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RESUMEN

En consideracion a la iniciacion de consumo de droga en edades mas tempranas y
los estilos parentales practicados por padres de familia que fungen como factor de
riesgo y protector. El objetivo de este estudio fue aplicar taller psicoeducativo
dirigido hacia el logro de una préactica parental positiva de padres o tutores de
familia, como influyentes en la crianza y socializacién de sus hijos adolescentes.
Los participantes fueron cuatro: dos madres de 33 y 38 afios de edad, una mujer
gue funge como tutor de 69 afios de edad y un padre con edad de 44 afios,
canalizados al Centro Integracion Juvenil, A.C. en Cuajimalpa, por instituciones
educativa de nivel medio, a razén del comportamiento inadecuado de sus hijos
adolescentes, al inminente riesgo de consumo de droga. El disefio fue de corte pre-
experimental con pre-prueba y pos-prueba de un solo grupo. Los resultados fueron
realizados a través de la comparacion de medias para muestras correlacionadas en
base t de Student en el SPSS, destacando un incremento en pos-test en la
dimension del Estilo democratico (M 10.00<10.83) en madres y en padre de (M
3.80<4.00) y en sus afirmaciones con la practicas de crianza en las dimensiones de:
Interaccion social (M 20.23<20.54); Normas (M 22.20<23.00); Ganancias sociales
(M 19.33<19.50) y Limites (M 20.75<21.75), Los decrementos en pos test en la
dimension Castigo (M20.43>18.71) que contrasta con la baja en las dimensiones en
los Estilos: Negligente (M 6.00>5.75); Autoritario (M 8.33>8.67) y Permisivo (M
9.67>8.33). Se concluye en esta practica de servicio la importancia en la prevencion,
con el establecimiento de aprendizaje para el ejercicio de un estilo parental
democratico contribuye al reconocimiento como factor protector ante el consumo de
droga, no los estilos parentales como negligente, autoritarioy permisivo que fungen

como factores potencializadores de riesgo ante el consumo de droga.
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Estilos parentales en el consumo de drogas.

El consumo de droga se establece, a partir de un fenémeno en donde influyen
factores de riesgo relacionadas con las sustancias disponibles en la actualidad y al
alcance; propiciando vulnerabilidad en el nucleo familia, especial los nifios y
adolescentes, el estudio contempla el entorno familiar como parte del crecimiento,
desarrollo y constitucion de cada integrante, suele ser uno, de los fenbmenos mas
complejos, ya que cada factor del ambiente familiar interactia de diversas maneras
y a ello se torna en un estilo paternal particular que interpretara la realidad.

Se entiende por droga a la sustancia con efectos psicoactivos; capaz de
producir cambios en la percepcion, en el estado de animo, el nivel de concentracion
o el funcionamiento cerebral y el comportamiento, susceptible de ser auto-
administrada (Organizacion Mundial de la Salud, 1969).

Desde la perspectiva Becoia & Cortés (2010) se podria destacar que la droga
como sustancias con efectos psicoactivos conducen a categorizar el uso, abuso y
dependencia en un trastorno que aplica a todas aquellas sustancias que
introducidas en el organismo afectan o alteran el estado de animo y la conducta,
acarreando trastornos incapacitantes para el consumidor en las areas: personal,
laboral, social, fisica y familiar, asi como sintomas y estados caracteristicos como
intoxicacion, tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia. Incluyendo drogas
tanto las de tipo legal, como ilegal, como veremos en otro apartado.

Siguiendo a Becoiia & Cortés (2010), dentro de los patrones de conducta se
distinguen las conductas presentadas que incrementan de modo importante y
significativo la probabilidad de un nivel de uso, a la siguiente con el abuso, hasta
llegar a la adiccion.

El “uso” de una droga se entiende que el consumo de una sustancia no
produce consecuencias negativas al individuo o no éste o las percibe, por lo general
su consumo de droga es esporadico.

En el “abuso”ya se habla de un uso continuo a pesar de las consecuencias
negativas derivadas del mismo.

La adiccion se conceptualiza por “la necesidad imperiosa de realizar
una determinada accion buscando placer, euforia o alivio de ciertas
sensaciones displacenteras, aun sabiendo que a medio y largo plazo dicha
conducta produce efectos negativos a diferentes niveles. Este concepto es
equiparable, en los sistemas internacionales de clasificacion, al de
dependencia” (Becona & Cortés, 2010 p. 33).



En los patrones de conducta de consumo es caracteristico la modificacion de
las capacidades fisicas, mentales y conductuales, independientemente del grado de
intoxicacion, y aunque el tipo y la magnitud de sus efectos son complejos; va a
depender de la interaccién en el caso del adolescente, la droga y el ambiente en
el que ocurre. No obstante el énfasis en el estado emocional en el momento del
consumo como una de las variables importantes en el entorno familiar, incluyendo
la frecuencia, las ocasiones y las circunstancias en las que ocurre, asi mismo las
expectativas de las personas que lo rodean a esté, determinan que los efectos sean
mas 0 menos graves, siguiendo a Becofia & Cortés (2010), indica que:

La “dependencia” se caracteriza por un grupo de sintomas a nivel cognoscitivo,
comportamentales y fisioldgicos, indicativos de la pérdida de control del uso de una
sustancia psicoactiva, es decir emerge con el uso excesivo de una sustancia, que
esta generando consecuencias negativas significativas; y a pesar de ello sigue
consumiendo, consiguiendo una tolerancia, al sindrome de abstinencia y una
ingestion compulsiva de la sustancia.

La “tolerancia” condicién a recurrir a dosis cada vez mayores de la sustancia
para alcanzar el efecto deseado, o en el caso una disminucion notable de los efectos
de la dosis habitual de la droga usada con continuidad. La implicacion de tolerancia
fisica y psiquica, esta regida dependiendo de cada sustancia en su potencial de
diferenciacion de crear tolerancia y dependencia, influyendo ademas las
caracteristicas de cada sujeto individualmente de dichos efectos.

El “sindrome de abstinencia”, es la experimentacion de un conjunto de
sintomas fisicos y de expresividad psiquica, que se producen cuando suspende 0
reduce el uso de una droga activa y su clinica, intensidad y duracion va depender
de otros factores, como el tipo de sustancia.

La “intoxicacion”, se caracteriza como un estado posterior a la administracion
de una sustancia psicoactiva, causal de alteraciones a un nivel de conciencia y
cognitivo, en la percepcidn, juicio, efectividad, comportamiento. La alteracion se
puntualiza en los efectos farmacolégicos agudos y con las respuestas aprendidas
de dicha sustancia, entonces desaparecen con el tiempo. En la recuperacion de
esto efectos agudos de la sustancia puede ser completa, salvo la existencia de
lesiones tisulares u otras complicaciones.

En el entiendo que drogas son causantes de afecciones en el estado de animo,
la concentracién, el funcionamiento cognitivo en general y la memoria en especial,
y que por lo tanto, causa mdultiples interferencias como es en el aprendizaje y
rendimiento académico, ademas de interrumpir un crecimiento saludable en el
adolescente (UNODOC, 2016). Ante la vulnerabilidad presentada por algunos
jovenes en cuanto no imponer limites al experimentar con drogas.

Para Cruz, Ledn, & Angulo (2018) las drogas legales son aquellas que estan
reguladas bajo la fiscalizacion por la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes (JIFE) y cuyo consumo es para fines médicos o cientificos (ej.
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mariguana, cocaina, heroina), en el caso de alcohol, nicotina, estas pueden
comercializarse bajo normas legales que dicta cada pais (sustancias no fiscalizadas
por JIFE).

Estimulantes del SNC

. Efectos Efectos a corto Efectosalargo Sindrome de
Sustancia . . . :
inmediatos plazo plazo abstinencia
ncer
Euforia Menor Cl?lnféen e
oxigenacion P " Irritabilidad
. Aumento de la NG Bronquitis .
Tabaco it . Irritacion - Perturbaciones
C presion arterial, la cronica -
(Nicotina) respiracion la estomacal Enfisema en el suefo
P on -y Manchas en Fuerte deseo
frecuencia . Ataques al
. dientes, dedos y por el tabaco
cardiaca ~ cerebro
ufas .
corazoén

Drogas que aumentan la actividad en el cerebro; la libido, la frecuencia cardiaca, la presién arterial
y la respiracién, mientras que disminuyen el apetito
Nota: Informacion extraida de NIDA (2017).

Depresores del SNC

. Efectos Efectos a Efectos a Sindrome de
Sustancia ; . : .
inmediatos corto plazo largo plazo abstinencia
Alcohol Dificultad para Dafios en la Problemas Nausea/vomito
pensar y hablar percepcion respiratorios. Temblores y
Falta de de los Dafio convulsiones
coordinacion sentidos hepatico Sudoracién
Confusién Irritacion  del (cirrosis) Deseo por
Cambio de estébmago Riesgo de consumir alcohol
estado de Elevaciébn de céancer (boca, Falta de la
animo la presién estémago, memoria
Cambio del arterial garganta, Alucinaciones
estado de Lesiones higado,
animo intencionales pecho)
Reducciéon de , violencia,
las inhibiciones  suicidio

*Medicamentos de
prescripcion
(benzodiacepinas,
benzodiacepinico
s y barbitdricos)

Adormecimient
o]
Somnolencia

Alteracion del
criterio y en

Dependencia
fisica

Tolerancia al
medicamento

Conclusiones
Las
benzodiacepina
S pueden ser
problematicas
pera rara vez es

toma de Busqueda
Falta de . q y mortal
. ., decisiones consumo
coordinacion . Con el uso
compulsivo
prolongado de
de la droga e
barbitlricos las

complicaciones



Inhalantes

Rostro pélido y
azulado
Dificultad para
hablar

Falta
coordinacién
Menor

de

inhibicion y
control.
Alucinaciones
Hipotermia (la

persona puede
quedar dormida
en la
intemperie)
Muerte sUbita

Nauseas y/o
vomito

Irritacion  de
la mucosa
nasal y vias
respiratorias.

Pérdida de la
coordinacién
y audicion.
Espasmos en
las
extremidades

Dafio en
higado y
rifiones
Dafo cerebral
por falta de
oxigeno

pueden
mortales

ser

Ansiedad
Insomnio
Temblores
Convulsiones

*Son drogas que disminuyen la funcién del SNC, llamados sedantes o tranquilizantes; algunos se
usan para tratar la ansiedad y los trastornos del suefio
Nota: Informacion extraida de NIDA (2017).

Por lo contrario las drogas ilegales son las sustancias cuyo consumo no es
médico o cientifico y estan prohibidas en el pais ademas de ser fiscalizadas por
JIFE y en las cuales se encuentra la mariguana, opioides, cocaina, drogas de tipo
alucinégenos (Cruz, Ledn, & Angulo, 2018).

Estimulantes del SNC

: Efectos Efectos a corto Efectosalargo Sindrome de
Sustancia . ; : i
inmediatos plazo plazo abstinencia
Felicidad y Dilatacion ocular Dificultad para Depresion
energia extrema  Elevacién de tomar Fatiga
Hipersensibilidad presién arterial y decisiones Suefios
*Cocaina de vista, oido y temperatura Desnutricién desagradables
tacto. corporal Riesgo de Insomnio
Irritabilidad Nauseas Parkinson
Parancia Temblores

*Son drogas que aumentan la actividad en el cerebro; la libido, la frecuencia cardiaca, la presion

arterial y la respiracién, mientras que disminuyen el apetito.

Nota: Informacidén extraida de NIDA (2017).
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Sustancia _Efecto_s Efectos a Efectos a largo Sl’nd_rome' de
inmediatos corto plazo plazo abstinencia
*Heroina/Morfina Fuerte euforia  Toleranciaala Extrafiamiento Dolor en los
Sequedad en droga Cdlicos musculos y
la boca Aborto gastrointestinales huesos
Pesadez en espontaneo Abscesos Insomnio y
brazos VIH/SIDA y Enfermedad de escalofrios
piernas hepatitis higado, rifiones y Diarrea y
Confusion corazon vomito
Sensacién de Neumonia Movimientos
volar en forma de
patadas
Dependencia
fisica

*Droga que se adhiere en areas del cerebro controlando el dolor y otras funciones.
Nota: Informacion extraida de NIDA (2017)

Alucin6genos

, Efectos Efectos a corto Efectos a Sindrome de
Sustancia ; : : .
inmediatos plazo largo plazo abstinencia
LCD y Sensacion de Nauseas y boca Paranoia No hay
Mezcalina o Vviajes placenteros seca. (desconfianza  evidencias de
Peyote y desagradables. Aumento de extrema) sintomas
Cambio de presion arterial, Psicosis cuando se
animo. ritmo respiratorio (pensamientos descontinda su
Distorsién de y temperatura desordenados) uso.

vision, audicion y
tacto.
Aumento
temperatura
corporal
Alteracion
dolor

de

del

corporal
Percepcion  en
colores o0 la
escucha de
sonidos
Distorsién en la
percepcion  del
tiempo
Falta de

coordinacion

Son drogas que alteran la percepcién de la realidad. Bajo su influencia las personas ven imagenes,
oyen sonidos y tienen sensaciones que parecen reales pero no existen.
Nota: Informacién extraida de NIDA (2017)

Cannabioides

Sustancia

Efectos
inmediatos

Efectos a corto
plazo

Efectos a
largo plazo

Sindrome de

abstinencia




Marihuana y Aumento de Incremento enla Tos cronica Irritabilidad
Extracto de apetito frecuencia Depresion y Dificultad para
marihuana Percepcion de los cardiaca ansiedad dormir
(hashish) colores mas Riego de Pensamientos Falta de apetito
brillantes. ataques al suicidas Ansiedad
Alteracion del miocardio Ansiedad. Imperiosidad
tiempo Ataques de en el consumo
Falta de panico.
coordinacién Sintomas
Dificultad al paranoides
pensar y resolver (ideas
problemas persecutorias).
Episodio
psicotico
agudo, de
presentacion
rapida y
duracion
breve,
caracterizado
por ideas
delirantes,
alucinaciones
visuales
y auditivas,
confusion,
amnesia,
ansiedad y
agitacion
Son sustancias quimicas que se enlazan con los receptores cannabioides del cuerpo y del cerebro.
Tienen efectos similares a los producidos por la planta cannabis sativa (Cruz, Leén, & Angulo,
2018).
Nota: Informacion extraida de NIDA (2017).

Como se pudo observar las drogas son catalogadas segun sus implicaciones
legales, pero también son por su efectos o los dafios que provocan, a pesar de
esas diferencias toda en general afectan al Sistema Nervioso Central (SNC),
pudiendo ocasionar dafos irreparables.

