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RESUMEN.

Uno de los indicadores mas importantes de! sistema educative lo constituye la
eficiencia terminal. En los Ultimos afos, México se ha enfrentado a crisis economicas
severas. Para 1999, e! presupuesto destinado a la Educacion Superior se vio seriamente
amenazado. Es por ello, que nuestra alencion debe enfocarse al estudio de los posibles
factores inmersos en el bajo rendimiento escolar y la desercién, lo cual representa
peérdidas millonarias para la Educacién Superior.

Por lo que el objetivo fue determinar la retacion entre la farmacodependencia y el
apoyo social con el rendimiento académico, para lo cua! se selecciond una muestra total
de 218 alumnos de 3° y 4° semestres de las diferentes camreras que conforman la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales lztacala. Asi, las variables a estudiar fueron:
rendimiento escolar, en términos del promedio general que habian cbtenido en ia carmera
hasta el momento del estudio; el apoyo social, en funcién del numero de apoyadores con
que creian contar (N) y el grado de satisfaccién con ese apoyo (S); y por uitimo,
adicciones (alcohol y drogas) cuyos indicadores fueron no usuarios, experimentagores y
usuarios, en términos de la frecuencia de consumo. Los instrumentos empleados fueron
un cueslionarno derivado de la Et.cuesta Nacional de Adicciones y el Cuestionario de
Apoyo Social (SSQ). El promedio escolar fue proporcionado por los alumnos, solicitando
una muesira de ellos a la Unidad de Senvicios Escotares de ta ENEP-I, con el fin de
obtener la confiabilidad del autoreporte, siendo esta considerada como alta (92%).

Los resultados del estudio no mostraron una relacidén significativa entre las
variables, aungue con respecto al apoyo social, el numero de apoyadores Con quienes
cree conlar el estudiante fue significativo at correlacionarlo con el promedio escolar en
general. Asimismo, a! correlacionar promedios altos, (considerados asi de 7.6 a 10), la
correlacion fue significativa Al realizar la correlacion por rango de promedios con N
{numero de apoyadores percibidos), en el rango de 6-6.9, si se encontré una correlacidn
negaliva. Eslo puede significar que el hecho dr que el estudiante perciba contar con
cierto numero de apoyadores (N), es importante para su rendimiento escolar, al menos en
los primeros semestres de la carrera Se considera relevante en un futuro, investigar
otros factores tales como. promedio escolar obtenido en el nivel anterior, (Bachillerato),
satisfaccion con la carrera, evaluacidén de expectativas, etc., a fin de conocer con mayor
detalle aquelios aspectos que gravitan en la problematica del bajo rendimiento académico

en la Educacién Superior.



ABSTRACT.

One of the most important indicators of the Educational System happens to be the
terminal index, which is the relation between the number of students who start a College
Education, and the number of students who get their degree. In the last years, Mexico has
dealed with severe economical crisis. By 1999, the amount of the Federal Budge!,
normally assigned to College Education, was seriously threatened. That is why, our
attention must be centered in the possible factors which could be linked to the low average
" noles and desertion, since this represents a millionaire loss to our country.,

Thus, the objective was to establish the relation between the drug and alcohol
abuse, as well as social support and on the other hand, the academic achievement. This
sludy was carried out on a random sample of 218 students, at the moment enrolled on 3rd
And 4™ semesters of the various careers offered at the ENEP Campus lztacala. Thus, the
variables on this study were : school achievement, in terms of the average of their notes
obtained at the moment; the social support in terms of the Number of supporters they
perceived they have (N), and the degree of Satisfaction with this support (S). The third and
last variable was alcchol and drug abuse, whose indicators were: non- consumers,
experimenters and abusers, in terms of the frequency of consumption. The instruments
used for this study were: A questionnaire based on the National Survey of Addictions
(Lopez-Lugo, 1994) and the Social Support Guestionnaire, (Sarason, 1987), as long as
the average of the notes obtained at the moment. The average was provided by the
students. A number of averages were requested lo the Office of Schoot Services at the
Campus in order lo obtain the reliability of these self-reports. This reliability was
considered high (92%).

