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Resumen.

Los factores de riesgo son las circunstancias sociales,
fisicas o individuales que, en un momento dado, incrementan
la vulnerabilidad de un individuo, favoreciendo la aparicion
de problemas o0 desajustes, en cualquiera de sus areas de
desarrollo, de vital importancia su identificacion vy
prevencion durante la adolescencia, ya que éstas conductas
pueden perpetuarse e incrementarse en la edad adulta.

El presente estudio fue descriptivo, ya que se busco
Unicamente especificar las tendencias de los adolescentes en
cuanto a los factores de riesgo. Participaron 206
adolescentes, de manera voluntaria y previa autorizacion de
los padres, estudiantes de secundaria, 104 fueron hombres, y
102 mujeres.

Se empledé el Inventario Autodescriptivo del Adolescente
(1ADA), de Lucio, Barcelata y Duran (2015), consta de 162
reactivos, abarca cinco dimensiones: TfTamiliar, social,
escolar, personal y salud.

Los resultados nos indican que el grupo de estudio no
presenta factores de riesgo, Yy sobresale la dimensioén
familiar como un factor de proteccioén.

Palabras clave: factores de riesgo, adolescentes, factores

de proteccion, familia.



Abstract.

Risk factors are the social, physical or individual
circumstances that, at any given moment, 1increase the
vulnerability of an individual, favoring the appearance of
problems or maladjustments, in any of 1its areas of
development, vital its identification and prevention during
Adolescence, since these behaviors can be perpetuated and

increased in adulthood.

The present study was descriptive, since it was only
sought to specify the tendencies of adolescents regarding
risk factors. 206 adolescents participated, voluntarily and
with prior authorization of parents, secondary students,
104 were men, and 102 women.

The Self-Descriptive Inventory of Adolescents (1ADA)
was used by Lucio, Barcelata and Duran (2015). It consists
of 162 1tems, covering Tive dimensions: Tamily, social,
school, personal and health.

The results indicate that the study group does not
present risk factors, and the family dimension stands out
as a protection factor.

Key words: risk factors, adolescents, protection
factors, family.

Keywords: risk factors, adolescents, protective factors,

family.
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INTRODUCCION.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia es una etapa que cronoldégicamente se ubica entre
los 10 y 19 afios, inicia con los cambios puberales, implica
cambios, transformaciones profundas y en ocasiones drasticas,
estos cambios se dan a nivel bioldgico, psicologico y social,
y estas transformaciones favorecen una busqueda constante de
independencia e identidad, asimismo, esta condicion lleva al
adolescente a comportamientos Yy situaciones de riesgo Yy
vulnerabilidad. Estos comportamientos y/o factores de riesgo
pueden i1mpedir o limitar el desarrollo de habilidades
sociales, emocionales, cognitivas y psicoldégicas, llegando a
comprometer su salud, su proyecto de vida e incluso su

supervivencia o la de otros (Krauscopf, 2002).

Los factores de riesgo son las circunstancias sociales,
fisicas o individuales que, en un momento dado, incrementan
la vulnerabilidad de un individuo, favoreciendo la aparicion
de problemas o desajustes, en cualquiera de sus &reas de

desarrollo (Gonzalez, Fernandez & Secades, 2004).

La evaluaciéon de los factores de riesgo suele realizarse a
través de dimensiones, éstas pueden corresponder a la vida
publica o privada de los individuos. Algunas de éstas se
pueden encontrar correlacionadas, por lo que se considera
pertinente que la evaluacién sea multidimensional (Lucio,
Barcelata & Duran, 2015).

La investigacion en la etapa adolescente cobra relevancia
por el numero cada vez mayor de joévenes que se ven implicados
en actos delincuenciales, adicciones, embarazos no deseados,
violencia, deserciéon escolar, etc. (Secretaria de Salud,
2011; Secretaria de Seguridad Publica, 2011).



Si se logra incidir positivamente en los adolescentes
crecen sus oportunidades para el desarrollo de una
personalidad y estilos de vida sanos, que les permitan
incorporarse paulatina y satisfactoriamente en la etapa
juvenil y posteriormente en la adultez. La mejor manera de
incidir es a través de [la promocion de TfTactores de
proteccion, entendiendo eéstos como circunstancias,
caracteristicas y atributos que favorezcan la salud, calidad
de vida, y desarrollo de los adolescentes (Pineda & Alifo,
1999). El analisis e identificacion tanto de los factores de
riesgo como de los de proteccion son Tundamentales para
generar directrices profesionales o0 bien programas de
prevencion eficaces: esto permite dirigir los objetivos
operacionales de cualquier intervencioén, asi como identificar
las poblaciones, comunidades, grupos o individuos que se
encuentran en mayor grado de vulnerabilidad (Fernandez,
2010).

Por tanto, el objetivo de la presente investigacion fue
identificar los principales factores de riesgo en
adolescentes de educacion media basica, con edades entre los
12 y 16 afos, iInscritos en el ciclo escolar 2015-2016, en el
turno vespertino de la escuela secundaria Oficial 0738,
“Profr. Adrién Ortega Monroy”, ubicada en la ciudad de Lerma,
perteneciente al municipio de Lerma, en el Estado de México,
para posteriormente generar algunas directrices de acciodn
profesional que pueden ser aplicadas al interior del colegio,
que iInvolucren a los adolescentes, a las familias y a los
docentes, con el proposito de reducir la exposicion a
factores de riesgo vy potencializar los factores de
proteccion.



MARCO TEORICO.
Capitulo .

Adolescencia.

La adolescencia es definida por Pineda y Alifio (1999) como
una etapa entre la nifez y [la edad adulta, que
cronolégicamente inicia con los cambios puberales,
caracterizada por profundas y en ocasiones drasticas
transformaciones bioldégicas, psicoldgicas y sociales que en
ocasiones generan crisis, conflictos y contradicciones, en
las que se busca lograr 1la independencia psicolégica y
social. Por su parte Gomez (2008), menciona que es una etapa
en la que se busca conformar una identidad, a partir de un
modelo externo, este modelo lo buscan tratando de cubrir sus
necesidades vitales, influyendo el referente social
transmitido por sus padres. En este periodo el pensamiento
I6gico formal se prepara para incorporarse al mundo adulto,
siendo idéneo para la adquisicidon de habitos, actitudes y
costumbres que pueden mantenerse hasta la edad adulta
(Hernandez et al., 2008)

La adolescencia se divide principalmente en dos periodos,
1) Adolescencia temprana (10 a 14 afos) y 2) Adolescencia
tardia (15 a 19 afos), cada una con caracteristicas propias
(Pineda & Alifio, 1999). Sin embargo, algunos autores como
Gomez (2008), Castells & Silber (2011) mencionan también la

adolescencia media.



1.1 Adolescencia temprana.

Comprende de los 10 a los 13 afos, i1nicia el desapego o
falta de interés por los padres o la familia, se incrementan
las amistades, sobre todo con personas del mismo sexo,
aumentan las fantasias, hay un bajo control de los impulsos y
se plantean metas vocacionales irreales (Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia, 2013).

Es muy notorio el crecimiento somatico acelerado, con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio
de la pubertad. Ademas, tienen gran curiosidad sexual, se
preocupan demasiado por lo fisico, a nivel motor se vuelven
torpes, buscan ser independientes y auténomos, provocando en
ocasiones muchos conflictos en la familia y en la escuela,
sus cambios conductuales pueden ser muy bruscos y extremos
(Pineda & Alifo, 1999). Se vuelven celosos de su intimidad y
retan la autoridad (Gomez, 2008).

1.2 Adolescencia media.

Se considera abarca de los 14 a los 16 afios, se preocupan
mucho por la apariencia fisica y muchos adolescentes
comienzan una Vvida sexual activa (Sociedad Espafola de

Ginecologia y Obstetricia, 2013).

Las relaciones sociales en general se tornan muy
conflictivas, tanto con sus padres, amigos y compafieros. Es
la etapa en que se exponen mas al riesgo, ya que tiene
sentimiento de omnipotencia e invulnerabilidad, que Ilos

Ilevan a actuar sin censura o limites (Gémez, 2008).

1.3 Adolescencia tardia.
Se da de los 17 a los 19 afnos, 1inicia el periodo de
aceptacion corporal, ya que practicamente ha culminado el

crecimiento y desarrollo, se enfrenta a la toma de decisiones



importantes tanto en el plano ocupacional, como en el
educativo; ya pueden controlar mejor sus 1iImpulsos y ha
madurado su identidad (Pineda & Alino, 1999). Vuelven a ser
proximos a sus padres y a sus valores, busca establecer
relaciones intimas y pierde jerarquia el grupo de pares, sus
metas vocacionales son mas reales y empieza a tener una
perspectiva mas adulta (Gomez, 2008; Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia, 2013).).

1.4 Caracteristicas generales de la adolescencia.
Pese a las distintas etapas por las que atraviesa el
adolescente, se pueden mencionar algunas caracteristicas

generales descritas por Pineda y Alino (1999):

a) Crecimiento corporal acelerado (peso, estatura y
dimensiones corporales)

b) Aumento de fuerza y masa muscular, principalmente en los
hombres

c) Presentan torpeza motora, incoordinacioén, fatiga,
trastornos del sueiio, todo esto puede generar trastornos
emocionales y conductuales de manera transitoria

d) Maduran los érganos sexuales, aparecen las
caracteristicas sexuales secundarias e inicia la
capacidad reproductiva

e) Los aspectos psicosociales se integran en una serie de
comportamientos o caracteristicas, presentes en mayor o

menor grado:
e Busqueda de si mismos y de su identidad.
e Necesidad de ser independientes.
e Busqueda de integracion y aceptacion grupal.

e Evolucion del pensamiento concreto al abstracto
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e Aumento de las necesidades intelectuales y del uso

de sus conocimientos, buscando ser mas eficientes.
e Desarrollo de la identidad sexual.
e Fluctuaciones en su estado de animo.

e Conflictos con los padres, por la busqueda de

independencia y la necesidad de separacion.

e Tienen una actitud social reivindicativa; son
analiticos, se identifican con diversos simbolos,
generan hipdétesis, corrigen sus conceptos erroneos
o Talsos, buscan alternativas y son capaces de

construir conclusiones propias.

e Deben plantearse y trabajar en pos de un proyecto

de vida.