Desde el entorno familia y el consumo de drogas es relevante considerar
desde la perspectiva de las teoria general de sistemas y ecoldgico partiendo en la
conceptualizacion De La Revilla (2007), la familia es considerada como un sistema
dinamico viviente que esta sometido a un continuo cambio de componentes
mediante la asimilacion y desasimilacién. En tanto al enfoque de la teoria ecolégica
de Bronfenbrenner, la familia esta situada como base principal, siendo un
microsistema que se entiende en el proceso de desarrollo de nifios y adolescentes,
y al mismo tiempo mediadora ante los entornos sociales y educativos en los que se
desenvuelve (Espinal, Gimenoy Gonzalez, 2004). Lo que a razon desde este
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enfoque es tener en cuenta el ambiente ecologico que encierra al adolescente,
desde los cambios perturbadores en el modo que percibe suambiente y se relaciona
con este, es decir como lo interpreta, vive experimenta cada situacion. Es asi como
la familia se convierte en primer agente socializador que interviene en el desarrollo
o limitacion del aprendizaje de conductas.

Esto suscribe al desarrollo psicolégico como resultado de la participacion en
estos microsistemas, donde ejercen roles, se mantienen relaciones interpersonales
y se realizan patrones de actividades, elementos fundamentales de una ambiente
ecologico (Gifre y Guitart, 2012).

La correlaciéon entre droga y familia esta centrado de la teoria sistémica, donde
el uso de drogas es concebido como una seflal del mal funcionamiento familiar.
Entonces la familia como sistema, entramado en cada uno de sus miembros, si
algun miembro se viera afectado, por ende todo miembro del sistema familiar se
vera afectado. De ese modo el problema de consumo de droga y otras conductas
problema que realiza el adolescente son sefiales de que el sistema familiar no esta
funcionando adecuadamente. (Szapocznik, Muir, & Schwartz, J. 2013).

Ahora bien, los patrones de la interaccion familiar influyen en el
comportamiento de cada miembro de la familia; de ello que la intervencion desde la
familia va encaminada a eliminar dichos patrones interactivos que estan
directamente vinculados con las conductas que muestren los adolescentes, ya sea
inicio al consumo, abuso de drogas y otras conductas problemas. Por consiguiente
la finalidad vendria enfocada en que el adolescente, cese de consumir droga o deje
ejerza la conducta problematica y por otro lado se trataria de modificar patrones en
las interaccion familiar que mantiene la conducta (Pereyra & Betancourt, 2011,
Szapocznik et. al, 2013).

Sobre la estructura y funcionamiento de la familia, Ferrer (1993) menciona a
Baumrind (1984), en su planteamiento sobre el origen de la adiccion afirmando que
determinados antecedentes familiares pueden predecir el consumo de drogas,
dependiendo la edad, el tipo de sustancia. Con lo cual en familias con valores
convencionales y que ejercen una educacion firme y vigilante, existird un menor
consumo de drogas ilegales. Por lo contrario, en esta familia aparecerian con mayor
facilidad hijos que tenderian a abusar de las drogas legales.

Identificar a la familia como una de las principales fuentes de socializacion para
los jovenes y las revisiones sistematicas de las intervenciones indican que ciertos
modelos basados en la familia pueden tener algun beneficio (ver Szapocznik, et. al,
2013). Castro y Medina (2017) sefialaron en su estudio los cambios Recuperados
en la familia en cuanto a la comunicacion mas abierta, aceptacion del adolescente
por parte de los familiares, apego a la familia, en los estilos de vida saludablesy en
la comparticion de experiencias significativas.

La familia puede prevenir e intervenir con el uso sustancias, induciendo riesgos
y / o promoviendo proteccién, siguiendo a Fantin & Garcia (2011), detect6é que de
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1143 adolescentes entre 14 y 19 afos, de la ciudad de San Luis Argentina; que en
los factores familiares como el estilo de parental negligente o inconsciente, la
relacién conflictiva entre padres y adolescente, destacaron por puntuaciones
superiores en consumo de alcohol. Sin embargo enfatizan que los adolescentes no
consumidores tienen asimismo mejor calidad de relacion con la madre y mejor
percepcién de la figura materna que los adolescentes consumidores de drogas.

Estilos parentales en el consumo de droga

La fundamentacion en la familia como la primera estructura y agente
socializador, que interviene en la educacion y desarrollo del adolescente, que en
ellay a través de esta, tiene lugar patrones de interaccién enfocada en los padres,
gue cuyas transmisiones decisivas y persistentes para el desarrollo de todos los
miembros, van encaminadas al ejercicio de unos estilos parentales concretos.

Se habla de estilos educativos o parentales y las interrelaciones que se
establecen entre los aspectos que se generan en las practicas educativas
parentales y cuando surge un estilo educativo concreto en el que se crea ejes,
enmarcando las estrategias 0 mecanismos de socializacion y educacion de los hijos,
traduciéndose en actitudes, valores comportamientos adaptativos o desadaptativos
(Aroca & Canovas, 2012).

Los estilos parentales se podrian definir como esquemas practicos que
reducen las mdultiples pautas educativas paternas a unas pocas dimensiones
basicas, que estan “determinados por la personalidad, las creencias, valores y
vivencias con los padres, como por las caracteristicas individuales de sus hijos,
como también estas pautas estan muy determinadas por el conocimiento que tienen
los padres sobre el desarrollo y educacion de los nifos” (Capo, 2011, p. 91).

Del mismo modo intervenciones, establecen pautas educativas que nos
aportan nuevas formas de entender los estilos educativos y sus consecuencias en
el ajuste social, emocional y conductual de los hijos e hijas.

En este contexto y desde modelos tedricos de estilos educativos paternos y
sus practicas socializadores de Baumrid (1966) y Maccoby y Martin (1983) citados
por Capo (2011), quienes aportan desde tipologias disciplinares y comportamiento;
dando por resultado los estilos educativos o parentales:

Dimensiones Estilos parentales

Democratico o autorizativo
Autoritario
Permisivo

Paterno-filiales
(aceptacion y control)



Autorizativo-reciproco (alta implicacion y alta
supervision)

Autoritario-represivo  (baja implicacion y alta
supervision) Permisivo-indulgente (alta implicacion y
baja  supervision)  Permisivo-negligente  (baja
implicacién y baja supervision)

Informacion extraida de Capo (2011)

Exigencia-no exigencia
paterna

Disposicion-no
disposicion paterna a la
respuesta

Estilo autoritario: Caracteriza a los padres por el excesivo control (firme,
imposicibn de normas y uso de castigos), poco afecto y apoyo, de hecho
consideran la obediencia como una virtud y castigan enérgicamente. La practica de
este estilo puede favorecer valores deterministas y de conformidad, e inhibir valores
de autodireccion y estimulacién (Capo, 2011). Al adolescente sélo se le exige
sumision ante la norma impuesta, de forma que no hay un proceso de integracion
de la misma como propia y sus efectos son poco duraderos, su comportamiento
pudiera ser temeroso, aprensivo, infeliz, hostil y con pocas interacciones entre
iguales (Montafiés, Bartolomé, Montafés, & Parra, 2008). En investigaciones se ha
demostrado que los adolescentes que se criaron bajo este estilo, comprobaron un
deterioro en su actitud independiente, como resultado, puede desarrollar una actitud
rebelde y adictiva (incluso hacia los padres) (Nutas, 2018).

Estilo democratico. Caracteriza a los padres porque transmite e inculca
valores en especial el respeto, la exigencia adecuada, castigo razonable, el control
firme, la negociacion, delimita y transmite reglas, establece limites claros; reconocen
y respetan la independencia de sus hijos; en la comunicacion admite opiniones,
para establecer acuerdos junto con el adolescente. Por lo regular los hijos de estos
padres, tienden a tener confianza en si mismos, un mayor control personal y son
competentes socialmente, es decir tienen un ajuste psicolégico y social bueno, con
lo cual son capaces de afrontar situaciones nuevas con confianza y son
perseverantes en el logro de metas; ademas establecer interacciones con sus
iguales adecuadas (Capo, 2011; Montafiés, et. al, 2008).

Estilo permisivo: Caracteriza a los padres por la falta de control y de limites, la
tolerancia y la renuncia a influir en los hijos; por lo general tienden a fomentar valores
de autodireccibn como la autonomia y la independencia e inhiben valores
prosociales como la solidaridad o la justicia (Capo, 2011). Al hacer uso de control
y pocos castigos, ceden a las demandas de sus hijos adolescentes, considerando
asi un exceso a las iniciativas y argumentos. Su estilo comunicativo practicado es
unidireccional poco efectivo. Su actuar de estos padres puede ser de complacencia
a todos los deseos de sus hijos sean satisfechos por ellos o por temor al
enfrentamiento con sus hijos, por lo que acaban cediendo a todas las demandas
(Montariés, et. al, 2008)

Estilo indulgente: resultante de la division del permisivo, y que caracteriza a

los padres por su benevolencia y pasivismo, probablemente sin normas y sin
expectativas elevadas para sus hijos, no considera importante al castigo. Cree que
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la confianza y la democracia en las relaciones padres-adolescentes son
beneficiosas (Capo, 2011).

Estilo negligente: Caracteriza a los padres por su nulo control sobre sus hijos,
no se preocupa por ellos y elativamente se desentiende de su responsabilidad
educativa, desconocido lo que hacen sus hijos (Capo, 2011).

Se hace notar que muchos padres no utlizan solo un estilo paternal o
educativo, sino una combinacién de ellos en funcion de las circunstancias, pero
siempre debe haber uno dominante.

Como se pudo observar ante la falta de un control adecuado o cuando se
acatan normas rigidas y arbitrarias, impuestas por coercion, surgen dificultades para
gue internalicen el adolescente tales normas y con lo cual sera dificil controlar su
conducta. En este caso aumenta la probabilidad de que inicie el consumo de drogas
para transgredir las normas que lo regulan. Del mismo modo una disciplina rigida
en la adolescencia, se pueden volver agresivos y rebeldes en el caso de los
varones, o pasivas y dependientes en el caso de las mujeres. Ademas los padres
autoritarios que recurren al castigo fisico que es injusto con nifios mayores y
adolescentes, se asocia con tasas mas altas de agresion fisica, un incrementado
riesgo de crimen, violencia y mas abuso de sustancia (Becofia & Cortés, 2010).

Las actitudes demasiado permisivas como las demasiado autoritarias por parte
de los padres pueden estar directamente conectadas con el uso de drogas por parte
de los hijos (Baumrind, 1993; Shedler y Block, 1990 en Mendes, 1999); también
estas actitudes aumentan el riesgo de alcoholismo o consumo de diversas
sustancias por los hijos (Johnson y al., 1984; Barnes y Welte, 1986; Brook y al.,
1986 en Mendes, 1999).

Por ultimo, la existencia de padres con caracteristicas en el estilo negligente,
sera el peor pronostico predictor para los hijos. Por tanto, el predominio de un estilo
parental u otro, y la percepcion que el adolescente tenga del mismo, aumentaran o
disminuiran las probabilidades de uso, abuso y dependencia de sustancias en la
adolescencia, asi como su mantenimiento posterior (Latendresse, Rose, Viken,
Pulkkinen, Kaprio y Dick, 2008, citado por Becofia y Cortés, 2010).

Derivado de lo anterior la importancia del estilo parental practicado, en la
formacion educacional de los hijos adolescentes. Desde este planteamiento
encontramos en los afios sesentas a la actualidad han revelado la influencia
negativa en alguno de estos estilos como sefiala Ferrer (1993) la importancia de la
educacion del autocontrol, en funcion de los padres permisivos o0 autoritarios
podrian desarrollar mayores problemas con drogas, el misma linea Baumrind
(1985), seial que estilos parentales de crianza (autoritario y permisivo) como
causante de inferir en el uso precoz de drogas. Sin embargo, una vez iniciado el
consumo, su influencia parece ser escasa y el mayor poder se desplaza al grupo de
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iguales de los adolescentes. Por otro lado investigaciones sobre los estilos de
parentales en referencia a estados de comportamiento inadecuado en instituciones
escolares en poblacién mexicana, Rodriguez & Hernandez (2011), mencionan el
éxito en la intervencion sobre madres en el predominio de estilo parental autoritario,
a estilo democratico. Alonso, Guzméan, Armendariz, Alonso, & Alarcon (2018) en su
investigacion destacaron que la educacion parental se relaciona negativa y
significativamente con el consumo de alcohol, marihuana y sustancias inhalables.

Factores de riesgo y protecciéon en el consumo de droga

Otro elemento de suma importancia de tener en cuenta dentro de una
intervencion psicoeducativa son los factores de riesgo y proteccién, que si bien se
encuentra a la familia incluida en su forma dicotémica como protectora o como factor
de riesgo, y a su vez como ya se ha comentado interviene los estilos parentales en
educacion.

Los factores de riesgo y proteccion son aquellos que disminuyen o aumentan,
respectivamente la conducta de consumo de droga; y los encontramos de manera
individual, familiar y social.

Factores de riesgo y proteccion individual: Los factores de riesgo individuales
enmarcan las actitudes favorables al comportamiento antisocial y al consumo de
droga, el comienzo temprano de los componentes problematicos el consumo de
drogas de los amigos, la interaccidon con iguales antisociales y la implicacion en
bandas, la escasa percepcion del riesgo de consumir, las recompensas por el
comportamiento antisocial, la rebeldia y la busqueda de sensaciones (Lépez &
Rodriguez, 2012).

Caracteristicas temperamentales

Factores de riesgo Factores Protectores

Aislamiento. Adecuado desarrollo o madurez.

Enfado y actitud apatica. Tendencia al acercamiento.

Excesiva sensacion de control. Actitud positiva.

Falta de orientacién y metas en la vida. Autocontrol.

Confusién de valores. Ideales y proyecto de vida/sentido de la
Evasion de la realidad. existencia

Fuente Taveray Cols., CONADIC (s/f).

Caracteristicas cognitivas y afectivas
Factores de riesgo Factores Protectores
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Atrasos en las habilidades del desarrollo:
baja inteligencia, incompetencia social,
trastorno por déficit de la atencidn,
problemas en la lectura y malos habitos de
trabajo.

Baja resistencia a la frustracion.

Apatia.

Excesiva o baja autoestima.

Dependencia emocional.

Inseguridad.

Necesidad de autoafirmacion.
Desesperanza.

Baja satisfaccion o capacidad de divertirse.
Expectativas positivas en cuanto al
consumo de drogas.

Habilidades cognitivas: coeficiente
intelectual verbal y matematico promedio,
por lo menos.

Aptitudes sociales.