Results did not show a significant correlation among variables in general.
However, conceming Sccial Support, the number of supporters (N}, was significantly
correlated with the school achievement, as a general concept, as leng as its correlation
with higher achievement ( rank from 7.6 to 10). 1t was also found, a negative correlation
between N (number of perceived supporters) and the lowest rank of notes. 6-6 9. This
could mean that the fact that a student has a certam number of supporters (N}, happens
to be very imporant for his betler achievement, at least at the beginning ot tus career

Based on this study, we must search for other factors which can be invclved in all this
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process, which maght be re!evant Some of these factors could be: the average of the

notes obtained by the students ln the pnor educattonal level to College, the degree of

satisfaction with the chosen career evatuanon of goals and ‘expectations on this chosen
career, etc. All this approaches cou!d let us know more spemf ically those factors which

really are structured in all thls complex problem a’ poor’ achuevemenl with the fatal
consequences of quitting College Educahon '

’
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I. INTRODUCCION.

Uno de los indicaqores mas importantes del sistema educativo lo constituye la
eficiencia terminal, definida como la relacidn ingreso-egreso; es ella la que nos puede
mostrar la eficiencia y eficacia del sistema educalivo analizado, de tal manera que se
evidencia el proceso de vinculacién educacién-sociedad.

Si tomamos conciencia de la crisis econémica que nuestro pais ha enfrentado en
los ultimos afos, es imperante tratar de delectar qué problematicas encuentra nuestra
juventud que no le permiten terminar en forma satisfactoria una educacién de nivel
superior. Para 1999, el presupuesto destinado a la Educacién Superior se vio seriamente
amenazado. Dado que la eficiencia terminal a nivel nacional es baja, lo cual analizaremos

mas adelante, el impacto econémico de pérdida hacia el pais es millonario.

Las instituciones de Educacidn Superior han tenido un papel protagonico dentro de
la sociedad, ya que son las portadoras de la transmision y generaciéon de conocimientos,
logrando con ello un impacto en |a persecucion de fines y metas de alcance social. En el
caso de la Educacién Superior, at  ser ésta la fase terminal del proceso educativo,
adquiere una especial relevancia el analisis de 10s productos, pues son ellos los que se
van a enconlirar con el suprasistema social que los contiene. (Pallan, 1995). Es por esto

gue el presente estudio intenta acercarse a esta poblacidn.

Esto se ha logrado mediante la adecuada formacién de cuadros de profesionales
que estén en aptitud de incidir en el actual proceso de cambio. Sin embargo, en este
proceso se ha observado una desigual distribucién del flujo de [a matricula hacia
determinadas disciplinas, en detnmento de otras. En un estudio que abarca una década
{1979-1989), del conjunto de fas instituciones de educacidén superior, un millon 94 mil 165
profesionistas egresaron con estudios a nivel licenciatura Diez carreras concentraron el
68% de la poblacion de egresados. De esle numero de carreras, cuatro disciplinas
concentraron el 40% de egresades: Contaduria (118, 718= 11.3%), Medicina {116,269=
11%), Derecho {95 818= 9.1%) y Administracion (90, 946= 3 3%). %). Para 1994, "cerca

del 50% de la demanda estudiantil se concentra en las areas de ciencias sociales y
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administrativas, especialmente en las carreras de céntabilidad {13%), derecho {11%) y
administracion (10.0%)" (Anuario Estadistico de la ANUIES, 1995, . IX).

En los dltimos 15 afios 1a poblacién escolar de Licenciaturas paso de 731, 291
estudiantes en 1980 a 1,183,151 en 1994, los cuales fueron atendidos en 456
instituciones, incluyendo sus unidades descentralizadas, que se inscribieron en 4,340
opciones educalivas, considerando las carreras repetidas en las diferentes areas del
conocimiento. En este afio, el total de instituciones de Educacién Superior alcanzaba la

cifra de 826; de ellas, el 50.6% (418) eran instituciones publicas y el 49.3% (408) eran
privadas.

