por parte de los diferentes
gobiernos, lo cual representa un fenbmeno social, afectando principalmente a los
adolescentes, ante ello, el o la joven tiene en sus manos la decisién de consumirla
o abstenerse, siendo la familia uno de los factores mas importante para tal
decision. Esta situacion se ve influenciada por el nivel de vulnerabilidad que
presentan, la cual puede entenderse como el resultado de diversos factores que
pueden moderar el consumo de manera positiva o negativa. Dicha vulnerabilidad
esta vinculada a los cambios sociales, culturales, politicos y economicos que
ocurren a nivel global, lo que a su vez impulsa la adopcion de distintos

comportamientos y actitudes de riesgo (Rojas, 2020).

El consumo de drogas legales e ilicitas es una problematica que trae consigo
innumerables factores de riesgo y factores protectores, las cuales bajo influencias
inconscientes llevan a conductas anormales en las personas. De acuerdo con
Rojas (2020), los factores de riesgo y protecciéon asociados a este fendmeno
surgen durante la adolescencia, una etapa clave en la formacién de conductas.
Esto se debe a que, como parte del desarrollo evolutivo, esta fase esta

estrechamente vinculada al consumo de sustancias psicoactivas.

El consumo de sustancias entre adolescentes y jéovenes menores de 24 afos
representa un importante problema de salud publica a nivel global. Diversas

organizaciones, tanto publicas como privadas, han llevado a cabo esfuerzos para
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investigar esta problematica. Ademas, la literatura cientifica sefiala vinculos entre
el consumo perjudicial de sustancias de abuso y la aparicion de otros problemas

biopsicosociales, asi como trastornos mentales (Tena-Suck et al., 2018).

El papel de la familia es reconocido universalmente como un factor crucial que
puede influir, ya sea para prevenir o, por el contrario, facilitar el consumo de
sustancias estupefacientes o psicotrépicas en los hijos, la dinamica familiar, la
formacion de valores que marcan patrones de comportamiento, las habilidades
sociales que se generan desde la seguridad y autoconfianza en los nifios, dentro
del nucleo familiar, son potencialmente determinantes en la evitacién o riesgo de
consumo de sustancias; Segun Ruiz et al. (2014), la falta de normas familiares
respecto al uso de drogas, los conflictos entre los padres y el adolescente, asi
como el consumo de alcohol por parte del padre, se identifican como factores que
predisponen al consumo. Todo lo anterior se encuentra afectado, el adolescente
responde mejor cuando el padre toma una actitud represiva hacia él, al poner
normas, limites y sanciones a su hijo, resistiendo amenazas e intentos de

agresion.

Las relaciones cercanas y afectuosas con la madre, el padre o ambos, junto con
una supervision familiar adecuada, actuan como factores protectores frente al
inicio del consumo de sustancias. Sin embargo, aunque los padres tienen un
impacto en este aspecto, la influencia de hermanos, compafieros y amigos suele

ser mas significativa. (Tena-Suck et al., 2018).
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Por otra parte, el medio social en que se desarrolla el adolescente también es otro
factor importante, centrado en la interaccion dinamica de dicho entorno, sobre todo
cuando existe un distanciamiento del adolescente o joven de la familia y del
entorno escolar, interviniendo las habilidades sociales con que cuenta la persona,
su autoestima, entre otros, que de estar fortalecidos pueden evitar que se
consuma sustancia, de lo contrario su ausencia o debilidad son, potencialmente,

factores de riesgo (Sanchez-Sosa et al., 2014).

Diferentes estudios apuntan a la relacion que existe entre el consumo de
sustancias y los trastornos de la personalidad, situacion que coincide con el caso
que se presenta en este trabajo, al considerar que el adolescente, su principal

diagndstico pertenece al eje |l Trastorno de la Personalidad del grupo B.

2.10. Determinantes sociales para el consumo de sustancias adictivas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de
la salud (DSS) como las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud. Estas condiciones son
el resultado de la distribucién de recursos, dinero y poder a nivel global, nacional y
local, influenciada por las politicas adoptadas en cada contexto.. Se pudiera
agregar a esas determinantes sociales de salud (DSS) las desigualdades entre

naciones y entre grupos poblacionales, dado por el acceso a los avances
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tecnoldgicos y el propio acceso a los servicios de salud, ademas de las politicas
publicas de cada pais o region, siendo que los factores determinantes de dichas

diferencias pueden variar de una poblacion a otra (Berrocal et al., 2018)

En el estudio de Berrocal et al. (2018) sobre los determinantes sociales en el
consumo de sustancias psicoactivas entre estudiantes universitarios, se observo
que pertenecer a un estrato socioecondmico bajo aumenta significativamente la
vulnerabilidad. La mayoria de los participantes enfrentan desventajas sociales,
reflejadas en dificultades para cubrir las necesidades basicas debido a los bajos
ingresos familiares. Mas de la mitad reside con sus padres, mientras que otros
viven con familiares o amigos. Ademas, estos jovenes suelen estudiar a tiempo
completo en jornada diurna, y un porcentaje de ellos trabaja para financiar sus
estudios. Estas circunstancias generan niveles elevados de estrés, que en algunos
casos se convierten en un factor que propicia el inicio del consumo de drogas

adictivas.

También se evidencian las condiciones de vida de estos jovenes, quienes estan
constantemente expuestos al entorno de amigos y familiares cercanos que
consumen sustancias psicoactivas ilegales, asi como a la vulnerabilidad propia de
su edad. No obstante, se destacé como una fortaleza la relacion cercana que
mantienen con sus padres, quienes actuan como importantes soportes

sociales(Berrocal et al., 2018)
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Un estudio realizado en Ecuador en 2016, en un colegio, revelé que mas de la
mitad de los participantes tenian al menos un familiar migrante, un 39% mantenia
un estilo de vida saludable, y el 50% pertenecia a familias clasificadas como
moderadamente funcionales. Se identific6 una asociacion estadisticamente
significativa entre tener un familiar migrante, llevar un estilo de vida poco saludable

y formar parte de una familia reconstituida y disfuncional (Romero et al., 2016).

Por otro lado, en un estudio de Alvarez (2011) sobre alcohol, equidad y
determinantes sociales, se sefala que los factores conductuales, conocidos
comunmente como estilos de vida, son determinantes sociales intermedios que
contribuyen a las inequidades en salud. Aunque juegan un papel clave en las
desigualdades en salud, estos habitos no son exclusivamente decisiones
individuales, sino que estan influenciados por determinantes sociales mas amplios,
como las condiciones socioecondmicas, culturales y politicas de cada sociedad. El
alcohol, como sustancia potencialmente adictiva, genera consecuencias
significativas tanto individuales como sociales. La evidencia muestra que los
grupos en posiciones sociales mas desfavorecidas sufren una mayor carga de
enfermedades atribuibles al alcohol, pese a consumir menos en comparacién con
los grupos mas privilegiados. En otras palabras, por una misma cantidad de
consumo, las poblaciones pobres experimentan mayores dafios, mientras que los
grupos con mayor poder adquisitivo consumen mas en términos relativos. Las
inequidades relacionadas con el uso nocivo del alcohol pueden reducirse mediante
intervenciones enfocadas en los contextos socioecondmicos de las poblaciones,

teniendo en cuenta las diferencias de exposicion y vulnerabilidad en cada grupo.
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Un estudio sobre los estilos de consumo de sustancias adictivas en funcion del
género evidenci6 diferencias significativas en los factores motivacionales de la
adiccion, segun los discursos de los entrevistados. Estas diferencias son
especialmente notorias cuando se analizan desde la perspectiva de las
representaciones sociales del rol de la mujer, tradicionalmente asociado a lo
emocional. Las mujeres atribuyen el inicio del consumo y la adiccion
principalmente a factores afectivos, destacando la influencia de la pareja y la falta
de afecto en el entorno familiar como las causas mas comunes. En contraste, en
los hombres no se mencionan estos factores; en su lugar, se sefalan aspectos
relacionados con la personalidad, como la inseguridad, la timidez o dificultades
para las relaciones sociales, ademas de factores contextuales como el entorno

laboral o social (amigos).

Esta diferencia refleja la reproduccion de dos "universos" distintos: el femenino,
centrado en el ambito privado, donde las relaciones afectivas y familiares son
predominantes, y el masculino, asociado al ambito publico, donde las relaciones
productivas y sociales ocupan un lugar central. Esta dicotomia se refuerza en el
discurso observado: los hombres suelen aludir a la falta de aspiraciones o
motivacion en la vida como justificacién para repetir el consumo, mientras que las
mujeres mencionan la necesidad de integrarse en grupos de adolescentes para
igualarse a los hombres o la depresidn, especialmente en el caso del consumo de

alcohol (Ortiz, 2014).
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2.11. Fuentes de datos epidemiolégicos relacionados al consumo de

sustancias adictivas (encuestas y revisidn sistematica)

Encuesta Nacional de adicciones (ENA) (Secretaria de Salud, 2011).

El estudio, basado en métodos aleatorios y probabilisticos, permiti6 analizar la
magnitud del problema de las adicciones e identificar areas clave para intervenir
mediante politicas publicas adaptadas a las necesidades y realidades existentes.
Este enfoque ayuda a focalizar los esfuerzos en puntos criticos, fortaleciendo la

resistencia individual frente al consumo y abuso de sustancias.

Objetivos principales:
e Estimar la prevalencia del uso de drogas médicas y no médicas, alcohol y
tabaco a nivel nacional y en ocho regiones del pais.
e Analizar las tendencias en el consumo de estas sustancias comparando los
resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011 con la de
2008.
e |dentificar los grupos poblacionales con mayor riesgo en relacion al

consumo de tabaco, alcohol y drogas (médicas y no médicas).

Comparando los datos obtenidos de 2008 y 2011, se observo que la prevalencia
nacional del consumo de drogas en el ultimo afio aumento ligeramente de 1.6% a
1.8%, aunque este incremento no es estadisticamente significativo. El consumo de

drogas ilegales permaneci6 estable en 1.5%, similar al nivel encontrado en 2008.
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Drogas especificas como la marihuana, sigue siendo la sustancia mas consumida,
con una prevalencia de 1.2%. Aunque no hubo un incremento significativo en la
poblacidn general, en los hombres el consumo aumenté de 1.7% a 2.2%, mientras
que la cocaina, mantiene una prevalencia del 0.5%, similar a 2008.El consumo en
el ultimo afo de sustancias distintas a marihuana y cocaina sigue siendo muy
bajo, por debajo del 0.2%.La prevalencia de dependencia a las drogas en el ultimo
afno se situé en 0.7%, un nivel comparable al de 2008. Sin embargo, debido al
crecimiento poblacional, se estima que el numero de personas dependientes
aumenté de 450,000 en 2008 a 550,000 en 2011.Los hombres presentan una
mayor prevalencia de dependencia (1.3%) en comparacion con las mujeres

(0.2%).

Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones dirigidas, con un

enfoque especial en los grupos de mayor riesgo y las sustancias mas consumidas.

Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT)
(INPRFM et al.; 2017)

La ENCODAT permiti¢ a las autoridades sanitarias obtener una vision detallada de
las tendencias y caracteristicas del problema en cada region, facilitando el disefio
de politicas, planes y programas mas efectivos. Su objetivo principal fue prevenir
el primer contacto con sustancias psicoactivas y retrasar la edad de inicio,
adoptando un enfoque centrado en las personas y la salud publica. Reconoce que

el consumo vy los trastornos asociados son complejos y de naturaleza cronica, lo
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que exige estrategias de prevencion y tratamiento basadas en evidencia cientifica

y con respeto pleno a los derechos humanos.

El gobierno federal, por su parte, implementd estrategias complementarias
enfocadas tanto en el control de la oferta como en la reduccién de la demanda de
drogas. Estas estrategias incluyeron una variedad de intervenciones, que van
desde la prevencion en grupos altamente vulnerables, deteccion temprana,
referencia oportuna, tratamiento y rehabilitacién, hasta esfuerzos en capacitacion,

creacion de normativas e impulso a la investigacion cientifica.

Entre los datos mas relevantes, se destaca que la prevalencia del consumo de
cualquier droga alguna vez en la vida y en el ultimo afio en la poblacién general
fue del 10.3% (16.2% en hombres y 4.8% en mujeres) y del 2.9% (4.6% en
hombres y 1.3% en mujeres), respectivamente. En el caso del consumo alguna
vez en la vida, se observé un incremento significativo respecto a la encuesta de
2011, especialmente en los rangos de edad mas jovenes, tanto en hombres como
en mujeres. Para el consumo en el ultimo afo, el aumento también fue notable,
destacandose en mujeres de 12 a 17 afos, mientras que en los hombres el
incremento ocurrio en el grupo de 18 a 34 anos. Ademas, se identificd que el 0.6%
de la poblacion habia desarrollado dependencia a alguna droga, lo que equivale

aproximadamente a 546 mil personas (1.1% de hombres y 0.2% de mujeres).

La marihuana fue la droga ilegal de mayor consumo tanto alguna vez en la vida

(8.6%) como en el ultimo afo (2.1%), con un incremento significativo respecto a
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2011 en ambos casos. La segunda sustancia mas consumida fue la cocaina, con
una prevalencia del 3.5% alguna vez en la vida y del 0.8% en el ultimo afo. El
consumo de otras drogas incluydo heroina (0.2% alguna vez en la vida),
estimulantes tipo anfetamina (0.9%) y medicamentos de uso médico sin
prescripcion (1.3%). En cuanto a la edad de inicio en el consumo de drogas

ilicitas, fue de 17.7 afos en hombres y 18.2 afilos en mujeres.

Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE)
(INPRFM et al., 2014)

Este estudio marcé un precedente muy importante pues no existia otro similar en
México desde 1991, y fue punto de partida para replantear las estrategias vy
acciones hacia las zonas y grupos en mayor riesgo. Con base en los resultados,
se priorizd6 aumentar la efectividad en la implementacién de politicas dirigidas a la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social. Se promovié el
fortalecimiento de la participacion de las familias y comunidades, con el objetivo de
dar mayor relevancia al trabajo de los especialistas, transformando el

conocimiento cientifico en acciones concretas que generen beneficios colectivos..

La responsabilidad de todos los actores del pais consisti6 en generar las
condiciones para que nifos y jovenes alcanzaran salud y bienestar plenos, a
través del fortalecimiento y se complementaron con el trabajo desarrollado a
través de una red nacional conformada por 340 Centros de Atencion Primaria a las

Adicciones.
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La encuesta reveld que el 3.3% de los estudiantes de quinto y sexto grado de
primaria (aproximadamente entre 10 y 12 afios) habia consumido drogas ilegales
al menos una vez en la vida, con una prevalencia del 4.7% en hombres y del 1.7%
en mujeres. En el caso de los estudiantes de secundaria (13 a 15 afos) y
bachillerato (16 a 18 anos), la prevalencia alguna vez en la vida fue del 17.2%, con

un 18.6% en hombres y un 15.9% en mujeres.

Analisis de métodos y prevalencias de encuestas epidemioldgicas
internacionales sobre consumo de drogas: una revisidon sistematica de la
literatura (Lopez et al., 2020).

Esta revision sistematica destaca que las encuestas epidemiologicas sobre
consumo de drogas son herramientas fundamentales en la investigacion en salud
publica, ya que permiten planificar y desarrollar estrategias de salud basadas en

politicas publicas sustentadas en evidencia cientifica.

El propdsito del estudio fue realizar un analisis descriptivo de los métodos
empleados para la recoleccion de informacién en este tipo de encuestas en
diversos paises. Se utiliz6 un disefio de revisidbn sistematica para examinar
informes internacionales de acceso publico, obtenidos de sitios web
gubernamentales de 50 naciones y publicados entre 2004 y 2016. Para el analisis
de datos, se consideraron variables como el método de recoleccion de informacion
utilizado en el disefio de las encuestas, las tasas de respuesta y la prevalencia del
consumo de sustancias alguna vez en la vida (alcohol, tabaco, marihuana y

cocaina).
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El estudio identifico 10 métodos distintos de recoleccion de informacién entre los
paises analizados. En la mayoria de los casos, los informes finales no cumplen
con los criterios metodoldgicos basicos. Ademas, aunque algunos paises emplean
con mayor frecuencia herramientas tecnoldgicas y reportan la prevalencia del
consumo de drogas en sus poblaciones, esto no se traduce necesariamente en

mejores tasas de respuesta.

Informe sobre la situacion del consumo de drogas en México y su Atencién
Integral (Comision Nacional contra las Adicciones, 2019)

El informe, elaborado con la colaboracion del Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias (OEDT) y el Observatorio Interamericano sobre Drogas (OID-
CICAD-SSM-OEA), presenta un panorama general del consumo de drogas en
México y describe las acciones implementadas para el control de la oferta y la

reduccion de la demanda.

El documento subraya que el consumo de drogas representa un serio problema de
salud publica en México, evidenciando una transicidn epidemiolégica con tres
tendencias principales: la disminucién de la edad de inicio, el aumento del
consumo entre adolescentes y una mayor participacion de mujeres jovenes en el
uso de drogas. Este fendmeno genera consecuencias significativas a nivel
individual, familiar y social, planteando desafios para la prevencion y la atencién

integral. En este contexto, se enfatiza la necesidad de comprender las causas del
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consumo para abordar el problema desde una perspectiva integral, mediante

politicas publicas basadas en informacion confiable y objetiva.

Dirigido a actores de los sectores publico, privado y social, asi como a los tres
niveles de gobierno, el informe busca fomentar esfuerzos conjuntos para prevenir
y atender el consumo de sustancias psicoactivas. El Observatorio Mexicano de
Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas, en colaboracion con la
Comision Nacional Contra las Adicciones (2021), elabor6 este documento con el
proposito de proporcionar a los responsables de la toma de decisiones informacion

actual y objetiva sobre el panorama de salud mental y adicciones.