Habilidades de resolucion de conflictos y
toma de decisiones.
Empatia.
Conciencia/reconocimiento
personal.

Capacidad de frustracion y de postergar la
satisfaccion.

Adecuada autoestima.

Planificacion del tiempo libre.

Motivacién al logro.

Sentimiento de autosuficiencia.

Tendencia a sentimientos de esperanza.
Autonomia e independencia.

Habilidades de afrontamiento
caracterizadas por orientacion hacia las
tareas, actividad dirigida a la resolucién de
problemas y mayor tendencia a afrontar
situaciones dificiles con sentido del humor

del valor

Fuente Tavera y Cols., CONADIC (s/f).

Factores de Riesgo y Proteccion Familiares: Los factores de riesgo en la
familia son: el conflicto familiar, las actitudes de los padres favorables a la conducta
antisocial y al consumo de drogas asi como la escasa disciplina y supervision
(Lépez & Rodriguez, 2012). Fincada en la responsabilidad paterna para su
crecimiento y desarrollo satisfactorio llamada educacion paternal, que considerara
la percepcién del adolescente respecto a la responsabilidad del desarrollo

psicologico, emocional y social.

Familiares

Factores de riesgo

Factores de proteccién

Deseo de salir de la casa.
Reconocimiento del fracaso familiar.
Aislamiento y marginalidad en la casa.
Relaciones tensas o violentas en el hogar.
Mala relacion con los padres o entre los
hermanos.

Familia disfuncional.

Frustracion familiar, ambivalencia
(sentimientos de rechazo y aceptacion)
hacia la familia, no adquisicién de la
independencia.

Falta de carifio y respaldo por parte de los
padres o de los cuidadores.

Padre o cuidador que consume drogas.
Eventos estresantes en la vida familiar.
Desorganizacion familiar.
Sobreproteccién.

Ambiente calido.

Existencia de madres y/o padres sustitutos
que apoyen o estimulen.

Comunicacién abierta y asertiva.
Estructura familiar con capacidad para
superar las dificultades.

Buena relacién con padres y hermanos.
Cohesion o unién familiar.
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Disciplina autoritaria e inflexible, falta de
dialogo y ausencia de limites.

Ausencia de limites.

Desinterés por la educacion de los hijos.
Crianza poco efectiva.

Ausencia constante de los padres en la
vida cotidiana de sus hijos.

Ausencia de responsabilidades dentro del
hogar y entre sus miembros.

Mala comunicacién entre padres e hijos.
Vinculos débiles entre padres e hijos.

Aprecio y reconocimiento del padre hacia
el hijo.

Limites claros y una disciplina aplicada
consistentemente.

Apoyo y seguimiento de la educacién de
los hijos (educacion democratica).
Manejo eficaz del estrés de los integrantes
de la familia.

Tiempo de calidad en familia.

Relacién fundamentada en el carifio/amor
gue permite disentir y criticar conductas,
corregirlas sin afectar el reconocimiento al
valor de la persona.

Expectativas claras.

Responsabilidades establecidas.

Lazos seguros con los padres.

Altas expectativas de parte de los padres,
gue tengan un proyecto educativo para
orientar su vida y la de sus hijos.
Compartir intereses y tiempo libre.
Promocion de habitos sanos.

Fuente Tavera y Cols., CONADIC (s/f).

Factores de Riesgo y Proteccion Sociales: La escuela como segundo agente
educativo y de socializacion prioritario, en donde juega un papel importante el grupo
de comparieros, que hasta cierto punto proporciona al adolescente ayuda para
definir y consolidar su identidad, comparten problemas, sentimientos y emociones,
ayuda a satisfacer necesidades sociales, tales como afecto, seguridad, estima; pero
a su vez este grupo también en generador de influencia negativa, pudiendo
aprender conductas antisociales o conductas delictivas, de ello la iniciacién en el

consumo de droga.

Escuela

Factores de riesgo

Factores de proteccién

Comportamiento negativo en la escuela o
una conducta social deficiente.

Barreras comunicacionales y de
cordialidad entre los profesores y
estudiantes.

Fracaso académico.

Asociacion con compafieros que
consumen drogas.

Rendimiento académico normal.
Perseverancia en los estudios.

Apoyo social.

Buena comunicacion profesor-estudiante.
La actuacion del profesor como un modelo
de vida valido.

Establecimiento de lazos cordiales entre
profesores y estudiantes.

Fuente Taveray Cols., CONADIC (s/f).

Comparieros
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Factores de riesgo

Factores de proteccién

Asociacion con amigos o conocidos que
consumen drogas.

Rechazo del circulo inmediato de
comparnieros.

Busqueda de la identidad a través del
grupo.

Presion hacia el consumo de drogas

Lazos seguros con los compafieros y otros
adultos que modelan conductas positivas
de salud y sociales.

Apoyo social de los compafieros.

Relacion con diversos grupos.

Buscar la independencia personal en
relacion con el grupo.

Fuente Taveray Cols., CONADIC (s/f).

Los factores de riesgo de la comunidad fungen como las transiciones y la
movilidad personal y en la comunidad, la desorganizacion comunitaria, el escaso
apego al vecindario, las leyes y normas favorables al consumo de drogas, y la
disponibilidad percibida de drogas (Sussman & y Ames, 2008).

Comunidad

Factores de riesgo

Factores de proteccién

Leyes y normas favorables al uso de
sustancias ilegales, armas de fuego y
perpetracion de crimenes.
Circunstancias de la comunidad:
desorganizacién en el barrio, pobreza
extrema, injusticia racial, alto grado de
desempleo.

Disponibilidad de alcohol, tabaco, drogas

ilicitas y armas de fuego en la comunidad.

Problemas interpersonales: aislamiento y
rechazo de los demas.

Actitudes tolerantes hacia el consumo de
drogas.

Falta de informacion sobre los efectos de
las drogas.

Publicidad de drogas legales.

Buena relacién con la comunidad.
Participacion activa dentro de la
comunidad.

Leyes y normas desfavorables al uso de
sustancias ilegales, armas de fuego y
perpetracion de crimenes

Apoyo social.

Instrumentacion de acciones a favor de la
prevencién de adicciones.

Promocién de actividades de ocio y
tiempo libre.

Areas que favorezcan la convivencia

Fuente Tavera y Cols., CONADIC (s/f).

Desde los factores de riesgo previamente mencionados, se considera
significativamente para una modificacion en la interaccibn de padres e hijos
adolescentes; vislumbrando los factores como: los valores, la comunicacion y la
solucion de problemas, desde la perspectiva tanto conceptual y como tedrica se

definen a continuacion.

Como ya se ha mencionado la familia es considerada como medio importante
para la trasmision de valores, creencias, costumbres, visiones del mundo y normas
de conducta social e individual a los nifios y adolescentes. Por lo tanto la proteccion
ejercida vine dada en los contextos educativos, socializadores y de transmisién de
valores, de suma importancia que tiene el nifio y adolescente durante su desarrollo.
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Moreno, K y Cols. (1999) aluden a los valores como creencias perdurables
acerca del comportamiento individual dentro de un grupo social, es decir a los
criterios, juicios y principios aceptados por determinado grupo social, los cuales
guiaran la conducta socialmente deseable o consensuada, de modo que estos se
convierten en la base de las normas y reglas que rigen a la sociedad. Dentro de la
funcién de los valores estéa la motivacion de la conducta, que es dirigida en funcion
del sistema de creencias del grupo social particular y, por lo tanto, predisponen el
comportamiento, configuran y modelan las ideas, sentimientos y actitudes de las
personas y grupos sociales.

Entonces la familia como principal agente socializador, de interaccion conjunta
de integrantes: nifios, niflas y adolescentes, interiorizaran reglas y normas. Asi
como principios éticos y morales que guiardn su conducta, esto sera mediante
proceso de imitacion, identificacion y practica familiar, ademas, incorporar roles,
actitudes y opiniones utiles para modular el comportamiento (Moreno, K y Cols.,
1999).

Como se expuso los factores de riesgo individuales hacen referencia a las
caracteristicas internas en el caso del adolescente, en su manera de ser, sentirse y
comportarse. En esta edad, dispone de la personalidad, de las habilidades sociales,
las actitudes, los valores, creencias hacia las drogas, la autoestima, que se
manifiestan como predictores fiables de la conducta de consumo (Catalano,
Hawkins et al., 1996). A su vez, estos valores, creencias y actitudes vienen
edificados, en primera instancia, por la familia (estilos de crianza parentales), como
contexto transmisor de las mismas (Ferrer et al., 1993).

Siguiendo la significancia que encierra las practicas educativas paternal
denota que estas pautas de crianza influyen en el inicio y abuso de sustancias a
largo plazo, de manera que los déficits o los excesos de disciplina, la excesiva
implicacion de uno de los padres acompafiada del desentendimiento o permisividad
del otro. Son factores asociados al inicio de consumo y uso indebido de drogas y
gue aparecen como caracteristicas comunes en los padres de adolescentes, la baja
comunicacion familiar la inconsistencia en las normas, los limites poco claros y las
expectativas poco realistas sobre sus hijos.

En una gran variedad de investigaciones corroboran que los adolescentes
con mayor riesgo de involucrarse tanto en conductas delictivas como en el consumo
de drogas son los que perciben a sus familias como distantes y poco unidas, a sus
padres como menos involucrados en sus actividades, y a la comunicacion que
mantienen con ellos como deficiente (Tavera, et al. s/f).

En general la comunicacion, es parte importante en las interacciones, ya que
permite el intercambio de ideas, emociones y solucionar conflictos. Cuando una
persona no cuenta con habilidades de comunicacién, tiende al aislamiento,
frustracion o a la percepcién de poca valia y tiene menos probabilidades de recibir
apoyo o de integracion social. De ello la importancia de fomentar habilidades de
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comunicacion como fundamento de una buena relacion entre padres e hijos, por lo
tanto, la comunicacion paternal brindara confianza en si mismos, potencializara la
presencia de conducta saludable, que en este caso serd el cese o disminucion al
consumo de sustancias.

Dentro del modelo resolucién de problemas de la salud D'Zurilla, postula dos
supuestos. El primero orientado al problema, siendo un proceso metacognitivo que
cumpla una funcién motivacional en la solucién de problemas sociales, reflejando
una valoracién que hace la persona y una percepcién acerca de los problemas
cotidianos y de su propia destreza para resolverlos; en el segundo entra el estilo
para resolver esos problemas, donde las cogniciones y conductas son puestas a la
practica por la persona para entender y buscar soluciones o estilos de afrontamiento
efectivos, para resolver los problemas en la vida cotidiana. Entonces determinadas
habilidades conductuales y cognitivas modulan tanto las reacciones emocionales
como el ajuste psicoldégico en general (Arthur, Nezu, Christine, & Nezu, 2008). Por
lo tanto se definen la resolucion de problemas sociales como el proceso cognitivo
intencional autogenerado proceso afectivo-conductual mediante el cual una persona
intenta involucrarse de manera efectiva para lidiar con situaciones desafiantes que
se encuentran en la vida cotidiana.

La importancia en el estudio sobre la psicoeducacion a padres de familia como
influyentes de sus hijos/as, pudiendo tomar el control propio, la eficacia propia, las
estrategias de adaptacion para aliviar la tension, ansiedad, habilidades
interpersonales y habilidades asertivas en general.

La literatura en este contexto pone de relieve las evidencias, sobre la
resolucién de problemas como estrategia necesaria para la adaptacion funcional del
individuo en diferentes circunstancias de la vida (Galindo, Rivera, Lerma, & Jiménez,
2016); en lo familiar y las adicciones (Marcos & Garrido, 2009; Becoia & Cortés,
2010; Ferrer, 1993); en desarrollo de estrés, como factor de riesgo en las adicciones
(De la Fuente, Chang, Cardefioso, & Chang, 2019).

Intervencién psicoeducativo desde el programa para vivir sin adicciones, de
enfoque en los modelos:

Modelo preventivo “Para vivir sin adicciones”

Programa elaborado por los Centros de Integracion Juvenil, A.C (CI1J), como
una estrategia basada en aportes preventivos, de varios subprogramas incluidos.
Que tiene por objetivo de difusion e intercambio de planteamientos, experiencias y
herramientas con los especialistas y con cualquier persona interesada en hacer
factible la prevencion diferencial del consumo de sustancias psicoactivas en los
contextos y dinamicas de vida. Est4 basado en la evidencia cientifica, como aporte
a los lineamientos teoricos, principios metodoldgicos, estandares de calidad y
buenas préacticas para el desarrollo de estrategias costo-efectivas, en coordinaciéon
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con diversos organismos tanto gubernamentales y no gubernamentales, locales e
internacionales especializados en adicciones (NIDA, European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, UNODC, CICAD, COP LAD, entre otros).

Segun Sanchez, (s/f), este modelo es considerado integral ya que su enfoque
esta dirigido a personas en cada etapa de su vida, en las familias y comunidad;
considerando la interaccion del individuo con su ambiente o entorno. Las
intervenciones estan disefiadas de acuerdo a nivel de riesgos, las caracteristicas,
los recursos y las necesidades de cada poblacién. Desde la comunidad articula, los
actores individuales y sociales de los sectores salud, educativo, desarrollo social,
econémico, laboral, seguridad y justicia, derivado de esto busca el fortalecimiento
con la participacion ciudadana, la solidaridad y el compromiso de la comunidad.

Desde la atencion primaria en prevencion el ClJ, se instrumenta en diferentes
contextos (escuelas, empresas, centros de salud, deportivos, unidades
habitacionales, entre otros) o en las instalaciones de sus unidades operativas.

Incluyen dispositivos de deteccion temprana y canalizaciébn oportuna de
riesgos y del consumo de drogas, actividades de promocion de la salud, eventos
comunitarios, sesiones o0 jornadas informativas, circulos de lectura, talleres
psicoeducativos, cursos de capacitacion y consejeria breve.

Los subprogramas preventivos de CIJ dirigidos a la poblacién de nifios y
adolescente buscan incidir en problemas de comportamiento que pueden
representar un factor de riesgo ante el consumo de drogas en etapas posteriores de
la vida. Se operan en los contextos cercanos de este, como la familia y la escuela,
e intentan tener un efecto positivo en sus cuidadores (padres o tutores y docentes)
y en otros adolescentes cercanos (hermanos, comparieros de clase, vecinos).