En cuanto a los subsistemas, en 1994 el 55.3% de estudiantes se concentraba en
Universidades; el 15.6% en los Tecnolbgicos, el 6.9 % en Normales y el 0.89% en otras
instituciones. Resumiendo, tenemos que en 1993 hubo 262,009 alumnos de primer
ingres\o a la licenciatura, con una poblacién total de 1,141,568 y un total de egresados de
140,256 y 83,412 titulados. (Anuario Estadistico de ANUIES, 1994). En 1994 la poblacion
total fue fijada en 1,183,151 alumnos, siendo 146,420 el numero de egresados y 88, 838
litulados {60, 36% del lotal de egresados). En 1895 {a matricula total nacional de
Licenciatura fue de 1,217,431 alumnos de los cuales 276,838 fueron de primer ingreso.
En este afo, de las diez carreras mas pobtadas de nivel Licenciatura, {1 217 431 alumnos
de pnmer ingreso y reingreso, egresaron 146 420, titulandose 88 838. (ANUIES, Anuarios
1995 y 1996). En 1996, la poblacidon escolar nacional de Licenciatura fue de 1 288 633
estudiantes, de los cuales egresaron 191 204, titulandose 113 580. Para 1997, la
poblacién total de Licenciatura es de 1 310 229, de los cuales et 75.6% se encuentran en
Instituciones Pubhcas y el 24 4% en Instiluciones Privadas, desconociéndose todavia la

cantidad de egresados y Uitulados. (Anuano Esladistico de ANUIES, 1997).

El porcentaje general de eficiencia terminal de ia Licenciatura en 1as instituciones
pubiicas durante el penodo de 1986 a 1991, fluctud entre e 51 2% y el 62 0% En el
sector privado fue del 57 4% En 1994 de un lotal de 86 333 alumnos de ingreso y
remgreso en ia UNAM, egresarcn 15, 301 y se itularon 6818 Con base en eslos datos |
podemos afrmar que uno de fos problemas a que se han enfrentado las instiluciones de

Educacidon Supenor son los que se refieren a 105 Bajos indices de eficencia tlerminal



Como se puede apreciar dé'_llas cifras anteriores, el rezago escolar, la desercién, y
la eficacia terminal son producto'd'e muchos factores Interactuantes, Para abordar Ia
problematica de los estudiantéq'uniyer'sitériols. é_s breciso ﬁonbcer y comprender su
realidad, lo cual supone considerar que la crisls que e'nf.renta la juventud universitaria
forma parte de ella y se manifiesta en actitudes y.comportamientos que no son féciles de
incorporar de manera positiva a la vida académica, (Cérdehas;' 1995).

Es pues nuestro deber tratar de entender qué factores intervienen en la baja
eficiencia terminal, para asi poder implémentar estrétegias que eviten la toma de
decisiones econdmicas drasticas que afecten a todas las areas que comprende la
Educacidén Superior, por lo que el presente estudio tomdé como posibles factores de
influencia en la problematica antes sefalada, la farmacodependencia y el apoyo social,
con el fin de demostrar su interaccién. A continuacion se presentaran cada uno de ellos.



. BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR, -

Desde los grados mas elementales de la educacion, hasta los estudios superiores,
es comun encontrar alumnos que presentan dificultad para adquirir ciertas habilidades o
asimilar ciertos conocimientos, lo cual no significa que posean capacidad intelectual
inferior a 1a normal, o que presenten problemas de aprendizaje que les impidan tener un

desempenfo académico simitar al de sus compaferos de clase.

Galangiral y Marin Méndez (1985; cit. en Ledezma,1992), consideran que el
rendimiento escolar es la expresidn de 1a calidad del proceso de vida académica de los

alumnos en una escuela y que esta proyectado a la formacidn del alumno en una practica
profesional determinada.

Considerandose que el bajo rendimiento académico no es unicausal, por el
contrario, se debe a una multiplicidad de factores que al unirse lo provocan, es posible
acercarse a este problema y conocer si westd relacionade con algunas varables

especificas, pudiendo descubrir su causa en factores de indole diversa.