El informe también destaca que no existe una relacion directa entre las
prevalencias de consumo de cannabis en el ultimo afio y el estatus regulatorio del
pais. Por ejemplo, Uruguay, donde el uso adulto es legal desde 2013, registré una
prevalencia del 14.6% en 2018, mientras que Canada presenté una cifra similar
(14.8%) antes de su regulacion en 2018. En Estados Unidos, donde el uso adulto

no es legal a nivel federal, la prevalencia en 2018 fue mayor (19.4%).

En el ambito regulatorio, el 12 de enero de 2021 se publicé en el Diario Oficial de
la Federacion el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario para la produccion, investigacion y uso medicinal de cannabis y sus
derivados farmacoldgicos. Este reglamento, compuesto por 80 articulos
distribuidos en seis titulos, regula la produccidon y comercializacion de cannabis

para fines medicinales y cientificos, destacando la trazabilidad como un
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mecanismo esencial para garantizar la seguridad del paciente y prevenir el desvio
hacia mercados ilicitos. Su implementacion esta a cargo de diversos organismos
federales, evidenciando la complejidad y la coordinacién necesaria para garantizar

el acceso a medicamentos a base de cannabis en México.

Ademas, como parte de las estrategias derivadas de datos epidemioldgicos, el 19
de noviembre de 2020, el Senado de la Republica envié a las Comisiones Unidas
de Justicia y Salud de la Camara de Diputados el Proyecto de Decreto para
expedir la Ley Federal para la Regulacion del Cannabis, reformando también
disposiciones de la Ley General de Salud y el Codigo Penal Federal. Esta
iniciativa fue aprobada en lo general y particular el 11 de marzo de 2021 y enviada
nuevamente al Senado para su revision, donde continua en proceso de analisis al

cierre de este informe.

2.12. Consumo de drogas en jovenes y adolescentes

El consumo de sustancias psicoactivas en la actualidad se ha convertido en un
problema de paises tanto desarrollados como en via de desarrollo, su alta
demanda ha generado un mercado incontrolable por parte de los diferentes
gobiernos, lo cual representa un fenémeno social, afectando principalmente a los
adolescentes, ante ello, el o la joven tiene en sus manos la decisiéon de consumirla
o abstenerse, siendo la familia uno de los factores mas importante para tal
decision. Esto se encuentra influenciado por el nivel de vulnerabilidad que

presentan, la cual puede entenderse como el resultado de diversos factores que
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tienen la capacidad de moderar, de manera positiva o negativa, el consumo de
sustancias. Esta vulnerabilidad esta asociada a los cambios sociales, culturales,
politicos y econdmicos que se experimentan a nivel global, y que a su vez
impulsan la adopcion de distintos comportamientos y actitudes de riesgo(Rojas,

2020).

La adolescencia (10-19 afios) es un periodo formativo muy particular y, aunque se
supone que la mayoria de los y las adolescentes poseen salud mental, los
diversos cambios que ocurren en el organismo, tanto fisicos, como emocionales y
sociales, exponen a los individuos a riesgos como pobreza, abuso y violencia,
colocandolos en condiciones de vulnerabilidad para el desarrollo de problemas de

salud mental (Marques-Caraveo y Pérez- Barron, 2020).

El consumo de drogas legales e ilicitas es una problematica que trae consigo
innumerables factores de riesgo y factores protectores, las cuales bajo influencias
inconscientes llevan a conductas anormales en las personas. Los factores de
riesgo y los factores de proteccion, relacionados con este fenomeno, segun Rojas
(2020), se manifiestan durante la adolescencia, una etapa crucial para la
formacion de conductas, ya que, al ser un periodo clave del desarrollo evolutivo,
guarda una estrecha relacion con el inicio del consumo de sustancias

psicoactivas..
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Figura 2. Tendencia de consumo de drogas ilegales en el ultimo afio, 2002 a 2016.
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Figura 3. Aumento del consumo de sustancias desde el inicio de la pandemia

entre adolescentes y jovenes

Tipo de Adolescentes Jovenes Adolescentes y
sustancia (15 a 17 ainos) (18 a 24 ainos) jovenes

Opiaceos y 17.9% 13.5% 15%
drogas duras

(heroina, cocaina

y crack)

Cannabis 16.5% 21% 20%
Alcohol 13.9% 145.4% 14%

Infografia: Melisa Murialdo en base a datos de VOCES-19

México

Population Council



Branded Content, 15 de marzo de 2023
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Figura 4. Consumo de sustancias desde el inicio de la pandemia entre

adolescentes y jévenes por género

Tipo de sustancia

Informo al menos un

consumo

Incrementoé el consumo

Femenino 49.1% 47.8%
Masculino 49.2% 49.3%
No binario 1.8% 2.9%
Femenino 38% 37%
Masculino 59% 61%
No binario 3% 2%

Femenino 28.1% 24 4%
Masculino 70.4% 74.3%
No binario 1.5% 1.3%

Infografia: Melisa Murialdo en base a datos de VOCES-19 Population Council

México

Branded Content, 15 de marzo de 2023
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2.13 Factores protectores y de riesgo en el consumo de drogas o sustancias

psicoactivas en adolescente

El consumo de sustancias entre adolescentes y jéovenes menores de 24 afos
representa un importante problema de salud publica a nivel internacional. Diversas
organizaciones, tanto publicas como privadas, han llevado a cabo esfuerzos para
investigar esta problematica. Ademas, la literatura cientifica documenta
asociaciones entre el uso perjudicial de sustancias de abuso y la aparicion de
diversos problemas biopsicosociales y trastornos mentales. (Tena-Suck et al.,

2018).

Existen estudios que apuntan que los adolescentes y jévenes, son un grupo con
mayor vulnerabilidad y riesgo para el consumo de sustancias, llevandolos a
problemas biopsicosociales, refiriendo que influye en ellos, la compleja interaccidon
de multiples situaciones desde el punto de vista biopsicosocial, como es la
inmadurez bioldgica, lo que los lleva a conductas impulsivas y temerarias, asi
como errores de juicio. Estos factores pueden ser individuales entre los que se
describen los genéticos y de desarrollo neurobiolégico, familiares y
medioambientales, dado por un ambiente favorable para conseguir y consumir

sustancias (Tena-Suck et al., 2018).

En relacion al desarrollo neurobioldgico, aunado a las alteraciones motivacionales
y hedonicas, El caso ha evidenciado deficiencias en el funcionamiento ejecutivo,

particularmente en la habilidad para inhibir conductas y evaluar las consecuencias
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de sus acciones. Esto se manifiesta como una pérdida de autocontrol frente a
comportamientos riesgosos o autodestructivos, asi como ante la tentacion de

consumir (Sequeira-Cordero et al., 2022).

El papel de la familia es ampliamente reconocido como un factor determinante, ya
sea para prevenir y evitar, o, por el contrario, facilitar el consumo de sustancias
estupefacientes o psicotropicas en los hijos, la dinamica familiar, la formacién de
valores que marcan patrones de comportamiento, las habilidades sociales que se
generan desde la seguridad y autoconfianza en los nifios, dentro del nucleo
familiar, son potencialmente determinantes en la evitacion o riesgo de consumo de
sustancias; Segun Ruiz et al. (2014), La falta de normas familiares respecto al uso
de drogas, los conflictos entre los padres y el adolescente, asi como el consumo
de alcohol por parte del padre, se consideran factores que predisponen al
consumo. Todo lo anterior se encuentra afectado, el adolescente responde mejor
cuando el padre toma una actitud represiva hacia él, al poner normas, limites y

sanciones a su hijo, resistiendo amenazas e intentos de agresion.

Por otra parte el medio social en que se desarrolla el adolescente también es otro
factor importante, centrado en la interaccion dinamica de dicho entorno, sobre todo
cuando existe un distanciamiento del adolescente o joven de la familia y del
entorno escolar, interviniendo las habilidades sociales con que cuenta la persona,
su autoestima, entre otros, que de estar fortalecidos pueden evitar que se
consuma sustancia, de lo contrario su ausencia o debilidad son, potencialmente,

factores de riesgo (Sanchez-Sosa et al., 2014).



88

Diferentes estudios apuntan a la relacion que existe entre el consumo de
sustancias y los trastornos de la personalidad, situacion que coincide con el caso
que se presenta en este trabajo, al considerar que el adolescente, su principal

diagnostico pertenece al eje |l Trastorno de la Personalidad del grupo B.

2.14. Modelos y niveles de atencién en salud aplicables a adolescentes y

jovenes para la prevencion y manejo del consumo de drogas

Los modelos son expresiones de la interaccion entre conceptos, lo que hace
referencia a una imagen de la realidad; en el contexto del proceso salud —
enfermedad se muestra de manera mas simplificada, éste a su vez se inserta o

parte de una teoria y forma parte de otras teorias (Hernandez et al., 2017).

Los modelos en salud han servido para instrumentar diferentes formas de llevar
los servicios a la poblacion; en la region de las américas han intentado cubrir las
necesidades de las personas como individuos y como ente social, en nuestro pais,
la reformas a los modelos se han enfocado en lograr la universalidad de los
servicios, esto a través del mejoramiento de los niveles de atencién, situacion que
se hizo muy evidente en el Modelo integral de Atencion 2013-2018 (Santos y

Limén, 2018)
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Los niveles de atencion estan conformados por un primer nivel que se desarrolla
fundamentalmente a nivel comunitario y sus acciones van dirigidas a la promocion
de la salud y la prevencion de trastornos o enfermedades, entre las cuales estan
las mentales, o sea el nivel del primer contacto de las personas con el sistema de
salud; el segundo nivel se encuentran a cargo de los hospitales generales los
cuales su principal actividad es el diagndstico y tratamiento de las diferentes
entidades patologicas, estos hasta la fecha no funcionan efectivamente en la
atencion a la salud mental, es a partir de mayo de 2022 que mediante la reforma a
la Ley general de salud, en sus articulos referente a salud mental (DOF, 2022),
que se empieza a tomar acciones para hacer mas eficiente en la conformacion de
servicios para la atencion de las enfermedades mentales, y el tercer nivel es el
formado por hospitales de alta tecnologia e institutos especializados, en estos
ultimos es donde ha recaido toda la atencion a la salud mental, tanto hospitalaria
como de rehabilitacion, lo que representa la necesidad de una transformacion

profunda de dichos nosocomios (Vargas y Villamil, 2016).

En relacidn a la atencion a la salud, a nivel mundial, se pueden describir tres
niveles de atencion, los cuales se diferencias de acuerdo al tipo de atencion que
se otorga y la situacion de salud que se atiende, ademas de la orientacion de las
acciones que se realizan, pudiendo mencionar el primer nivel de atencion,

segundo nivel de atencion y tercer nivel de atencion (Vignolo, et al., 2011).

El primer nivel de atencion, tiene su particularidad en el sentido de ser mas amplio

y cercano a la poblacién en general, considerado como el de primer contacto,



90

preponderantemente con acciones dirigidas a la promocion de estilos de vida
saludable, el autocuidado y con ello la prevencion de enfermedades, dentro del
cual se da la Atencion Primaria a la Salud y como pilares la prevencion y la

promocion, a través de la educacion para la salud.

La prevencion se refiere a las acciones orientadas no solo a evitar la aparicién de
una enfermedad, como la disminucion de factores de riesgo, sino también a frenar
su progresion y mitigar sus efectos una vez que se ha manifestado(Vignolo, et al.,

2011).

Segun Alvarez (2013), la promocién de la salud es un proceso global de
naturaleza politica y social que no solo se enfoca en fortalecer las habilidades y
capacidades individuales, sino también en transformar las condiciones sociales,

ambientales y econdmicas para reducir su impacto en la salud publica y personal.

Por su parte, la educacién para la salud busca transmitir conocimientos que
inspiren y fortalezcan tanto el saber cémo el saber hacer, promoviendo el
desarrollo de conductas orientadas a preservar la salud del individuo, la familia y la

comunidad, con el objetivo de fomentar estilos de vida saludables (Diaz, 2012).

Segun Van der & De Vos (2008), existe poca diferencia en relaciéon a la
conceptualizacion estructural y funcional entre el segundo y tercer nivel, a
diferencia del primer nivel de atencion que se encuentra mas definida cuando se

habla de las formas de organizacion, predominando la constitucion vy
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funcionamiento de equipos de salud multidisciplinarios, lo varia de acuerdo al

sistema de salud de cada pais.

Es en 1978 durante la conferencia de Alma-Ata, celebrada Kazajistan cuando se
define la accion mas clara del primer nivel de atencién, al aparecer la Atencion
Primaria a la Salud, lo cual constituy6 la manifestacion de una necesidad urgente
de las naciones, que involucraba no solamente a los gobiernos, sino que
apuntaba, directamente, hacia los profesionales de la salud, encaminadas a

promover y proteger la salud de las comunidades (Tejada, 2018).

A partir de todo ello se ha considerado a los servicios de atencion primaria como
una estrategia eficaz para prevenir los problemas relacionados con la salud mental
en las comunidades, a nivel mundial, dentro de las acciones mas preponderantes,
ha sido, la formacion de recursos humanos especializados en el tema,
desarrollando modelos para que meédicos generales y otros profesionales
sanitarios atiendan situaciones algidas como la depresion. En México, a pesar del
aumento de los problemas de salud mental en la poblacion de las diferentes
edades, la respuesta del sistema sanitario ha sido insuficiente, esto expresado
tanto por la poca presencia de personal especializado, como por las acciones

ineficaces (Vargas, & Villamil, 2016).

En mayo de 2022, se publica en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el decreto
por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley

General de Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones, manifestando en sus
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articulos, que tanto la salud mental como las adicciones seran temas prioritarios
en las politicas del sistema sanitario nacional, asi como el propdsito de recuperar y
brindar bienestar biopsicosocial a las personas con trastornos mentales,
enfocando su atencién a la atencion primara en salud principalmente y la atencion

en hospitales generales (DOF, 2022)

El segundo nivel de atencion, se encarga del diagnostico de las enfermedades
precozmente y la terapéutica oportuna, asi mismo el control de factores que
pueden causar o predisponer la aparicidon de esos padecimientos, con acciones
dirigidas hacia la captacion temprana, su seguimiento, evitando complicaciones y
secuelas, evitando dafios mayores, sobre todo, los inherentes a las enfermedades

cronicas degenerativas (Vignolo, et al., 2011).

Para la atencion de segundo nivel, se dispone de una red de hospitales que
ademas de contar en su estructura, con servicios de hospitalizacién, se
encuentran la consulta externa general, de especialidades basicas y urgencias, se
promueve las actividades de capacitacion continua del personal y colabora
directamente en la formacion de nuevo capital humano para la atencion a la salud;

en algunos lugares estos hospitales se les llama hospitales generales.

En este segundo nivel de atencion, existe una cobertura muy escasa de servicios
de atencion a la salud mental, apegado a la poca preparacién del personal que
labora en esas instituciones, hace mas complicado la puesta en marcha de las

modificaciones a la Ley general de Salud en materia de salud mental (DOF, 2022).
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El tercer nivel de atencion en México, agrupa a hospitales de lata especialidad e
institutos nacionales de salud, atendiendo problemas de salud de baja prevalencia
y alto riesgo, empleando alta tecnologia, este establece un sistema de referencia y
contrareferencia, recibe personas referidas desde de primer y segundo nivel.

(Vignolo et al., 2011)

Este nivel se caracteriza por un sistema de salud mas especializado, conformado
por instituciones equipadas con alta tecnologia y recursos avanzados para atender
problemas de salud que requieren mayor complejidad en su manejo. Estas
instituciones disponen de areas de internacion, servicios de cirugia, clinicas
meédicas, especialidades quirurgicas especificas como traumatologia, neurocirugia
y cirugia cardiovascular, entre otras. Ademas, cuentan con infraestructura para
realizar estudios diagndsticos complejos, unidades de terapia intensiva y unidades

coronarias. Su principal enfoque es la rehabilitacién de los pacientes.

Dentro de los hospitales especializados, se encuentran los hospitales
psiquiatricos, los cuales han sido quienes han asumido la responsabilidad de la

atencion a las personas con enfermedades mentales.

La atencidn de estas enfermedades se concentra principalmente en el tercer nivel
de salud, donde también se prioriza la institucionalizacion de los servicios. Sin

embargo, unicamente el 2% del presupuesto asignado al sector se destina a la
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Salud Mental, y de este porcentaje, el 80% se canaliza a hospitales, o que amplia

la brecha en el nivel de atencién primaria(OMS, SSA, OPS, 2011).

Existen tres niveles de prevencion (Vignolo et al., 2011):

Prevenciéon primaria que se encarga de la promocion, proteccion vy
vigilancia; se trata de acciones dirigidas a prevenir la aparicibn de una
enfermedad o problema de salud, controlando tanto los factores causales
como aquellos predisponentes o condicionantes.

Prevencion secundaria, responsable de la deteccion precoz, tratamiento
inmediato y limitacion del dafio

Prevencion terciaria, se refiere a la minimizaciéon del dafio, recuperacion de
capacidades perdidas y rehabilitacién, o sea, son intervenciones enfocadas
en lograr la recuperacion integral de enfermedades clinicamente evidentes,
mediante un diagnostico y tratamiento adecuados, asi como la
rehabilitacion fisica, psicoldgica y social en casos de invalidez o secuelas,

con el objetivo de minimizar su impacto.