Enfoque riesgo-proteccion

Desde el enfoque riesgo-proteccion, el ClJ se fundamenta en investigaciones
(Rodriguez, Arellanez, Diaz & Gonzélez, 1998; Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero
& Lucio, 2007; Diaz & Cordova, 2013 citado en Sanchez, s/f). Dando una explicar a
partir de la interaccién de los diferentes factores (individuales, familiares y sociales)
gue incrementan o reducen la probabilidad de que una persona inicie, mantenga o
aumente dicho consumo. Como se presenta a continuacion:
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Predictores internos y externos de consumo de drogas en jovenes.
Adaptado de Modelo de Interrelacion Factores de riesgo/Factores de
Proteccion. National Croos Site Evaluation (Sanchez, s/f)

Desde la salud publica este enfoque que se lleva a cabo como parte de
idéntica factores de riesgo y proteccion, para evitar y/o disminuir el consumo de
sustancias psicoactivas y retrasar la edad de inicio, pero al tiempo incidir en las
problematicas relacionadas como delincuencia, violencia y desercion escolar, entre
otras.

Modelo de reduccion de riesgo.

Desde este modelo, la prevencion del consumo de drogas busca el
reforzamiento de factores protectores y el desarrollo de habilidades y competencias
para el afrontamiento de factores de riesgo (Hawkins, Catalano & Miller, 1992 citado
en Sanchez, sff).

Tener presentes estos factores al abordar la problematica del consumo de
drogas brinda una dimension realmente preventiva y de promocioén de la salud. Con
lo cual el programa “para vivir sin adicciones” se fundamenta y actua para el
desarrollo cognitivo, afectivo, social y conductual de las personas, con el fin de
generar comportamientos mas adaptativos y capaces de afrontar situaciones
adversas o criticas.

Teoria de la conducta planificada en la percepcion de riesgo

Desde esta perspectiva el ClJ funda sus esfuerzos preventivos, dando a los
adolescentes orientacion y de aplicacion de un autoinforme, valido y confiable, sobre
la percepciéon de riesgo, fundamentada en el modelo de Conducta Planificada de
Ajzen y Fishbein.
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Segun la teoria de la Conducta Planificada: el uso experimental de sustancias
estaria relacionado con la intencion de consumirla, aqui intervienen tres
componentes: 1) la actitud de adolescente en uso de droga, que comporta un
conjunto de creencias relevantes sobre las consecuencias del consumo y el valor
afectivo que el individuo atribuye a tales consecuencias; 2) sus creencias
normativas al respecto (norma subjetiva) es decir preocupacion de que sus padres
u otras personas significativas aprueben o desaprueben la conducta en cuestion, el
grado de motivacién para ajustarse a tales expectativas; y 3) el control conductual
percibido, esto es, la percepcion del adolescente de si mismo como capaz o no de
usar drogas o, en su caso, de enfrentar la presion social para hacerlo (Garcia, 2012;
Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero, & GOmez, 2007).

De todo esto se desprende que las actitudes mas significativas para cada
uno de los individuos junto con la evaluacion que realicen, seran las que permitan
predecir mejor la conducta y asi encaminar una orientacion confiable al logro de una
conducta saludable.

Modelo ecolégico Bronfenbrenner

El modelo ecolégico basado en los cambios del ser humano y modificaciones
de su entorno, representa las relaciones entre un ambiente cambiante y un
individuo activo y en constante desarrollo. EI ambiente esta compuesto por
estructuras seriadas en las que se encuentra inmersa la persona. Cada estructura
estd basada en sistemas de valores, creencias, reglas y otros factores de tipo
cultural, histérico y social. Desde esta perspectiva, el consumo de drogas es
resultado de la interaccion de una serie de variables (factores de riesgo y factores
de proteccidn) que se ubican en estos niveles (Sanchez, s/f):

1) Microsistema. Nivel inmediato al individuo (familia, consumo por parte
padre/madre)

2) Mesosistema. Interrelacion de dos o mas entornos (grupo de iguales
consumidores)

3) Exosistema. Contexto que no incluyen a la persona como sujeto activo
(Disponibilidad de sustancias).

4) Macrosistema. Cultura y subcultura de la persona y la sociedad
(Permisidad/tolerancia social).

Los factores de riesgo y de proteccidn cobran gran importancia, demostrando
gue varian en funcién del momento evolutivo de la adolescencia. Por lo tanto se

debe considerar estos factores con las etapas de socializacién, lo que sustenta el
disefo de intervenciones preventivas.

Deteccién tempranay canalizacién oportuna.
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Sanchez (2010) comenta que el programa “Para vivir sin adicciones”,
considera la necesidad de priorizar estrategias y acciones orientadas a atender
poblaciones de alto riesgo en la iniciacion del consumo de drogas (prevencion
selectiva) y uso problemético de alcohol y tabaco o experimental de drogas ilegales
(prevencion indicada).

La prevencién va dirigida a grupos de poblacién con probabilidad de consumo,
usuarios experimentales o a quienes presentan factores de alto riesgo de
incrementar la probabilidad de desarrollar adiccion. Por lo tanto la meta ser evitar
el curso del consumo hacia la adiccién o dependencia, mediante la implementacion
de intervenciones breves del tipo de conserjeria o talleres de orientacion.

La adecuada detecciébn y canalizacion, consiste en encontrar aquellas
variables de riesgo y la relacién que tienen con el consumo de drogas, para cortar
con la acumulacion de riesgos que aumenten significativamente la probabilidad de
llegar a consumir distintas sustancias y desarrollar posteriormente una dependencia
(Sanchez, 2010).

La importancia de localizar estas variables como indicadores relevantes para
la prediccion ante el consumo y de esa manera precoz, rigurosa y sistematica de
esos factores, sera posible la elaboracion de un programa con estrategias dirigidas
a las necesidades, caracteristicas y demandas de las personas y grupos sociales
gue presentan riesgo, incrementando la aceptacion, calidad y eficacia de las
intervenciones. Es asi como el ClJ logra la implementaciéon y efectividad de sus
programas, dirigidos a los adolescentes y padres de familia como poblacion de gran
vulnerabilidad.

Orientacion familiar preventiva.

La orientacion familiar preventiva como estrategia para la poblacion adulta
responsables de crianza, el cuidado y la formacién de nifias, nifios y adolescentes,
guienes fungen como modelos de comportamiento, por lo que resulta fundamental
su participacion en la promocion del desarrollo saludable y la prevencion del
consumo de drogas en los ambitos familiar, escolar y comunitario.

La demanda va encaminada a los adolescentes y padres o cuidadores en
condiciones de vulnerabilidad, que por sus conductas ya sea de iniciacion al
consumo o conductas inadecuadas como factor de riesgo, son canalizados de las
instituciones escolares al ClJ para su atencion preventiva o de tratamiento. Los
temas a abordar serian: habilidades de comunicacion; desarrollo y mantenimiento
de relaciones saludables; solucion de problemas; “factores de riesgo y proteccion;
habilidades parentales positivas. Por lo tanto padres y madres de familia o tutores,
reforzardn su papel preventivo, asi como factores de proteccidon y practicas
saludables en las familias (Reyes, Mondragon, & Rios, 2017).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas es un fenédmeno mundial, en donde diariamente se
suman adolescentes y jovenes de edades cada vez mas tempranas. Este problema
trae como consecuencia el deterioro de la calidad de vida de las personas y la de
sus familias, representa un alto costo en salud, debido a la morbilidad y mortalidad
asociada, asi como también una gran afectacion social. Se habla de un problema
de salud publica que impacta negativamente en el bienestar fisico, social y mental
de las personas, y genera repercusiones en la salud, educacion y seguridad publica.

En México, 8.2 millones de personas requieren intervenciones breves a causa
del consumo de drogas, ademas 544 mil representan casos graves de dependencia
y necesitan ayuda especializada (Centros de Integracion Juvenil, 2017).

Las consecuencias sociales en este fendmeno son de alto impacto, en
multiples esferas, en el desarrollo econémico y social, aumentando los costos en
atencion a la salud, asociada a las lesiones, enfermedades infecciosas y cronicas.
Sumado a lo anterior los consumidores tienen una manifestacion en el
comportamiento que se deja ver en diferentes formas de violencia y delincuencia,
pudiendo estar asociadas al crimen organizado, actividades delictivas con el
consumo ilegal de drogas (IMCA, 2013). Ahora bien, los trastornos producidos, por
el consumo de estas sustancias (abuso y dependencias), trae como consecuencia
una repercusion en el contexto social, economico de morbilidad y mortalidad, por
lo tanto es un problema de salud publica. De esta manera las adicciones
representan un grave problema, ya que va de promedio la salud de quienes
consumen drogas, la salud y seguridad de las familias y comunidades. De ahi la
importancia de atender las adicciones como una enfermedad.

Entre otras medidas, la implementacion de estrategias de prevencion es cada
vez a edades mas tempranas en el inicio del consumo ya que los indices arrojados
por el sistema de investigacion epidemiologica de los Centros de Integracion Juvenil
en 2018 de la Ciudad de México, fueron 10 a 14 afios (37.2%), 15 a 19 afos
(45.1%), 20 a 24 afios (9.5%) y 25 a 29 afos (3.5%) (Centros de integracion Juvenil,
A.C., 2019) se vuelve urgente. Considerando las evidencias cientificas en estos
datos, en las drogas ilicitas de mayor consumo entre los pacientes de primer ingreso
a tratamiento fueron por: mariguana (84.8%), cocaina (47.5%), inhalables (30.6%)
y crack (32.6%). Estas drogas se encuentran por arriba de la media nacional en la
Ciudad de México siendo: la cocaina 47.5% (nacional: 41.5%), los inhalables 30.6%
(nacional: 22.2%); el crack 32.6% (nacional: 20.7%) y los alucindbgenos 18.7%
(nacional: 12.9%). El alcohol y tabaco registraron usos de 89.7% (nacional: 88.5%)
y 82.8% (nacional: 85.2%) respectivamente. La razén de consumo incluyendo
alcohol y tabaco fue de 5.2% de hombres por una mujer (Centros de integraciéon
Juvenil, A.C., 2019). Sin lugar a duda la experimentacion antes de los 15 afios es

22



de considerar una asociacion del aumento de riesgos, ya sea a nivel social o
psicologico.

Ademas, de todo lo anterior el inicio en edades tempranas magnifica la
probabilidad del uso a la drogadiccion. Sin embargo, todo no es una simplista
significacion lineal, sino intervienen varios factores que pueden disminuir o potenciar
la probabilidad de uso y/o abuso de drogas, denominados normativamente factores
protectores y factores de riesgo.

En este contexto varios estudios enfatizan que la familia juega un papel
importante como fuente principal de factores de riesgo y proteccion en la vida de
nifios, nifias y adolescentes (Aguirre, Aldama, y Bonilla, 2017; Fantin y Garcia, 2011;
Mufioz y Grafia, 2001). Por otra parte en las précticas disciplinarias y educativas,
se observa un monitoreo parental inadecuado, dificultades para establecer limites,
la tendencia a la sobreproteccion, practica disciplinaria inconsistente o coercitiva, y
otras practicas que caracterizan al autoritario (control excesivo por el énfasis en la
obediencia a las normas agresivas y castigos), y los estilos educativos permisivos
(bajos niveles de demandas, motorizacion y castigo de los comportamientos de los
nifios y adolescentes) estan asociados con un mayor consumo de sustancias.

El propésito de trabajar con alguna institucion dirigida en primera instancia, el
interés por la atencion primaria en prevencion al fenomeno de las adicciones,
problematica referente a la salud-enfermedad de la comunidad en la Delegacion
Cuajimalpa da un acercamiento a la imparticiéon de un taller psicoeducativo para
padres, madres o tutores en el consumo de droga. Tuvo como caracteristica la
eleccion de aceptacion de ofertar los servicios y si bien para atender la demandas
presentadas en la comunidad a causa del problema o fendmeno llamado consumo
de droga en adolescentes.

JUSTIFICACION

Por lo anterior la aceptaciébn y propuesta a los servicios ofertados en
intervencion con promocion de la salud mediante la sensibilizacion a la comunidad
sobre su salud; mientras que en la prevencion encaminada a la persuasion,
caracteristicas afines con los Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ClJ) asociacion
civil no lucrativa incorporada al Sector Salud, fundada en 1969, que cuenta con 119
unidades operativas, entre ellas la de Cuajimalpa que se encuentra ubicado en la
calle Coahuila No.62; atendiendo a una poblacién de 10, 5 millones en toda la red y
en Cuajimalpa 67,823, que de los cuales 2,003 son por rehabilitacion vy el restante
65,820 parte del proceso de prevencién en el consumo de drogas siendo la
deteccion temprana y la canalizacién oportuna, en especial a los jovenes de entre
10 a 19 aflos como grupo vulnerable. Ademas por sus caracteristicas se interesa
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en contribuir en la reduccion de la demanda de drogas con la participacion de la
comunidad a través de programas de prevenciony tratamiento, con equidad de
género, basados en la evidencia para mejorar la calidad de vida de la poblacion. El
CIJ ofrece servicios a la comunidad a través de sus programas institucionales y que
son:

v Preventivo, con una modalidad llamada “Para vivir sin adicciones”. en el cual se
pretende dotar de herramientas para facilitar el desarrollo y afrontamiento de
riesgos psicosociales asociados con las adicciones, la construccion de
alternativas propias de proteccion y de desarrollo saludable; en los contextos:
escolar, laboral, comunitario, preventivo penitenciario, recreativo, sanitario, entre
otros. Atendiendo a diversos grupos de poblacion como: etapa prenatal,
adolescentes y jovenes; madres y padres de familia, personas y grupos
voluntarios de la comunidad y docentes, personal de salud y comités de
seguridad e higiene en el trabajo.

v Tratamiento: busca contribuir a reducir adicciones, al contar con personal
capacitado que atienden los problemas asociados al consumo de tabaco, alcohol
y otras sustancias psicoactivas, mediante terapia individual, familiar, grupal,
farmacoterapia y otro servicios en funcion de un diagnaostico integral.

v Investigacion: dirigido a producir informacion cientifica, teérica y empirica, en
cuanto a la toma de decisiones, planeacion, ejecucion y ajuste de los programas
institucionales de prevencion y tratamiento. En las lineas sobre estudios
epidemiologicos, investigaciones clinicas, psicosociales, evaluacion de
programas institucionales.

v Ensefianza: encargado de la capacitacion y formacion en materia de adicciones
a profesionales de la salud de CIJ y de organismos e instituciones que
desarrollan actividades afines.