Se ha encontrado que mientras las vanables escolares resultan débiles y de poca
consistencia, 1as no relacionadas con la escuela, asi como las caracleristicas de los

alumnos, son mecanismos importantes para predecir el aprovechamiento (Lépez, 1994)

Con respeclo al bajo rendimiento escolar, Bamic y Arbucker [ cil en Aranda. 1987)
se interasaron por el estudio de aprovechamiento escolar y relaciones famihares, en e!
cual, estudiaron |a relacion entre la aceptacion por parte de los padres y €l rendimiento
escolar. Los muchachos de rendimiento alto informaron que los padres les aceptaban
mejor que los padres de bajo rendimiento; los muchachos de rendimiento medio y bajo

percibieron mayor aceptacién por parte de sus madres, en comparacion a los muchachos
de rendimiento alto.
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Existe el bajo rendimiento escolar c‘ircqnstéhciai', {Aranda, 1987}, el cual puede ser
causado por: . - S O

]

a) Un cambio de escuela 6 domicilio; en este caso el alumno se puede sentir fuera
de lugar, como un extrafio, rechazado. Los métodos o eslilos de enseflanza pueden ser
distintos. '

b) Maestros o compaiieros que molestan, lo cual haria sentir incémodos a los
alumnos con la escuela y con las actividades que lo ligan a ella.

¢) Un grupo social o vecino que subestima !a instruccion; éstos son oponentes que
se apoyan en una escala de valores diferentes a la del sujeto.

d) El fracaso en una materia en paricular, dado por las caracteristicas de la misma,

del maestro o de la forma en que se imparta. Estos factores pueden crear un conflicto
emocional grave.

Para Andreaui, (cit. en Aranda, 1987), destaca que uno de los factores mas
importantes del rendimiento escolar [0 conferman ciertos aspectos caracterolégicos que

van a facilitar o dificultar la realizaciéon de las potencialidades intelectuales.

Ciertos factores ambientales ignorados frecuentemente pueden ser la causa del
escaso rendimiento escolar. dificultades econdmicas como causas de perturbaciones
afectivas, tensiones familiares para relacionarse, falta de .habilidades para la discusion y
@scasa motivacion para el estudio. También suelen ser causas de fracaso escolar:
conflictos entre conyuges, padres e hijos, entre hermanos, demasiada severidad o
indulgencia en la educacién familiar y en general, cualquier circunstancia productora de
tensibn. Asi, se destaca a la familia como el elemento que mayor peso liene en la

formacion del caracter, mas tarde la sociedad lo moldea a través de los amigos.

Finalmente informa cuales son los aspeclos del caracter mas estrechamente

vinculados con el éxito escolar: ansiedad, tendencias neurdticas, extroversidén o
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introversién, estabilidad emotiva, perseverancia, cuidado, orden, laboriosidad,
sociabilidad, capacidad de iniciativa. o ‘

Arroyo del Castillo (1973; cit. en Ledezma, 1992), propone que el rendimiento de
los escolares pueda ser contemplado tanto desde un punto de vista individual como
grupal. Desde una perspectiva individual se puede tomar en cuenta como factor el
psicolégico, el cual estd integrado por la estructura de la personalidad del escolar, las
caracteristicas de su vida afectiva, el tipo de relacién que guarde con su familia y
compaderos, la capacidad de juicio, ademas de las variables motivacionales. E! factor
social compone la problematica que se deriva de la adaptacién del alumno a su marco
social, las caracteristicas del grupo al gue perienece y su papel dentro del mismo, la
actitud que asume consigo mismo y con los otros,

Tinto, en 1992, establece que se considera con frecuencia que los alumnos
desertores poseen un perfil de la personalidad distinto, o carecen de una caracteristica

particularmente importante, necesaria para completar 1a carrera.

A esle respecto, el término desertor describe el comportamiento de todeos los
a'umnos que abandonan los estudios, sin reparar en las circunstancias o razones que
determinan ese abandono, No somas capaces de indicar a los funcionarios universitarios
quée procedimientos deben seguir para emprender programas provechosos de retencién.
Hasta ahora nuestro asesoramiento ha sido totalmente de tipo descriptivo, mas que
explicativo. Por lo tante, ha sido con frecuencia equivocado, © at menos, seriamente

engancso.