Finalmente se puede afirmar que todos los cambios que se esperan con la nueva

modificacion a la Ley General de Salud y en especial a la Salud Mental, derivan de

analisis realizados desde hace varios anos, principalmente del sexenio anterior se

han propuesto estrategias para la universalizacién de los servicios de salud,

incluyendo la salud mental, estas estrategias estan basadas en ejes que se

enfocan a la creacién de una red de salud mental, a tendiendo a los problemas de



95

presupuesto financiero para la atencion de la salud mental, con participacion
activa de la sociedad, el otro eje o estrategia se refiere a la adherencia
terapéutica, viendo esto como la interaccion del paciente con la enfermedad, los
tratamientos farmacoldgicos y psicologicos, haciendo énfasis en la necesidad de
que el personal de salud esté perfectamente calificado para tratar a las personas
con trastornos mentales, entre otros aspectos, y como tercera estrategia, la
necesidad de un sistema de informacion en salud mental, enfocandose en apoyar
a los proveedores de servicios a registrar y monitorear las necesidades de los

usuarios (Madrigal, 2016).

Tras las revisiones realizadas, se concluye que las intervenciones en los tres
niveles de atencion estan orientadas a fomentar la "alfabetizacion en salud
mental", prevenir los trastornos mentales y superar las barreras de acceso a la
atencion mediante acciones comunitarias. Estas estrategias buscan mejorar el
conocimiento de la poblacién sobre salud mental, facilitando la identificacion
temprana de sintomas de posibles trastornos y promoviendo la busqueda oportuna
de ayuda, con el objetivo de reducir el estigma y la discriminacion. Asimismo, se
impulsa la promocion de la salud mental desde edades tempranas a través del
autocuidado, fomentando habitos activos y saludables que disminuyan los riesgos

asociados al suicidio.
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CAPITULO IlIl. METODO

3.1. Linea de investigacién

3.1.1. Linea de investigacion: Salud Mental y Desarrollo Biopsicosocial
La adiccidn es un problema tanto multifactorial como multidimensional, que afecta
a todos los aspectos de la vida del individuo. Agregado a ello, se puede afirmar
que los drogodependientes son dificiles de tratar clinicamente. Diversos estudios
han mostrado la relacion que existe entre los trastornos de la personalidad y el
consumo de sustancias, donde se presenta una alta comorbilidad psicopatoldgica
(Santos-de Pascual, Saura-Garre & Lopez-Soler, 2020)
Por otra parte, estudios como el de Tena-SucK et al. (2018), hacen referencia a la
relacion que existe entre el consumo de sustancias con problemas
biopsicosociales como las lesiones y accidentes, asi mismo con situaciones de
discapacidad, la ideacion y conducta suicida, practicas sexuales de riesgo, por lo
que es considerado un problema de salud publica, que dafia la célula fundamental
de la sociedad, la familia.
Es meritorio considerar que dentro de los factores de riesgo del consumo de
sustancias en adolescentes y jévenes se encuentran los individuales, que a su vez
pueden tener un componente genético o neurobioldgico, asi mismo los familiares y
medioambientales (Tena-SucK et al., 2018).
Por lo anterior esta investigacion se ajusta a la linea de Salud Mental y Desarrollo

Biopsicosocial.
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3.1.1. Sublinea de investigacién: Prevencion de los Trastornos Mentales
La relacion existente entre los trastornos mentales y las adicciones o el consumo
de droga, hace necesario que el fendmeno sea abordado desde la prevencion, por
lo que la deteccion de riesgos para el consumo de drogas y la vulnerabilidad en
adolescentes y jovenes forma parte de las estrategias para mejorar el estado de
salud mental de éste grupo poblacional, lo cual puede repercutir en la prevencion
de la ideacion y conducta suicida, conductas sexuales de riesgo y otros trastornos

mentales.

3.2. Enfoque metodolégico

3.2.1. Enfoque: Es una investigacion con enfoque cuantitativo, caracterizado por
un paradigma positivista que utiliza la recoleccién de datos para comprobar
hipétesis. Este enfoque se basa en la medicion numérica y el analisis estadistico
para identificar patrones de comportamiento. Ademas, responde a la necesidad de
cuantificar o estimar la magnitud del fendbmeno o problema objeto de estudio,
sigue un patron predecible y estructurado, intenta generalizar los resultados
encontrados en un grupo o segmento, al que se le llama muestra, derivado de una
colectividad mayor, descrita como universo; busca ademas relaciones causales
entre los elementos que se estudian y exige un proceso riguroso, por lo que los
datos generados poseen validez y confiabilidad, siendo que predomina la
objetividad en los planteamientos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014)

Este paradigma se fundamenta en la l6gica deductiva, lo que implica que analiza
los fendmenos partiendo de lo general hacia lo particular. Su objetivo principal es

describir, explicar, predecir y controlar de manera objetiva las causas de un
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fenobmeno, asi como anticipar su ocurrencia a partir de su analisis. Las
conclusiones se sustentan en el uso riguroso de métricas y cuantificaciones,
aplicadas tanto en la recolecciéon de datos como en su procesamiento, analisis e
interpretacion, utilizando el método hipotético-deductivo. Por esta razon, tiene una
mayor aplicabilidad en disciplinas de las ciencias naturales, como biologia,
quimica, fisica, neurologia, fisiologia y psicologia, entre otras (Sanchez, 2019).

En términos generales, los estudios cuantitativos regularmente eligen una idea, la
cual transformas en una o varias preguntas de investigacion importantes,
posteriormente, de ella se derivan las hipotesis y variables, para ello desarrolla un
plan para ser probadas, mide dichas variables en un determinado contexto,
analiza las mediciones obtenidas, valiéndose del método estadistico y establece

una serie de conclusiones respecto a las hipdtesis.

Este paradigma plantea que la realidad es objetiva y estatica, lo que permite al
investigador estudiarla con el propdsito de comprender las causas de los
fendbmenos naturales.

Los positivistas buscan alcanzar el mayor grado de objetividad posible en la
generacion de conocimiento, utilizando métodos estructurados y disciplinados que
les permitan evaluar las ideas del investigador sobre la naturaleza de los
fendmenos estudiados y las relaciones que existen entre ellos..

3.2.2. Tipo de estudio:
Se trata de un estudio descriptivo con componente correlacional, de corte

transversal o transaccional.
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Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), una investigacion con enfoque
cuantitativo puede alcanzar diferentes niveles, dependiendo de los resultados
obtenidos en la revision de la literatura, la perspectiva adoptada en el estudio y los

objetivos establecidos por el investigador:

. Exploratorios

. Descriptivos

. Correlacionales
. Explicativos

Segun Hernandez et al. (2014), los alcances de la investigacion se relacionan con
los niveles de profundizacion que un estudio puede alcanzar. Cada nivel exige
diferentes grados de conocimiento previo disponible, los cuales son fundamentales
para sustentar la perspectiva y los objetivos del trabajo de investigacion.

Es importante considerar que los distintos alcances de investigacion estan
interrelacionados de manera continua, lo que permite que un mismo estudio pueda
incluir etapas con diferentes niveles de alcance y, al mismo tiempo, desempefar
un papel especifico dentro del proceso integral de exploracion y comprension de
un tema.

El alcance descriptivo corresponde a un nivel de analisis que, aunque basico,
requiere una sélida base de conocimiento previo sobre el tema o fendbmeno en
estudio. Una investigacion con este enfoque puede plantearse como
esencialmente descriptiva o, en algunos casos, incluir elementos exploratorios en
ciertas etapas.

En cuanto a los propésitos de las investigaciones de alcance descriptivo,

Hernandez et al. (2014) apuntan lo siguiente:
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Los estudios descriptivos tienen como propdsito identificar y detallar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos u otros fendmenos sujetos a analisis. Su enfoque se centra
exclusivamente en medir o recopilar informacién, ya sea de manera individual o
combinada, sobre los conceptos o variables estudiados, sin buscar establecer
relaciones entre ellas.

Sin embargo, también se puede observar que un estudio, aunque se caracterice
por un alcance determinado, puede tener elementos de otro alcance, como es que
un estudio descriptivo pueda tener aspectos de un estudio correlacional
(Hernandez et al., 2014).

Estudios transversales:Consisten en la recopilacion de datos en un unico
momento o periodo especifico. Su objetivo es describir las variables y analizar su

comportamiento en un punto particular en el tiempo.

Estudios prospectivos: Se caracterizan por registrar la informacién de manera
progresiva, a medida que ocurren los fendbmenos o los eventos previamente

programados para su observacion..

3.3. Diseno metodolégico
Con el disefo de la investigacion se busca tanto responder a la pregunta de
investigacion, cumplir con los objetivos de esta, como la prueba de hipdtesis

(Hernandez et al., 2014).
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Esta investigacion parte de un disefio Observacional donde se observa el
fendbmeno tal como se expresa de manera natural, para que sea analizado, por lo
que no existe una manipulacion de las variables independientes.

De ahi que es una investigacion transeccional o transversal, una vez que se
recolectan datos en un solo momento y tiempo unico, al combinarse con un
alcance descriptivo, su objetivo es indagar la incidencia, para lo cual se ubica en
una o mas variables a un grupo de personas (Hernandez et al., 2014).

3.3.1. Por el proposito: investigacion aplicada, segun Gabriel-Ortega (2017) La
investigacion aplicada, también conocida como practica o empirica, se distingue
por enfocarse en la aplicacidn y el uso practico de los conocimientos obtenidos.
3.3.2. Segun los medios usados para obtener los datos: investigacién de campo,
dado que se basa en informacion recopilada a través de métodos como
entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones(Gabriel-Ortega, 2017).
3.3.3. Atendiendo al nivel de conocimiento que se adquiere: descriptiva, con
elementos correlacionales, tienen como objetivo identificar y detallar las
propiedades mas relevantes de personas, grupos, comunidades u otros
fendmenos sujetos a analisis, ademas de medir y evaluar diferentes aspectos,
dimensiones o componentes relacionados con los fendmenos estudiados.
(Hernandez et al., 2014).

3.3.4. De acuerdo con el tipo de razonamiento utilizado, es de caracter racional, ya
que implica el empleo de la légica y la razon para buscar informacion teorica,
formular hipotesis, desarrollar conceptos, leyes y teorias, interpretar de manera
abstracta los resultados empiricos y derivar conclusiones(Rodriguez & Pérez,

2017)
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3.3.5. Acorde con el método utilizado: deductiva, una vez que, de acuerdo con el
planteamiento de Andrade et al., (2018), el razonamiento deductivo es el enfoque
predominante en las ciencias sociales. En este modelo, las hipdtesis se plantean
de manera previa, los datos se recopilan y se llevan a cabo analisis para evaluar
hasta qué punto las hipotesis son respaldadas por la evidencia. (Andrade et

al.,2018)

3.4. Poblacion
3084 adolescentes y jovenes del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco de la
Universidad Auténoma del Estado de México, de las carreras de Enfermeria,

Derecho, Computacion, Disefio Industrial, Informatica Administrativa y Contaduria

3.5. Procedimiento de seleccién de la muestra
La muestra se determin6é de acuerdo al calculo de tamafa de muestra para

estudios cualitativos finitos con la siguiente férmula:

NZ pg
d? (N-1)+ZF pg

n=

En donde:

N: tamano de la poblacién = 3084

Z: Nivel de confianza del 97% = 2.0

p: Proporciéon aproximada del fenédmeno de estudio = 0.41
q: Proporcion de la poblacion de referencia =0.69

d: error de estimacién para las condiciones de Zo.97 = 0.03
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Por lo que el valor de n corresponde a 894.3 y se redondea a 895 por ser
individuos.

Los valores de Z y d fueron obtenidos de las tablas de Z de dos colas para una
distribucidn normal, asi mismos las variable suma también seguira una distribucion
normal, asi, cuando un dato o resultado es la suma de contribuciones
independientes, de igual magnitud y “con un tamafo tipico”, este resultado
correspondera a una distribucibn Gaussiana siempre que el numero de

contribuciones (el numero de sumandos) sea un numero considerable (no

pequefio).
Licenciaturas Alumnos Proporcion
LEN
. 491
Licenciatura en Enfermeria 1029 0.54
LIA
Licenciatura en Informatica 0.04 40
Administrativa 182
ICO
, ., 0.12 112
Ingenieria en Computacion 331
LCN
. 76
Licenciatura en Contaduria 327 LB
LDI
. 83
Licenciatura en Disefno Industrial 319 0.09
LD
. 93
Licenciatura en Derecho 896 LA
TOTAL 3084 1.00 895

Muestreo: no probabilistico por cuota

3.5.1. Criterios de seleccion de la muestra
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v" Inclusion: Estudiantes Universitarios entre 17 y 25 afios
v Exclusién: Estudiantes Universitarios entre 17 y 25 anos que:
¢ No acepten participar.
e En tratamiento psicofarmacoldgico o psicoterapéutico.
v Eliminacién: Estudiantes que deseen abandonar el estudio e instrumentos

incompletos en sus respuestas.

3.6. Participantes

Participantes Rol/funcién

1 investigador Realizara la planeacién de proyecto y
conducira el proceso de recoleccion,

procesamiento y analisis de resultados

3 investigadores colaboradores Aplicacion del instrumento

Concentracioén de la informacion

1 Director de Tesis Orientara hacia el proceso general del
proyecto
1 Tutor Orientar el proceso del proyecto, asi

como la metodologia para el

procesamiento de datos

1 Asesor Orientar conjuntamente con el Director
y tutor el proceso del proyecto, asi
como el andlisis estadistico de la

investigacion
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Fuente: Elaboracién propia

3.7. Técnicas e Instrumentos empleados

Se utilizé el POSIT (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers). Es un
instrumento de evaluacion diagnédstica, elaborado y validado en USA, por el
Nationallnstitute on Drug Abuse (NIDA) y el Nationallnstitutes of Health (1991),
como parte del Sistema de Evaluacibn y Referencia del Adolescente

(AdolescentAssesment / ReferalSystem, AARS) (Rahdert, 1991).

Su version original, consta de 139 reactivos que integran 10 areas de analisis:
uso/abuso de sustancias, salud fisica, salud mental, relaciones familiares,
relaciones con amigos, nivel educativo, interés vocacional, habilidades sociales,
entretenimiento y recreacion, conducta agresiva/delictiva.

Para este estudio se utilizé el validado por la Universidad Nacional Autbnoma de
México y el Instituto Nacional de Psiquiatria “Juan Ramoén de la Fuente Muiiz”,
para poblacidn mexicana juvenil, hombres y mujeres, de 13 a 19 afos de edad, de
cualquier ambito, ocupacion y escolaridad (Marifio et a., 1998).

La versidn mexicana se compone de 81 reactivos agrupados en siete areas de su

vida cotidiana:

. Uso/abuso de sustancias
. Salud mental
. Relaciones familiares

. Relaciones con amigos
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. Nivel educativo
. Interés laboral
. Conducta agresiva/delictiva

Como caracteristicas psicométricas destacan: su nivel de medicion nominal
dicotomica (Si/No) y su transformacion a un nivel escalar cuando se integran las
puntuaciones por area. Su confiabilidad promedio es de a=.905, lo que representa
consistencia de la informacion obtenida y agrupacion estadistica de reactivos por
categorias.

En cuanto a la validez, el POSIT mide lo que busca medir y cuenta con el
suficiente rigor en términos de contenido, constructo, prediccion vy
sensibilidad/especificidad.

La hipdtesis que sustenta al POSIT refiere que, si se eligen respuestas positivas
(“si”) se esta refiriendo riesgo; si se selecciona la respuesta negativa (“no”) no
existe riesgo, a excepcidn de las aseveraciones negativas (12, 13, 18, 20, 22, 26,
32, 39, 52, 69, 70 y 71) que se codificaran de manera inversa.

Tendran que hacerse sumatorias y promedios para cada una de las areas, de
acuerdo a los puntos corte: Uso/abuso de sustancias. 17 reactivos en total (2, 17,
21, 25, 33, 38, 41, 46, 47, 48, 54, 56, 57, 58, 62, 65, 68). Todos son RF. Salud
mental. 16 reactivos en total (5, 6, 8, 10, 15, 23, 28, 40, 43, 55, 60, 63, 66, 75, 76,
80). El punto de corte es 5 / RF: 5. Relaciones familiares. 10 reactivos en total (4,
14, 20, 22, 32, 39, 45, 52, 70, 71). El punto de corte es 3. RF: 3. Relaciones con
amigos. 7 reactivos en total (3, 13, 19, 29, 67, 73, 77). Todos son RF.

*Los “red flags” (RF), que fungen como indicadores de alerta en el area

correspondiente.
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Se contd con el apoyo del departamento de TICs para la elaboracion del
cuestionario en formsoffice, del cual se generdé una liga, misma que se les
proporciono a los coordinadores de cada licenciatura, la cual fue distribuida a un
numero proporcional de estudiantes por carrera elegidos previamente por un
listado proporcionado por control escolar.

Las respuestas se fueron concentrando en un banco de datos en Excel para su

procesamiento y analisis estadistico.

3.9. Desarrollo de Etapas de Investigaciéon

3.9.1. Etapa 1. Seleccion del objeto de estudio

El proceso de seleccion y autorizacion de la investigacion se apeg6é a los
lineamientos de la Direccion de Investigacion de la Universidad Autonoma del
Estado de México, el proyecto fue sometido a una Convocatoria de la Universidad
para proyectos sin financiamiento, la cual tiene como objetivo el fortalecimiento de
los Cuerpos Académicos y después de una evaluacion a doble ciego fue
seleccionado.