Por todo lo sefialado anteriormente, los adolescentes
presentan conductas de riesgo, en las que pueden verse
involucrados uno o mas factores, situados en diferentes
dimensiones; si se busca la prevencidon de problemas
fisicos, psicolégicos y sociales se puede considerar el
empleo del enfoque de riesgo, con la finalidad de fomentar
habilidades sociales, cognitivas y emocionales que les
permitan enfrentarse exitosamente a los desafios que se

les presenten.
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Capitulo Il.

Enfoque de riesgo

Tradicionalmente el concepto de riesgo se empleaba en el
campo biomédico y se asociaba a la morbimortalidad, esta
concepcion no es util hablando de la salud del adolescente,
ya que también se deben considerar los aspectos relativos a
los comportamientos asociados con riesgos, éstos
afortunadamente no siempre ocasionan la muerte y pueden tener
su origen en el contexto social, mas que en el fisico. Este
enfoque de riesgo debe ampliarse y abarcar no soélo las
consecuencias adversas sino también los antecedentes vy
determinantes, para desarrollar estrategias de prevencion y
atencion mas eficaces y oportunas (Pefiaherrera, 1998 &
Herrera, 1999).

El enfoque de riesgo se ha utilizado con la finalidad de
disefar estrategias de intervencion focalizadas, al
identificar los factores de riesgo en poblaciones especificas
(Schittner, Duffy, Lellis, & Da Silva, 2011).

Riesgo, 1implica el aumento en [la probabilidad de
consecuencias adversas para la salud, el proyecto de vida, la
supervivencia personal o de otros, esto por la presencia de
ciertas caracteristicas o Tfactores. El enfoque de riesgo
permite actuar anticipadamente sobre eventos negativos,
evitandolos o modificandolos, posibilitando conocer factores
antecedentes, la asociacion de éstos y la manera de prevenir
o reducir danos, centrando la atencion en la poblacién mas
vulnerable. Este enfoque aplicado a la adolescencia resalta
que las conductas de riesgo son propias de los adolescentes,
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pues no se detienen a razonar antes de tomar riesgos, no

miden las consecuencias (Krauscopf, 2002).

2.1 Factores de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) define los

factores de riesgo de la siguiente manera:

“..cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar Qla insuficiencia ponderal, Ilas
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
tabaco y alcohol, el agua Iinsalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene.”

Factor de riesgo puede ser una circunstancia de naturaleza
bioldogica, medioambiental, social, psicoldgica que influye en
la posibilidad de desarrollo de un problema, este puede ser
individual o grupal; estos son un peligro latente para la
estabilidad fisica y emocional del adolescente, éste por sus
caracteristicas propias se vuelve vulnerable (Lucio, Barcelta
& Duran, 2007).

Los factores de riesgo se pueden dividir en extrinsecos,
como la dinamica familiar, las relaciones extra familiares,
la dinadmica escolar y en general las relaciones sociales. Y
los iIntrinsecos son relativos a sus caracteristicas
personales, como la edad, grado escolar, caracter, etc.
(Lucio, Barcelata & Duran, 2007).

De acuerdo con la revision realizada por Lucio, Barcelata
y Duran (2015), entre los fTactores de riesgo se pueden
considerar los siguientes:
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a) Factores personales: baja autoestima, baja

autoeficacia, estilos deficientes de afrontamiento,

trastornos de personalidad, falta de
metas, etc.

b) Factores socioeconémicos: problemas

motivacion vy

econémicos,

conductas antisociales, influencia de pares y amigos.

c) Factores familiares: falta de comunicacion |y

desvinculacion familiar, sistemas

de crianza

extremos, ya sean muy permisivos o por el contrario

inflexibles y rigidos.

d) Factores educativos: relaciones negativas, tanto con

los pares, como con los profesores y sistemas muy

represivos.

e) Factores bioldgicos: predisposicion genética.

Cabe mencionar que no todos estos factores provocan una

enfermedad o desorden, algunos propician el

desarrollo de

conductas adaptativas, es decir se vuelven resistentes o

resilientes.

Como complemento Cruz, Barrera y Gutiérrez (1999), agregan

otro tipo de factores de exposicion al riesgo:

Desercioén escolar
Accidentes.

Consumo de alcohol y drogas.

D N N NN

Enfermedades de transmisién sexual

practicas riesgosas.

<

Embarazo.

v Condiciones ambientales insalubres,
poco seguras.

v' Conductas de riesgo.

v Familias disfuncionales.

asociadas a

marginales vy
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2.2 Factores de proteccion

Puede ser cualquier situacion, circunstancia o atributo
que Tavorezca la calidad de vida, desarrollo y bienestar
social del adolescente; estos pueden modificarse de acuerdo a
las necesidades (Pineda & Alifo, 1999; Fernandez, 2010), y su
naturaleza puede ser individual o ambiental; dentro de las
primeras se encuentran la salud fisica, la autoestima, la
confianza, el temperamento, etc. y en cuanto a las segundas
esta el ambiente social y familiar, que se ve influido por lo
economico, cultural, el afecto, el grado de integraciéon, las
redes de apoyo, los amigos, la comunicacién, el autocontrol,
la cercania emocional con los padres, etc. (Cardoso &
Alderete, 2009).

De acuerdo con la revision realizada por Fernandez (2010),
los factores de riesgo y los de proteccién no son
precisamente opuestos, sino dos realidades diferenciadas que
se influyen reciprocamente; por tanto, son correlacionales,

condicionales y probabilisticos.
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Capitulo [l

Dimensiones a evaluar en la vida del
adolescente.

La vida del adolescente esta conformada por diversas
dimensiones estrechamente relacionadas, en cada una de éstas
se busca una identidad propia, en la que se satisfagan sus
necesidades internas y externas; el cambio en una puede
repercutir en su bienestar general e iIntegral (Lucio,
Barcelata & Duréan, 2015).

3.1 Dimension familiar

No se puede negar la influencia de los adultos como
modelos en la educacion de los nifios, esto cobra singular
relevancia si de los padres se trata, pues ellos constituyen
la referencia mas importante en la vida de sus hijos, por lo
que Bla fTorma como ejercen su parentalidad, el apoyo vy
responsabilidad en esta delicada labor contribuye de manera
determinante en el desarrollo equilibrado de nifios vy

adolescentes (Torio, Pefia & Rodriguez, 2008).

Considerando la investigacion realizada por Lucio,
Barcelata y Duran (2015), se puede decir que la familia es la
base principal de socializacién, apoyo y sostén de todo
individuo; caracteristicas estructurales, de comunicacion,
cohesion, mediacion emocional, etcétera, pueden influir como
factores de riesgo o0 proteccién para el adolescente, dentro
de las principales caracteristicas negativas se encuentra la
falta de apoyo; la desintegraciéon familiar repercute como

factor de riesgo en el desarrollo de problemas emocionales
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como la depresion o el suicidio; la ausencia de alguno de los
padres, la falta de afecto o el rechazo merman la autoestima
del adolescente; el vivir alejado de los padres expone al
joven a ser influenciado por figuras externas, que lo
conduzcan de manera negativa; sin embargo, vivir dentro del
nucleo familiar, cuando éste tiene profundas deficiencias
afectivas, emocionales, relacionales, etcétera, también puede

ser un factor de riesgo que genere trastornos conductuales.

De acuerdo a la revision de Gomez (2008), la calidad de
las relaciones del adolescente en la familia va conformando
sus modelos cognitivos internos y su manera de relacionarse
con los demds. Por tanto, aquellos adolescentes que
pertenecen a familias, con una buena comunicacién, fuertes
vinculos emocionales y satisfaccion familiar, perciben mayor
apoyo de sus relaciones personales; mientras que problemas de
comunicacion con los padres deriva en problemas de
comunicacioéon con los pares, malestar fisico y psicologico y
consumo de alcohol y tabaco desde edades tempranas. Asi que
algunos ambientes fTamiliares se consideran como factor de

riesgo para el adolescente.

3.2 Dimension social

La dimensién social abarca el entorno mas proéximo del
menor, comenzando por la familia -de la que ya se ha hablado-
en segundo lugar, se encuentran los amigos, que suelen ser en
esta etapa de vida mas importantes que los padres y hermanos,
posteriormente la comunidad donde vive, la cual esta cargada
de diversos valores y creencias socioculturales (Gonzalez,
Fernandez & Secades, 2004).

Los amigos, dentro y fuera de la escuela son un referente

para el adolescente, éstos dan significado a mucho de 1lo
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acontecido en la vida del menor, es a través de ellos que
busca su identidad y se va asociando con aquellos que se
siente i1dentificado, creando redes de apoyo; de tal forma que
sus patrones de comportamiento dependen de sus relaciones con
el entorno y de la percepcion del contexto social (Lucio,
Barcelata & Duran, 2015), entendido éste ultimo como el
conjunto de elementos econdmicos y politicos en los que vive

el menor (Fernandez, Gonzalez & Secades, 2004).

Con los amigos aprende a la par conductas adaptativas como
desadaptativas, como ejemplo del Udltimo caso se puede
mencionar la violencia o agresividad. Los adolescentes que
son aislados socialmente corren el riesgo de implicarse en
comportamientos problematicos, o0 antisociales (Fernandez,
Gonzalez & Secades, 2004).