Es por esto que debemos desarrollar una teoria de la desercidn que permita
formular programas eficaces de retencion. Debemos producir una nueva forma de pensar
y hablar acerca del fenémeno del abandono educativo, que permite interpretar con mas
exactitud los complejos comportamientos estudiantiles que rotulamos como desercibén de

la educacién superior.

Astin (1975; cit. en Tinto, 1992), define a ta desercion como e! fracaso de las

personas para obtener un titulo acadéemico en un determinado periodo de iempo



En el nivel individual, los dos atributos que se destacan como las causas primarias
de fa desercion se designan como intencién y compromiso, condiciones personales que
portan los individuos cuando ingresan a instituciones de educacién superior. Ambos
contribuyen a determinar los limites del logro individual, asi como a matizar las
caracteristicas de las experiengias estudiantiles en la universidad.

Ajuste, dificultad, incongruencia y aislamiento, son los 4 tipos de experiencia
personal que, a nivel institucional, se vinculan con e! abandono; cada uno describe un
importante resultado de interacciones implicadas en la vida institucional, siendo en gran
medida producio de fendémenos que se desarrollan en la universidad. Reflejan
necesariamente, los atributos, habilidades y disposiciones individuales pre-existentes al

ingreso, asi como &l efecto de factores exiernos en el desempefio individual,

Es preciso tener en cuenta que los factores que configuran la desercidn se
entrelazan en el conlexto de la trayectoria institucional del estudiante. Aunque las
causas primarias del abandono puedan tralarse aisladamente, sus efectos sobre la

decision son raramente independientes de otros factores.,

Los compromisos individuales, como motivacién, impulso o esfuerzo también estan
vinculados con el abandono de las instituciones de educacién superior. Es obvio, que la
voluntad personal aplicada al logro de las metas es un elemento importante para la
persistencia en los estudios universitarios. Inversamente, la ausencia de intencidn o de

compremiso constituye un componente critico del proceso de abandono,

Sin embargo, los compromisos, 10 mismo que l0s propositos, estan sujetos a
modificaciones a través del tiempo. Si bien los atributos personales previgs pueden influir
en la carrera universitana, y en ciertos ¢asos, determinar directamente el abandono, sus
efectos dependen de la calidad de las interacciones personales que ‘los estudiantes
establecen con otros miembros de la institucidon, y de las percepciones individuales del

grado en que esas expenencias satisfacen sus necesidades e intereses.



Los investigadores coinciden en que en muchos casos, lo que ocurre posterior al

ingreso es tan importante para el proceso de la decisién que las circunsiancias que 1o
preceden. ;

Volviendo a los 4 tipos de experiencia personal que se vinculan con el abandono,
pasamos a su descripcion;

1) Ajuste: Al principio, la persistencia en la institucién exige a los alumnos el ajuste
tanto social como intelectual, a un nuevo mundo universitario. La mayoria de las personas
lienen cierta dificultad para realizarlo, aunque para otros el pericdo de adaptacién es
breve. Las dificultades para efectuar Ia transicidon se originan en dos fuentes: incapacidad
de los sujetos para desprenderse de las pasadas formas de asociacién y amistades, y las
dificultades que se generan en la necesidad de adaptarse a nuevos y cambiantes
requerimientos intelectuales y sociales. El i'ngreso a la universidad también obliga a los
estudiantes a efectuar una serie de ajustes ante nuevas exigencias de la vida
institucional. Las dificultades académicas, el aislamiento social y la perplejidad pueden
plantear problemas concretos al individuo. Para algunos el ingreso a la universidad implica
cierta separacion de la familia; no siendo extrafio que esta separacién y el ajuste a la
universidad se vinculen a las diferencias de personalidad, habilidades para competir y las
caracteristicas de las experiencias sociales y educativas previas. (Tinto, 1975, Pantages
y Creedon , 1978).