Previamente se presenté al Comité de Etica e Investigacion para su aprobacion,

obteniendo un dictamen favorable.
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3.9.2. Etapa 2. Trabajo de campo
En los cursos de inicio de semestre, se pas6 a comunicar a todas las aulas, tanto
de turno matutino como vespertino lo concerniente al proyecto, haciendo hincapié
en los criterios de seleccion de la muestra, garantizando de esta manera que
todos los adolescentes y jovenes comprendidos entre las edades de 17 a 25 afos

podrian estuvieran informados de que podran ser elegidos.

A la muestra seleccionada se proporcioné un formato de consentimiento informado
previo al llenado del cuestionario, para todo este proceso se contd con el apoyo

del departamento de TICs y dos pasantes en Servicio Social de Enfermeria.

3.9.3. Etapa 3. Analisis de la informacion
Tal como se mencioné con anterioridad, se trata de un estudio con enfoque
cuantitativo donde se selecciond un grupo de variables, cuya medicion permitio la
aplicaciéon de métodos estadisticos y arribo a conclusiones. Sin embargo, para su
uso se operacionalizaron de la siguiente manera:

Operacionalizacion de variables

o | VARIABLE DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
Z_ri CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
L
@ ‘é Clasificacion de los Se consider6 hombre
- 5 | Sexo _ Hombre
Q5 organismos :
< = si al nacer presenta
n<: w | biolégico al | basandose en
s 2 , . o caracteristicas
o diferencias fisicas y | muier
o | hacer J
o
7))

genéticas sexuales masculinas y
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mujer en caso
contrario
Tiempo que ha vivido | 17-19 Segun edad cumplida
20-24
Edad una persona desde al momento de Ia
su nacimiento investigacion
Soltero Se consideré soltero
sial  momento  del
Casado
estudio no ha
Situacion de una | Divorciado
contraido nupcias,
persona en relacion
casado si ha contraido
con las leyes o
Estado civil matrimonio, divorciado
normas que regulan
si  ha roto lazos
el matrimonio y la
Otro matrimoniales en el
familia
momento de la
investigacion y otro en
otro caso.
Programa académico | Bachillerato
Preparatoria Segun modalidad de
cursado por el P
Bachillerato ensefianza
Programa de | estudiante en la
tecnologico preuniversitaria
educacion ensefianza general,
. cursada y por la que
previa a la Preparatoria
en Linea fue titulado
universidad
Turno Horario de clases |\, . oo Segun horario en que
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que cursa el
estudiante

matriculado en una

recibié las clases

de las carreras que | espertino
se imparten en la
institucion objeto de
estudio
Enfermeria
Carrera que  se Contaduria ’
Segun carrera
encuentra cursando | Derecho
Programa —— universitaria  cursada
. Disefo
el estudiante al
educativo Industrial por el estudiante al
momento  de la Inf i
ntormatica momento del estudio
investigacion Ingenieria/Co
mputacion
Sj Se considero Si,
Actividad laboral que '
cuando el estudiante,
realiza el estudiante,
Trabajo ademas de estudiar,
que se adiciona a la
No trabaja y No, en caso
carrera.
contrario.
Consumo de Se considerd presente
- Uso y abuso Presente
H sustancias si obtuvo un puntaje
8 = de
a4 0 psicoactivas legales superior a 1 y ausente
2 O | sustancias Ausente
o e ilegales. en caso contrario
S
Salud mental | Proceso interno de | Presente Se considerd presente
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autocuidado,
centrado en la
autoconciencia y

autorregulacién  del

Ausente

si obtuvo un puntaje
superior a 5 y ausente

en caso contrario

ser humano
Manifestaciones de | Presente Se considerd presente
comportamientos si obtuvo un puntaje
Conduta
agresivos y superior a 5 y ausente
agresiva/deli
criminales asociados | Ausente en caso contrario
ctiva
con el wuso de
sustancias
Interaccion y | Presente Se considerd presente
Relaciones asociaciéon entre los si obtuvo un puntaje
familiares miembros de una | Ausente superior a 3 y ausente
familia en caso contrario
Interaccion y | Presente Se considerd presente
Relaciones asociaciéon entre un si obtuvo un puntaje
con amigos | grupo de amigos Ausente superior a 1 y ausente
en caso contrario
Grado de educacion | Presente Se considerd presente
. formal que una si obtuvo un puntaje
Nivel
educativo persona ha | Ausente superior a 5 y ausente

alcanzado

en caso contrario
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Adecuacion entre el | Presente Se considerd presente
interés personal de si obtuvo un puntaje
Interés o .
un individuo y las superior a 3 y ausente
laboral Ausente
caracteristicas de un en caso contrario
trabajo especifico
Resultado de |Ia Se considerd presente
Presente
evaluaciéon de |la si obtuvo un puntaje
. exposicion a superior a 23
Riesgo P P
global diferentes  factores ausente en caso
Ausente
de riesgo, medido a contrario
través de un indice

Fuente: elaboracién propia

Los datos se recopilaron en Excel y se exporté para los paquetes estadisticos para
Ciencias Sociales SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences) version 26 y
JAMOVI 2.5.6.

Para la estimacion de la prevalencia o riesgo se calcularon distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas, asi como tasas globales y especificas para una
de las variables sociodemograficas investigadas. En la busqueda de asociaciones
entre cada subescala y escala global con las variables sociodemograficas, se
empleo el Analisis de Tablas de Contingencia a través de pruebas tradicionales
(asociacion o independencia) y pruebas X? especificas como la razon de
verosimilitud y la prueba de linealidad segun las caracteristicas de las variables y

los grados de libertad. En todos los casos se utilizd un nivel de significacion del 5
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% (p<0.05). Para el analisis de la Vulnerabilidad se calculé la media aritmética de
manera global y para cada dimensién que fue comparada para cada caso contra el
punto de corte previamente establecido. Ello permitié identificar en términos
porcentuales las dimensiones de mayor y menor vulnerabilidad.
Ademas, en la busqueda de las correlaciones entre el indice de riesgo general y
las dimensiones del POSIT se empled el coeficiente de correlacién lineal de
Pearson y la prueba de significacion respectiva. Se considerd significativa si
p<0.05; ademas, se expreso la fuerza de la relacién entre variables a través de la
division del valor del coeficiente en los siguientes rangos:

e Fuerte (0.7a1.00-0.7a-1.0)

e« Moderada (0.3 a 0.69 0 -0.3 a -0.69)

o Deébil (0.0 a0.29 0-0.0 a-0.29)
Previo al analisis estadistico se realizé el llamado analisis exploratorio de datos a
través de métodos de estadistica descriptiva. Asi se identificaron errores en la
captura de datos que fueron subsanados o en los casos que fuera necesario

eliminados.

3.9.4. Etapa 4. Presentacion de resultados
Los resultados se presentaron en forma de discusiones narrativas, para lo cual se

utilizaron resumenes de tablas.
3.9.5. Etapa 5. Analisis de la informacién y conclusiones
La metodologia para el analisis de la informacién, una vez obtenidos los

resultados fue a través del contraste teérico con los resultados. Las conclusiones
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se fundamentan en los objetivos de la investigacion, dando respuesta a cada uno

de ellos.

3.10. Aspectos bioéticos

En el proceso de recoleccion de datos se tuvo en cuenta los aspectos éticos de la
investigacion en humano, segun los principios generales de la Declaracién de
Helsinki, donde entre otros, declara que la investigacion, su propdsito es
comprender las causas, evoluciéon y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas, recomendando evaluar
periddicamente las intervenciones, ademas de que éstas investigaciones deben de
ser llevadas a cabo por personal con la educacién, formacion y calificaciones
cientificas y éticas; asi mismo se tuvo en cuenta lo concerniente a esta
Declaracion, en cuanto a los Comité de ética e Investigacion, una vez que fue
aprobada por la Direccion de Investigacion de la Universidad Autbnoma del Estado
de México y el Comité de Etica e Investigacién del Centro Universitario UAEM
Valle de Chalco, por otra parte y haciendo alusién y teniendo como referente la
declaracion, se elaboré el consentimiento informado, donde se contempld la
privacidad y confidencialidad, por lo que los participantes lo hicieron de manera
voluntaria, se dio a conocer todas las implicaciones y beneficios de la
investigacion, la posibilidad de poder abandonar el estudio, sin presiones o
consecuencias, la de conocer los resultados finales, si asi lo solicita, entre otros;
para que finalmente sin presién alguna, firmaron el consentimiento informado

aprobado por el comité de ética (Asociacién Médica Mundial, 2023).
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados

El riesgo global de presentar problemas por el uso de drogasfue evaluado en este
estudio a través del POSIT, un instrumento que fue validado para la poblacion
adolescente y joven mexicana. Asi, siguiendo un enfoque hipotético deductivo,
comenzaremos por el analisis global y seguidamente de cada una de las siete
dimensiones que componen la estructura del instrumento. En todos los casos se
aborda la relacidon de cada escala con un conjunto de variables sociodemograficas

seleccionadas a partir de otros trabajos.

En relaciéon con el riesgo global de problemas asociados al consumo de droga
(tabla 1) se aprecia que la tasa de problemas presentes ascendi6 al 22.1%, dado a
que 198 estudiantes del Centro Universitario Villa de Chalco rebasaron el punto de
corte asignado (23). Al analizar la vulnerabilidad desde una perspectiva general se
observa que la media aritmética calculada fue de 15.4 que se ubica por debajo del
punto de corte y representa el 65.2 % del riesgo con una diferencia de 34.8 puntos

porcentuales.

Sin embargo, al tratar de relacionar este resultado con un conjunto de variables,
se observé que solo el turno de asistencia a la universidad y el Programa
educativo, es decir, la carrera que cursanlos estudiantes se asocia de manera
significativa al riesgo global. Asi, el turno matutino incrementa el riesgo de estos

problemas, al consignarse 153 estudiantes de este turno (23.9%) con problemas
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relacionados con el consumo de drogas. De ahi que al efectuar la prueba Ji
Cuadrado se observe un resultado de la prueba de X2c0=3.94, con una
probabilidad asociada de p=0.05. Esto fue confirmado al realizar el analisis de los
residuos. Por otro lado, en relacidn con el programa educativo, las pruebas
arrojaron un estadistico de prueba de X?=34.1 y probabilidad asociada de p=0.00,
por lo que puede afirmarse que la carrera se asocia con el riesgo de problemas
relacionados con la droga; donde los estudiantes de la carrera de Derecho son los
que mas contribuyen a este resultado con una tasa de afectacion de 45.2% (celda
con mayor contribucion a la significacion estadistica al realizar el analisis de

residuos).

Otras dos variables, aunque no se asociaron si tuvieron una tendencia a la
asociacion segun el resultado de las pruebas de hipodtesis. Ellas fueron el trabajo
(p=0.13) y la edad con una de p=0.15. En relacion con la primera, un analisis
descriptivo de los datos visualiza que, desde esa perspectiva, los estudiantes que,
ademas de estudiar tienen un trabajo, poseen mas riesgo de presentar los
problemas mencionados, respecto a los que no trabajan, con porcentajes de 26.4
vs 20.9. De igual modo, el incremento de la edad tiende a aumentar el riesgo de

problemas con el consumo de drogas con un porcentaje de 24.0 vs. 20.0.

La caracterizacion del riesgo de uso y abuso de sustancias en adolescentes vy
jovenes del Centro Universitario Valle de Chalco en 2023, en virtud de un conjunto
de variables psicosociales o sociodemograficas seleccionadas se presenta en la

tabla 2. En ella se observa que de latotalidad de las unidades de analisis
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investigadas (n=895) se consignaron 244 estudiantes con problemas de uso y
abuso de sustancias, lo que representa una prevalencia de 27.3%. Las
puntuaciones de esta subescala obtuvieron una media aritmética de 0.64, lo que

representa el 64% del riesgo y situando el 36 % por debajo del punto de corte (1).

Sin embargo, al analizar la relacion de este con las variables seleccionadas se
observa que solo el programa educativo resulté asociado. Este alcanzé un valor
del estadigrafo de X?=21.08 y una probabilidad asociada de p=0.00; donde la
carrera de Derecho con una tasa de 45.2%, seguido por la de Disefio Industrial
con tasa de 31.3% fueron lasque mas se asociaron con el consumo de sustancias
adictivas. Cuestion que debera considerarse a la hora de establecer una estrategia

encaminada a su reduccion.

Otras dos variables, si bien no se asocian de manera significativa, al presentar
probabilidades superiores al valor prefijado (p>0.05) se aproximan al valor critico.
Estas son el turno de clases con probabilidad de 0.12 y la edad con p = 0.11. Por
lo que puede decirse que el turno de la mafana tiende a incrementar el riesgo de
uso y abuso de sustancias con una tasa de 28.8 y 23.4 en los del turno vespertino.
Por otro lado, el incremento de la edad también tiende a aumentar el riesgo al uso
y abuso de sustancias adictivas en este segmento de la poblacion con tasas de

29.5% contra 24.6%.

Las restantes variables estudiadas no se asociaron con el riesgo de consumo de

sustancias adictivas.
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La distribucion de estudiantes con problemas de salud mental y por variables
seleccionadas en adolescentes y jévenes del Centro Universitario Valle de Chalco
en 2023 se presenta en la tabla 3. De forma global, los problemas relacionados
con la salud mental fueron detectados en403 estudiantes, lo que representa una
prevalencia de 45.0%. En esta subescala la media aritmética fue de 4.75, lo que

representa el 95% del riesgo a solo un 5% se ubica por debajo del punto de corte

(5).

Al analizar la tasa especifica de riesgo de problemas mentales en este segmento
de poblacion, en virtud de un grupo de presuntos factores de riesgo
seleccionados, se observa que, el programa educativo al que se encuentra
matriculado los estudiantes con un valor del estadigrafo de prueba de X?=16.1y
probabilidad asociada de (p=0.00) y el sexo con X?co=4.31 y probabilidad asociada
de (p=0.04) se encuentran asociados a problemas de salud mental. Asi, al
comparar las prevalenciasde trastornos mentales los estudiantes matriculados en
las carreras de Derecho con un porcentaje de 57.4 y los matriculados en Disefio
industrial con 57.8 fueron los de mayor riesgo, en tanto que los matriculados en la
carrera Informatica con (30.0%) son los de menor riesgo de presentar trastornos

mentales.

Al comparar los sexos en relacion con el riesgo de trastornos mentales se observa

para los hombres tienen menos riesgo que las mujeres (39,9% vs. 47.3%), es



120

decir, las mujeres tienen alrededor de ocho puntos porcentuales mas de riesgo

que los hombres, resultados que fueron significativos.

La edad no se asocia con los problemas mentales, pero existe una tendencia a
ello, donde los estudiantes del grupo de 17-19 tienenun mayor riesgo de
problemas mentales en comparacion con los de 20-24 (47.9% vs. 42.6%). Las

restantes variables no se asocian con los problemas mentales investigados.

En la tabla 4 se presenta la distribucion de los estudiantes con conducta
agresiva/delictiva y por variables seleccionadas en adolescentes y jovenes del
Centro Universitario Valle de Chalco en 2023. De manera global 289 estudiantes
presentaron algun problema relacionado con la conducta agresiva/delictiva, lo que
representa un 30.3% de los estudiantes indagados. Por otro lado, la media
aritmética de los puntajes de esta subescala fue de 1.98, lo que representa el

39.6% del riesgo y se ubica a un 60.4% del punto de corte (5).

Al explorar la asociacion de los presuntos factores de riesgo investigados se
observo que el programa educativo con un estadistico de prueba de X?=38.5
(p=0.00), el turno de clases con X?co=19.2 (p=0.00)y la edad con un estadistico de
X2c0=5.08 (p=0.02) fueron las variables asociadas con la conducta
agresiva/delictiva en los estudiantes.En tanto, el sexo con X?co=1.89 (p=0.17) tiene

cierta tendencia a asociarse con la variable senhalada.
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La mayor conducta agresiva lo poseen los estudiantes de Derecho, cuyo
porcentaje rebasa ampliamente el riesgo promedio con el 57%, la siguen las
carreras Disefio Industrial, Enfermeria y Contaduria. En relaciéon con el turno de
clases, el turno matutino es el de mayor riesgo con 36.6% vs. 21.5% del turno
vespertino. Por otro lado, respecto a la edad, el riesgo aumenta con la edad, asi
los estudiantes que se encuentran entre los 20 y los 24 afios tienen riesgo de una
conducta agresiva en el 35.5% vs. 28.5 los de la grupo de edad precedente.
Respecto a la variable cuyo estadigrafo se aproximé al valor critico se observa
que el sexo masculino presenta un mayor riesgo que el femenino con tasa de
35.5% vs. 30.9%, aunque estas diferencias no resultaron significativas en este

estudio.

En la tabla 5 se describe la prevalencia de problemas en las relaciones familiares
y variables seleccionadas en adolescentes y jovenes del Centro Universitario Valle
de Chalco en 2023. En esta se aprecia que 285 personas presentan el riesgo
sefalado, para una prevalencia del 31.8%. Las puntuaciones de esta subescala
tienen una media aritmética de 1.90, lo que representa el 63.3% de riesgo con una

diferencia de 36.7% por debajo del punto de corte (3).

Un analisis mas refinado respecto a posibles factores de riesgo revel6 que con los
datos aportados por la investigacion, ninguna variable se asocid de manera
significativa con los problemas familiares. Aunque los estudiantes que
adicionalmente trabajan tienen una tendencia a presentar mayor riesgo con una

X?c0=3.38 (p=0.07) y otras tres variables se encuentran préximas a la zona de
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rechazo. Ellas son el estado civil con un X%rv= 5.14 (p=0.16) y el turno de clases,
con tendencia a mayor riesgo los matriculados en el horario matutino X?co=1.83
(p=0.18) y la edad con X%:,=2.02 y (p=0.16). Un analisis descriptivo sobre las
tasas de problemas familiares revela que para la variable estado civil, las mayores
tasas se reportan en la categoria casados con 43.8% y aunque la categoria otros
tiene una tasa superior de 52.9%, el escaso tamafo de la muestra hace que
desestimemos su importancia en la relacion entre variables.