La institucion esta caracterizada por enfoque directo a los problemas de salud
en el caso del consumo de sustancias psicoactivas es uno de los problemas de
salud mas relevantes relacionadas con la salud-enfermedad: dada la importancia
gue tiene los numerosos factores ambientales que contribuyen en la iniciacion y el
manteamiento en el adolescentes hacia el uso de drogas, tal como enfatiza Lépez,
Morelos & Salazar (2018), estan desde la disponibilidad de las sustancias adictivas,
“el entorno familiar, los estilos de crianza, la conexion escolar, la afiliaciéon con el
delincuente (dealer), los rasgos de la personalidad (p.ej. nulo control de
impulsos), las enfermedades mentales (p. ej. Depresion, trastorno de déficit
de atencién e hiperactividad), y la vulnerabilidad genética (p. 47). Habria que
argumenta ademas que la neuroplasticidad en el desarrollo del adolescente podria
configurando un riesgo de uso, sino también el potencial de uso de la
sustancia a larga duracién (L6pez, et al. 2018).
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Uno de los problemas enfrentados dentro del CIJ, son en adolescentes
canalizados por las instituciones escolares, ya que debido a su conducta
problematica podria ser un potente predictor del consumo de drogas e iniciacion al
consumo. Al proceder con una evaluacion diagnéstica; se percibio en los
adolescentes una marcada conducta antisocial y de no asertividad, no cuentan con
un nivel deseable de control sobre lo que hacen y sobre las consecuencias, un
descenso en la autoestima, estados de ansiedad, incluso depresion, cosa que
dificulta la integracién en la escuela y el desarrollo normal del aprendizaje. Desde la
percepcion de los padres, la Institucibn pone de su parte, atendiendo a sus
demandas, sin embargo consideran que no tienen control sobre sus hijos, que
muestran rebeldia, un sentimiento de incomprension, la inexistencia respeto, gritan
por cualquier cosa que no les parece la adecuada para ellos. Por otra parte los
adolescentes se manifiestan incomprendidos, que les ponen atencién, que estan
siempre solos y sobre todo la creencia que las drogas no hacen dafio. Cuya
normativa establece una intervencion con un taller psicoeducativo que tenga a bien
haber, para la poblacion diana que sera desde los padres de familia, como ambito
estratégico para la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de
enfermedades. De ello el énfasis en la familia como nucleo inicial de socializacion
de los hijos e hijas y que va de por medio el aprendizaje de valores, las creencias,
la comunicacion, el manejo de emociones, resolucion de problemas, entre otras.
Todo ello para la construccion de una identidad, la autonomia, la autoeficacia y el
autocontrol, poderosas herramientas para enfrentar adversidades de la vida diaria,
en especial las adicciones (Centro de integracion Juvenil, A.C., 1999).

Objetivo general

Aplicar taller psicoeducativo dirigido hacia el logro de una préactica parental
positiva de padres o tutores de familia, como influyentes en la crianza y socializacion
de sus hijos adolescentes

Objetivos especificos

- Sensibilizar de la importancia del ejercicio de estilo paternal adecuado para el
establecimiento de una mejor crianza positiva ante el consumo de drogas

- Sensibilizar a los participantes en torno a factores de riesgo y proteccién ante el
consumo de drogas

- Brindar herramientas para la puesta en practica en habilidades especificas:
comunicacion asertiva y resolucion de problemas

- Sensibilizar a los participantes de la importancia que tiene la familia, en especial
los padres como principales en la crianza y socializacion de los hijos
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METODOLOGIA

Muestra

Padres, madres o tutores de adolescentes que fueron canalizados al CIJ, por
instituciones escolares a nivel medio de la demarcacion de la Delegacion
Cuajimalpa de la Ciudad de México

Unidad de analisis.

Participante de sexo femenino con 33 afios de edad
Participante de sexo femenino con 38 afios de edad

Participante de sexo masculino con 44 afios de edad

P 0D F

Participante de sexo femenino con 69 afios de edad

Muestreo no probabilistico ya que los elementos no dependen de la
probabilidad sino de las causas relacionadas con las caracteristicas de la
intervencion o de quien establece la muestra (Cantoni, 2009). La muestra se obtuvo
por criterios de intencionalidad a razon de lineamientos del Programa escuela
segura, pactada por parte la Secretaria de Educacion Publica y el CIJ, con las
escuelas de nivel medio de la zona, quien estas hacen una seleccion segun los
comportamientos, de los adolescentes, tendientes a factores de riesgo al consumo.

Criterios de inclusion y exclusién

Las condiciones de delimitacién de seleccion para la muestras, tomado en
consideracion el cumplimiento de ciertas caracteristicas particulares condicionadas
al objeto de estudio. Asi mismo se destacan caracteristicas que pudieran alterar o
modificar los resultados y que como consecuencia lo hacen no elegibles para el
mismo.
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Inclusion:
- Padres, madres o tutores con hijo adolescente que haya tenido inicios al
consumo de drogas.

- Padres, madres o tutores con hijo adolescente con problemas de bajo
rendimiento escolar

- Padres, madres o tutores con hijo adolescente que presenten una conducta
agresiva

- Padres, madres o tutores con hijo adolescente que presenten conducta
desafiante

- Padres, madres o tutores con hijo adolescente que presenten alguna
conducta que represente un factor de riesgo para el consumo de droga

- Padres, madres o tutores, que deseen participar en el taller

- Padres, madres o tutores, que hayan firmado el consentimiento informado,
de ellos y sus hijos.

Exclusion:

- Padres, madres o tutores que no hayan sido canalizados

- Padres, madres o tutores que no hayan firmado el consentimiento informado
de ellos y sus hijos

- Que no deseen participar en el taller

- Cuestiones de salud

- Que tengan alguna enfermedad mental

- Que tenga intervencién por parte de otra entidad de salud
- Que su hijo necesita algun otro tratamiento mas especifico

- Padres, madres o tutores que se incorporen después de la iniciacion del taller

Escenario

Desde las instalaciones del ClJ, en un aula especializada para este tipo de
eventos, ubicada en la parte del fondo de la institucion, suficiente amplia, cuenta
con iluminacién adecuada y ventilacion; en cuanto a temperatura es frio y humedo.
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Esta equipado con varias sillas, un escritorio, pizarrén blanco y rotafolio; por el
momento no cuenta con proyector.

Disefno

El disefio del estudio para evaluar la intervencion, fue de caracter pre-
experimental con la presentacion de pre-test previo a la intervencion con el taller y
después se aplica el taller y finalmente se aplica el pos-test, posterior al taller a un
solo grupo, debido a que considera dos mediciones dentro de la variable
dependiente antes y después de la presencia de la variable independiente del grupo,
es decir hay seguimiento del grupo y a razén del disefio fue de pre-prueba y pos-
prueba de un solo grupo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006)

Variables independientes

Taller psicoeducativo se debe entender desde la perspectiva de Herrera (2003)
como un tipo de intervencién, que favorece a una situacion de ensefianza-
aprendizaje y que considera la importancia de las dinamicas de grupo como
herramienta  del cambio conductual, en tanto a actitudes, habilidades,
percepciones, pensamiento, creencia o interacciones. De tal modo que dentro de
los componentes debe existir, objetivos, temas a desarrollar y experiencia practica,
fincada en una teorizacion sistematizada donde dicha préactica parte de la propia
experiencia de los participantes, ademas de una socializacién del conocimiento en
cada participante, que potencializa posteriormente, en un colectivo.

Variables dependientes

Préacticas parentales, se definen como el proceso educativo que los padres
ejercen mediante esquemas practicos que reducen las multiples pautas educativas
paternas a unas pocas dimensiones basicas, que estan “determinados por la
personalidad, las creencias, valores y vivencias con los padres, como por las
caracteristicas individuales de sus hijos, como también estas pautas estan muy
determinadas por el conocimiento que tienen los padres sobre el desarrollo y
educacion de los ninos” (Capo, 2011, p. 91). La medicion se establece a través de
opinién de los hijos con respecto a sus padres.

Instrumentos
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1. Cuestionario de Patrones de Autoridad Parental (CPAP) de Aguilar, Valencia y
Romero (2007), pero para el presente estudio se utilizara la version corta y
validada en poblacion de adolescentes mexicanos por Ortiz y Moreno (2016).
Cuestionario que evalla las actitudes y practicas parentales. Un total de 22 items
evalla si el padre tiene estilo de crianza democrético (5 item, a=.70), autoritario
(6 item, a = .72), permisivo (4 items, a= .66) o negligente (7 items, a = .88). Para
calificar a la madre se tiene un total de 23 items que evalUan si ésta tiene estilo
parental democrético (6 items, a = .83), autoritario (6 items, a = .83), permisivo
(3 items, a = .60) o negligente (8 items, a = .92). La escala tipo Likert tiene como
respuestas 4 = totalmente cierto, 3 = medianamente cierto, 2 = poco ciertoy 1 =
muy poco cierto, en donde a mayor puntaje mayor percepcion del estilo parental.
La consistencia interna global del cuestionario para el padre es de .81 alfa de
Cronbach; y para el cuestionario de la madre es de .71 alfa de Cronbach.

2. Inventario de practicas de crianza (IPC; de Lépez, 2013). Autoinforme que
evalla las conductas de los padres con respecto a la disciplina ejercida a sus
hijos y a la promocion de afecto de sus hijos adolescentes. Consta de 40
afirmaciones cerradas donde los padres tienen la posibilidad de elegir en una
escala tipo likert de siete puntos (O=nunca hasta 6= siempre). El IPC tiene una
consistencia interna de .92. El analisis factorial exploratorio (AFE) mostré seis
factores que explican el 64% de la varianza: 1) castigo (p. €j., "cuando mi hijo(a)
no hace lo que digo yo le grito"), 2) ganancias materiales (p. €j., "para llevarme
bien con mi hijo(a) yo le compro algo™), 3) interaccion social (p. ej., "para llevarme
bien con mi hijo(a) yo lo(a) escucho"), 4) normas (p. €j., "para establecerle reglas
a mi hijo(a) yo le explico lo que tiene que hacer"), 5) ganancias sociales (p. €j.,
"cuando mi hijo(a) me obedece yo lo(a) felicitd") y 6) limites (p. ej., "para
establecerle reglas a mi hijo(a) yo establezco mi autoridad").

3. Autoinforme de Conducta Asertiva (ADCA-1 E. Manuel Garcia Pérez y Angela
Magas Lago 1991). Evalua el nivel de Auto-Asertividad (AA) o grado de respeto
en una/o misma/o de los derechos asertivos basicos, asi como el nivel de
Hétero-Asertividad (HA) o grado de respeto en los demas de estos mismos
derechos. Permite identificar los estilos cognitivos de interaccién social (asertivo,
pasivo, agresivo y pasivo-agresivo) mediante la medicibn de sus dos
dimensiones (auto-asertividad y hétero-asertividad). Consta de 35 items, 20 de
ellos pertenecientes a la dimensién AA 'y 15 a la dimension HA, que puntian en
una escala tipo Likert del 1 al 4 (1=nunca o casi nunca, hasta 4= Siempre o casi
siempre). Los coeficientes de correlacion test-retest obtenidos fueron los
siguientes: auto-asertividad: 0.87 y hétero-asertividad: 0.83. indices de
consistencia interna obtenidos mediante el programa estadistico reliability, del
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paquete SPSS-8, en cada una de las escalas fueron los siguientes: auto-
asertividad 0.90 y hétero-asertividad 0.85.

4. Social Problem Solving Inventory-Revised (Cuestionario de Habilidades de
Solucion de Problemas Sociales-Revisado) version abreviada SPSI-R de
D'Zurilla, T.J., Nezu, A.M. 1990. Evalta la manera en que el individuo afrontar
los problemas a través de dos dimensiones, estas son, Orientacion hacia los
problemas (positiva y negativa) y Estilos de Solucién de Problemas (estilo
racional, impulsivo y evitativo). Consta de 25 items que se responden en una
escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van desde “no se aplica
en nada a mi” (0) hasta “se aplica extremamente a mi” (4). Tiene una
consistencia interna: .92, .94 (total y escalas) y .65, .90 (subescalas). Fiabilidad
test-retest: .83, .88 (total y escalas) y .73, .86 (subescalas). Validez Convergente:
Correlaciona con otras medidas de evaluacion de solucion de problemas, asi
como, otros constructos relacionados con sintomatologia clinica, desesperanza
0 riesgo de suicidio.

Procedimiento

Fase de aplicacion de instrumentos:

- Se aplico en la primera sesion del taller a manera de diagndstico inicial, los
instrumentos pre-test.

- Se les ley6 carta de presentacion y consentimiento informado en la primera
sesion

- Los padres, madres o tutores firmaron el consentimiento informado de ellos
y sus hijos.

- Se leyeron instrucciones, se daran ejemplos de contestar, por cada
instrumento y se les aclararon dudas a cualquier término desconocido

- Se aplicaron en la dltima sesién del taller a manera de diagnostico final, los
instrumentos, siguiendo los mismos lineamientos de aplicacion del pre-test

Fases del proceso de intervencion:

30



- Las fechas programadas de la intervencion fueron el martes 17, 24 de
septiembre, 01. 08, 15y 22 de octubre del afio en curso un horario de 14:00
a 15:30 horas

- Se instrumentaron en seis sesiones de 90 minutos de duracion cada una

- Se aplicaron en la primera sesién del taller a manera de diagndstico inicial,
los instrumentos pre-test.

- Se aplicaron en la ultima sesion taller a manera de diagnostico final, los
instrumentos pos-test.

El taller psicoeducativo, esta organizado de tal manera, que cada sesion lleva
por consigna un objetivo, a su vez se encuentra enmarcado por nimero de bloque,
la duracién de este en minutos; el tema a tratar con su respectivo objetivo y los
materiales utilizados. Cabe sefalar que en disefio se tomo algun plan b por
cualquier eventualidad surgida dentro de la intervencion, sobre todo en los
materiales.

El disefio fue fundamentado bajo los lineamientos del programa para Vivir sin
adicciones, propio de CIJ, con algunos planteamientos en técnicas cognitivos
conductuales.

Sesion 1. La familia

La sensibilizacién en torno a la importancia que tiene la familia, en especial los padres como principales en la
crianza y socializacion de los hijos

Bloque Tema Objetivo Técnica/Actividad Material T|§mpo
minutos
1 Bienvenida Establecer primer Lectura de objetivosy Carta de 10
contacto con los consentimiento presentacion y
padres o tutores dando  informado. consentimiento
a conocer los objetivos informado (Anexo

Se presentaran ante 1)

grupo todos los

participantes, Gafete y plumones
iniciando por el de colores
desarrollador.

del programa del taller
asi como determinar la
importancia de su
asistencia

Se colocara gafete
con el nombre de
cada participante
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2 Aplicacion de
pre-test

3 Reglas

3 Conformacion y
funciones

4 La Familia

Evaluar

Establecer
lineamientos

El reconocimiento del
papel fundamental de
la familia, en torno a
sus funciones como
representantes de
factores de riesgos y
protectores

Sintetizar los aspectos
centrales de cada idea
0 un tema

Firma del acuerdo de
los padres para la
evaluacion del
adolescente.