Algunos estudiantes no han adquirido las habilidades necesarias para aplicar su
energia a la solucién de los problemas que enfrentan. (Bandura, 1977, Lazarus, 1978).
Sin ayuda, muchos tropiezan y desertan sin haber hecho un intento serio para adecuarse

a la vida universitaria,

2) Dificultad: La persistencia en 1a universidad exige algo mas que un nuevo ajuste.
Hay casos en que el abandono se origina en el hecho en que las demandas académicas
son demasiado dificiles. Si bien algunos que experimentan dichas dificultades desertan
voluntariamente, para evilar el estigma del fracaso, otros perseveran hasta que son
obligados a abandonar la institucion.
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Estd demostrado que los individuos con desventajas se encuentran con mayor
probabilidad en colegios pL':b!icés particularmente de bajo nivel académico, deduciéndose
que estan menos preparados para enfrenlar Ias exigencias de la universidad, que los que
asisten a olros colegios. No obstante, ex:ste un creciente numero de estudiantes, jovenes
y adultos, con d:ferentes cond:cnones socioeconémicas que ingresan a la educacién
superior sin la preparacién adecuada para satisfacer exigencias de la vida universitaria.
{Moore y Carpenler, 1985; Cross, 1871, 1881).

Se ha estimado que la incidencia de alumnos incapacitados académicamente ha
aumentado; entre el 30 y 40% de los alumnos de primer afio universitario tienen algun
grado de deficiencia en habilidades de lectura y escritura. (Moore y Carpenter, 1985,
1998-1999), y que aproximadamente la cuarta parle de esos alumnos asisten a talleres en
matematicas, redaccion y lectura, (Oficina de Educacién, EUA, 1985).

Sin embargo, la exclusién por motivos académicos representa solo menos del
15% de todos los abandonos institucionales. En su mayoria se trata de decisiones
voluntarias, las cuales manifiestan mas bien las experiencias personales, sociales e
intelectuales en la universidad, Cuanto mas integradas son estas experiencias, mas
percibidas como satisfactorias y apropiadas para la integracidn en la universidad, mas
probabilidades tienen de perseverar hasta la graduacién. Inversamente los individuos
menos integrados tienen mas tendencias a desertar voluntariamente. El aislamiento alude
a la ausencia de interacciones suficientes mediante 1as cuales se puede alcanzar la
integracion.

3) Incongruencia; Se refiere a la situacion en que los estudiantes perciben que son
incompatibles con la institucién. Es decir, al desajuste o falta de articulacidn entre las
necesidades, intereses y preferencias del individuo y los de la institucién, En tales
situaciones el abandono estudiantil se origina en un juicio referido a la indeseabilidad de
esa integracion. La falla de congruencia puede originarse por un desajuste entre la
capacidad, habilidades e intereses del estudiante y las exigencias institucionales o en la
esfera social, donde el estudiante se siente incompatible con sus discipulos. En el primer
caso, los requerimientos de la institucidn pueden ser tan excesivos que provoquen la

exclusion del alumno, ¢ el abandono voluntano temprano para transferirse a otras

Y



instituciones cuyas exigencias se consideran mds razenables, Pero no todos los casos de
incongruencias reflejan desajustes cuantitativos sino también cualitativos. También la
incongruencia manifiesta contradicciones entre los valores e inclinaciones de un alumno
y de los demas miembros de la universidad.

En el segundo caso la incongruencia social tiende a manifestar desajuste entre ios
valores sociales, preferencias y/o estilos de conducta de una persona y los que

caraclerizan a otros miembros de la comunidad universilaria, expresados individual o
colectivamente.

Aunque la falta de incongruencia puede ser resultado de experiencias en €l
dominio social de la universidad, (actividades extracomunitarias) con mayor frecuencia

refleja la interaccién personal cotidiana entre estudiantes, profesores y funcionarios a
nivel informal.

Entre los adultos jovenes, la incongruencia con sus condiscipulos es un factor
importante en la decision vofuntaria.

No es sorprendente que la mayor parte de estudiantes experimenten cieno grado
de incongruencia. Son pocas las universidades tan homogéneas como para que no se
produzcan discrepancias en cuanto a la pertenencia de sus caracteristicas intelectuales y
comportamientos sociales.

4) Aislamiento: Si bien puede asociarse con fa incongruencia, se origina de manera
independiente entre sujetos que no son muy diferentes de los demas miembros de la
institucién. Son personas incapaces de establecer los vinculos personales que

constituyen la base para lograr la afiliacion a las comunidades institucionales.