De manera analoga, para la variable turno de asistencia a clases, se observa que
los estudiantes que acuden al turno matutino presentan mayor tasa que los que
asisten en el turno vespertino con porcentajes de 33.2 vs. 28.5. En tanto que para
la edad se observa que los menos jovenes tienen mayor riesgo de los problemas

estudiados con porcentajes de 33.9 vs. 29.4.

La prevalencia deproblemas en las relaciones de los estudiantes investigados vy
los posibles factores de riesgo seleccionados en adolescentes y jovenes del
Centro Universitario Valle de Chalco en 2023 se presenta en la tabla 6. De manera
global hubo solo 33 estudiantes (3.7%) con problemas en las relaciones con los
amigos, lo cual se considera bajo riesgo. Sin embargo, en esta subescala la media
aritmética fue de 0.82 lo que representa un riesgo del 82% con una diferencia de

18% en relacion con el punto de corte (1).

Observe, ademds, que las variables Programa educativo con X2=22.0
(p=0.00),trabajo actual con X?co=8.81 (p=0.00), y sexo con X?co=14.2(p=0.00), se

asociaron significativamente a la variable de respuesta, por lo que constituyen
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posibles factores de riesgo. Asi, los estudiantes de la carrera de Derecho con un
porcentaje de 11.1 fueron los que presenta mayor riesgo, seguidos por los de
Contaduria con 5.3%. Por otro lado, los que tienen trabajo actual, consignados en
un 7.3% fueron los de mayor riesgo de presentar problemas con los amigos.
Finalmente, los hombres con 7.2% presentaron un mayor riesgo que las mujeres.
Las restantes variables no se asociaron al riesgo explorado.

Sin embargo, tres de ellas tienen una tendencia a relacionarse con el riesgo de
problemas en las relaciones con amigos. Asi, para la educacién con X?rv=7.53
(p=0.06) la mayor tasa se presenta para los que cursaron la preparatoria con
5.4%, seguidos por el bachillerato con 3.6%. Para la variable turno de clases con
X%rv=7.53 y p=0.18 se observa que el turno matutino tiene una mayor tasa con
4.2% vs. 2.3%, en tanto que para la edad X?rv=2.19 p=0.14, los de 20-24 tienen

mayor riesgo con 4.5% vs. 2.7%.

En la tabla 7 se identifican los problemas relacionados con el nivel educacional y
por variables seleccionadas en adolescentes y jovenes del Centro Universitario
Valle de Chalco en 2023. De manera general se aprecia que estos problemas se
presentan en el 44.1% de los estudiantes investigados. La media aritmética
calculada para los problemas de nivel educativo fue de 4.52, lo que representa un

riesgo del 90.4% con una diferencia de 9.6% por debajo del punto de corte (5).

Donde el programa educativo matriculado es la unica variable asociada alos

problemas relacionados con el nivel educativo con X?=24.0 (p=0.00). Las carreras
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Disefio Industrial y Derecho con valores de 62.7% y 57.0% fueron las de mayores

tasas y constituyen las celdas que mas contribuyeron con la asociacion.

Las restantes variables investigadas no se asociaron significativamente al riesgo
de los problemas con el nivel educativo, con valores de los estadigrafos muy bajos
y probabilidades asociadas muy altas. Solo se aprecia cierta tendencia a la
asociacion para la variable turno con p=0.10.

Los problemas de interés laboralesy por variables seleccionadas en adolescentes
y jovenes del Centro Universitario Valle de Chalco en 2023 investigados se
presenta en la tabla 8. De manera general se observa que, en 442 estudiantes, lo
que representa el 49.4% presentan problemas de este tipo. En esta dimension la
media aritmética fue de 2.04 lo que representa un 68% del riesgo con una

diferencia del 32 % por debajo del punto de corte (5).

Al realizar pruebas de asociacién con la variable de referencia se observa que el
trabajo actual con X?co=101 (p=0.00); el sexo con X?co=7.33 (p=0.00),la edad con
X?,=30.2 y el estado civil X?rv=8.50 (p=0.04) se encuentran asociadas con la
variable de problemas de interés laboral. Asi, los que presentan un trabajo actual
tenian mayor riesgo en comparacion con los que no trabajan ( 81.3% vs. el
40.6%). Para el sexo masculino el porcentaje que presentaba problemas
relacionados con el interés laboral era mayor en 9.8 puntos porcentuales con
comparacién con las mujeres. En lo relativo a la edad se observa que el riesgo se
incrementa con la edad, siendo de 57.9% en el grupo de 20-24 y de 39.4 en los de

17 a 19 ainos. Finalmente, en cuanto al estado civil, los casados tienen riesgo muy
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superior al promedio; la escasez de muestra en la categoria otros hacen que no se

tome esta en consideracion.

En la Tabla 10 se muestra la correlacion lineal entre el riesgo global y las
dimensiones que componen la estructura del POSIT. Asi todas las dimensiones se
correlacionaron de manera positiva con el riesgo global, es decir que en la medida
que el riesgo global aumenta, se incrementan los riesgos de apariciéon de los
problemas que representa cada una de las dimensiones y viceversa; sin embargo,
la fuerza de esa relacion varia. Las dimensiones salud mental, nivel educativo y
conducta agresiva/delictiva muestran una correlacion fuerte (correlacion de
Pearson mayor que 0.7), en tanto que las subescalas uso/abuso de sustancias,
relaciones familiares, relaciones con los amigos e interés laboral presentan una
correlacion moderada. Los resultados expresados dan una medida de la

contribucion de cada una de estas dimensiones al riesgo global
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4.2. Discusioén

La adolescencia constituye una etapa del ciclo vital donde se producen
importantes cambios, como el arribo a la universidad. La transicion de la
ensefanza preparatoria o bachillerato a la universidad es un proceso complejo,
donde ocurre un grupo de cambios generadores de estrés que pueden afectar su
salud fisica, mental y emocional.(Coiro et al., 2017; Reddy etal., 2017)En este
proceso, una combinacion de factores como la experiencia pasada en el uso de
sustancias, la personalidad impulsiva, normas sociales, problemas de salud
mental, relaciones disfuncionales con los familiares y amigos, falta de apoyo social
y la conducta agresiva/delictiva, entre otras, pudiera aumentar el riesgo de que se
consuman drogas. Ademas, se conoce que el consumo de drogas durante la
adolescencia y juventud temprana, especificamente en la poblacion mexicana,
puede afectar areas de la vida como el uso y abuso de sustancias, salud mental,
relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo, interés vocacional o

laboral y la conducta agresiva/delictiva.

indice de riesgo global para el consumo de drogas en estudiantes del Centro
Universitario Valle de Chalco en 2023.

El estudio del riesgo de consumir drogas entre los estudiantes universitarios es un

tema de gran importancia para las entidades educativas e instituciones de salud

publica mexicanas. En este sentido, en los ultimos afios se ha observado un

incremento de publicaciones para la deteccion del riesgo de consumo de drogas

en poblaciones de adolescentes y jovenes, donde se han empleado diversas

metodologias.



127

Dentro de los factores asociados y de riesgo para el consumo de drogas en la
poblacién adolescente y joven se pueden encontrar la conducta agresiva/delictiva,
altos niveles de estrés, falta de apoyo social y familiar, bajo nivel educativo y
experiencias adversas en la infancia, entre otros.(Dennhardt & Murphy, 2013;

Kollath-Cattano et al., 2020; Salgado Garcia et al., 2020)

La elevada prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes ha
sido ampliamente identificada en las entidades educativas universitarias, lo que
demuestra el alto riesgo al que estan expuestos los adolescentes y jévenes de
este nivel educacional. Asi, un estudio realizado por Silva et al. en 2013 arrojé que
las dos terceras partes de los estudiantes universitarios consideran que el
ambiente universitario y los altos niveles de estrés que en este se generan
fomentan el consumo de drogas(Silva etal., 2013), donde con frecuencia la
universidad es el lugar en el que se inicia el consumo de sustancias.(Arria et al.,

2008)

Sin embargo, en el estudio de referencia, los problemas relacionados con el uso
de drogas fueron detectado en menos de la cuarta parte de la poblacién estudiantil
investigada, con una vulnerabilidad para el riesgo de inicio de drogas
relativamente baja, lo que pudiera indicar un bajo consumo de sustancias
psicoactivas en los estudiantes de esta institucion. De manera analoga, una
encuesta aplicada a estudiantes en una universidad publica del estado de
Veracruz en México arrojo similar resultado, en el que se identificé que solo una

pequefia parte de los participantes habian consumido alguna droga
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ilegal(Gogeascoechea-Trejo etal., 2021). Este mismo comportamiento fue
observado en universidades de Canada y de varios paises del continente asiatico,
donde la tasa de consumo de drogas ilicitas fue bajas.(Campbell & Svenson,
1992; Yi et al., 2017). Vale destacar que, independientemente de la prevalencia en
el consumo de drogas, se debe prestar atencion al nivel de riesgo/peligrosidad de
las sustancias consumidas. Una investigacion realizada por Bello et al. en el 2016
observé que el 1.2 % de los estudiantes universitarios participantes consumio una

sustancia de nivel de riesgo moderado/peligroso. (Ao & Po, 2016)

Ademas, en esta investigacion se observd una asociacion con las variables
programa educativo que cursan los estudiantes y turno en que asisten a clases,
donde los estudiantes que asisten a clases en el turno matutino y que pertenecen
a las carreras de Derecho presentan mayores problemas relacionados con el
consumo de drogas. Existen reportes que demuestran que los estudiantes de la
carrera de Derecho consumen mas alcohol y drogas que estudiantes de otras
carreras.(Fox, 2006; Organ et al., 2016)Sin embargo, no se encontraron reportes
que muestren que los estudiantes que asistan al turno matutino tengan un riesgo

especifico de consumir drogas en comparacion con otros estudiantes.

Problemas con el Uso/abuso de sustancias, la salud mental y la conducta
agresival/delictiva en poblacién estudiantil universitaria
El uso/abuso de sustancias en estudiantes universitarios es algo muy comun. Sin
embargo, se ha observado una variabilidad importante en los resultados de los

estudios que abordan este tema. Asi, en investigaciones realizadas durante la
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pandemia de Covid-19 en una universidad ubicada en Durban, Sudafrica, se
encontré que la mayoria de los estudiantes investigados consumian alcohol, un
tercio eran consumidores de cannabis y otro tercio consumia psicofarmacos y

drogas opioides desde el primer afio de la carrera.(Carton et al., 2023)

En una institucion espafola en tiempo de confinamiento por la pandemia de Covid-
19, se observd que los estudiantes presentaron un riesgo entre moderado y alto
de consumo de sustancias nocivas para la salud, dado fundamentalmente por el
consumo de alcohol y tabaco en la tercera parte de los estudiantes, seguido por el
consumo de cannabis y sustancias sedantes.(Lazaro-Pérez etal., 2020)Un
comportamiento similar fue observado en una universidad en Kenya, donde la
cuarta parte de los estudiantes consumieron alcohol y otras sustancias al ingresar
al primer afio de la carrera. (Musyoka et al., 2020)Estos resultados estan acordes
con los hallazgos de esta investigacion, donde en la poblacion estudiantil
encuestada los problemas relacionados con el uso/abuso de sustancias adictivas

fue identificado en alrededor de la cuarta parte de las unidades de analisis.

De manera opuesta, una investigacion realizada en Iran por Mohammadpoorasl et
al., 2014, mostré que el consumo de sustancias adictivas y nocivas para la salud
fue bajo en estudiantes universitarios.(Mohammadpoorasl etal., 2014). Otro
estudio mostré resultados similares en estudiantes universitarios mexicanos. En
este se determinaron como factores asociados el género masculino, consumo
previo de sustancias legales e iniciacion sexual temprana, entre otros.(Bojorquez

etal., 2010)
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En la literatura revisada se han encontradodentro de los factores asociados al
uso/abuso de sustancias adictivas en estudiantes universitarios, los siguientes:
pertenecer al género masculino, vivir con otros estudiantes, vivir solo, el consumo
combinado con otras sustancias, antecedentes del consumo de alcohol, drogas
baratas y disponibilidad, entre otros.(Armoon et al., 2022; Delgado-Lobete et al.,
2020; Tariq et al., 2023). Este resultado no coincide con los factores asociados al
uso y abuso de sustancias adictivas encontrados en el estudio de referencia, en
tanto se reporté que el programa educativo especificamente estudiar la carrera de

derecho o diseno industrial como factor asociado.

En cuanto a los problemas mentales relacionados con el consumo de droga existe
evidencia solida en la literatura cientifica que demuestra que los estudiantes
universitarios tienen un riesgo de moderado a alto a presentar estos problemas;
entre los que se encuentran la ansiedad, depresion, sintomas del malestar
psicolégico inespecifico, pensamientos suicidas, entre otros. Esto se refleja en
algunos contextos donde se estima una alta prevalencia de enfermedades
mentales en la poblacion universitaria. El resultado de este estudio mostré que
casi la mitad de los estudiantes matriculados en el Centro Universitario Valle de
Chalco durante el afo 2023 presentaron problemas relacionados con la salud

mental, siendo la mayor area de vulnerabilidad entre las investigadas.

Estos resultados se corresponden con varias investigaciones publicadas en la
literatura cientifica. Asi, una investigacion efectuada por investigadores de la

Fundacion Estadounidense para la Prevencion del Suicidio en un grupo de
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universidades en Estados Unidos determin6 que los participantes presentaron un
nivel de riesgo de problemas mentales moderado. Ademas, estimaron que
aproximadamente la mitad de los participantes presentaron sintomas de ansiedad
y depresiéon de moderados a severos.(Downs et al., 2017; Garlow et al., 2008)En
una revision sistematica con metaanalisis realizado por Sheldon et al., 2021,
encontraron una prevalencia de depresion entre la tercera y la cuarta parte de los

estudiantes universitarios investigados. (Sheldon et al., 2021)

Otros estudios en México plantean que al menos la tercera parte de los
estudiantes universitarios presenta alguna psicopatologia, entre las que se
encuentran la depresion y la ansiedad generalizada.(Benjet et al., 2018; Erden
Cengiz & Topuzoglu, 2019)Una investigacion reportada por Tadeo-Alvarez en
México en el afio 2019 en una universidad publica mexicana calculé que la quinta
parte de los participantes presenté sintomas de depresion, a predominio del

género femenino.(Tadeo-Alvarez et al., 2019).

En estudiantes universitarios, dentro de los factores asociados a una mayor
probabilidad de presentar problemas mentales ampliamente discutidos en la
literatura, se encuentra el género femenino, lo que concordd con los hallazgos de
esta investigacion.(Erden Cengiz & Topuzoglu, 2019; Renteria et al., 2021)Otros
factores asociados a un riesgo de moderado a alto de enfermedades mentales
reportados en la literatura son: presencia de padres divorciados, orientacion

sexual no heterosexual, edad superior a la media del grupo de los estudiantes
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matriculados y situacion econdmica deficiente, entre otros.(Benjet etal., 2018;

Erden Cengiz & Topuzoglu, 2019; Renteria et al., 2021)

El riesgo de trastornos mentales ha sido asociado con diferentes carreras. En la
literatura revisada se encontré una alta frecuencia de psicopatologias en
estudiantes de las carreras de ciencias exactas y de la salud. Asi, en
investigaciones realizadas en Brasil se encontré que las dos terceras partes de
estudiantes de ciencias exactas y de la salud presentaron trastornos mentales
comunes, a predominio del género femenino.(Rodrigues et al., 2022)De manera
analoga, en una investigacion llevada a cabo en Canada, se reportaron altos
niveles de sintomas relacionados con las enfermedades mentales en estudiantes

de las ciencias de la salud y carreras afines.(Epstein et al., 2019)

Se conoce que los estudiantes universitarios que presentan enfermedades
mentales no detectadas y, por ende, no tratadas, pueden tener un bajo
rendimiento escolar, una mayor probabilidad de fracaso académico y la desercidn
escolar. Lo antedicho pudiera afectar las relaciones sociales de los estudiantes y
favorecer su participacion en actividades delictivas. (Brumfield etal., 2022;
Dangore & Bhivgade, 2023; Joseph, 2023). Es por ello por lo que se requiere el
diagnostico precoz de los estudiantes que presenten sintomas o enfermedades
mentales con vistas a realizar el tratamiento oportuno, encaminado a reducir o

eliminar la sintomatologia y con ello evitar la progresion de estas entidades.
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Existen reportes que demuestran una correlacion entre las enfermedades
mentales y el uso de drogas en estudiantes universitarios. Ejemplo de ello es el
reporte realizado por Chang et al., 2022, donde muestra una asociacién entre el
abuso de drogas de alto riesgo y la presencia de malestar psicolégico en
estudiantes universitarios canadienses.(Chang etal.,, 2022). Ademas, aquellos
estudiantes que presentan sintomas depresivos estan asociados con el uso de
sustancias psicoactivas como cannabis, cocaina y anfetaminas, entre otros.
(Walters etal., 2018)Ademas, aquellos estudiantes que presentan sintomas
depresivos estan asociados con el uso de sustancias psicoactivas como cannabis,

cocaina y anfetaminas, entre otros.

En este estudio los problemas relacionados con la salud mental fue el area de
mayor vulnerabilidad en comparacion con las restantes areas afectadas, por lo
que es indispensable que se considere incluir este problema en las futuras
intervenciones, con vistas a mitigar la alta vulnerabilidad a que estan expuestos

los estudiantes.