El objetivo psicosocial del adolescente es volverse
independiente y auténomo, Hla opinién propia suele verse
influida por los pares y pasan de la dependencia familiar a
la dependencia de los amigos (Lucio, Barcelata & Duran,
2015).

Hablando del entorno social amplio como las comunidades, e
incluso paises, se debe tener en cuenta que la economia, las
normas, las costumbres y creencias, las tradiciones, Ila
publicidad, la aceptaciéon de ciertas conductas, etcétera,
afectan la conducta del individuo (Fernandez, 2010). De
acuerdo con la revision realizada por Cid, Diaz, Pérez,
Torruella y Valderrama (2008), los adolescentes reciben
constantemente mensajes perjudiciales o0 nocivos de su
entorno, en la television se valoran e incluso enaltecen las
guerras, en la television y otro medios de comunicacion
abundan las noticias sobre violencia y se vuelve héroes a los

delincuentes o narcotraficantes; todo esto repercute en la
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cognicion, las emociones, sentimientos, conducta Yy
expectativas de los menores; ya que tratan de imitar lo que

ven.
3.3 Dimension escolar

Al inicio de la adolescencia, el ambito escolar cobra un
significado especial, la transicion de la primaria a la
secundaria es drastico, implica un esfuerzo importante del
adolescente para ajustarse social y escolarmente, poniendo en
practica su autonomia y habilidades sociales y cognitivas. El
avance escolar es determinante, ya sea como logro o fracaso,
poniendo a prueba su capacidad de adaptacion, y su fuerza

para vencer retos (Lucio, Barcelata & Duran, 2015).

En la formacion de la identidad del adolescente, la
escuela juega un papel importante, sus profesores representan
imdgenes que se van internalizando, fungiendo como ideales,
patrones y modelos. Asi mismo los pares son significativos en
este proceso, Yy tienden a imitarlos (Lucio, Barcelata &
Duréan, 2015).

De acuerdo a Qla revision de Fernandez (2010), Ila
influencia de la dimensiéon escolar, como ya se ha mencionado
puede ser directa, como en el caso de los compafieros o
profesores; pero también puede ser indirecta, esto por las
actitudes de los padres hacia el lugar de estudio de los
Jjovenes. La escuela por ser un agente socializador vy
educativo, es vital en la adaptaciéon social de |los
adolescentes, pudiendo convertirse en un factor de riesgo o
proteccién segun el grado de maduraciéon de los adolescentes,
asi como los resultados obtenidos durante su estancia en el
lugar de estudio y las experiencias vividas con sus pares al

compartir sentimientos, emociones, problemas, satisfacciones,
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ideales, etcétera, que poco a poco van definiendo vy
consolidando su identidad.

Dentro de los factores de riesgo-proteccion asociados con
la dimension escolar se mencionan: adaptacién escolar,
intereses y expectativas, la satisfacciéon escolar, el
ausentismo escolar y el bajo rendimiento escolar (Fernandez,
2010).

Se ha evidenciado que los adolescentes que no asisten a la
escuela muestran una mayor tendencia a beber alcohol, a
delinquir, a la depresion e incluso al suicidio, a consumir
alcohol, drogas y otras sustancias (Lucio, Barcelata & Duran,
2015).

3.4 Dimension personal

De acuerdo a la revision realizada por Lucio, Barcelata y
Duran (2015) durante el desarrollo personal se ven implicados
rasgos de caréacter, comportamiento, valores creencias,
emociones, sentimientos. Todo esto influye en su autoconcepto
que incluye la autoimagen, ésta cobra importancia por la
preocupacién constante de los adolescentes por la apariencia
fisica; de tal modo que los cambios fisicos que iInician con
la pubertad pueden ser aceptados o no por el menor y esto
impacta en su autoestima. El arreglo personal se rige por la
tendencia del grupo y surgen lenguajes corporales propios
entre ellos, en ocasiones éstos son exagerados O

extravagantes y muy diferentes a los de los padres.

3.5 Dimension salud

En la misma revision de Lucio, Barcelata y Duran, (2015),

se sefiala que los cambios fisicos y bioldgicos por los que
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atraviesa el adolescente pueden ser aceptados y percibidos
como signo de madurez y crecimiento, generando una sensacion
de satisfaccion; pero, por el contrario, si éstos causan una
sensacion de preocupacion e inseguridad, Ilevan al menor a un
estado de angustia, depresion y autorechazo. Si estas
problematicas se internalizan dan origen a enfermedades
psicofisiologicas y de salud en general, resultado del estrés
que origina una percepcion negativa de los sucesos por los
que atraviesa, asi como por el bajo nivel de autoeficacia que

perciben.

Cada una de las dimensiones en las que se desarrolla el
adolescente se encuentran relacionadas, en cada una influyen
diversas variables, evaluar la percepcién del adolescente
sobre su realidad permite identificar de forma oportuna los
factores de riesgo a los que se encuentra mas vulnerable,
posibilitando el disefio de estrategias de prevencion (Lucio,
Barcelta & Duréan, 2015).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Justificacion.

En México, en el 2010 habia 21.3 millones de adolescentes
entre 12 y 17 afos, de los cuales 10,531,802 eran mujeres y
10,751,718 hombres. Esto equivalia al 19.6% de la poblaciodn
total. La UNICEF, en al afio 2007 sefial6 la fTalta de
oportunidades y de orientacién de la que carecen los
adolescentes, reflejado en el alto numero que muere cada afio;
pues segun los datos oficiales en el 2007 las tres causas
principales de muerte entre los adolescentes fueron: |los
accidentes de transito (morian tres por dia), los homicidios
y los suicidios (en ambos casos ocho al dia), en el 2011,
estas seguian ocupando los tres primeros Jlugares y se
presentaron en el mismo orden; otro aspecto que se impactado
por la falta de orientacion son el numero de embarazos
adolescentes y la vida sexual activa se torna relevante por
la magnitud, una de cada cinco mujeres adolescentes declara
haber tenido relaciones sexuales y solo el 1% con proteccion,
exponiéndose a contraer alguna infeccion de transmision
sexual; asi, de acuerdo a lo anterior, estas condiciones
impactarian de manera profunda la dimension de salud del
adolescente (Secretaria de Salud, 2011).

La desercidn escolar, es otro factor de riesgo que se debe
considerar, alcanzo el 6.1%, en el nivel secundaria durante
el 2010, estos chicos quedan expuestos a la educacién
callejera y a un sinfin de influencias externas (Secretaria
de Salud, 2011).
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Ademas, se debe agregar que en esta etapa de la vida la
apariencia fisica cobra relevancia, por lo cual se vuelve
critico y comun el surgimiento de los trastornos
alimenticios; todo esto se ve influido por la autoimagen, el
autoconcepto, la autoestima y las redes de apoyo social que
el adolescente haya desarrollado; muchos adolescentes no
estan a gusto con su cuerpo y definitivamente la sociedad
infFluye directamente en este sentir, ya que crea Iideales
corporeos, actualmente ser delgado se asocia con éxito,
belleza, autocontrol y otras cualidades positivas; los medios
de comunicacidén se encargan de difundir estos modelos ideales
y cuando el adolescente compara lo que ve en el espejo, o0 su
ideacion corporal, con estos modelos se siente insatisfecho,
puede sufrir ansiedad y una obsesion compulsiva y poco sana
de cambio extremo en cuanto a su apariencia Ffisica, dando
lugar a los trastornos alimenticios, que ponen en grave
peligro su salud fisica y psicoldgica; del total de casos
reportados el 76% es por bulimia, presentandose

principalmente en las mujeres (Secretaria de Salud, 2011).

Del total de los adolescentes el 17.3% se encuentra en un
alto grado de marginacién, estos jovenes viven en condiciones
precarias y se encuentran expuestos a muchos factores de
riesgo, teniendo como consecuencias dafios o problemas en casi

todas las dimensiones de su vida (Secretaria de Salud, 2011).

De acuerdo a la revision realizada por Lucio, Barcelata y
Duran (2015), en México, en los ultimos afios se ha registrado
un aumento de los trastornos depresivos en adolescentes, con
una prevalencia mayor en mujeres, asi mismo se ha
incrementado la tasa de suicidios del 2003 al 2010, en mas
del 50%, tornandose un problema importante de salud; por lo

que la deteccidén temprana de factores de riesgo asociados a
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los trastornos antes mencionados, es urgente para la
prevencion de los mismos. No menos importante es el aumento
de las adicciones, con edades de inicio cada vez mas

tempranas, siendo la cocaina la droga de mayor consumo.

En el pais es muy marcada la falta de equidad y la
desigualdad entre sexos, que obliga a cada uno a vivir o
desempefiar roles especificos, cada uno de estos asociados con
conductas preestablecidas, que en algun momento pueden
colocar en diferentes situaciones de riesgo a hombres vy
mujeres, por lo que es conveniente analizar si se presentan
diferencias en cuanto a los factores de riesgo en cada una de
las dimensiones de vida de Qlos adolescentes por sexo
(Secretaria de Salud, 2011).

En general toda la problematica en la que se ve inmerso el
adolescente, se asocia con diversas variables de tipo
personal, familiar, de salud, escolar y/o social, por tal
motivo el objetivo de esta investigacion es la identificacion
oportuna de TfTactores de riesgo, que permita posteriormente
intervenir preventivamente a través de estrategias que
favorezcan el desarrollo de factores protectores y conductas
saludables o positivas (Lucio, Barcelata & Duran, 2015).

Preguntas de investigacion.
¢Cuales son los factores de riesgo que presentan una mayor

incidencia en los estudiantes de secundaria?

¢Los adolescentes varones se encuentran mas expuestos a

factores de riesgo que las mujeres?

¢cLa presencia de factores de riesgo varia segun el grado

escolar?
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¢Cuales son los factores que precipitan a los adolescentes

hacia diferentes riesgos?