Instrucciones de
llenado.

En colaboracion de
todo el grupo, se
estableceran las
reglas (asistencia,
puntualidad, pedir la
palabra, evitar
discusiones, ejercer
respeto ante
opiniones de los
participantes,
mantener los celular
en vibrador o
apagados, etc.)

Se tendra a la vista
en cada sesion

Lectura en voz alta
de alguno de los
participantes

pp. 7-10

Palabras Clave
Pasos

a) Se pide que
digan una palabra
gue resuma lo que
piensa sobre el tema
en turno

b) Deberan
responder con una
palabra

Discusion

Se hard una reflexion
sobre cada palabra

Utilidad

(Anexo 2) 20
Hoja de rotafolio y 10
plumones de

colores

Libro Cémo 5

proteger a tus hijos
contra las drogas
para cada
participante,
proporcionado por
el CIJ (Anexo 3)

Pizarrén u hoja de 10
rotafolio y plumones
de colores
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Promotoras de
estilos de vida
saludables

habilidades
sociales

El papel que
juega la familia
en los estilos de
vida saludable

Constructoras
de valores

La proteccion en
mi familia

La sensibilizacion, de
adquirir habitos
saludables y

Liberar la creatividad
del grupo, generar un
namero extenso de
ideas, involucrar a
todos en el proceso e
identificar la idea
principal

La sensibilizacion, a los
padres sobre la
importancia de la
construccién de valores
en la familia

Ampliar el
conocimiento sobre lo
significativo que son la
imparticion de valores
en la familia, sobre el
consumo de drogas

Comprobar el
conocimiento

Lectura en voz alta
de alguno de los
participantes

pp.11-13

Tormenta de ideas

Todos los
participantes tendran
gue generar alguna
idea sobre el tema en
turno y en el cual se
escribiran, hasta
llegar a la idea(s)
principal del texto

Lectura en voz alta
de alguno de los
participantes

pp.13-16

Escudo de Armas

Se formaran equipo
segln la cantidad de
participantes.

Se nombrara a un
representante.

A partir de sus
experiencias desde
Su nifiez acerca de
los valores, el equipo
creard un escudo que
los identifique con
aquellos valores que
desean como padres
impartir a sus hijos.

Libro Cémo 5
proteger a tus hijos

contra las drogas

para

cada participante,
proporcionado por
el C1J (Anexo 4)

Rotafolio, hojas de 10
rotafolio y plumones

de colores o

pizarrén.

Material de apoyo,
libro Cémo proteger
a tus hijos contra
las drogas para
cada participante,
proporcionado por
el ClJ (p. 11-13)

Libro Cémo 5
proteger a tus hijos

contra las drogas

para cada

participante,

proporcionado por

el CIJ (Anexo 5)

Hojas de rotafolio, 15
plumones de
colores
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9 Expresion de
afectos y
emociones

10 ¢ Creen que

todos los hijos
se sienten igual?

11 Cierre de
seccion e
instruccion de
tareas a seguir

Sensibilizacion sobre la
importancia de afecto y
demostracién de
emociones positivas en
la familia

Que los padres
experimenten las
expresiones de afecto
y emociones positivas
para sus hijos

Despedida

La aplicacién de
actividades en su
familia con la finalidad
de prevencion al
consumo de drogas

Cada equipo
presentard su trabajo
realizado.

Se hace reflexion del
ejercicio y los
aprendizajes

Lectura en voz alta
de alguno de los
participantes

pp.16-18

Juego de roles

Se dividira en
equipos a los
participantes
Posteriormente se
explicard en qué
consiste la dinamica
del juego de roles. A
continuacion se les
pedird que elijan un
papel de una tbmbola
0 bolsa para que se
les asigne una de las
recomendaciones a
seguir

Se enlista de manera
general las
actividades que se
pueden llevar a cabo
en las familias

Se menciona la fecha
de la siguiente sesién
y agradecimiento por
Su asistencia

Libro Cémo 5
proteger a tus hijos

contra las drogas

para cada

participante,

proporcionado por

el C1J (Anexo 6)

Toémbola o bolsa 15
para guardar los
papeles

Papeles descritos

Tematica ficticia
para desarrollar la
escena (anexo 7)

ninguno 10

Sesion 2. Estilos parentales

La importancia del gjercicio de estilo parental adecuado para el establecimiento de una mejor crianza
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Tiempo

Bloque Tema Objetivo Técnica/Actividad Material .
minutos
1 Bienvenida Generar confianza Durante este tiempo Gafete y plumones 10
los expositores del de colores
taller entregaran
gafetes con sus
nombres a los
asistentes al taller, y
se promovera la
socializacion entre
ellos
2 Estilos de Presentar a los padres  Abarcando la Laptop, 30
crianzay o tutores los diferentes  temética planteada presentacion en
practicas tipos de estilos de video en ppt. PPT, cafion.
parentales. crianza y practicas ) )
parentales para su Posterlorrpentg, se Temas rgallzados
conocimiento. presentard el video en carf[ulmas,
“Educar es padre” y rotafolio o en
“Estilos educativos pizarrén para
parentales”. cualquier situacion
imprevista.
Presentacion en
PPT: (Anexo 8).
Videos, estilo
permisivo,
democratico,
autoritario y
negligente (anexo
9)
3 Identificacion de  Que los padres Juego de roles Témbola o bolsa 30

estilo parental

experimenten de
primera mano con cada
uno de los 4 estilos de
crianza

Se dividird en
equipos a los
participantes del
taller. Posteriormente
se explicara en qué
consiste la dinamica
del juego de roles. A
continuacién se les
pedira que elijan un
papel de una tombola
0 bolsa para que se
les asigne uno de los
estilos parentales a
representar. Se

buscara que todos los

participantes tomen

para guardar
papeles.

Papeles con los
estilos parentales.

Una tematica ficticia
para desarrollar la
escena. (Anexo 10).
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tanto el rol de padres
como de hijos.

4 Comentarios Conocer como hasido  Se analizaran en No aplica. 15
finales y la experiencia de los plenaria los pros y los
reflexion padres representando contras, ayudando a
los diferentes estilos los padres a
parentales, y hacer una concretar cual es el
reflexion final sobre el estilo parental que
tema. brinda mas
beneficios, con la
finalidad de que como
tarea puedan
aplicarlo en casa
Sesidn 3. Factores que aumentan y disminuyen la probabilidad de consumo de droga
La importancia de la familia en la proyeccién de la dicotomia, para la eliminacién de riesgos y la adopcion de
factores protectores
- L . . Tiempo
Bloque Tema Objetivo Técnica/Actividad Material emp
minutos
1 Bienvenida Establecer confianza Entrega de gafetes Gafetes 10
en el grupo con nombre a cada
participante
Se realiza un breve
resumen sobre los
principales aspectos
revisados la sesion
anterior
Se indica el objetivo,
temas y subtemas de
la sesidn.
2 Introduccion al Establecer Se formaran dos Pizarrén, hojas 10

comprension al tema
factores de riesgo

tema

equipos; al primero de  blancas
ellos solicitelo que
discutan y acuerden

la respuesta

a la siguiente
pregunta:

¢ Cudles consideran
gue sean los lugares
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Factores de
riesgo para el
consumo de
droga

Potencializar
habilidades y
estrategia en relacion
con la prevencion
hacia el consumo de
droga

donde se suele
conseguir alcohol,
tabaco y otras drogas
con mayor facilidad?

La pregunta para el
segundo equipo es:

¢, Quién es la persona
gue comudnmente
ofrece una droga
legal y/o ilegal por
primera vez?

Se establecen
conclusiones
enfatizando el
desarrollador en
aclare que la mayoria
de las personas que
consumen alcohol,
tabaco y drogas las
consiguen con mayor
facilidad en la
escuela, con los
amigos, en las fiestas
y antros y que de
acuerdo a las
encuestas a jovenes
estudiantes
mexicanos su primer
contacto con una
droga legal o ilegal es
con un amigo, familiar
0 conocido, asi como
los medios de
comunicacién fungen
como influyentes a la
iniciacion de alguna
sustancia

Se plantea la tematica
en presentacion ppt

Se conceptualiza el
término factores de
riesgo y se enumera
los factores que
aumentan la
probabilidad de
consumo de drogas,
en las areas

Laptop,
presentacion en
PPT, cafion.

Temas realizados
en cartulinas,
rotafolio o en
pizarrén para
cualquier situacion
imprevista.
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4

Identificacion
factores de riesgo
en la familia

Factores que
protegen del
consumo de
drogas en las
areas individual,
familiar y social

Chaleco
salvavidas

El reconocimiento e
identificacion de
factores de riesgo en
la familia

Potencializar
habilidades y
estrategia en relacion
con la prevencion
hacia el consumo de
droga

Ejemplificar los
factores de proteccion

individual, familiar y
social

Formacién de
equipos.

Se elegira por equipo
uno de los factores de
riesgo presentado en
relacion con sus hijos
y el como se puede
identificar su
presencia en su
familia.

Deben abordar
distintos factores

Se plantea la tematica
en presentacion ppt

Se conceptualiza el
término factores de
protectores y se
enumera los factores
que disminuyen la

probabilidad de
consumo de drogas,
en las areas
individual, familiar y
social

Se entrega una hoja a
cada integrante del
grupo y se dan las
siguientes
instrucciones (el
desarrollador lo hara
frente al grupo)

a) Doblen la hoja a la
mitad, verticalmente.

b) Desdoblan y sobre
la linea marcada
dibujen en el centro

Presentacion en
PPT: (Anexo 11.).

Pizarrén o hojas de
rotafolio y
plumones

Formato (Anexo
12)

Laptop,
presentacion en
PPT, cafidn.

Temas realizados
en cartulinas,
rotafolio o en
pizarrén para
cualquier situacion
imprevista.

Presentacion en
PPT: (Anexo 13).

Video "Factores de
riesgo y factores de
proteccion en el
consumo de
drogas” Extraido de
Ong Cedro (2014).
(Anexo 14).

Hoja, lapices o
boligrafo
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Cierre de sesion

Comentarios finales,
reflexion y tarea en
casa

un circulo de
aproximadamente 3
centimetros de
diametro.

¢) Vuelvan a doblar la
hoja (ahora a la
inversa) de tal forma
gue se vea el circulo
dibujado, y a
continuacién elaboren
un barco.

d) Una vez elaborado
el barco, corten la
parte superior donde
estd marcado el
circuloy las dos
puntas de los
costados
(aproximadamente 2
centimetros).

e) Deshagan el barco
de forma que quede
la hoja doblada a la
mitad.

El resultado una
camisa que simulara
un chaleco salvavidas
del inmenso océano
de drogas.

El participante anotar
en la parte delantera
de su chaleco
factores de proteccion
con los que
actualmente cuenta
su familia.

Un voluntario
expondray se
puntualiza en tema

Se realiza resumen
de la sesion y
enfatizando nudcleo
familiar es un espacio
gue influye en las
creencias y el
comportamiento de
los hijos con relacion

15
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en el consumo de
alcohol, tabaco y
otras drogas, asi
como la importancia
de generary
desarrollar estrategias
concretas para evitar
que los hijos
consuman o dejen de
hacerlo.

Se deja tarea en

casa, elaboracion y
practica de
estrategias para evitar
factores de riesgo

Sesidon 4. Comunicacion parental

Fomentar el establecimiento de formas de comunicacién parental que mejoren el dialogo y la interaccién con los
hijos.

Tiempo

Bloque Tema Objetivo Técnica/Actividad Material .
minutos

1 Bienvenida Establecer confianza Entrega de gafetes Gafetes 10
en el grupo con nombre a cada
participante

Resumen de lo visto la
sesion pasada
anterior, revisién de la
tarea en casa,
presentacion del tema
y subtemas de la
sesion

2 La comunicacién Introduccién al tema Se expone el tema Laptop, 15

y las relaciones con algunas presentacion en

con los demas situaciones comunes PPT, cafon.
relacionadas con la
comunicacion en las
familias, y las
implicaciones que ésta
puede tener en sus
miembros, entre las
gue se encuentran el

Temas realizados
en cartulinas,
rotafolio o en
pizarrén para
cualquier situacion
imprevista.
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3

Ejercicio de
comunicacion

La importancia de la
comunicacion

consumo de Presentacion en
sustancias PPT: (Anexo 15).

Se asignara un Ninguno 15
voluntario, lo demas

fungiran como

observadores.

El voluntario se
pondra junto al
desarrollador
colocandose al frente
del salon. Se le pedira
gue le comente y
compartan con el
desarrollador alguna
situacion importante
de la vida (por
ejemplo, qué es lo que
mas les gusta hacer
los fines de semana,
cual es el recuerdo
mas hermoso de
cuando sus hijos eran
pequefos, etcétera).

Durante la
conversacion es
importante que el
desarrollador no
preste atencion,
muestre sefales
evidentes de
desinterés o
desagrado por lo que
le dicen, no
retroalimente,
etcétera.

Al resto del grupo
pidales que observen
con atencion lo que
hacen (movimientos,
gestos) y dicen los
participantes durante
la representacion.

Al término de la
representacion se le
preguntara al
voluntario como se
sintio y qué le hizo
sentir la atencion que
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usted presté a lo que
le comenté

Se solicitara al resto
del grupo que
expresen lo que
observaron y las
consecuencias que
consideran pueden
generarse cuando se
establece este tipo de
comunicacion. Se
anotaran estos
aspectos, apoyandose
en los siguientes
puntos.

Cbémo fue cambiando
la motivacién de la
otra persona por
comunicar lo que
queria.

Cudl fue la respuesta
que recibié de quien lo
escuchaba.

Cémo fueron
cambiando los gestos
y la postura corporal
en ambos.

Esto motivaria a
buscar a esa persona
en otra ocasion para
compartirle algo
importante.

Se destaca en el
ejercicio lo siguiente:

Como se pudo
observar en el
ejercicio, suele ser
comun que las
personas no conozcan
la manera mas
adecuada para
establecer un dialogo
con los demaés.

Se pone énfasis en la
forma como nos

comunicamos con las
personas es de suma
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Comunicacién
con mis hijos

Sensibilizar a los
integrantes la
importancia del dialogo
con sus hijos

importancia, ya que de
ello dependera el éxito
o el fracaso que
tengamos para
expresar de modo
personal y/o conocer
los pensamientos,
emociones y deseos
“del otro”; para poder
solucionar algin
desacuerdo y, en este
caso, el poder hablar
con nuestros hijos
sobre temas
relacionados con el
uso y abuso de
sustancias.