Husband (1976) encontrd que los alumnos desertores tenian mucha menos
probabilidad que ios persistentes para identificar a una persona con quien establecer una
relacion significaliva. Aunque estos desertores tienen calificaciones adecuadas obtienen

escasas satisfacciones de sus reducidas mnteracciones personales
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Hay invesxigaciones (Tinto, 1975, Terenzini y Péscarella 1977, Pascarella y
Terenzini, 1977, Pascarella 1980, Munro 1981, Pascarella y Terenzum 1983), que
demostraron que el grado y Ia calldad de las mteraccmnes personales en la universidad,
constituyen elementos esencuales del proceso que ‘conduce a la persistencia estudiantil.
En contraste, la ausencia de contactos “sufi mentes resulta ser el indicador aislado mas
importante para |a prediccidn de una eventual desercién, aup deSpués de tomar en cuenta
los efectos independien'tes de la ubicacién socioeconbmicé. personalidad y desempeiio
académico. (Pascarella y Terenzini, 1979). | ' ‘

Existen diversos factores que determinan de una u ofra forma el desempefo
escolar de cada individuo (Sagols,1995), toma en cuenta aquellos aspectos que pueden
influir en el rendimiento escolar en general, lo que no quiere decir que todos influyen de la
misma manera, clasificando estos féctores en dos grupos:

1.-Factores no personales.
L.a sociedad en general:
El estado y su administracion
Ideclogia y clase social

La sociedad escolar:
Modelo y concepcidn de escuela
Sistema educativo, ordenacion y financiacién
Métodos y sistemas de enseianza

Comunicacién en la escuela.

La sociedad familiar:
Ambiente afectivo

Ambiente cultural

11



2.- Factores Personales

Fisicos, organos sensoriales y estado fisico en general
Psicoldgicos y pedagdgicos:

Rasgos, ajuste psicolégico general
Motivacién

Autoconcepto y autoestima
Inteligencia y aptitudes

Habitos y destrezas intelectuales

En nuestro pais, el indice de reprobacién y desercidén escolar es cada vez mas
alarmante, ya que muchos de los estudiantes desertan o no obtienen sus certificados,

entre otras causas por problemas de reprobacién {Barrientos y Miranda, 1890).

Dentro del campo de la educacion, el tema de| rendimiento académico ha sido
objeto de diversas investigaciones, debido a que esti intimamente relacionado con la

calidad de la educacion o liene, ademas, innegables implicaciones economicas (Lalapi,
1971}

Se ha mencionado mucho sobre cudles son los factores relacionados con el bajo
rendimiento escolar, encontrandose relaciones como las que sefiala Haddad (1891), en
donde el aprovechamiento estd influido por una serie de factores relacionados o no con la
escuela, encontrando que, mientras las variable escolares resultan débiles y de poca
consistencia, las no relacionadas con |a escuela, asi como las caracteristicas de los
alumnos son mecanismos importantes para predecir el aprovechamiento. Bricklin y Bricklin
(1981), senalan que por lo menos B0% de los casos de alumnos con bajo rendimiento
escolar tienen como causa principal conflictos emocicnales. Estos alumnos realizan sus
aclividades en forma poco satisfactoria debido a que enfremtan situaciones debilitadoras y
no encuentran motivacién para el estudio. Los alumnos son impedidos emocionalmente
por situaciones familiares conflictivas o condiciones sociales desfavorables que afectan a
su vida emocional E! hogar y 1as instituciones escolares son el escenario donde actuan o
se manifiestan estas disfunciones (Muoz Santiago, 1987).

12
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Existe asi, cierto tipo de diferencias ofrecidas en ciertos nifios con respecto a su
situacién social. Son los n:ﬁos somatmente megulares Se trata de nifios gque no
mostrando ninguna deficiencia . flsma 6 mental se. hallan en conducmnes familiares y
sociales, en general, nada 6 muy poco propu:fas para su adecuada educacion. Esta

situacién irregular puede asumlr a) falta completa o} parc1a| de vida familiar. b) medio
familiar degradado. ¢) inestabilidad del medio tamiliar.