Hipotesis.

Ho- No habra diferencias entre las medias obtenidas en cada
una de las dimensiones del IADA y los puntos de corte del

instrumento.

H,. Habra diferencias entre las medias obtenidas en cada
una de las dimensiones del IADA y los puntos de corte del

instrumento.

Ho- No habra diferencias significativas en los factores de

riesgo entre hombres y mujeres adolescentes.

H,. Habra diferencias significativas en los factores de

riesgo entre hombres y mujeres adolescentes

Ho- No habra diferencias significativas en los factores de

riesgos al compararlos por grado escolar.

Hi. Habra diferencias significativas en los factores de

riesgos al compararlos por grado escolar.

Ho. No habra correlacién entre los reactivos que miden los
factores de riesgo por dimensién con las variables

demograficas.

H,. Habrd& correlacion entre los reactivos que miden los
factores de riesgo por dimensién con las variables

demograficas.
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Objetivo general.

Describir los factores de riesgo que se presentan en una
muestra de estudiantes de secundaria y proponer directrices

de accion profesional para prevenirlos.
Objetivos particulares.

Describir 1los principales factores de riesgo en la
dimension familiar, social, escolar, personal y de salud a

evaluar de la vida del adolescente.
Identificar si existen diferencias de prevalencia por sexo

Describir si existen diferencias significativas en la
prevalencia de factores de riesgo, dependiendo del grado

escolar.

Correlacionar los reactivos que miden los fTactores de

riesgo por dimension con los reactivos descriptivos.

Generar una serie de directrices profesionales que
permitan disminuir los fTactores de riesgo y potenciar los
factores de proteccién, para cada una de las dimensiones

evaluadas, esto a nivel preventivo.
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Meétodo.

Participantes.

La muestra estuvo conformada por 206 alumnos, equivalente
al 74.1% de la poblacion escolar, estos alumnos son aquellos
que los padres autorizaron la aplicacion del instrumento; de
los cuales 104 fueron hombres, equivalentes al 50.5% y 102
mujeres equivalentes al 49.5%, todos matriculados en el turno
vespertino de la Escuela Secundaria Oficial 0738 “Profr.
Adrian Ortega Monroy”, con un rango de edad entre 12 y 16
anos. La edad promedio de los participantes fue de 13.44
(DE=1.10) con moda de 13 y un rango entre 12 y 16 afios.

Procedimiento de seleccidon de la muestra.

La escuela Secundaria Oficial 0738 “Profr. Adriédn Ortega
Monroy”, cuenta con una matricula en el turno vespertino de
279 alumnos, de los cuales aceptaron participar, previa
autorizaciéon de los padres 206, la distribucidén por grado y

sexo se presenta en la siguiente tabla.
Tabla 1

Distribucion porcentual del sexo de los alumnos matriculados
en el turno vespertino que participaron en el proyecto

Grado % de %de
mujeres hombres

Primero 37.25 39.42
Segundo 28.43 35.57
Tercero 34.31 25.00
Totales 100.00 100.00

A peticién de la directora de la instituciéon se hizo la

invitacion al 100% de los alumnos matriculados en el turno
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vespertino; por tanto, la muestra fue no probabilistica por

conveniencia, ya que se trabajé con los alumnos disponibles,

ademas éstos cumplian con las caracteristicas de la poblacion

objetivo (Varkevisser, Pathmanathan & Brownlee,2011).

Criterios de inclusion.

Alumnos matriculados en la Escuela Secundaria
Oficial 0738 “Profr. Adrian Ortega Monroy”, del
turno vespertino

Adolescentes con edades entre 12 y 16 afios

Previa firma del consentimiento informado, tanto
adolescentes como padres de familia

Que respondan minimo el 90% del inventario

Autodescriptivo del Adolescente.

Criterios de exclusion.

Alumnos que no se presentaron el dia de la

evaluacion.

Alumnos con algun impedimento Ffisico que les
imposibilitara contestar por si  mismos los

instrumentos.

Estudiantes que decidieron en el momento de la
evaluacion no participar.

Estudiantes que no hayan respondido debidamente el

instrumento, al marcar ambas respuestas a cada

pregunta.
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Escenario.

La evaluacion se realizdé en el salon de clase de cada uno
de los grupos, estos estan habilitados con pupitres, un
escritorio y silla para el docente, la ventilacién es buena,
se encuentran bien iluminados, aunque el numero de alumnos es
superior a la capacidad real del aula, quedando poco espacio

entre cada alumno.

Disefio de la investigacion.

La investigacion fue de naturaleza ex post facto, ya que
se exploraron relaciones causales posibles entre variables
que no podian ser manipuladas por el investigador
(Chiner,2011).

Tipo de estudio.

Fue un estudio descriptivo, ya que se buscdé Unicamente
especificar las tendencias de los adolescentes en cuanto a
los factores de riesgo, la incidencia de los mismos, las
diferencias por sexo, edad o grado escolar, recogiendo
informacién sobre cada una de las variables (familiar,
social, escolar, personal y de salud). Esto se realiz6é de
manera transversal al recoger la informaciéon en un solo

momento del tiempo (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Variables.
Dimension familiar (FAM).

Definicion conceptual: Se refiere a Qla conformacion
familiar, asi como la dinamica, comunicacion y Tormas de
interaccion del adolescente con su familia, tanto nuclear
como extensa. Con relacién a la familia nuclear, avalula

eventos que ocurren dentro de la dinamica relacionada con los
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subsistemas fraternal y fTilial, y con respecto a algunos
aspectos de la familia extensa. Asimismo, iIndaga acerca de la
salud y la economia de los miembros de la familia, y otras
situaciones que se consideran importantes dentro de esta
dinamica, tales como divorcios, enfermedades, conflictos
entre los padres, entre hermanos y en general problemas
familiares. Consta de las siguientes subdimensiones: ambiente
familiar, dificultades en el sistema fraterno, [Iimites,
calidad de las relaciones fTamiliares, dificultades en el
sistema parental, desaprobacidon paterna, desaprobacién en las
relaciones, problemas emocionales de los padres, conflictos
familiares, problemas emocionales en la familia, problemas de
salud de 1los padres e inconsistencia familiar (Lucio,
Barcelata & Duran, 2015).

Definicidon operacional: puntaje obtenido en el Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (1ADA), cuantitativamente a
través de plantillas, se sumaron los puntajes de los
reactivos, tanto de las sub dimensiones como de las A&areas
totales, cada reactivo posee un peso determinado, para
obtener una puntuacion T  lineal. Posteriormente, se
analizaron las sub dimensiones a partir de los puntos de

corte que brinda el instrumento.

Dimension social (SOC).

Definicidon conceptual: refiere situaciones que tienen que
ver con las pautas de interrelacion del adolescente con otras
personas fuera de su ambiente familiar y escolar. Indaga los
roles que éste desempefia en los grupos y en general su
adaptacién a su entorno. Las subdimensiones que la componen
son: problemas interpersonales y relaciones iInsatisfactorias
(Lucio, Barcelata & Duran, 2015).
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Definicidn operacional: puntaje obtenido en el Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (1ADA), cuantitativamente a
través de plantillas, se sumaron los puntajes de los
reactivos, tanto de las subdimensiones como de las areas
totales, cada reactivo posee un peso determinado, para
obtener una puntuacion T lineal. Posteriormente, se
analizaron las sub dimensiones a partir de los puntos de

corte que brinda el instrumento.

Dimension escolar (ESC).

Definicidon conceptual: se refiere al desempefio del
adolescente en su ambito escolar, incluyendo su relacidon con
maestros y compafieros dentro de este contexto. Asimismo,
indaga acerca del tipo de escuela a la cual el adolescente ha
asistido a lo largo de su trayectoria escolar. Consta de las
siguientes subdimensiones: dificultades de aprendizaje,
inadecuacion escolar, insatisfaccion escolar, problemas de
relaciéon y rendimiento inadecuado (Lucio, Barcelata & Duréan,
2015).

Definicidn operacional: puntaje obtenido en el Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (1ADA), cuantitativamente a
través de plantillas, se sumaron los puntajes de los
reactivos, tanto de las sub dimensiones como de las areas
totales, cada reactivo posee un peso determinado, para
obtener una puntuacion T  lineal. Posteriormente, se
analizaron las sub dimensiones a partir de los puntos de

corte que brinda el iInstrumento.

Dimension personal (PER).

Definicion conceptual: se refiere a como se sitiua el
adolescente con respecto a sus caracteristicas personales, su
imagen corporal y su autoconcepto, asi como Sus expectativas

acerca de si  mismo. Se compone de las siguientes
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subdimensiones: sentimientos de iInseguridad, susceptibilidad
social, metas, autoconcepto negativo, vulnerabilidad
emocional, imagen corporal, desorganizacion e inconformidad

consigo mismo (Lucio, Barcelata & Duran, 2015).

Definicidon operacional: puntaje obtenido en el Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (1ADA), cuantitativamente a
través de plantillas, se sumaron los puntajes de los
reactivos, tanto de las sub dimensiones como de las A&reas
totales, cada reactivo posee un peso determinado, para
obtener una puntuacion T  lineal. Posteriormente, se
analizaron las sub dimensiones a partir de los puntos de

corte que brinda el instrumento.

Dimension salud (SAL).

Definicidon conceptual: ésta dimension hace referencia a
como describe el adolescente su estado general y cémo esto se
relaciona con su salud. Lo que permite identificar habitos
con respecto a la higiene, alimentacidon, suefio, orden, entre
otros, asi como preocupaciones y alteraciones de salud.
Consta de 11 dimensiones: patrones de consumo, patron de
consumo de alcohol, patrén de consumo de substancias,
malestar fisico, alteraciones del suefio, problemas de salud,
presencia de adicciones, vulnerabilidad al consumo de
substancias, problemas alimenticios, manejo inadecuado del
tiempo libre y habitos no saludables (Lucio, Barcelata &
Duréan, 2015).