Uno de los principales problemas de los estudiantes universitarios que usan vy
abusan de drogas es el desarrollo de una conducta agresiva/delictiva. El uso de
drogas esta asociado con un comportamiento agresivo, donde los estudiantes con
conductas adictivas tienden a mostrar niveles mas elevados de agresividad.(De
Moura et al., 2023; Orlova & Shevchenko, 2023)De forma similar ocurre con la
conducta delictiva, donde los estudiantes con intenciones de consumir drogas

estan mas propensos a cometer actos delictivos, lo que afecta negativamente la



134

seguridad del entorno educativo.(Orlova & Shevchenko, 2023)Por otro lado,
factores como un apoyo social de amigos que consumen drogas y un menor
apoyo familiar esta relacionado con un mayor consumo de drogas y un

comportamiento agresivo. (Gazquez et al., 2016)

Los problemas asociados al comportamiento agresivo/delictivo entre los alumnos
estudiados afectaron alrededor de un tercio de la muestra, que se corresponde
con la dimension de menor vulnerabilidad respecto a las otras areas investigadas.
Esto se asoci6é con el programa académico de la carrera de Derecho, seguido por
las carreras de Disefio industrial, Enfermeria y Contabilidad. El horario de clases
de la manana y los estudiantes con edades de 20 a 24 afios son los que se
asocian con un mayor riesgo de comportamiento agresivo/delictivo. En la literatura
revisada no se encontraron reportes donde los problemas relacionados con la

conducta agresiva/delictiva se asociaran con las variables antes mencionadas.

Prevalencia de problemas en las relaciones con los familiares y amigos en
adolescentes y jovenes universitarios
Los problemas que los estudiantes universitarios suelen tener con familiares y
amigos presentan consecuencias marcadas en la salud mental y aumentan el
riesgo de que se consuman drogas. De ahi que estas hayan sido incluidas en
diferentes investigaciones. Los problemas familiares en los estudiantes
investigados se presentaron en un tercio de los estudiantes. Aunque ninguna de
las variables estudiadas resultdé asociada con problemas familiares, los

estudiantes que trabajan y que asisten a clases en la sesion matutina tienen
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tendencia a presentar mas riesgo que sus homologos que solo estudian y asisten
a clases en el turno vespertino. Por otra parte, los estudiantes solteros tienden a

presentar menos problemas en las relaciones familiares.

Las experiencias hostiles de las relaciones familiares, especificamente las que
ocurren durante la infancia de los estudiantes universitarios, tienden a aumentar el
riesgo de consumir drogas licitas e ilicitas, donde existe una relacion directa entre
el numero de experiencias adversas en la infancia y el riesgo de consumo de
sustancias.(Forster etal., 2018). Por otro lado, los estudiantes que tienen
familiares que presentan historial de consumo de alcohol, marihuana y cocaina
tienden a iniciar desde edades mas tempranas el consumo de sustancias, asi

como a presentar mas problemas relacionados con esto.(McCaul et al., 1990)

Ademas, la disfuncionalidad familiar, el monitoreo parental escaso, asi como la
falta de conexion con los padres, estan vinculados con el patron de mayor
consumo de drogas ilegales.(Arias-De La Torre et al.,, 2019)Esto sugiere que un
mayor apoyo familiar pudiera reducir el riesgo de consumo de drogas. De forma
adicional, se reporta que los estudiantes con problemas familiares y relaciones
sociales dificiles tienen mayor riesgo de uso indebido de opioides(Qeadan et al.,
2021) El autor comparte la idea del papel nocivo del consumo de sustancias sobre
la funcionabilidad familiar y viceversa. En este sentido, se reporta que el consumo
de drogas entre universitarios puede estar relacionado con la separacién familiar y

el sentimiento de culpa interpersonal. (Locke et al., 2015)
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Por otra parte, en cuanto a los problemas en las relaciones con los amigos, en
este estudio se identificé un numero pequeino de estudiantes, lo que indica que el
riesgo por las relaciones con los amigos es bajo. En tanto se asociaron a este las
variables sexo, a predominio de los hombres, el estar matriculado en la carrera de

Derecho o Contaduria y tener un trabajo mientras cursa los estudios universitarios.

La adolescencia y juventud son etapas del ciclo vital donde la relacion con amigos
es esencial dada la interdependencia que se establece entre estos. Estas
relaciones pueden impactar en el riesgo que presentan los estudiantes de
consumir drogas. De ahi que la conducta problematica de los amigos que ejerzan
una alta influencia sea desfavorable para la salud mental y en el riesgo de
consumir drogas, especificamente para aquellos adolescentes y jovenes con un
apoyo familiar deficiente.(Ma & Lai, 2021; Moore et al., 2018). Los estudiantes que
tienen amigos que consumen alcohol y marihuana tienen un mayor riesgo de

consumir estas sustancias ilegales.(\Wongtongkam et al., 2014)

A su vez, los conflictos que se generan con los amigos estan asociados con riesgo
mayor de ideacion, comportamiento suicida y, por tanto, mayor riesgo de consumo
de sustancias ilicitas.(Van Meter et al., 2019). No se encontraron estudios donde
se explorara una asociacién entre las variables género, estar matriculado en la
carrera de Derecho o Contaduria y trabajar mientras se cursa la carrera con un

mayor riesgo de presentar problemas con los amigos.
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En la adolescencia y juventud se conoce que los estudiantes que consumen
drogas recreativas tienen a crear con mayor facilidad nuevas amistades; sin
embargo, estas no logran ser estables y se pierden con facilidad. (Schaefer et al.,
2021) En esta etapa del ciclo vital los amigos ejercen una gran influencia, de ahi
que el tipo de amigos que conformen su grupo social pueden influir positiva o
negativamente. Asi, los estudiantes hispanoamericanos son mas propensos a ser
influenciados a consumir drogas recreativas por los amigos. (Edwards et al., 2019)
Ademas, el abuso de sustancias en los universitarios puede ser causa de la

ruptura de relaciones antiguas y estables entre amigos. (Schaefer et al., 2021)

Prevalencia de problemas relacionados con el nivel educativo e interés
laboral en adolescentes y jovenes universitarios
La transicion al nivel educativo universitario y los cambios que en este acontecen
pueden aumentar el riesgo de consumo de drogas en adolescentes y jévenes. De
hecho, existen reportes que demuestran que la universidad suele ser un entorno
de riesgo, donde un grupo de factores como la separacidon con la familia, mala
influencia de otros estudiantes e inestabilidad econdmica generan condiciones

propicias para el consumo y adquisicion de drogas.(Moyle & Coomber, 2019).

Ademas, en las instituciones universitarias, los adolescentes y jovenes suelen
participar en actividades recreativas donde la presion social, la busqueda de
aceptacion entre sus companeros y la normalizacién por parte de los estudiantes
del consumo de sustancias como parte de la vida social universitaria pueden influir

en el mayor riesgo de consumir sustancias.(Pavon Ledn et al., 2022)Sin embargo,
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a menudo el consumo de estas drogas entre los estudiantes universitarios no
siempre comienza en este nivel educativo, sino desde la adolescencia en edades

comprendidas entre los 13 y 19 afios.(Ortega-Pérez et al., 2011)

En este estudio, casi la mitad de los estudiantes investigados presentaron algun
problema relacionado con el nivel educativo. Al analizar la asociacion de estos
problemas con las variables sociodemograficas investigadas solo se observd una
asociacion significativa con programa educativo. Una vez mas los estudiantes de
las carreras de Derecho y Disefio Industrial presentaron un mayor riesgo de
problemas relacionados con el nivel educativo en comparacion con las restantes
carreras investigadas. Se conoce que los estudiantes de Derecho suelen
presentar una alta demanda académica y presion social, que hace que la
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas sea mayor en ellos en
comparacion con estudiantes de otros programas académicos.(Fox, 2006)En
adicion, un estudio realizado en una universidad peruana indico que los
estudiantes que cursan el programa académico de enfermeria tienen una
percepcion de riesgo moderada sobre el consumo de drogas, lo que tiende a

contribuir al aumento de su uso.(Urday Concha et al., 2018)

Respecto a la subescala de interés laboral del POSIT, alrededor de la mitad de los
estudiantes investigados presentaron algun problema relacionado con sus
intereses vocacionales y, por tanto, en su orientacion profesional; donde los
estudiantes hombres de 20 a 24 afios, con un estado civil no definido, que trabajan

y estudian presentan mayor riesgo. Los estudiantes que no tienen claras sus
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metas profesionales por lo general tienden a tener mas conductas de riesgo, lo
que incluye el consumo de sustancias. Esto puede ser visto por los adolescentes y
jévenes como una via de escape para lidiar con la presion y la falta de direccidon
hacia el futuro. Existe un reporte que describe que los estudiantes universitarios
que usan drogas persistentemente tienen una mayor probabilidad de permanecer
sin empleo después de acabar la universidad.(Arria et al., 2013)Ademas, el abuso
de sustancias contribuye a un bajo rendimiento académico y, por tanto, al fracaso

en concluir su educacion.(Rimsza & Moses, 2005)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Introduccién

La comunidad educativa es uno de los sectores de la sociedad mas vulnerables y
que padece profundamente las consecuencias negativas del uso de drogas.
Algunos de estos impactos son bajo rendimiento académico, descenso en las
calificaciones, desarrollo de conductas violentas, ausentismo y abandono escolar,
lo que repercute de manera significativa en proceso ensefianza — aprendizaje. Sin
embargo es conocido que La responsabilidad de la prevencion de las drogas y las
adicciones recae en las madres, los padres y tutores lo cuales actuan como pilares
para identificar y guiar a los estudiantes necesitados. Esto preservara el bienestar
de los estudiantes y la integridad de la comunidad educativa.

e El riesgo global y la vulnerabilidad relacionadas con los problemas por el
consumo de drogas en la poblacién investigada fueron relativamente bajos.
Con las mayores afectaciones en los estudiantes que asisten al turno
matutino y estan matriculados en la Carrera de Derecho. Ademas, existe
correlacién positiva entre el indice de riesgo global del POSIT y las
restantes dimensiones del instrumento, cuya fuerza se mueve de moderada
a alta.

e La prevalencia de problemas relacionados con el uso/abuso de sustancias,
trastornos mentales y conducta agresiva/delictiva en la poblacion estudiantil
investigada fue moderada. El area de Salud Mental presenta la mayor
vulnerabilidad mientras la dimension Conducta agresiva/delictiva fue la
menor. Ademas, los problemas relacionados con el consumo de drogas en

estas tres areas se asocian con la variable programa académico, siendo los
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mas afectados los estudiantes de las carreras de Derecho y Disefio
Industrial. A ello se adiciona en la subescala de salud mental la variable
sexo con predominio de las mujeres y a la subescala conducta
agresiva/delictiva las variables turno y edad, donde los estudiantes de 20-
24 anos y que asisten al turno matutino son los mas afectados.

Los problemas vinculados con las relaciones familiares se presentan con
una frecuencia moderada y los afines con las relaciones con los amigos
aparece de manera excepcional. Sin embargo, los problemas en las
relaciones con los amigos tienen una mayor vulnerabilidad en comparacién
con los problemas en las relaciones familiares. Ademas, los problemas
familiares no se asociaron con las variables sociodemograficas
investigadas, mientras los problemas con los amigos se asociaron con el
programa, trabajo y sexo, al gravitar sobre los estudiantes masculinos, que
trabajan y cursan las carreras de Derecho y Contabilidad.

La prevalencia de problemas concernientes al nivel educativo e interés
laboral en la poblacion objeto de estudio fue moderada, donde la subescala
del nivel educativo presenta una mayor vulnerabilidad en compasién con la
del interés laboral. Sin embargo, los problemas relacionados con el nivel
educativo solo se asociaron al programa a predominio de las carreras de
Derecho y Disefio Industrial; en tanto que el interés laboral se asocia con la
edad, sexo, trabajo y estado civil con mayor afectacion para los hombres
solteros que trabajan y se encuentran con edades comprendidas entre 20-

24 anos.
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5.1. Hallazgos

Durante el desarrollo de la investigacion se constatd que los estudiantes
matriculados en la carrera de derecho que asisten al turno matutino son lo que
presentan mayor cantidad de problemas relacionados con el consumo de drogas y
presentan un mayor riesgo. Respecto a la vulnerabilidad las areas de Salud
Mental y Nivel educativo son las que presentan mayor riesgo de consumo de

drogas.

A partir de los hallazgos sefialados el autor considera necesario su inclusion en
una estrategia de intervencion, programa o politica de salud encaminada a mitigar

o reducir los problemas objeto de estudio.

En relacion con el riesgo global de problemas asociados al consumo de droga se

aprecia que la tasa de problemas presentes ascendio al 22.1%

Al analizar la vulnerabilidad desde una perspectiva general se observa que la
media aritmética calculada fue de 15.4 que se ubica por debajo del punto de corte

y representa el 65.2 % del riesgo con una diferencia de 34.8 puntos porcentuales.

se observd que solo el turno de asistencia a la universidad y el Programa
educativo, es decir, la carrera que cursanlos estudiantes se asocia de manera

significativa al riesgo global.
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El turno matutino incrementa el riesgo de estos problemas, al consignarse 153
estudiantes de este turno (23.9%) con problemas relacionados con el consumo de

drogas.

Los estudiantes de la carrera de Derecho son los que mas contribuyen a este

resultado con una tasa de afectacion de 45.2%

los estudiantes que, ademas de estudiar tienen un trabajo, poseen mas riesgo de
presentar los problemas mencionados, respecto a los que no trabajan, con

porcentajes de 26.4 vs 20.9.

Latotalidad de las unidades de analisis investigadas (n=895) se consignaron 244
estudiantes con problemas de uso y abuso de sustancias, lo que representa una
prevalencia de 27.3%. Las puntuaciones de esta subescala obtuvieron una media
aritmética de 0.64, lo que representa el 64% del riesgo y situando el 36 % por

debajo del punto de corte (1).

La carrera de Derecho con una tasa de 45.2%, seguido por la de Disefo Industrial
con tasa de 31.3% fueron lasque mas se asociaron con el consumo de sustancias

adictivas.

Otras dos variables, si bien no se asocian de manera significativa, al presentar
probabilidades superiores al valor prefijado (p>0.05) se aproximan al valor critico.

Estas son el turno de clases con probabilidad de 0.12 y la edad con p = 0.11.
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El incremento de la edad también tiende a aumentar el riesgo al uso y abuso de
sustancias adictivas en este segmento de la poblacion con tasas de 29.5% contra

24.6%.

Los problemas relacionados con la salud mental fueron detectados en403
estudiantes, lo que representa una prevalencia de 45.0%. En esta subescala la
media aritmética fue de 4.75, lo que representa el 95% del riesgo a solo un 5% se

ubica por debajo del punto de corte (5).

Al analizar la tasa especifica de riesgo de problemas mentales en este segmento
de poblacion, en virtud de un grupo de presuntos factores de riesgo
seleccionados, se observa que, el programa educativo al que se encuentra
matriculado los estudiantes con un valor del estadigrafo de prueba de X?=16.1y
probabilidad asociada de (p=0.00) y el sexo con X?co=4.31 y probabilidad asociada

de (p=0.04) se encuentran asociados a problemas de salud mental.

Se observa que los hombres tienen menos riesgo que las mujeres (39,9% vs.
47.3%), es decir, las mujeres tienen alrededor de ocho puntos porcentuales mas

de riesgo que los hombres.

La edad no se asocia con los problemas mentales, pero existe una tendencia a
ello, donde los estudiantes del grupo de 17-19 tienenun mayor riesgo de

problemas mentales en comparacion con los de 20-24 (47.9% vs. 42.6%).
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De manera global 289 estudiantes presentaron algun problema relacionado con la
conducta agresiva/delictiva, lo que representa un 30.3% de los estudiantes
indagados. Por otro lado, la media aritmética de los puntajes de esta subescala
fue de 1.98, lo que representa el 39.6% del riesgo y se ubica a un 60.4% del punto

de corte (5).

El programa educativo con un estadistico de prueba de X?=38.5 (p=0.00), el turno
de clases con X2co=19.2 (p=0.00)y la edad con un estadistico de X2co=5.08
(p=0.02) fueron las variables asociadas con la conducta agresiva/delictiva en los

estudiantes.

La mayor conducta agresiva lo poseen los estudiantes de Derecho, cuyo
porcentaje rebasa ampliamente el riesgo promedio con el 57%, la siguen las
carreras Disefno Industrial, Enfermeria y Contaduria.

Respecto a la edad, el riesgo aumenta con la edad, asi los estudiantes que se
encuentran entre los 20 y los 24 afios tienen riesgo de una conducta agresiva en

el 35.5% vs. 28.5 los de la grupo de edad precedente.

Ninguna variable se asoci6 de manera significativa con los problemas
familiares.Aunque los estudiantes que adicionalmente trabajan tienen una
tendencia a presentar mayor riesgo con una X2co=3.38 (p=0.07) y otras tres
variables se encuentran proximas a la zona de rechazo. Ellas son el estado civil

con un X2%rv= 5.14 (p=0.16) y el turno de clases, con tendencia a mayor riesgo los
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matriculados en el horario matutino X2co=1.83 (p=0.18) y la edad con X2:,=2.02 y

(p=0.16).

De manera global hubo solo 33 estudiantes (3.7%) con problemas en las
relaciones con los amigos, lo cual se considera bajo riesgo. Sin embargo, en esta
subescala la media aritmética fue de 0.82 lo que representa un riesgo del 82% con

una diferencia de 18% en relacion con el punto de corte (1).