Cuestionario

Indique al grupo que,
de manera individual,
complete las frases y
responda las
siguientes preguntas
(de preferencia que
anote sus respuestas
en una hoja o
cuaderno):

a) Parami la
comunicacion es:

b) ¢ Considero tener
una adecuada
comunicacion con mis
hijos? Si/ NO ¢ Por
qué?

c) ¢ Platico lo
suficiente con ellos?
Si/NO ¢Por qué?

d) ¢ De qué cosas
hablamos con
frecuencia? (p. €j., lo
gue nos sucede en el
dia, problemas
familiares o
personales,
cuestiones
economicas,
necesidadesy
preocupaciones,

Hojas blancas,
boligrafo o lapiz,
pizarrén
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¢ Cémo dialogar
con los hijos?

Practicando el
didlogo

Liberar la creatividad
del grupo, generar un
namero extenso de
ideas, involucrar a
todos en el proceso e
identificar la idea
principal del tema

Representacion ficticia
que mediante el
modelamiento se
podra ensayar, para
llevar a la practica

intereses personales,
escuela, trabajo, como
cuidar la salud fisica y
mental, etcétera).

Tormenta de ideas

Del ejercicio anterior
todos los participantes
tendran que generar
alguna idea sobre el
temaenturnoy en el
cual se escribiran,
hasta llegar a la
idea(s) principal del
texto

Modelamiento

La formacién de
algunas parejas del
grupo y que
representaran un
dialogo entre “padres
e hijos” Cada pareja
se pondra de acuerdo
sobre quién hara el
papel de padre/madre
y quién el de hijo.

El tema sobre el que
hablaran sera el
consumo de alcohol
en los jovenes en
fiestas y reuniones.

Es importante que
durante el gjercicio
presenten actitudes
y/o conductas que
mejoren las
representaciones.

Al término de las
representaciones
solicite de nuevo la
opinién de todos los
participantes
resaltando las
diferencias positivas
en laforma de
comunicarse con los
hijos (qué se dice,
cémo se dice) y los

Rotafolio o pizarron

Material de apoyo
(Anexo 16) para el
desarrollador

Ninguna
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Conclusiones y
cierre

Refuerzo en lo visto en
el temay practica con
tarea en casa

beneficios que otorga

el didlogo con los

hijos.

Se realiza un resumen  Ninguno
de la sesion y se

puntualiza las ventajas

de saber dialogar con

los integrantes de la

familia.

Se hace hincapié que
siempre existe la
posibilidad de
modificar y mejorar el
estilo para
comunicarnos con
nuestros hijos y con
otras personas, que
promueva una
dinamica familiar mas
cercana y saludable.

Como reforzamiento al
tema se deja tarea en
casa. Que
establezcan un
didlogo sobre asuntos
cotidianos con un
integrante de la familia
(preferentemente con
alguno de sus hijos)
considerando lo visto
en la sesion, e
identifiquen con qué
habilidades cuentan
para hacerlo y qué
dificultades
observaron.

10

Sesion 5. Comunicacion Asertiva

Conocer y practicar técnicas de comunicacion asertiva que ayuden a mejorar la convivencia familiar

Bloque

Tema

Objetivo

Técnica/Actividad Material

Tiempo
minutos
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Bienvenida

,Qué esla
asertividad?

Caracteristicas
de las personas
asertivas

Tipos de
comunicacion
pasiva, agresiva
y asertiva

Reflexion

Establecer confianza
en el grupo

Sensibilizar a los
integrantes de la
importancia de que
conlleva la asertividad
y la prevencion del
consumo se
sustancias

Liberar la creatividad
del grupo, generar un
nimero extenso de
ideas, involucrar a
todos en el proceso e
identificar la idea
principal del tema

Establecer las
diferencias entre los
estilos de
comunicacion

Sensibilizar al
participante en el tipo
de comunicacion que
ejerce en la familia

Entrega de gafetes
con nombre a cada
participante

Resumen de lo visto
la sesién pasada
anterior, revision de la
tarea en casa,
presentacion del tema
y subtemas de la
sesion

Exposicion de la
relacion entre
asertividad y la
prevencion de
consumo de drogas

Tormenta de ideas

Los participantes
tendran que generar
alguna idea sobre el
tema en turno para
lograr el concepto,
caracteristicas y en el
cual se escribiran,
hasta llegar a la
idea(s) principal

Se expone cuadro
comparativo de los
tipos de comunicacion
y proyeccion de video

Se pedira que
internamente al grupo
individualmente que
contesten el siguiente
cuestionario

¢ Con cual estilo de
comunicaciéon me
identifico mas?

Gafetes

Laptop,
presentacion en
PPT, cafion
(Material de apoyo,
ver anexo 17).

Temas realizados
en cartulinas,
rotafolio 0 en
pizarrén para
cualquier situacion
imprevista.

Rotafolio o pizarrén
y plumones

Material de apoyo
(Anexo 18) para el
desarrollador

Hoja de rotafolio
con el cuadro
comparativo (anexo
19) y video La
Asertividad ¢ Sabes
lo que es? (anexo
20)

Pizarrén o rotafolio
plumones

10

15

10

15

10
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Coémo
comunicarse con
los hijos de forma
asertiva

Practicar la
comunicacion
asertiva

Dotar de habilidades
de los participantes
para la comunicacion
asertiva con sus hijos
adolescentes

La préctica o ensayo
en situaciones ficticias,
para la comunicacion
asertiva

¢Con quién y/o ante
gué situaciones tiendo
a ser asi?

¢Ser asi me ha
generado problemas o
“malos ratos”?

¢ Coémo cudles?

Se exponen puntos
clave para
comunicacioén asertiva
con sus hijos y se les
entrega hoja con tabla
de los Aliados de la
comunicacion

Modelamiento

Se les solicita a los
participantes que a
partir de las puntos
proporcionados, cada
uno presentara
diferentes respuestas
asertivas ante
situaciones “ficticias”
que el desarrollador
sefialara con relacion
a los hijos (si lo cree
pertinente, pregunte a
los participantes sobre
qué situacion
problemética con los
hijos les gustaria
ensayar). Se ayudara
a los participantes a
pensar en las posibles
respuestas y a sugerir
cémo presentarlas.

Es importante que al
término de los
ensayos el facilitador
y/o los participantes
sugieran cambios en
las actitudes y
conductas de las
representaciones que

mejoren la ejecucion o

conducta deseada.

Pizarron y

plumones (material

de apoyo anexo
21)

Formato de tabla
“Aliados de la
comunicacion”
(anexo 22).

Material de apoyo
(ver anexo 23)

15

15
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8 Conclusiones y
cierre

Refuerzo en lo visto en
el temay practica con
tarea en casa

Se realiza resumen de Material de apoyo
(anexo 24)

los aspectos mas
relevantes y se deja
tarea en casa
identificar las
situaciones en las que
desean comunicarse
de manera asertiva
con sus hijos y que
practiquen el
procedimiento
sugerido en la sesion.

Se agradece la
participacion al grupo

10

Sesion 6. Habilidades para la solucion de problemas

Fortalecer recursos parentales que faciliten la solucién de problemas

Bloque Tema

Objetivo

Técnica/Actividad Material

Tiempo
minutos

1 Bienvenida

2 Conflictos mas
comunes en las
familias

3 Identificacion de
problemas en
familia

Establecer confianza
en el grupo

Introduccién al tema

Liberar la creatividad
del grupo, generar un
ndimero extenso de
ideas, involucrar a

Entrega de gafetes Gafetes
con nombre a cada

participante

Resumen de lo visto
la sesion pasada
anterior, revision de
la tarea en casa,
presentacion del
tema y subtemas de
la sesion

Se expone un
panorama general
sobre las
implicaciones de la
solucién de
problemas

Tormenta de ideas

Se preguntara alos
participantes lo

Material de apoyo
(ver anexo 25)

pizarrén o rotafolio
y plumones

10

10
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Ventajas de
solucionar
problemas

Estrategias para
la solucion de
problemas

todos en el proceso e
identificar la idea
principal del tema, la
importancia de
solucionar problemas

Exponer las ventajas
que la familia contrae

Establecimiento de
habilidades para el
afrontamiento de
problemas

siguiente: ¢ Cuales
consideran que sean
los conflictos o
problemas mas
comunes entre
padres e hijos
adolescentes?

Se anotara algunos
de los problemas que
se mencionan (por
ejemplo: apatia'y
desinterés en la
relacién familiar,
problemas de
conducta y/o
escolares, ser
“rezongones’, falta de
respeto por las reglas
familiares,
experimentacion con
el consumo de tabaco
y alcohol, entre
otros).

Posteriormente,
destaque que lo
importante ante estas
situaciones es
identificar qué
recursos son
importantes tener en
cuenta para enfrentar
dichas situaciones, y
saber como ponerlos
en préctica.

Se retoman algunos
comentarios y
mencionados que se
observaron durante el
ejercicio.

Se exponen las
ventajas

Se entrega de
manera aleatoria
cinco tarjetas (fichas
de trabajo y/o

Material de apoyo
(anexo 26)

Pizarrén o rotafolio 05

Material de apoyo
(anexo 27)

Fichas u hojas carta 20
cortadas a la mitad.
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6

Ejercicio de
reforzamiento

Reforzar la técnica
solucién de problemas

recortes de hojas
blancas) que cada
una contenga, el
nombre de los pasos
gue se requieren para
la solucion de
problemas (ver tabla);
e indiqueles que
tienen cinco minutos
para comentar y
acordar cudl
consideran que sea el
orden correcto para el
desarrollo de este
procedimiento.

Se retoma lo
trabajado por el grupo
y aclarando cudl es el
orden correcto que
implica el
procedimiento para la
solucion de
problemas. Anételo
en el pizarrén y
explique lo que se
requiere hacer en
cada uno de los
“pasos” presentando
ejemplos.

De manera individual
0 por parejas.

Se indica los
siguiente:

a) Piense en algun
problema que haya
tenido recientemente
en la relacion con sus
hijos y escribalo.

b) Definalo (¢ Por qué
esa situacion
representa un
problema?).

¢) Considere las
alternativas.

d) Valore las
consecuencias de
cada alternativa.

Tijeras y boligrafo o
lapices.

Material de apoyo
segun anexo 28.

Hojas blancas y
boligrafo o lapices.

10
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7

Aplicacién de
post-test

Conclusiones y
cierre

Evaluar

Cierre del Tallery
agradecimiento a los
participante

e) Elija la mejor
alternativa.

f) Anticipe dificultades
y formas de
solucionar las
consecuencias

Si alin se cuenta con
tiempo, solicite
algunas opiniones
voluntarias, se
aclaran las dudas y
se proporcionan
recomendaciones
para responder el
ejercicio de manera
mas sencilla.

De lo contrario,
comente que
terminen la actividad
en su casa, de
preferencia en
compafia de su hijo.

Firma del acuerdo de  Cuestionarios
los padres para la (anexo 2)
evaluacién del

adolescente.

Instrucciones de
llenado.

Se realiza resumen
de los aspectos mas
relevantes.

Ninguno

Se agradece la
participacion al grupo

Y se solicita que den
su comentarios, de lo
gue les parecio y no,
para la mejora del
mismo

20

05
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RESULTADOS

Analisis estadisticos

Para evaluar la eficacia de la intervencion con el taller psicoeducativo desde
los resultados se tuvo a bien a ver el seguimiento de un proceso: Inicia con la base
de datos que se capturd en Excel 2007 y se import6 a IBM SPSS Statistics, version
24 para su andlisis estadistico descriptivo. De las puntuaciones directas, se opto la
utilizacion de procedimientos estadistico aplicados en el momento inicial y al
finalizar el taller por el disefio cuasi-experimental pretest—postest de un solo grupo
y cuyo objetivo fue la comparacion de medias para muestras correlacionadas
obtenidas en la t de Student de cada instrumento, la finalidad verificar las
diferencias entre pretest y postest en tanto a la eficacia del Taller psicoeducativo
para padres, estableciendo un nivel de confianza de 95%, y cuya significancia
establece la diferencia entre el antes y después de la aplicacion del taller
psicoeducativa para padres, madres o tutores de sus hijos adolescentes.

Tabla 1
Datos estadisticos de Cuestionario de Patrones de Autoridad CPAP Madre

Pre-test Pos-test DIFERENCIA
Eszcalas M DE M DE M t p
Esfila Negligente 6,00 1,827 375 1832 0250 0288 0775
Esfilo Democratica 10,00 1414 10.83 1.472 -0.830 -1.185 0,288
Estilo Autoritario 8.83 1.941 867 1.366 0.160 0222 0.833
Esfilo Permisiva 9.67 1.155 833 1.155 1.340 2030 0.184

Meae (M)

Desviacicn Esténdar (DE)
Coeficierte ([t}

Pvalar (p) significencia

Los datos proporcionados a las respuestas obtenidas por parte de los
adolescentes, referentes al ejercicio de los estilos parentales por su madre o tutora,
en la vida cotidiana, mostrando en la mayoria puntajes altos en comparacion (grafico
1), a los expuestos después de haber tomado el taller psicoeducativo para padres;
la significancia se observa (tabla 1) que los estilos: negligente (.250), autoritario
(.830) y permisivo (1.340) existe una diferencia con decremento, que son estilos
situados como factor de riesgo para el consumo de drogas en los adolescente, y
con lo cual parte del cumplimiento de los objetivos minimizar, asi del mismo el
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incremento en el estilo democréatico (0.830 ) como factor protector ante la
adicciones.