Definicion operacional: puntaje obtenido en el Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (1ADA), cuantitativamente a
través de plantillas, se sumaron los puntajes de los
reactivos, tanto de las sub dimensiones como de las areas
totales, cada reactivo posee un peso determinado, para

obtener una puntuacion T lineal. Posteriormente, se
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analizaron las sub dimensiones a partir de los puntos de
corte que brinda el i1nstrumento.

Instrumento.

Se empled el Inventario Autodescriptivo del Adolescente
(1ADA), de Lucio, Barcelata y Duran (2015). ElI 1instrumento
tiene un Alpha de Cronbach global de .90 indicando un alto
grado de consistencia interna. Consta de 162 reactivos para
secundaria, de los cuales 129 permiten identificar las
variables que representan riesgos, para la aparicioén
posterior de algun tipo de problemas; y 33 reactivos
denominados descriptivos, que evaluan aspectos personales,
escolares y familiares que forman parte del contexto en el
que se encuentra el adolescente; es de eleccién forzosa Sl-
NO; permite evaluar cinco dimensiones de la vida cotidiana

del adolescente:

1) Dimension familiar (FAM), consta de 45 1tems, en
ellos se abordan sucesos que se dan en la dinamica
familiar nuclear y extendida, iIncluye comunicacion,
interaccion familiar, divorcios, enfermedades,
conflictos entre padres y hermanos (o=.83). Ejemplo

de reactivos:

En casa me suceden cosas como: Si No

Me gusta vivir en mi casa

2 | Tengo un buen espacio para estudiar

2) Dimensién social (S0C), incluye 8 1items, indaga
sobre las pautas de interrelaciéon del adolescente

fuera del ambiente familiar y escolar, asi como los
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roles que desempeila en sus grupos de desarrollo,
(x=.63) . Ejemplo de reactivos:

En mis relaciones sociales generalmente: Si No
46 |Me alejo de la gente
47 | Me siento abandonado(a) por mis amigos
3) Dimensidon personal (PER), integrada por 28 items,
explora la autoimagen, el autoconcepto, autoestima;
es decir la percepciéon y valoraciéon de si mismo, sus
metas y proyectos Tfuturos (a=.73). Ejemplo de
reactivos:
Mis caracteristicas son: Si No
69 | Me siento incémodo(a) y torpe
70 | Me siento inferior
4) Dimension salud (SAL), consta de 33 i1tems, valora la
percepcion del adolescente sobre su salud, higiene
personal y héabitos de alimentacién, descanso,
recreacion Yy diversion (0=.78) . Ejemplo de
reactivos:
Mis héabitos son: Si No
112 | Me falta tiempo para relajarme
115 | Sufro de i1nsomnio

5)

Dimensiodn escolar (ESO), tiene 15 items,
refiriéndose a situaciones del contexto escolar,
como el desempefio académico, la relacion con los

docentes y compafieros (a=.70) . Ejemplo de reactivos:
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En la escuela FRECUENTEMENTE me suceden

cosas como:

55 | Tengo malos habitos de estudio

56 |Bajas calificaciones

6) Los 33 items descriptivos, evaluan el contexto en el
que se encuentra el adolescente, en aspectos
personales, escolares y fTamiliares. Ejemplo de

reactivos:

Vivo con: Si No

130 | Mi padre

132 | Mis abuelos

Por 1o regular la escuela a la que he

asistido es:

156 | Privada

157 | Educacion especial

La interpretacion del instrumento I1ADA se basa en el
puntaje total obtenido en cada dimensidon, a menor puntaje los
adolescentes presentan menos exposicion a factores de riesgo
y viceversa, a mayor puntaje los adolescentes estan mas
expuestos a factores de riesgo y por consiguiente a presentar
una serie de problemas, los factores de riesgo pueden
provenir de una sola dimension evaluada, o bien, de Ila
totalidad de ellas. Asimismo, el instrumento presenta puntos
de corte (Tabla 2), los cuales se utilizan para comparar el
puntaje obtenido en cada una de las dimensiones, asi
resultados iguales o por arriba del punto de corte significa
que los adolescentes se encuentran en condiciones que pueden

Ilegar a constituir un riesgo para la aparicion posterior de
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problemas. Si, por el contrario, sus resultados son menores
al punto de corte, significa que los adolescentes estan
dentro de los parédmetros de “normalidad”, siendo las
actitudes y conducta solo caracteristicas propias de la etapa
de desarrollo en que se encuentra (Lucio, Barcelata & Duran,
2015).

Tabla 2.

Puntos de cote establecidos en el iInstrumento IADA para
cada una de las dimensiones.

DIMENSION PUNTO DE CORTE
FAMILIAR 72
SOCIAL 22
ESCOLAR 40
PERSONAL 74
SALUD 65
Materiales

Cuadernillo o protocolo de aplicacién para secundaria,
uno por alumno.

Lapices del numero 2
Gomas

Proyector para mostrar las indicaciones iniciales y un
item de ejemplo

Pantalla o mampara blanca

Procedimiento.

El primer paso fue la obtencidon de la autorizacion de la
directora del plantel educativo, para la realizacion de la
investigacioén, posteriormente se dio a conocer y firmar a
padres y adolescentes el consentimiento informado, donde se

presentaban los objetivos y alcances de la investigacion, asi
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como la confidencialidad en el manejo de los datos. Se les
explico que los resultados obtenidos se emplearian para los

fines que la investigacion marca.

Cubierta la primera fase se acudi6o a la escuela en el
horario convenido con los directivos, para aplicar de manera
grupal el instrumento, el tiempo de aplicacion fue de 30 a 35
minutos; en cada aula se explicdé la dinamica de aplicacion y
se hizo hincapié a los alumnos sobre la importancia de su
participacién veraz, ya que no hay respuestas correctas o
incorrectas, asi mismo se recalcd el caracter confidencial de
la investigacion y el objetivo de la misma. Se proyectaron
las indicaciones generales y se mostro el item de ejemplo.

Medidas y analisis de datos.

Las variables nominales, sexo y grado se describieron a

través de porcentajes.

Para la variable de medicion escalar, como la edad se
emplearon medidas de tendencia central (media, desviacion

estandar, moda y rango) para describir los resultados.

Mientras que, en las variables de Jlas dimensiones
familiar, social, escolar, personal Yy salud, se
contabilizaron las respuestas en cada categoria Yy se
obtuvieron las medias aritméticas de cada dimensién por medio
de la prueba t de Student y se compararon contra el punto de
corte establecido en el Inventario Autodescriptivo del
Adolescente (IADA). Para obtener las puntuaciones de cada una
de éstas dimensiones se sumaron los items correspondientes a
cada una de ellas. Asi mismo se empled la prueba t de Student
para muestras no relacionadas, contrastando de nueva cuenta

cada una de las dimensiones, con la variable de sexo,
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variables de cohabitacidon (vive con el padre, madre, abuelos,
tios, hermanos madrastra, padrastro, hermanastro), de
convivencia (convive mas con padres, hermanos, abuelos, tios
primos, amigos, novio) y el numero de hermanos. Para analizar
la variable del Jlugar que ocupa entre los hermanos y su
posible relacion con las variables de las dimensiones se
sacaron las frecuencias. Finalmente se aplicé una prueba de
correlaciones para analizar las dimensiones con la variable
edad.

Para la comparacion de las dimensiones por grado escolar
se empled un ANOVA de un factor.
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Resultados.

De los 206 participantes, 49.5% fueron mujeres (102) vy
50.5% hombres (104), el 38.3% cursaban el primer grado (79),
el 32% (66) cursaba el segundo grado y el 29.6% (61) el
tercer grado. La edad promedio de los participantes fue de
13.44 (DE=1.10) con moda de 13 y un rango de edad entre 12 y

16 afnos.

La tabla 3 muestra las medias de las dimensiones familiar,
social, escolar, personal y salud, junto a los puntos de
corte de cada una de las dimensiones establecidos en el
Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IADA). En esta
tabla se observa que en general el grupo estad por debajo de
los puntos de corte en todas Qlas dimensiones que se
evaluaron, por lo que podemos concluir que los alumnos que
conforman la muestra no se pueden ubicar en cada una de las
categorias, es decir, no presentan las caracteristicas que
definen la dimensidén. Por tanto, los estudiantes no presentan
factores de riesgo en la dimensién familiar, social, escolar,
personal o de salud.

Tabla 3

Medias aritméticas de las dimensiones y los puntos de corte
establecidos en el instrumento IADA.

Dimension Media Punto de corte
Familiar 42 .69 72
Social 10.83 22
Escolar 24 .43 40
Personal 49.10 74
Salud 28.88 65

Sin embargo, existen casos particulares en la muestra que
requieren especial atencién, por tanto, se hizo un analisis

pormenorizado para identificar la proporcién de alumnos que
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se encuentran en riesgo a partir de la identificacién de los
casos con puntajes iguales o mayores al punto de corte.

Se encontré que en la dimension familiar existen 28 casos
con puntuaciones 1iguales o mayores al punto de corte (72
pts.), equivalentes al 13.10%, la dimensidén social presento
32 casos, que presentaron puntuaciones iguales o mayores al
punto de corte (22 pts.), equivalente al 16.01%; mientras
tanto en la dimension escolar se encontraron 52 casos de
adolescentes con puntajes i1guales o superiores al punto de
corte (40 pts.), equivalente al 25.24%, siendo la dimension
con un mayor numero de casos en riesgo; la dimensién personal
tiene un punto de corte de 74 pts. y se identificaron 37
casos con puntuaciones iguales o mayores, equivalentes al
16.99%, siendo la segunda dimensidén con mayor numero de
casos, fTinalmente la dimensidon salud, presento 19 casos con
puntuaciones iguales o mayores a 65 pts., esto equivale al

9.22%, resultando la dimensién con un menor numero de casos.