Las variables Programa educativo con X?=22.0 (p=0.00),trabajo actual con
X2c0=8.81 (p=0.00), y sexo con X?co=14.2(p=0.00), se asociaron significativamente
a la variable de respuesta (relaciones con amigos), por lo que constituyen posibles
factores de riesgo. Asi, los estudiantes de la carrera de Derecho con un porcentaje
de 11.1 fueron los que presenta mayor riesgo, seguidos por los de Contaduria con

5.3%.

La media aritmética calculada para los problemas de nivel educativo fue de 4.52,
lo que representa un riesgo del 90.4% con una diferencia de 9.6% por debajo del

punto de corte (5)

El programa educativo matriculado es la unica variable asociada alos problemas
relacionados con el nivel educativo con X2=24.0 (p=0.00). Las carreras
Disefolndustrial y Derecho con valores de 62.7% y 57.0% fueron las de mayores

tasas y constituyen las celdas que mas contribuyeron con la asociacion.
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Al realizar pruebas de asociacién con la variable de referencia se observa que el
trabajo actual con X?co=101 (p=0.00); el sexo con X?co=7.33 (p=0.00),la edad con
X?,=30.2 y el estado civil X?rv=8.50 (p=0.04) se encuentran asociadas con la
variable de problemas de interés laboral. Asi, los que presentan un trabajo actual
tenian mayor riesgo en comparacion con los que no trabajan ( 81.3% vs. el
40.6%). Para el sexo masculino el porcentaje que presentaba problemas
relacionados con el interés laboral era mayor en 9.8 puntos porcentuales con

comparacion con las mujeres.

De las dimensiones estudiadas, la referente a salud mental es la que tiene mayor
riesgo, por lo que es la que mas se relaciona con los problemas de consumo de

drogas.

Todas las dimensiones se correlacionaron de manera positiva con el riesgo global,
es decir que en la medida que el riesgo global aumenta, se incrementan los
riesgos de aparicion de los problemas que representa cada una de las
dimensiones y viceversa; sin embargo, la fuerza de esa relacién varia. Las
dimensiones salud mental, nivel educativo y conducta agresiva/delictiva muestran
una correlacion fuerte (correlacidon de Pearson mayor que 0.7), en tanto que las
subescalas uso/abuso de sustancias, relaciones familiares, relaciones con los
amigos e interés laboral presentan una correlacion moderada. Los resultados
expresados dan una medida de la contribucion de cada una de estas dimensiones

al riesgo global.
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5.2. Recomendaciones

Como todo proceso de investigacion, existen elementos suficientes para sugerir

acciones que se derivan de los resultados, sobre todo del analisis realizado, en

este proyecto se han podido obtener deducciones muy interesantes, los cuales

dan lugar a una serie de recomendaciones que mejoren el proceso ensefianza

aprendizaje de los adolescentes y jovenes del Centro Universitario UAEM Valle de

Chalco.. por lo que, a partir de las conclusiones presentadas en esta investigacion

el autor considera oportuno recomendar lo siguiente:

Presentar los resultados de la investigacidon a las autoridades institucionales
para la toma de decisiones.

Disefar estrategia de intervencién, programa o politica de salud
encaminada a mitigar o reducir los problemas objeto de estudio por parte de
los investigadores e directivos de la institucion investigada.

Desde una perspectiva metodologica continuar estudiando el problema
objeto de estudio, a partir del empleo de investigaciones explicativas, que
discurran desde la investigacién observacional analitica (estudios de casos
y controles o cohortes prospectivas), a la investigacion cuasiexperimental o
experimental mediante disefios antes- después con control.

Realizar investigaciones que aborden el grado de riesgo/peligrosidad de las
sustancias consumidas por los estudiantes de la institucion de referencia.
Divulgar los resultados de la investigacion en eventos cientificos vy

publicaciones para su utilizacion con fines investigativos por otros grupos
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de investigadores

Primeramente es imprescindible elaborar un plan de accion para atender a
adolescentes y jévenes en riesgo 0 que consumen drogas.

Una segunda accidn que se sugiere es la elaboracién de un programa
integral de salud mental dirigido a toda la comunidad universitaria, pero
especialmente a los estudiantes desde los primeros semestres.

Crear a través de la coordinacion de extension y vinculacion convenios con
las instituciones de atencion a la salud mental y psiquiatria presentes en la
zona, de manera que el vinculo con profesionales especializados y
tecnologia, sean incorporados a los programas de accion.

Redireccionar el sistema de tutoria de la universidad hacia estrategias de
identificacion y manejo de los problemas de salud mental, a través de los
tutores asignados por grupo en cada programa educativo.

Dentro del programa de capacitacién para docentes, contemplar talleres
que ofrezcan herramientas basicas a profesores para dar contencién a
conductas adictivas, en relacion a las drogas, sobre todo identificar a
estudiantes en riesgo.

Crear un mecanismo de vinculacion de la planta docente con las familias de
los estudiantes, donde se trabaje la psicoeducacion en busca de

mecanismos reforzadores del afrontamiento a problemas familiares.
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5.3. Investigaciones Futuras

Como futura linea de investigacion seria interesante establecer predicciones de
consumo de una sustancia en funcion del consumo de otra, de cara a determinar
la relacion entre todas las sustancias adictivas mas prevalentes. Estos datos

ayudarian a establecer medidas de prevencion y promocion de la salud.

Asi mismo, los elementos encontrados en este proyecto, lleva a proponer
investigaciones que identifiquen problemas tan grave como la depresion, ideacién
suicida y por lo tanto, que deriven propuestas de intervencion para evitar la

conducta suicida.

Una mayor investigacion sobre los efectos de las drogas en las funciones

cognitivas y como impacta la psicoeducacion en el manejo de ello.

Estudios de resiliencia y el impacto de intervenciones educativas y de desarrollo

humanos en jovenes y adolescentes.

También es util generar estudios sobre el afrontamiento de los adolescentes vy

joévenes ante el riesgo de consumo de drogas.

Con los indicios encontrados, se puede deducir que algunas de las alteraciones
que acompafan a este fendmeno es la baja autoestima de los adolescentes y
jovenes, por lo que se pudiera indagar un poco mas sobre tal condicion, a veces

muy frecuente.



151

5.4. Limitaciones

Hablar de limitaciones en este proyecto de investigacion, representa algo muy
poco representativo, una vez que el proyecto estuvo acorde a las politicas de
salud, tanto las que derivan del Plan Nacional de Desarrollo como del Programa
Nacional de Salud, una vez que responde a las necesidades sociales, a las

acciones y estrategias que se encuentran plasmadas en esos documentos.

Se puede decir que la unica limitacion fue la recoleccidon de datos, lo anterior por la
poca disposicion que existe en los estudiantes, en relacion a la poca disposicion

de estos para responder el instrumento y hacerlo con la oportunidad necesaria.

5.5. Validez de la investigaciéon

La investigacion cuenta con la validez necesaria, una vez que se determind el
Alpha de crombach, el cual resulté con una confiabilidad excelente, ademas la
metodologia corresponde con lo establecido en el método cientifico, por su

veracidad y rigurosidad.

Los datos fueron tratados de manera cuidadosa y la interpretacion y analisis de los

mismos se confrontaron con el marco tedrico y la hipotesis planteada.

5.6. Conclusién General y Reflexiones Personales
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En este proceso, una combinacion de factores como la experiencia pasada en el
uso de sustancias, la personalidad impulsiva, normas sociales, problemas de
salud mental, relaciones disfuncionales con los familiares y amigos, falta de apoyo
social y la conducta agresiva/delictiva, entre otras, pudiera aumentar el riesgo de

que se consuman drogas.

El estudio del riesgo de consumir drogas entre los estudiantes universitarios es un
tema de gran importancia para las entidades educativas e instituciones de salud

publica mexicanas.

Las variables sociodemograficas que mas influyen en la susceptibilidad por parte
de los adolescentes y jovenes del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco,
resultaron la conducta agresiva con el del género masculino y los que trabajan, por
otra parte la salud mental de las mujeres demostré ser un factor de riesgo, asi
como los que egresan de Educacion Tecnoldgica y bachillerato Tecnoldgico,
encontrandose también una relacion del riesgo global con el programa educativo

de Derecho.

Las adicciones, es un tema social que afecta a todos sin importar su clase
economica, social o académica. Este fendmeno incluye: condiciones sociales
econdmicas, politicas e historicas, salud fisica y mental del individuo, por lo que es
un problema complejo que requiere historia, antropologia, psicologia, sociologia,
diferentes disciplinas como la politica; derecho, medicina, farmacologia, etc. se

pueden utilizar para resolver el problema. Algunos aspectos comunmente
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asociados con el consumo son la busqueda constante de la felicidad, aunque sea
temporal y superficial, definiendo la propia identidad con lo que se tiene mas que

con lo que se es, la necesidad de logros de alto nivel.

No se sabe realmente cual es la reaccion de una persona ante el uso de
sustancias psicoactivas, se sabe que las reacciones varian de persona a persona.
La adiccion o adiccion no es algo que se persiga conscientemente. Es raro
encontrar a alguien cuyos planes de vida y carrera incluyan perderlo todo: familia,
amigos, escuela, trabajo, autoestima, incluso a si mismo. También es importante
comprender que cuando empieces a seguir la dieta, tendras una experiencia
dichosa centrada en dejar de lado el miedo y la ansiedad. Con el uso repetido y la
tolerancia natural del cuerpo aumenta, el individuo queda atrapado en un ciclo de

mas miedo, ansiedad y mas consumo.

Por lo anterior, en el ambito universitario, los docentes debemos de asumir como
un compromiso social, la deteccion oportuna y la atencion eficiente a adolescentes
y jovenes que presentes este tipo de situacion o se encuentren en riesgo de

padecerla.
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el proyecto titulado: Riego de consumo de drogas y vulnerabilidad en
adolescentes y jovenes del Centro Universitario Valle de Chalco en 2023,a
determinado, que no existe inconveniente para que se lleve a cabo, toda
vez que los elementos que integran el protocolo, cumplen con los
lineamientc de esta institucién, por lo que puede dar continuidad de
acuerdo a lo programado.

S$in mds por el momento me despide de usted, agradeciendo de
antemano la atencién que se sirva prestar a la presente.

ATENTAMENTE
“PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO"”
"2023, Conmemoracién de los 195 Afios de la Fundacién del Instituto
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APENDICE C. Instrumento

a5 ANEXOS

1. CUESTIONARIO DE TAMIZAJE DE PROBLEMAS EN ADOLESCENTES (POSIT)

de contestar las preguntas con franqueza.
respuestas son confidenciales.

marques fuera de los recuadros.

El propésito de estas preguntas es ayudamos a conocer la forma en que mejor podemos ayudarte. Por esto, trata
Este no es un examen; no hay preguntas correctas o incorrectas, pero por favor, trabaja con cuidado. Todas las
Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica exactamente a ti, escoge |a respuesta que més se

acerque a la verdad en tu caso. Es posible que encuentres la misma pregunta o preguntas semejantes més de una
vez. Contéstalas cada vez que aparezcan en el cuestionario. Por favor, pon una “X' sobre tu respuesta y no

|_Si no com na palabra, pide a ala GRACIAS!
Nombre:
Turno escolar: Grado escolar: Grupo: Edad: Sexo:
[ Matutino [ 1°. Secundaria I Masculino
I Vespertino [ 2° Secundaria ' Femenino
|| 3° Secundaria
INSTRUCCIONES: Por favor, contesta todas las prequntas. Marca con una “X” tu respuesta
1. ¢Eres arrogante? 0 Si £ No
2. ;Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? oSi 0O No
3. ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohdlicas? 0 8i O No
4. ¢Discuten demasiado tus padres o tutores? o Ssi O No
5. ¢ Te cansas con frecuencia? 0 Si [ No
6. ¢ Te asustas con facilidad? 0 Si 0 No
7. ¢ Tienes menos energia de la que crees que deberias tener? o Si 0 No
8. ¢ Te sientes frustrado(a) con facilidad? osi 0 No
9. ;Amenazas a otros con hacerles dafio? o Si 0 No
10. ¢ Te sientes solo (a) la mayor parte del tiempo? osi [ No
11.  ¢Dices groserias o wigaridades? 0 Si [ No
12, ¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla? 0Si | ONeo
13. ¢ Son tus amigos (as) del agrado de tus padres o tutores? 0Si [ No
14.  ;Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contigo? osi 0 No
16. ¢Actias impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que tendran tus actos? o si 0 No
16. ¢Has tenido algun trabajo eventual con sueldo? nSi 1 No
17.  ¢Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona aoctdentalmante estando| O Si ONo
bajo los efectos del alcohol o drogas?
18. ¢ Tienes buena ortografia? o8i 0ONo
19. ¢ Tienes amigos que causan dafio o destruccion intencionalmente? o8l O No
20.  La mayoria de las veces, ;saben tus padres o tutores donde estas y lo que estas| S ONo
haciendo? 3
21 ¢ Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasiado dinero | 1 Si [1No
en drogas o bebidas alcohdlicas?
22. ¢ Participas en muchas actividades en compariia de tus padres o tutores? osi 0 No
23. Te sientes nenvioso (a) la mayor parte del tiempo? 0 Si 1 No
24. ¢ Has robado alguna vez? O0Sf | ONo
25. ¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas? 0 Si 0 No
26. ¢ Sabes leer bien? aSsi 0 No
2r 4 Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo o escuela con frecuencia? o Si 0 No
28. ¢ Sientes que la gente esta en contra tuya? asi 0 No
29. ¢ Tus amigos llevan drogas a las fiestas? 0 8Si 0 No
30.  jPeleas con frecuencia? osi 0 No
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31, ;Tienesmal genio? ™ 0S8i | ONo
32.  ;Te prestan atencién tus padres o tutores cuando les hablas? 0Si | ONo
33.  ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtenerel| 0Si | DNo
efecto que deseas?
34.  ;Tedice la gente que eres descuidado (a)? 08 | ONo
35.  ;Eres terco (a) o testarudo (a)? 0Si | ONo
36.  ¢Has tenido alguna vez o tienes actuaimente un empleo? 0Si | ONo
37.  Has amenazado alguna vez a alguien con un arma? 08i | ONo
38.  iA veces te vas de las fiestas porque en ellas no hay bebidas alcohdlicas o drogas? 0S8 | ONo
39.  ;Saben tus padres o tutores como piensas o te sientes realmente? 0Si | ONo
40.  jActdas impulsivamente con frecuencia? O0Si | ONo
41. 4 Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 0Si | ONe
42.  ;Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia? 08i | ONe
43. ¢ Tienes dificultades para concentrarte? oSsi ONo
44.  ;Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado porlomenosunmes? | 0Si | ONo
45, ;Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando la voz y gritando? 0 Si 0 No
46, ;Has tenido un accidente automovilistico estando bajo los efectos del alcohol 0 drogas? | 0Si | ONo
47, ;0lvidas lo que haces cuando bebes o te drogas? 0Si | ONo
48.  Elmes pasado, jmanejaste un automévil estando borracho (a) o drogado (a)? 08 | ONo
49, ;levantas la voz mas que los demés muchachos de tu edad? 0Si | ONo
50.  ;Has ocasionado darios a propiedad ajena intencionalmente? 0Sf | ONo
51. ¢ Has dejado un empleo sencillamente porque no te interesaban las consecuencias de| ©Si | CNo
| _dejarlo?
52.  ¢Atus padres o tutores les gusta hablar y estar contigo? 0Si | ONo
83.  ¢Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres o tutores supieran| 0Si | ONo
ddnde estabas?
64.  4El uso del alcohol o drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasarde| 0Si | [No
estar contento (a) a estar triste, o viceversa?
55, ;Te sientes triste la mayor parte del tiempo? 08 | ONo
56.  ¢Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas| 0Si | 0No
alcohdlicas o drogas?
57. ¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el uso de bebidas| (1Si | [1No
alcohdlicas o drogas?
58.  ;Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas| ©Si | ONo
alcohdlicas o drogas?
59.  ;Molestas mucho a tus amigos? 0Si | ONo
60.  Tienes dificultades para domir? 0Si | ONo
61, ¢ Tienes dificultades con trabajos escritos? 08l | ONo
62.  Las bebidas alcohdlicas o drogas, ;te han inducido a hacer algo que nomalmente no| 0Si [ DONo
harfas, como desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o tener relaciones
sexuales con alguien?
63.  ;Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas peleando? 08 | ONo
64.  ;Faltaste a la escuela sin autorizacion el mes pasado? 08 | ONo
65.  ¢Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas| I Si 0ONo
alcohdlicas o drogas que consumes?
66. ¢ Tienes dificultad para seguir instrucciones? 08i [ ONo
67. ¢ Tienes amigos que han golpeado 0 amenazado a alguien sin razén? 0Si | ONo
68.  ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas o 0OSi | ONo
|_drogas?
69. ¢/ Tienes buena memoria? 0S8i | ONo
70. ¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te interesa? 0Si | ONo
71, ¢Estén tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forna en que te deben educar? | 0Si | [INo
72.  ;Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades? : 08 | ONo
73. ¢ Tusamigos faltan a la escuela sin autorizacién con mucha frecuencia? 0Si | ONo
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74. A veces la escuela te ffce sentirte como tonto? oSi | oNo
75.  ¢Frecuentemente sientes deseos de llorar? o Si 0 No
76. ¢ Te da miedo estar con la gente? oSsi 0 No
77. ¢ Tienes amigos que han robado? 0 Si 0ONo
78. ¢ Has reprobado algun afio en la escuela? osi 0 No
79. ¢ Es dificil 1a escuela para ti? oSl 0ONo
80. Eres una nerviosa, de las que no pueden estar sentadas mucho tiempo? osi ONo
81. 4 Critas mucho? osi 0ONo
GRACIAS
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iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de estudiantes segun riesgo global de problemas con el

consumo de drogas y variables seleccionadas en el segmento de poblacién

investigada.
Problemas relacionados al
consumo de drogas
Variables Categoria EP Sign.
Ausente Presente
No. % No. %
Soltero (n=861) 669 | 77.7 192 22.3
Casado (n=16) 12 75.0 4 25.0 | X%rv=6.04
Estado civil 0.20
Divorciado (n=1) 1 100.0 0 0.0
Otro (n=17) 15 88.2 2 11.8
Bachillerato (n=222) 170 | 77.5 52 22.5
Preparatoria (n=387) 295 | 76.2 92 23.8
X%rv=1.96 0.74
Educacién Bachillerato tecnoldgico
232 81.7 52 18.3
(n=284)
Preparatoria en Linea (n=2) 0 0.0 2 100.0
Matutino (n=639) 486 | 76.1 153 23.9" | X2c0,=3.94
Turno 0.05”
Vespertino (n=256) 211 82.4 45 17.6
Enfermeria (n=491) 401 81.7 90 18.3
Contaduria (n=76) 61 80.3 15 19.7
Derecho (n=93) 51 54.8 42 45.2*
Programa X2=34.1
Disefio Ind. (n=83) 62 74.7 21 25.3 0.00*
Educativo
Informatica (n=40) 34 85.0 6 15.0
Ingenieria/Computacion
88 78.6 24 21.4
(n=112)
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Si (n=193) 142 | 73.6 51 26.4 X2c0=2.33
Trabajo 0.13