CUESTIONARIO DE PATRONES DE AUTORIDAD PATERNAL (CPAP)
Comparacion de Medias

Padre

. _— 2.75
Estilo Permisivo I 00

p - 3.00
Estilo Autoritario _ 317

Estilo 4.00

Democratico NG .50

Estilo Negliaente e | 113

Madre

> 2o 8.33
Extlo Remisivc | i/

: 25 e 8.67
sl Autoritario | 5.5}
Estilo 10.83
Democratico I .00
Estlo Negligente | 00
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00
Grafico 1

Siguiendo con los estilos paternales en las puntuaciones directas sobre la
media, los jévenes que contestaron en referencia al estilo parental practicado por el
padre, se muestran indices altos antes de iniciar pre-test, al taller con el estilo
autoritario (3.17), para seguir con el permisivo (3.00); y el estilo negligente (1.14) y
siendo significativamente inferior (>3.00; >2.75) o igual (1.14) a la del postest. Por
el contrario el estilo democratico (3.80), tuvo un comportamiento a la alza siendo
significativamente mayor al pre test (<4.00) (tabla 2 y gréfico 1).
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Tabla 2
Datos estadisticos de Cuestionario de Patrones de Autoridad CPAP Padre

Pre-test Pos-tast DIFERENCIA
Escalas M DE A DE M t F
Estilo Negligente 1.14* 0,378 1.14* 0.378 0,00 -
Estilo Democratico 2,80 0.447 4.00 0.000 .20 -1,000 0.374
Estilo Autoritario 317 0.408 3.00 0.408 017 0.542 0.611
Estilo Permisivo 3.00 0.000 275 0.500 0.25 1.000 0.391
*La correlacon y [ nose pudo cakular porque elerror estandar ce la dferenciaes 0
Weca (M}
Desviacién Estandar (D)
coeficiente (1)

Rvaler [F) significancia

Las practicas de crianza viene sefialadas por las conductas ejercidas en la
educacion de sus hijos y que estan ligadas a los estilos parentales, los participantes
en sus respuestas al Cuestionario de Practicas de Crianza (tabla 3) del inicio del
taller asumieron practicar la realizacion del castigo (20.43) para corregir el
comportamiento del adolescente; la utilizacion de regalos materiales ante un
comportamiento deseado de su hijos (Ganancias materiales, 13.80); ademas de
ejercer la comunicacion, dar explicaciones, la escucha entre otras, como interaccion
social (20.23) positiva con sus hijos; siguiendo con el establecimiento de normas
(22.20) en tanto a reglas, acuerdos o la ensefianza al cumplimiento de dichas reglas;
también estos padres declararon practicar conductas de aprobacién ante el
comportamiento adecuado los adolescentes, como elogiar, felicitar, dar las gracias,
entre otras (ganancias sociales, 19.33); y para finalizar el establecieron limites
(20.75) a sus hijos mediante el establecimiento de horarios, cumplimento en las
tareas del hogar, entre otras.
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Tabla 3
Datos estadBticos de Inventario de Practicas de Crianza IPC

Pre-test Pos-test DIFERENCIA

Escalas M DE M DE M t [

Castigo 20.43 1.512 18.71 0.756 1.72 2.828 0.030
Ganancias Materiales 13.80 3347 12.00 3.162 1.80 1.327 0.255
Interaccion Social 20.23 3.140 20.54 2.989 -0.31 -0.336 0.743
MNomas 22.20 0.837 23.00 0.707 -0.80 1.372 0.242
Ganancias Scciales 19.33 4,676 19.50 3.017 -0.17 -0.176 0.867
Limites 20.75 1.500 21.75 1.286 -1.00 1.095 0.353

Media (M)

Deswiacion Estandar [DE)
Coeticiente (i)

Pvalar (P) significancia

La significancia asume que hubo diferencias, en las que se encuentre el
castigo con una disminucion 1.72 en relacion al postest, con lo cual se reflej6 en la
baja al estilo autoritario (0.160). La interaccion social (0.31), las ganancias sociales
(0.17), las normas (0.80) y los limites (1.00), que forman parte del incremento al
estilo democratico (0.830); lamentablemente para las ganancias materiales (1.80),
no hubo incremento, sino todo lo contrario se fue a la baja como se observa en el

grafico 2.

Inventario de Practicas de Crianaza

Comparacién de medias

Limites

Ganancias sociales

Normas

Interaccion social

12.00

Ganancias Materiales

Castigo

0.

=2

Gréfico 2

0 5.00 10.00 15.00

21.75

2075

19.50

18.71

20.00

19.33

23.00
2z.20

M Pre-test

20.54
20.23

2043

25.00

Pos-test
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En la tabla 4 se observa la administracion del Autoinforme de Conducta
Asertiva, tras del periodo de aplicacién del taller, permite valorar la eficacia en la
sesion para habilidades en comunicacion asertiva con un distincion en la escala de
Auto-asertividad significancia de una diferencia de 6.75, cuyo incremento esta en
el respeto a su propios derechos, sentimientos e ideas de cada participante.

Tablad
Datos estadisticos del Autoinforme de Conducta Asertiva (ADCA1).

Pre-test Pos-test DIFERENCIA
Escalas M DE M DE M t P
Autoaseriividad 875 12121 6750 13000 £75 -3.450 0.040
Heteroaserividad 46 50 9258 4575 11442 075 03r2 0735
Media (M}
Desviaciin Estandar (DE)
Coeficnts {f)

P-valar {P | significancia

Por el contrario en hétero-asertividad 0.75 disminuyé implicando la
consideracion hacia los derechos y comportamientos ajenos (Grafico 3).

[comparacion de medias de los instrumentos ADCA-1 y SPSI-R

4575
456.50

675
60.75

SOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES - REVISADO

Pre-test M Pos-test

Grafico 3
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En la tabla 5 se observa la evaluacion de las habilidades percibidas de
solucién de problemas en el pretest fue de 52.50, en comparacién con el pos-test,
encontrando una diferencia significativa del 13.623, Habiéndose incrementado en
estas habilidades al término del taller (Gréfico 3).

Tabla 5
Datos estadisticos del nventario de Sclucidn de Problemas Sociales - Revisado.
Pre-test Pos-fest DIFERENCIA M
nstrumento M DE M DE t P
SPSER 5250 20825 B2.75 13623 1362 -1.19 0319
Media (M)
Desviacion Estandar (DE)
Coeficiente (1)

Fvalr () signifizancia

Los resultados de los instrumentos presentados se seleccionaron en
correlacion las sesiones impartidas en estilos paternales, comunicacion asertiva y
solucion de problemas. Para obtener una sensibilizacion ante la practica educativa
ejercida por los padres hacia los adolescentes, de manera que si existe la
concienciacién habra un cambio de comportamiento de los padres y en el cual sera
reflejado a través de la percepcion de los hijos. Es asi como las practicas de crianza,
sustentaron las conductas practicadas por los padres de familia con los hijos en
la crianza en las practicas disciplinarias como normas, limites, ganancias sociales.
Por lo anterior se permitié reforzar la idea de que dentro del entorno familiar los
estilos parentales, juega un papel importante en el desarrollo del adolescente, ya
gue la influencia de los padres es significativa para que no se involucre en el
consumo de drogas.

Asi mismo considerando la actitud de los padres hacia el consumo de drogas,
la interaccion y consistencia en la comunicacién y solucién de problemas, son
elementos que se tomaron en cuenta, como afrontamiento ante esta problematica
de manera que si los padres de familia ejercen una comunicacién asertiva y solucién
de problemas, los adolescentes estaran replicando la ensefianza, con ello contaran
con un factor protector.
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DISCUSION

Con base en los resultados expuestos anteriormente, confirman el objetivo
general del estudio donde tras la aplicacion del taller se obtiene el logro de una
practica parental positiva de los padres o madres de familia. Se habla de positiva
en el sentido al incremento de la media en el pos test proporcionada en la respuesta
de sus hijos adolescentes en la dimension del Estilo democratico y sus afirmaciones
en cada una de las respuestas prestadas por parte de padres y tutores ante las
practicas de crianza, con los incrementos en el postest en las dimensiones como:
Interaccion social que enmarca la ejecucion en la comunicacién activa y la escucha
de los padres; en la dimension de Normas, donde prevalece la constante de reglas
y valores éticos o morales; en tanto a la dimension Ganancias sociales se ocupa de
los refuerzos a las buenas conductas del adolescente como elogios, felicitaciones;
del mismo modo la dimension en Limites pone de manifiesto en los reglamentos y
normatividad de acuerdo a las acciones de lo miembros que integran la familia.

Por otra parte siendo la media del pre test significativamente mayor a la del
postest en las dimensiones de los Estilos parentales como: el Autoritario, el
Permisivo y el Negligente y en las dimisiones en practica de crianza con el Castigo
y Ganancias materiales, pone de manifiesto el establecimiento, de concienciacion
por parte de los padres hacia una crianza positiva ante el consumo de droga.

La literatura sobre estos resultados no ofrece alguna relacién ya que la
mayoria se especifica en identificar la relacion entre estilos paternales con otra
variable como es el caso en la percepcion de crianza parental y la edad de inicio en
el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, con autoria de Villegas,
M., Alonso, M., Alonso, B. y Martinez, R. (2014); o conocer la relacién que existe
entre los estilos de parentalidad y el grupo de pares en la influencia del consumo de
drogas Rodriguez, E., Pérez, V.y Cordova, A. (2007). En estrategias de intervencion
en cuanto a la correlacion de los estilos parentales y mejoras en el desempefio
académico en Jiménez, D. & Guevara, Y. (2008); o0 en Ortiz y Moreno (2016) con
objetivo en conocer las condiciones que derivan del estilo parental sobre el
rendimiento académico.

Lo mas apegado a los resultados obtenidos en este estudio y que guardan
cierta relacion con los hallazgos encontrados por Morales y Vazquez (2014), donde
la aplicacién del programa de crianza positiva en el entrenamiento a 84 padres
mexicanos, situado en el cambio conductual de los mismos, hacia sus hijos (2 a 12
afios) en 84 padres mexicanos, para la disminuir conductas problematicas en
relacion al consumo de droga como es el caso, de ese modo la presentacion de los
componentes mas efectivos del programa fueron la correccion del comportamiento,
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Ganancias sociales (M 76.30-M 78.23), Normas (M 77.17- M 79-38), Limites (M
70.08-M 76.24), la solucién de problemas (27%), Ganancias materiales (M 52.54-
M 50.50), y la reduccién en el uso del castigo (M 71.64-M 52.1). Sin embargo en
este estudio trabajan la modificacion de la conducta en tanto a padres e hijos, s6lo
estan tomando en cuenta la crianza y no el estilo paternal, por lo tanto no concuerda
en su totalidad con este estudio.

Siguiendo al cumplimiento a brindar herramientas para la puesta en practica
en habilidades especificas: comunicacion asertiva y resolucion de problemas
relaciones, los resultados mostraron el incremento en comunicacion asertiva en la
dimension de Auto-asertividad y un decremento en la Hétero-asertividad, lo que
implica un manejo de comunicacién con tendencia Pasivo-Agresivo y que sugiere
poner énfasis en adoptar otras medidas mas prominentes en esta ensefianza o en
definitiva, ofertar un taller solo en este tema. En tanto a la resolucién de problemas
como se pudo observar en los resultado los padres, madres o tutores adquirieron
esta habilidad siendo la media significativamente mas alta en relacion del antes de
la aplicacion del taller.

Los alcances en este estudio, adopta gran relevancia en la demanda del
servicio ofrecido ante el inminente riesgo de consumo de droga, con ello la
formacion de padres en estilos parentales, abre una potencial posibilidad de
extender esta oferta a instituciones educativas, sociales e instituciones sanitarias
publicas y privadas, en el ambiente comunitario en general, de manera preventiva.

Las limitaciones manifiestas en el estudio fueron que la muestra esperada no
cumplié con el requerimiento en cuanto a nimero, ya que los participantes serian
entre diez a quince. El tiempo fue también un reto, en reconocimiento al apego de
los temas, sobre todo por las necesidades sentidas explicitamente por parte de los
participantes, ante los problemas en relacion a sus hijos adolescentes; y que a su
vez, podrian ser generadoras de alguna nueva intervencion o enfatizar en el tema
sobre esas necesidades. Sin embargo se sugiere para la aplicaciones futuras del
taller se tome en cuenta que las necesidades sentidas por los participantes,
pudieran ser manifestacion de ansiedad, y con lo cual se podria evaluar esta
variable, con la finalidad de apoyo para los participantes que obtuvieron resultados
positivos, con una canalizacion para tratamiento ante la instancias
correspondientes.

Se deja ver la importancia en lo preventivo ya que en el establecimiento de
aprendizaje para el ejercicio de un estilo parental democratico contribuye al
reconocimiento como factor protector ante el consumo de droga, no los estilos
parentales como negligente, autoritario y permisivo que fungen como factores
potencializadores de riesgo ante el consumo de droga, como se expuso con
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antelacion en varios estudios (Becofia & Cortés, 2010; Mendes, 1999; Aroca &
Cénovas, 2012).

CONCLUSIONES

En este estudio se logré una practica parental positiva de padres o tutores de
familia, como influyentes en la crianza y socializacién de sus hijos adolescentes,
tras la aplicacion del taller psicoeducativo.

Por lo que la aplicacion del taller psicoeducativo en el servicio de la practica
condujo a la importancia como profesional en psicologia de la salud en el
cumplimiento como profesional, se tuvo en cuenta el de velar por las personas de
la comunidad que tengan acceso a mejorar su salud, esto se vio realizado a través
de la intervencion con el mencionado taller, y que por consiguiente fue encaminado
a beneficiar a las personas, teniendo en cuenta la responsabilidad como profesional
de los juicios y actuaciones; mostrando sensibilidad a las posibles consecuencias
de las mismas. En este entendido el actuar fue con respeto a la persona, con
responsabilidad, honestidad, sinceridad, prudencia en la aplicacion de instrumentos
y técnicas, competencia profesional y solidez en la fundamentacion cientifica.

Al aplicar el taller psicoeducativo para padres, madres o tutores ante las
necesidades sentidas y expresadas, nace el sentido de ayudar, a encontrar la forma
adecuada de relacionarse, comunicarse y adoptar mejores practicas en la crianza a
sus hijos, con un estilo parental democratico, este logro, fue gracias al interés y
cooperacion de los participantes ademas de implementar uso de redes sociales
como el WhatsApp para mejor comunicaciéon con dudas. Los participantes
guedaron muy satisfechos con el aprendizaje, ya que no tenian idea que ejercian
algun estilo parental en particular, al finalizar mostraron su agradecimiento.

Por otro lado dentro del servicio de practica en el ClJ, se ubicaron las mejoras
a implantar, considerando que su modelo en prevencion es eficaz, mas sin embargo
podria argumentar que se deberia consideran una invitacién a la comunidad en
general para su asistencia de manera voluntaria, motivando y movilizando a la
comunidad para detectar riesgos, disefiar iniciativas relevantes para conducirlas y
evaluar su aplicaciébn, dando cabida al empoderamiento que descansa en la
capacidad o poder de actuacién en cuanto al logro de metas de salud, como
resultado de la accion colaborativa con otros ambientes, como la familia, la escuela
y otras instituciones, para una mejor eficacia a largo plazo.
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En suma considerando que la préactica fue realizada bajo la normatividad
ejercida y colaboracion del Centro de Integracién Juvenil, ademas de cumplir los
objetivos, permitid proyectar los conocimientos tedrico-metodoldgicos en el @mbito
de la psicologia de la salud, del mismo modo queda un sabor satisfactorio y de
felicitacion a la Institucion y colaboradores por su gran labor y entrega.
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