Si bien estos resultados no pueden ser generalizados,
resultan utiles para tipificar la muestra y describir su
perfil y factores de riesgo en los cuales se puede incidir,
particularmente, en la dimension escolar, en 1la cual es
necesario implementar estrategias de ensefianza-aprendizaje
para apoyar a los alumnos que presentan dificultades en esta
area, asi como técnicas de adaptacion social y comunicacién
asertiva. También se debe trabajar en la dimension personal,
con el objetivo de mejorar la autoestima y el autoconcepto,

asi como en la elaboracidén de un proyecto de vida.
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Tabla 4.
Numero y porcentajes de casos de adolescentes en riesgo
por dimension.

Dimensiodn No. de casos % casos en riesgo
Familiar 28 13.10
Social 32 16.01
Escolar 52 25.24
Personal 37 16.99
Salud 19 9.22

Para determinar si las medias obtenidas en la muestra son
significativamente diferentes de los puntos de corte, se
aplicé una t de student para una muestra, encontrandose en
todas las dimensiones diferencias significativas, lo cual
quiere decir que esta muestra de estudiantes se encuentra
lejos de presentar factores de riesgo de acuerdo a la escala
utilizada. A continuacion, se presentan las puntuaciones de

cada dimensioén.
Tabla 5

Resultados por dimensién de la prueba t de Student para una
muestra

Dimensiodn t p
Familiar -16.188 -001
Social -12.145 -001
Escolar -9.761 -001
Personal -12.804 .001
Salud -20.082 -001

Posteriormente se compararon las medias aritméticas de

cada una de las dimensiones por sexo, con la intencidon de
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buscar diferencias significativas entre ambos grupos. Los
resultados demostraron que mujeres Yy hombres no difieren
significativamente en los puntajes obtenidos en cada una de
las dimensiones, ambos se encuentran por debajo del punto de
corte y no presentan factores de riesgo, por lo tanto, el
sexo no es una variable implicada en los factores de riesgo,
al menos en esta muestra.

Tabla 6

Comparacion de las medias aritméticas de mujeres y hombres en
cada una de las dimensiones.

DIMENSIONES MEDIA EN MUJERES MEDIA EN HOMBRES
FAMILIAR 42 .92 42 .46
SOCIAL 10.02 11.63
ESCOLAR 21.33 27 .46
PERSONAL 50.37 47 .86
SALUD 28.47 29.28

Respecto a si existen diferencias entre las puntuaciones
de cada una de las dimensiones de acuerdo al grado escolar,
se encontr6 que no existen diferencias estadisticas
significativas. Este resultado fue estimado a partir de un
Analisis de varianza One-way, los puntajes de cada una de las
dimensiones no varian significativamente por grado escolar,
por tanto, el grado no es una variable que juegue un papel
significativo en los factores de riesgo.

En cuanto al resto de las variables referentes a ¢con
quién vive? y ¢con quién convive?, se compararon con cada una

de las dimensiones, obteniendo los siguientes resultados:

e La dimension social es estadisticamente significativa
si vive con hermanos (t=-2.594, p.012), arrojando un

menor puntaje, es decir que quienes tienen hermanos
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presentan menos problemas en la esfera social,

estando menos expuestos a factores de riesgo.

La dimensiéon escolar (t=2.678, p.008) y de salud
(t=2.536, p-012) fueron estadisticamente
significativas para 1la variable “vive con su
padrastro”, en ambos casos, los adolescentes que si
viven con su padrastro presentaron puntajes mayores,
esto quiere decir que estan mas expuestos a factores

de riesgo.

Asi mismo la variable *“convive con sus padres”
resulto estadisticamente significativa en las
dimensiones familiar (t=-5.335, p.001), escolar
(t=4.080, p-001), personal (t=-2.567, p.011) y de
salud (t=-2.632, p.009); en todas éstas dimensiones
quienes conviven con sus padres obtuvieron puntajes
menores, resultando significativa esta variable, al
ser un factor de protecciodn, pues el adolescente esta

menos expuesto al riesgo.

La convivencia con los abuelos fue estadisticamente
significativa en las dimensiones familiar (t=-2.625,
p-009), social (t=-1.993, p.048), escolar (t=-1.991,
p.-048) y personal (t=-2.807, p-005), presentandose
puntajes menores, lo que indica que los adolescentes
estan menos expuestos a factores de riesgo.

La convivencia con primos (t=-2.299, p.023) y amigos
(t=-3.030, p-003) también resulto estadisticamente
significativa en la dimension social, presentandose
puntajes menores en los adolescentes que conviven con
primos y amigos, por lo tanto, esta variable es un

factor de proteccion.
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e Mientras que la convivencia con el novio o novia fue
estadisticamente significativa en las dimensiones de
salud (t=3.436, p.001) y escolar (t=3.976, p.001),
los adolescentes que conviven con el novio,
presentaron puntajes mayores, Q1o que 1i1mplica que

estan mas expuestos a factores de riesgo.

Adicionalmente se estimO el coeficiente de correlacion de
Pearson, con el proposito de saber si existia asociacion
entre las variables; encontrandose una correlaciéon positiva
entre la edad y las dimensiones familiar, escolar y de salud,
mostrando que, a mayor edad, es mayor el puntaje de las

dimensiones.

Finalmente, se utilizé la prueba de Analisis de Varianza
One-way para determinar si el puntaje en cada una de las
dimensiones variaba significativamente a partir del orden de
nacimiento; sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, por tanto, esta variable no

resulta de trascendencia en el estudio de los factores.
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Discusion y conclusiones

De manera general, los resultados muestran que los
estudiantes evaluados no presentan factores de riesgo,
aceptandose la hipotesis nula, la cual propone que no habra
diferencias entre las medias obtenidas en cada una de las
dimensiones del IADA y los puntos de corte del instrumento;
para entender este resultado fue necesario analizar |los

aspectos sociodemograficos que rodean a este grupo.

Se encontré que el 65% de los adolescentes viven en el
seno de una familia biparental, y el 72.8% conviven con los
padres, iInvestigadores como Lucio, Barcelata y Duran (2015) o
Gomez (2008), mencionan que la familia es la base para el
desarrollo integro de los adolescentes, en ella se aprende a
socializar, ademas encuentra en ella apoyo y sostén en los
momentos de dificultad o prueba; por tanto, aquellos
adolescentes que pertenecen a TfTamilias, con wuna buena
comunicacién, fuertes vinculos emocionales y satisfaccion
familiar, perciben mayor apoyo de sus relaciones personales y
se desarrollan de manera mas sana y estable, lo cual se
constituye como un factor protector contra conductas de

riesgo.

Ademas, el 75.7% vive con hermanos y el 69.9% manifestd
que convive con ellos, autores como Ripoll, Carrillo & Castro
(2009), mencionan que los nifios y adolescentes que conviven
con hermanos crecen en un espacio de adquisicion, desarrollo
y mantenimiento de habilidades sociales, mismas que se

reflejan en otros contextos o dimensiones de su vida.
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De la misma forma la convivencia de los adolescentes con
sus abuelos es un Tfactor de proteccién, ya que quienes
informaron convivir con ellos presentaron puntajes menores en
la dimension familiar, social, escolar y personal; se puede
intentar entender esta iInfluencia a partir de lo expuesto
por Pinazo y Montoro (2004), quienes sefialan que los abuelos
ademas de compartir hoy dia algunas de las responsabilidades
propias de los padres, juegan un papel 1importante en el
desarrollo de los menores, pasando de ser el compafiero de
juegos durante la infancia, al amigo y confidente durante la
adolescencia, ademas los jovenes reportaron que la relacion
con sus abuelos estaba llena de amor y respeto mutuo, Yy

presentaba niveles de conflicto muy bajos.

Del mismo modo los primos y amigos juegan un papel
importante en la dimensiéon social del adolescente, en los
resultados obtenidos se encontré que los adolescentes que
conviven con amigos y primos obtuvieron puntajes mas bajos,
es decir estan menos expuestos a ciertos factores de riesgo.
Lucio, Barcelta y Duran (2015) mencionan que los amigos son
redes de apoyo, grupos en los que el adolescente se siente
identificado, va ganado autonomia y creciendo en habilidades
sociales, este desarrollo social se va extendiendo poco a

poco a otras dimensiones o esferas de su vida.

Caso contrario es el resultado que se obtuvo en la
variable “vive con su padrastro”, que resultd significativa
en las dimensiones escolar y salud, presentandose un puntaje
mayor, es decir esta podria ser una variable de precipitacion
al riesgo. Al respecto Escamilla, Sanchez y Riveros (2007),
mencionan que la relacidon entre padrastros y adolescentes
puede llegar a ser muy complicada, para el adolescente el

nuevo integrante de la familia sélo es un adulto intruso,
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comportandose con él de manera osca, lejana y en ocasiones
irrespetuosa; el padrastro por su parte, comienza a generar
una serie de conductas negativas y de desatencidon hacia el

menor, volviéndose superficial y distante.

De 1igual forma Hla convivencia con el novio, resultd
estadisticamente significativa en Qla dimensién salud vy
escolar, presentado mayor puntaje aquellos adolescentes que
ya tiene una relacion sentimental y de convivencia con un
novio, considerandose un factor de precipitaciéon al riesgo.
Gamez (2008) e Himitian (2012), mencionan que el noviazgo es
un intento de autonomia de la relacién con la familia, pero
no siempre es bien visto o aceptado por los padres,
originando fuertes conflictos, deteriorandose de manera
severa la comunicacion y convivencia con éstos o incluso con

el resto de los miembros de la familia.