No (n=702) 555 | 79.1 147 20.9
Hombre (n=276) 210 | 76.1 66 23.9 X2c0=0.60 0.44

Sexo
Mujer (n=619) 487 | 78.7 132 21.3
17-19 (n=411) 329 | 80.0 82 20.0 X2:=2.09

Edad 0.15
20-24 (n=484) 368 | 76.0 116 24.0

Subtotal (n=895) 697 | 77.9 198 22.1 X=15.4 65.2***

* significativo
** celda que contribuye a un resultado significativo
*** Porcentaje de vulnerabilidad

Tabla 2. Distribucion de estudiantes segun problemas con el uso/abuso de

sustancias y variables seleccionadas en el segmento de poblacién investigada

Problemas de uso/abuso de sustancias

Variables Categoria Ausente Presente EP Sign.
No. % No. %
Soltero (n=861) 629 73.1 232 26.9
Estado Casado (n=16) 10 62.5 6 37.5 X%rv= 6.04
0.20
civil Divorciado (n=1) 0 0.0 1 100.0
Otro (n=17) 12 70.6 5 29.4
Bachillerato (n=222) 217 97.7 5 23
Preparatoria (n=387) 275 711 112 28.9
Bachillerato tecnolégico X%rv=1.35
Educacion 157 55.3 127 447 0.85
(n=284)
Preparatoria en Linea
2 100.0 0 0.0
(n=2)
Turno Matutino (n=639) 455 71.2 184 28.8 X2c0=2.38 0.12
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Vespertino (n=256) 196 76.6 % 60 23.4
Enfermeria (n=491) 368 74.9 123 251
Contaduria (n=76) 62 81.6 14 18.4
Derecho (n=93) 51 54.8 42 452
Programa X2=21.08
Disefio Ind. (n=83) 57 68.7 26 31.3* 0.00*
Educativo
Informatica (n=40) 32 80.0 8 20.0
Ingenieria/Computacion
81 72.3 31 27.7
(n=112)
Si (n=193) 142 73.6 51 26.4 X2c0=0.04
Trabajo 0.84
No (n=702) 509 72.5 193 27.5
Hombre (n=276) 204 73.9 72 26.1 X2c0=0.20 0.66
Sexo
Mujer (n=619) 447 72.2 172 27.8
17-19 (n=411) 310 75.4 101 24.6 X2c0=2.52
Edad 0.11
20-24 (n=484) 341 70.5 143 29.5
Subtotal (n=895) 651 72.7 244 27.3 X =0.64 64***

* significativo
** celda que contribuye a un resultado significativo
*** Porcentaje de vulnerabilidad

Tabla 3. Distribucion de estudiantes segun problemas de salud mental y variables

seleccionadas en el segmento de poblacién investigada

Problemas de salud mental
Variables Categoria Ausente Presente EP Sign.
No. % No. %
Soltero (n=861) 470 54.6 391 454
Casado (n=16) 11 68.8 5 31.3 X2rv=2.20
Estado civil 0.33
Divorciado (n=1) 1 100.0 0 0.0
Otro (n=17) 10 58.8 7 41.2
Educacion | Bachillerato 125 56.3 97 43.7 X%rv=1.89 0.60




(n=222)
Preparatoria
210 54.3 177 45.7
(n=387)
Bachillerato
tecnolégico 155 54.6 129 454
(n=284)
Preparatoria en
2 100.0 0 0.0
Linea (n=2)
Matutino
343 53.7 296 46.3
(n=639) X2c0=1.51
Turno 0.22
Vespertino
149 58.2 107 41.8%
(n=256)
Enfermeria
280 57.0 211 43.0
(n=491)
Contaduria
43 56.6 33 43.4
(n=76)
Derecho (n=93) 40 43.0 53 57.0**
Programa X?=16.1
Disefio Ind. 0.00*
Educativo 35 42.2 48 57.8**
(n=83)
Informatica
28 70.0 12 30.0
(n=40)
Ingenieria/Comp
66 58.9 46 411
utacion (n=112)
Si (n=193) 110 57.0 83 43.0 X2c0=0.41
Trabajo 0.52
No (n=702) 382 54.4 320 45.6
Hombre (n=276) | 166 60.1 110 39.9 X?co=4.31
Sexo
Mujer (n=619) 326 52.7 293 47.3* 0.04*
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17-19 (n=411) 214 52,1 197 47.9 X2:0=2.59
Edad 0.11
20-24 (n=484) 278 57.4 206 42.6
Sub Total (n=895) 492 55.0 403 45.0 X =475 95***

* significativo
** celda que contribuye a un resultado significativo
*** Porcentaje de vulnerabilidad

Tabla 4. Distribucion de estudiantes segun la conducta agresival/delictiva y

variables seleccionadas en el segmento de poblacion investigada

Conducta agresiva/delictiva
Variables Categoria Ausente Presente EP Sign.
No. % No. %
Soltero (n=861) 585 67.9 276 321
Estado Casado (n=16) 11 68.8 5 31.3 X2rv=2.74
0.43
civil Divorciado (n=1) 0 0.0 1 100.0
Otro (n=17) 10 58.8 7 41.2%
Bachillerato
160 72.1 62 27.9
(n=222)
Preparatoria
250 64.6 137 354
(n=387)
Educacié X%rv=4.65
Bachillerato 0.20
n
tecnolégico 194 68.3 90 31.7
(n=284)
Preparatoria en
2 100.0 0 0.0
Linea (n=2)
Turno Matutino (n=639) 405 63.4 234 36.6" | X2c0=19.2 0.00*




Vespertino
201 78.5 55 21.5
(n=256)
Enfermeria
341 69.5 150 30.5**
(n=491)
Contaduria
53 69.7 23 30.3**
(n=76)
Derecho (n=93) 40 43.0 53 57.0**
Programa X2=38.5
Disefio Ind. 0.00*
Educativo 53 63.9 30 36.1**
(n=83)
Informatica
36 90.0 4 10.0
(n=40)
Ingenieria/Compu
83 74.1 29 25.9
tacion (n=112)
Si (n=193) 124 64.2 69 35.8
X2c0=1.35
Trabajo 0.25
No (n=702) 482 68.7 220 31.3
Hombre (n=276) 178 64.5 98 35.5
X2c0=1.89
Sexo 0.17
Mujer (n=619) 428 69.1 191 30.9
17-19 (n=411) 294 71.5 117 28.5 | X2c,=5.08
Edad 0.02*
20-24 (n=484) 312 64.5 172 35.5**
606 67.7 289 30.3 X=1.98 39.6***

* significativo
** celda que contribuye a un resultado significativo
*** Porcentaje de vulnerabilidad
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Tabla 5. Distribucion de estudiantes segun problemas en las relaciones familiares

y variables seleccionadas en el segmento de poblacién investigada

Problemas en relaciones familiares
Variables Categoria Ausente Presente EP Sign.
No. % No. %
Soltero (n=861) 592 68.8 269 31.2
Casado (n=16) 9 56.3 7 43.8 X%rv=5.14
Estado civil 0.16
Divorciado (n=1) 1 100.0 0 0.0
Otro (n=17) 8 471 9 52.9
Bachillerato
190 66.9 94 33.1
(n=222)
Preparatoria
273 70.5 114 29.5
(n=387)
X2rv=2.11
Educacion | Bachillerato 0.55
tecnolégico 190 66.9 94 33.1
(n=284)
Preparatoria en
1 50.0 1, 50.0
Linea (n=2)
Matutino (n=639) | 427 66.8 212 33.2
X2Co=1 .83
Turno Vespertino 0.18
183 71.5 73 28.5
(n=256)
Enfermeria
340 69.2 151 30.8
(n=491)
Programa | Contaduria X?=6.17
48 63.2 28 36.8 0.29
Educativo | (n=76)
Derecho (n=93) 58 62.4 35 37.6
Disefio Ind. | 53 63.9 30 36.1




(n=83)
Informatica
32 80.0 8 20.0
(n=40)
Ingenieria/Comp
79 70.5 33 29.5
utacién (n=112)
Si (n=193) 121 62.7 72 37.3
Trabajo X2c0=3.38 0.07
No (n=702) 489 69.7 213 30.3
Hombre (n=276) 188 68.1 88 31.8
X2c0=0.03 0.86
Sexo
Mujer (n=619) 422 68.2 197 31.8
17-19 (n=411) 290 70.6 121 29.4 X2:=2.02
Edad 0.16
20-29 (n=484 320 66.1 164 33.9
Subtotal (n=895) | 610 68.2 285 31.8 X=1.90 63.3***

* significativo
** celda que contribuye a un resultado significativo
*** Porcentaje de vulnerabilidad
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Tabla 6. Distribucion de estudiantes segun problemas en las relaciones con

amigos y variables seleccionadas en el segmento de poblacién investigada

Problemas en relaciones con amigos
Variables Categoria Ausente Presente EP Sign.
No. % No. %
Soltero (n=861) 829 96.3 32 3.7 X?rv=0.88
Estado civil 0.83
Casado (n=16) 16 100.0 0 0.0
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Divorciado (n=1) 1 100.0 0 0.0
Otro (n=17) 16 94.1 1 5.9
Bachillerato (n=222) 214 96.4 8 3.6
Preparatoria (n=387) 366 94.6 21 54
Bachillerato tecnolégico X2rv=7.53
Educacién 280 98.6 4 14 0.06
(n=284)
Preparatoria en Linea
2 100.0 0 0.0
(n=2)
Matutino (n=639) 612 95.8 27 4.2 X%rv=7.53
Turno 0.18
Vespertino (n=256) 250 97.7 6 2.3
Enfermeria (n=491) 478 97.4 13 2.6
Contaduria (n=76) 72 94.7 4 5.3**
Derecho (n=93) 82 88.2 11 11.8**
Programa X2=22.0
Disefio Ind. (n=83) 80 96.4 3 3.6 0.00*
Educativo
Informatica (n=40) 39 97.5 1 2.5
Ingenieria/Computacion
111 99.1 1 0.9
(n=112)
Si (n=193) 179 92.7 14 7.3**
X2c0=8.81
Trabajo No (n=702) 683 97.3 19 2.7 0.00*
Hombre (n=276) 256 92.8 20 7.2 | X2c0=14.2
Sexo 0.00*
Mujer (n=619) 606 97.9 13 2.1
17-19 (n=411) 400 97.3 11 27 X2:0=2.19
Edad 0.14
20-24 (n=484) 462 95.5 22 4.5
Subtotal (n=895) 862 96.3 33 3.7 X=0.82 82+

* significativo

** celda que contribuye a un resultado significativo




*** Porcentaje de vulnerabilidad
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Tabla 7. Distribucion de estudiantes segun problemas educacionales y variables

seleccionadas en el segmento de poblacién investigada

Problemas de nivel educativo

Variables Categoria Ausente Presente EP Sign.
No. % No. %
Soltero (n=861) 480 55.7 381 44.3
Casado (n=16) 11 68.8 5 31.3 | X%rv=24
Estado civil 0.49
Divorciado (n=1) 1 100.0. 0 0.0
Otro (n=17) 8 471 9 52.9
Bachillerato (n=222) 123 55.4 99 44.6
Preparatoria (n=387) 221 57.1 166 42.9
Bachillerato tecnoldgico X%rv=0.48
Educacion 155 54.6 129 45.4 0.92
(n=284)
Preparatoria en Linea
1 50.0 1 50.0
(n=2)
Matutino (n=639) 346 54.1 293 459 | X?c0=2.68
Turno 0.10
Vespertino (n=256) 154 60.2 102 39.8
Enfermeria (n=491) 296 60.3 195 39.7
Contaduria (n=76) 44 57.9 32 421
Derecho (n=93) 40 43.0 53 57.0**
Programa X2=24.0
Disefio Ind. (n=83) 31 37.3 52 62.7** 0.00*
Educativo
Informatica (n=40) 27 67.5 13 32.5
Ingenieria/Computacion
62 55.4 50 44.6
(n=112)
Trabajo Si (n=193) 113 58.5 80 415 | X2co=0.72 0.40
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No (n=702) 387 55.1 315 449
Hombre (n=276) 152 55.1 124 449
X200=O.1O
Sexo 0.75
Mujer (n=619) 348 56.2 271 438
17-19 (n=411) 223 54.3 188 457 X2.,=0.80
Escolaridad 0.37
20-24 (n=484) 277 57.2 207 42.8
Sub Total (n-895) 500 55.9 395 44 1 X =452 90.4***

* significativo
** celda que contribuye a un resultado significativo
*** Porcentaje de vulnerabilidad

Tabla 8. Distribucion de estudiantes segun problemas laborales global y

variables seleccionadas en el segmento de poblacion investigada

Problemas de interés laboral
Variables Categoria Ausente Presente EP Sign.
No. % No. %
Soltero (n=861) 441 51.2 420 48.8**
Casado (n=16) 8 50.0 8 50.0 X%rv=8.50
Estado civil 0.04*
Divorciado (n=1) 1 100.0 0 0.0
Otro (n=17) 3 17.6 14 82.4
Bachillerato
120 54.1 102 45.9
(n=222)
Preparatoria
191 49.4 196 50.6 X%rv=1.40
Educacion | (n=387) 0.71
Bachillerato
tecnolégico 141 49.6 143 50.4%
(n=284)




Preparatoria en

1 50.0 1 50.0
Linea (n=2)
Matutino
316 495 323 50.5
(n=639) X2co=1.21
Turno 0.27
Vespertino
137 53.5 119 46.5
(n=256)
Enfermeria
240 48.9 251 51.1
(n=491)
Contaduria
35 46.1 41 53.9
(n=76)
Derecho (n=93) 48 51.6 45 48.4
Programa X2=3.42
Diseno Ind. 0.64
Educativo 45 54.2 38 45.8
(n=83)
Informatica
22 55.0 18 45.0
(n=40)
Ingenieria/Comp
63 56.3 49 43.8
utacion (n=112)
Si (n=193) 36 18.7 157 81.3** X2co=101
Trabajo 0.00*
No (n=702) 417 594 285 40.6
Hombre (n=276) | 121 43.8 155 56.2** 0.00*
X2c0=7.33
Sexo
Mujer (n=619) 332 53.6 287 46.4
17-19 (n=411) 249 60.6 162 394 X2:0=30.2
Edad 0.00*
20-24 (n=484) 204 42 .1 280 57.9*
Sub Total
453 50.6 442 494 X=2.04 68***
(n=895)

* significativo
** celda que contribuye a un resultado significativo

172



173

*** Porcentaje de vulnerabilidad

Tabla 9. Dimensiones del POSIT segun la vulnerabilidad de mayor a menor

Dimensiones del POSIT

MEDIAS ARITMETICAS

Salud mental

X = 4.75 (95%)

Nivel educativo

X = 4.52 (90.4%)

Relaciones con amigos

X

0.82 (82%)

Interés laboral

X

2.04 (68 %)

Uso/abuso de sustancias

X = 0.64 (64%)

Relaciones con los familiares

X = 1.90 (63.3%)

Conducta agresiva/delictiva

X = 1.98 (39.6%)
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Tabla 10. Matriz de correlaciéon entre el riesgo global y las dimensiones del

POSIT
Relaci
Uso/a
Sal | Relaci | ones Inte Rie
Matriz de | buso Nivel Conducta
ud |ones |con rés sgo
correlacié | de educ agresiva/d
Me | Famili | los lab glo
n susta ativo elictiva
ntal | ares amigo oral bal
ncias
S
Uso/abuso
de
sustancias
0.256
Salud
Mental
<.001
0.004
Relacione
s
Familiares | 0.958




0.389 | 0.2 | 0.297 -
Relacione 63
s con los
amigos <.001 | <.0 | <.001
01
0.244 0.35 | 0.267
0.8
Nivel
21
educativo
<.001|<.0|<.001|<.001
01
0.193 0.238 | 0.202
0.1
Interés 48
laboral
<.001|<.0|<.001|<.001
01
0.442 | 0.4 | 0.359 | 0.472
Conducta 96
agresiva/d
elictiva <.001|<.0|<.001|<.001
01
0.515 | 0.8 | 0.678 | 0.521 | 0.827 | 0.3 0.727
Riesgo
46 89

global
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son
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<.001

01

<.001

<.001

<.00

01

<.001

valor
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