En cuanto a las diferencias estadisticas en los puntajes
en cada una de las dimensiones entre hombres y mujeres, no se
encontré6 diferencia entre estos grupos, los Tfactores de
riesgo a los que se encuentran expuestos son los mismos,
contraponiéndose a lo referido por la Secretaria de Salud
(2011), ésta institucidéon marca que por la falta de equidad y
la desigualdad entre sexos, hombres y mujeres estaban
expuestos a situaciones de riesgo diferentes, asi mismo la

frecuencia de éstos factores era distinta.

Si bien el grado escolar no fue relevante para la
presente investigacion, ya que no presentd diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones
evaluadas, la edad si se correlaciond positivamente con la
dimension familiar, escolar y de salud, presentandose
puntajes elevadosa mayor edad; esto coincide con lo sefalado

por Paramo (2011) quien expresa que la edad es uno de los
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factores mas importantes en los factores de riesgo, esto por
el aumento de la ansiedad que le generan las expectativas
tanto de los padres, como de la sociedad conforme va
creciendo, también por 1la influencia de 1los pares y la
independencia del seno familiar que aumenta con la edad, asi
como por ciertas variables psicolégicas (depresion, estrés,

baja autoestima, etc.).

Hablando de 1los casos particulares en los que los
adolescentes presentaron puntajes 1iguales o mayores a los
puntos de corte que establece el 1instrumento [IADA, donde
sobresale la dimensidon escolar con 52 casos y la dimension
personal con 37 casos, se debe considerar su atencioén
personalizada. De hecho, estos resultados serviran como guia

para la generacidon de las directrices de accién profesional.

Sin lugar a dudas y a manera de conclusion, se debe
considerar la importancia que tiene la familia como factor de
proteccién, es importante entonces, generar espacios Yy
actividades que fortalezcan el sano desarrollo de las mismas,
mejorando la comunicacion, el manejo de las emociones, la
vivencia de virtudes y valores, el acompafiamiento constante

del adolescente.
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Directrices de accion profesional.

Dimension escolar.

Para fortalecer

la dimension

escolar es

necesario

abordar temas como los procesos de ensefianza aprendizaje y la
adaptacion al entorno escolar.

Objetivo general.

Que 1los alumnos aprendan a autorregular su tiempo de

estudio, mejoren

sus técnicas de
establezcan objetivos académicos personales.

estudio aprendizaje y

El trabajo puede realizarse como taller, con sesiones
semanales de 50 min., en el horario habitual de tutoria.

Tabla 7
Sabana del taller de
No. de
- Tema
sesion
1 Aprender a
aprender
5 Autorregulacion
del tiempo
Estableciendo
3 objetivos
personales

Objetivo

Conocer y utilizar
diversos
procedimientos
para que el
aprendizaje sea
eficiente, adn en
circunstancias
diferentes o con
contenidos
diversos

Aprender a
administrar el
tiempo
adecuadamente

Identificar los
logros que de
manera personal se
quieren alcanzar

la dimensioén escolar

Desarrollo
general

¢Qué es aprender?
Establecer metas
personales.
Acciones a
realizar para
alcanzar cada una
de las metas.

cQué es la
autorregulacion?
Buscando el
tiempo perdido.
De qué depende el
exito.

Planear y
programar.

Plantea tres
objetivos
escolares
concretos.
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Analizar el
contenido, nivel
de aprendizaje
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Identificacién de
virtudes y/o
cualidades
personales.
Analizando logros
obtenidos.

Interrogando a la
tarea.

Diversos
procedimientos de
estudio

tareas - aprendizaje.
académicas requerido y Estrategias de
contexto de las
tareas lectura.
Aprendiendo a
planear una tarea
académica.
iOh no, llegaron
los examenes!
_ . Respiracion
Aprendiendo a Brindar a los b
profunda
reconocer el alumnos recursos Relaiacion
estrés frente a basicos para J
, _ . muscular
los examenes manejar el estreées .
progresiva de
Jacobson
Todas las
Profesion u Identificacion de ocupaciones son
ocupacion intereses importantes
vocacionales Lo que me gusta
hacer
Evaluar los
_ Evaluando los
_ cambios y
Evaluacion resultados.
resultados .
- Conclusiones.
obtenidos
Dimensién personal.
En esta dimensién trabajaremos en el autoconcepto

exhortandolos a i
tanto a corto como

autoestima de los adolescentes,
desarrollando un proyecto de vida,
mediano plazo.

8K
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de autoconcepto Yy

autoestima, y comiencen a pensar en un proyecto de vida.

De i1gual manera puede trabajarse en sesiones semanales,
con el mismo formato empleado en la dimension escolar.

Tabla 8
Sabana del taller de la dimension personal

No. de
sesion
1

Tema

Introduccion
Qué es la
autoestima

¢,Coémo te
sientes?

Belleza,
realidad o
manipulacion

Fortaleciendo
la seguridad

El
autoconcepto

Objetivo

Dar a conocer que
construye la
autoestima

Investigar como
las imagenes en
los medios
hacen sentir a
adolescentes.

los

Entender la
realidad detras de
los estereotipos
de la belleza
Observar de qué
forma la
comunicacién con
otros puede
afectar positiva o
negativamente
nuestra
autoestima.
Ejercitar
habilidades de
autoconocimiento y

Desarrollo
general

Autoestima, ¢qué
es eso?
Fortaleciendo la
autoestima

¢Qué afecta
nuestra seguridad
en la apariencia
fisica?

Expresa en tres
palabras cémo te
sientes.

¢Qué afecta la
confianza en
nuestra
apariencia?

Lo que vemos en
las revistas,
television,
peliculas.

Fabricando la
belleza
Juguemos
belleza.
El poder de
palabras
Frases
incompletas

con la

las

Aprendiendo mas
sobre mi1
Aceptacion de la
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Mi yo
interior

Para a
prender a
tomar
decisiones

Los retos de
la vida

Mi Ffuturo
deseado

Conclusiones

fomentar una
vision realista y
positiva de si
mismo y de las
propias
posibilidades
Hacer una
introspeccion
profunda para ver
quién soy en
realidad

Hacer que los
estudiantes
conozcan,
comprendan vy
apliquen los pasos
del proceso de
toma de decisiones

Motivar a los
alumnos a afrontar
los retos al salir
de la secundaria
Sensibilizar a los
alumnos sobre el
rol activo que
tendran que asumir
en la sociedad
Comprometer a los
alumnos a realizar
acciones que
fortalezcan la
seguridad en su
apariencia fisica
y autoestima
Evaluar el
desarrollo del
taller
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figura corporal
Anuncio
publicitario de
uno mismo

Ventana de Johary
Si yo fuera

¢, Te cuesta
trabajo tomar
decisiones?
Pasos para la
toma de
decisiones

¢TU qué harias?

El escudo de la
vida

Mis molinos de
viento

¢ TU qué buscas?
Voy en el camino
correcto

Mesa redonda
Carta a mi mismo
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Apéndices.
Apéndice 1. |Inventario Autodescriptivo del Adolescente

(1ADA)

Inventario Autodescriptivo
del Adolescente

(IADA)

Secundaria

Emilia Lucio Gémez-Maqueo, Blanca Estela Barcelata Eguiarte y Consuelo Durén Patifio

B

Cuadernillo de aplicacion

r )
INSTRUCCIONES

Este cuestionario investiga algunos datos sociodemogréficos, familiares y
personales. Por favor lee cuidadosamente cada pregunta o enunciado
y contesta con la verdad. No hay respuestas buenas ni malas, por tanto,
no te preocupes por calificaciones. NO DEJES NINGUNA PREGUNTA SIN
RESPONDER, si tienes alguna duda, con toda confianza preglntanos y con
mucho gusto te orientaremos.

Nota: Este cundermiflo estd impreso an morado. NO LO ACEFTE i ne cumple ase requisito,

La informacion que proporciones sera confidencial.
Agradecemos tu participacion.

De vuelta a la hoja hasta que se le indique

e e

ki bew et maemtm

manual L] e e
B 20 Pt e o
DR 0210 pon Bamartal 1) bomeat Mhademm, 4 S0 CV —— DD, SR e, e
A By 208, (il B, 010 M s D1 o = e 0 ST O 0 S




1. |Me gusta vivir en mi casa
2. |Tengo un buen espacio para estudiar
3. |Me siento bien adaptado a mi ambiente familiar
4. |Comento mis problemas con mis familiares
5. |Me esfuerzo por comprender los problemas de mi familia
(tios, primos, abuelos, etc.)
6. |Tengo privacidad en mi casa
7. |En general me llevo bien con los miembros de mi familia
8. |Mis padres esperan mucho de mi
9. |Platico mis decisiones con mis padres
10. |En mi casa mi(s) hermano(s) me molesta(n)
11. |En mi familia hay pleitos constantes entre mis hermanos y yo
12. |Cuando mi(s) hermano(s) y yo peleamos llegamos a la violencia fisica
13. |Cuando mi(s) hermano(s) y yo peleamos gritamos o nos insultamos
14. |En mi familia hay pleitos constantes entre hermanos

" 15.

Ls decisiones Ista iapé

16. |Las reglas (horarios, tareas, permisos, etc.) las pone mi papa
17. |Las decisiones las toma mi mama
18. |Las reglas (horarios, tareas, permisos, etc.) las pone mi mama

Indiferentes o

19.
20. |De apoyo
21. |Frias

Se ej de hablrporarios dl'a

22.

23. |Alguno se va de la casa por un tiempo
24. |Amenazan con divorciarse

25. |Gritan o se insultan

Mi form de vestir

26,

27. |A mis amigos(as)

28. |La musica que oigo

29. |A mi novio(a)

30. |Mis citas con muchachos(as)
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31.

Mi madre tiene problemas emocionales

32.

Mi padre tiene problemas emocionales

33.

En general mis padres o padrastros son estrictos

En mi familia hay pleitos constantes

35.

En mi familia las relaciones son tensas

36.

En mi familia hay pleitos constantes entre mis padres

37.

Mi madre tiene problemas con drogas

38.

Mi hermano tiene problemas emocionales

39.

Mis padres a veces me dan permisos y a veces no

40.

Mi padre tiene problemas con el alcohol

4.

Mi padre esta enfermo

42.

Mi madre esta enferma

Mis padres nunca estan en casa

En mi familia no hay reglas (horarios, tareas, permisos, etc.)

Acostumbro a convivir mas: con nadie

Me alej la gente

Me siento abandonado(a) por mis amigos

Se me dificulta hacer amigos

Mis amigos se aprovechan de mi

Me adapto a mis comparieros

Tengo con quien compartir intereses

Tengo amigos inseparables

Me llevo bien con otras personas

Tengo dificultades de aprendizaje (distraccion, falta de comprensién, etc.)

55.

Tengo malos habitos de estudio

56.

Bajas calificaciones

57.

Estoy en la escuela inadecuada para mi

Me siento fuera de lugar

59.

Me aburre la escuela

Falta de interés de los maestros por sus alumnos

Nota: Este cuademillo esié impreso en morado. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito
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Me llevo bien con oros estudiantes

62. |Me llevo bien con mis maestros
63. |Me gusta la escuela
64. |Tengo reportes de mala conducta
65. |Tengo problemas con profesores
66. |He repetido afio
67. |He tenido examenes extraordinarios
68. |Materias reprobadas
9. Me siento oémod(a) y torpe ;
70. |Me siento inferior
71. |Mi autoestima es baja
72. |Quiero fugarme de mi casa
73. |Siento que las personas estan en mi contra
74. |Me siento impopular
75. |Me siento inmaduro(a)
76. |Soy timido(a)
77. |Soy temeroso(a) de las cosas que me pasan
78. |Me siento nervioso(a)
79. |Desconfio de los demas
80. |Me siento criticado(a) por otros
81. |Mis planes a futuro a corto plazo son trabajar
82. |Mis planes a futuro a corto plazo son casarme
83. |Mis planes a futuro a corto plazo son continuar una carrera universitaria
84. |Soy capaz de relajarme
85. |Soy creativo(a)
86. |Soy habil para algunas cosas
87. |Soy inteligente
88. |Soy independiente
89. |Lloro por cualquier cosa
90. |Soy demasiado sentimental
91. |Parezco demasiado joven o viejo(a)
92. |Soy demasiado alto(a) o bajo(a)
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93.

Tengo problemas de concentracion

Soy muy desordenado(a) con mis cosas personales

95.

No tengo planes

96.

No me gusto

97.

Cuando fumo lo hago con amigos

98.

Cuando fumo lo hago en fiestas

99.

Cuando fumo lo hago en la escuela

100.

Fumo desde secundaria

101.

Cuando fumo lo hago en la casa

102.

Cuando bebo regularmente lo hago en fiestas

103.

Tomo bebidas alcohdlicas desde secundaria

104.

Cuando bebo regularmente lo hago con amigos

105.

Consumo alcohol cada mes

106.

Cuando bebo regularmente lo hago en la casa

107.

He consumido alguna sustancia (marihuana, cocaina, cemento, anfetaminas,
tacha, éxtasis, eic.) alguna vez

108.

He consumido alguna sustancia (marihuana, cocaina, cemento, anfetaminas
tacha, éxtasis, etc.) desde secundaria

109.

He consumido alguna sustancia (marihuana, cocaina, cemento, anfetaminas,
tacha, éxtasis, etc.) con mis amigos

110.

Tengo mareos

1.

Tengo problemas estomacales

112.

Me falta tiempo para relajarme

113.

Tengo problemas emocionales

114.

Frecuentemente sufro de dolores de cabeza

115.

Sufro de insomnio

116.

Tengo problemas para dormir

117.

Frecuentemente tengo que tomar medicinas

118.

Paso por largos periodos de enfermedad

119.

Tengo problemas para respirar

Nota: Este cuademillo esté impreso en morodo. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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[Otros de mis habi

120.

Nunca he tomado

121.

Nunca he fumado

122.

Tomo bebidas alcohélicas desde primaria

123.

Fumo desde primaria

124.

Como demasiado

125.

Tengo malos habitos alimenticios

126.

Paso mucho tiempo en los videojuegos

127.

Veo demasiada TV

128.

Tengo buen apetito

129.

Hago suficiente ejercicio
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R 1

130. |Mi padre

131. |Mi madre

132. |Mis abuelos

133. [Mis hermanos

134. |Mis tios

135. |Mi(s) medio(as) hermano(as)

136. | Mi madrastra

137.|Mi padrastro

138. |Mis hermanastros(as) 7

139. |Ninguno

140. |\Uno

141.|Dos

142.|Tres

143. |Cuatro

144. |Cinco o0 mas

145.|El rnaor

146. |El de en medio

147. |El menor

148. |Mis padres

149. [Mi(s) hermano(as)

150. |Mis abuelos

151. |Mis tios

152. |Mis primos

153. |Mis amigos

154. |Mi novio(a)

155. | Plblica

156. |Privada

157.|Educacion especial

158. |Militarizada

159. | Internado

160. | Medio internado

161. | De religiosas o religiosos

162. |De sistema abierto

Nota: Este cuademillo esté impreso en moradoe. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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Apéndice 2. Consentimiento informado para los padres de

familia.
oy
- . q‘ LW VRS WA D WACHIOMAL AUTOROR A O MENDD P! |!|
b e FACULTAD D€ CETUDMDE —— i .‘
- .'.r. SUPLRIORLE ZTACALA “f wF,
L&g i LiCL BN PR DGLA

Fola:
Lar ma, Méxco @ 25 de abil dal 2016,

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PADRES.

Este formufano de consenfimiento informado es pars padres con hijes
adalescentes, con edades enire 12 y 15 afos, gue estudian en la Sscundana Oficial
0738 “Berdr, Adnian Ortega Marroy”™, &n el tumo wespertino, peimer grado, gropas A
La presspbe investigaciin e conduddas por la C Maria Guasdalupe Carranza
Arteaga, sstudiante de la licencialura en Peicolagia de la Universidad - Nacicnal
Autdnama de México, Facultad de Estudios Supenares Racala,

El abjetive de ashe p=tydo e “ldendficar la presencia de dgunos faciores de rissgo
an las adolescenies, para postefanments generar direciices de accién peofesional
a rivel de prevanddn”.

5Si usled consiente en b participacién de su hijo e&n este estudio, &l menor
responderd un instrumenta (cusstionano]; esto le lomard aprodimadaments de 30
a 35 minuas de su Sempo. La aplicacidn serd grupal y 2o realzand dentra del
horario escolar &l dia jusves 28 del presente mes.

La participacion en esie ashudio e astrictamente voluntana. La indormacian que se
recaja serh confidencial y no =& usard para ningin olro praposito fuera de ko de
esta investigacion. Las respuesta emitidas por su hijo en el instrumento “Inventario
Autogsacriptivg del Adolsscents (IADA)" serdn codificadas w=ando un mdmers
de identificacion y par lo tanio, serdn antnmas.

Si timne alguna duda sobre este proyecio, puede acercanss al onentador, quien esta
anferada de (o2 pormenares. De igual manersa, puede retrace del proyecto en
aualquier momenio sin que 2sta e perjudique en farma algura,

En cass de consentir la paricpacon de su hije, feme & aulorizacicn en el lugar
irddicada.

Agradesca de anterang su atencidn a la presente.

NOMERE Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE O TUTOR.




Apéndice 3. Consentimiento informado para
participantes.
LI
p—— y
W & .
':%' " ‘ UMMERS EWAD MACSOMAL SUTARORA OE MEXOD r:gj ——
A =
Lgl":a_w; LD GN agsnmeoale ¥

Fole:
Larmi, Méxco a 25 de abiil dal 2016,
DOCUMENTO DE CON SENTIMIENTC INFORMADD PARA PARTICIPANTE 2.

Este farmutanio de consentimienta informado &5 para estudantes adolescemas, con
adades aptre 12 y 15 afios, que estudian en kb Secundaia Ofical 0738 Pk, Adridn
Ortega Maenray”, en el tumo vesperting, primer grado, grupo A7

La presente imvestipaciin es conducda por la C. Maria Guadalupe Carranza
Areaga, estudante de o licenciatura en Peicologia de la Universidad  Nacional
Autdnama de México, Facullad de Estudios Supenanas [macala,

El abjetive de este estudio es: “Idanfificar fa presencia de aigunos facloees de riesgo
an bos adolescenies, para pestefarments generar directrices de accién prodesional
a rivel de prisvancGan”.

Si scsptas paclicipar en este estudio, fendras que responder un  instrumento
{cuestionaric); eslo be tamard aproximadaments de 30 a 35 minutas de ( tiempa,
La aphicacion serd grupal v == realizard dentro del horario escolar e dia jusves 28
del presente mes.

La participacian en esie ashdio e asifictamente wolunlana. La informacian que se
recaja send confidencial y no s& usard pam ningin olro praposiio fuera de los de
asla investigacion.  Las mespuesias amitidas en el instumenta Clrmventano
Supgdeseriplive. del Adolescente (ADA) serdn codficadas w=anda un namera de
idenfificacion y par lo tando, Serdn andoimas.

Si Senes slguna doda sobee este proyecio, puedes acercarie @l aonentadar, quien
asth enterada de los pormenares. De igual manera, puedes retirarse del prayecio
an cualquier momento sin que esta be pagudicue en forma alguna.

En caso de aceptar participar, te pida firmes la aworizacion en el ugar ndicado.

Agradercn de andemano b apoyo i abencion a la presente, asperando contar con
tu participacian.

HNOMBRE ¥ FIRMA DE AUTORIZACION DEL PARTICPANTE.
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