La familia es un componente esencial pedagégicamente considerada: responde a
las necesidades, exigencias y cuidados que trae consigo la larga infancia. En los primeros
afios la familia constituye la totalidad de su ambiente, y por medio de ella inicia su
relacidén con el mundo. En los tres siguientes afios el nifio amplia sus horizontes, aungue
la influencia de ia familia es todavia decisiva. La actitud y conducta del nific en la escuela

descubriran la naturaleza de su ambiente domaéstico.

Por su parte, la escuela ofrece ventajas como poder educativo frente a las demas
agencias pedagogicas, ya que en ella la educacién adquiere un caracter intencionado,
aunado a una pronunciada organizacién. (Larroyo, 1978).

Un medio escolar que ofrece un contacto favorable para el desarrollo, se caracteriza
por plantear demandas y expectativas moderadas, manteniendo un equilibric entre la

libertad personal y restricciones, asi como entre los privilegios y responsabilidades,

Es mas probable observar una madurez adecuada en nifos cuyos padres utilizan

castigos moderados y muestran una actitud protectera y autoritarismo moderados.

Asi, la familta en combinacion con la escuela debe ofrecer un balance emocionat
que permita alcanzar las expectativas trazadas para el alumno. Si este balance no es
adecuado, las consecuencias emocionales, morales e intelectuales se verdn seriamente

afectadas con respecto al logro académico.
Como se puede apreciar, se ha hablado mucho de las implicaciones de una serie

de varables relacionadas con el desempeno académico (v.g. el estralo social de

procedencia del alumno, su capacidad intelectual, el bagaje de conocimientos con que

13



e o

cuenta, factores sociales, los cumcula y la docencua) (Muﬁoz-lzqulerdo 1991) como
aquéllos de gran relevanaa al caso, pero se han dejado al margen aquellos factores
aparentemente ajenos ‘a él, Sm embargo es meludnble el abordaje- del protagomsta

T L I R
principal de este proceso ‘el estudrante. ’ L '

W -
.t-""‘,

Entre estos factores encontramos los econémncos los. familiares y los
relacionados con la salud (Gémez, 1990) Alguno_s de estos. factores son: el consumo de
alcohol 6 drogas entre los estudiantes, asi como la percepcion del apoyo social, los cuales

pueden reflejar una pobra ejecucion académica, previa a la desercién. -

s -
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fl. ALCOHOLISMO Y FARMACODEPENDENCIA,

Numerosas investigaciones han relacionado a Ia;s adicciones con {a poblacion
estudiantil. Castro y Maya (1987) reportan que con respecto a la prevalencia, mas de Ia
mitad de los estudiantes (52.7%) habia consumido alcchol alguna vez en su vida, de los
cuales, lomando en cuenta los mililitros de alcohc! ingeridos en 1a ultima ocasién en que

bebieron, el 8.7% son consumidores excesivos,-el 5% moderados y el 39% casi no
bebian. S S

En comparacién con los estudi'antes' de 14 a 18 afos, es mayor la proporcién de
estudiantes universitarios que han consumido alcohol alguna vez en la vida y el ultimo
mes. Con respecto a los problemas relacionados con la forma de beber, se observé que
es mayor la proporcién de universitarios que los reportd. Es notable la diferencia que hay
entre ambos grupos en lo que a arrestos y problemas legales se refiere. La diferencia es
explicable porque el universitario estd en una edad en la que ciertas conduclas pueden
converlirse en problemas legales. La proporcidén de consumidores de alcoho! y los
problemas relacionados con esta practica aumentan a medida que tienen mas edad.
Respecto al uso de alcchol, el uso de la marihuana obtuvo un coeficiente de correlacion

de 0.42. Por to menos el 5.7% de usuarios combina el alcohol con otras drogas.

Castro y cols. (1986), reportan que la prevalencia mayor entre estudiantes
{excluyendo al alcoho! y al tabaco). corresponde al consumo de inhalantes (4.4%),
sequida de anfetaminas (3.5%), y la marihuana (3.2%). Para realizar el muestreo y cdn el
propdsito de hacer mas accesible la informacion regional, se agruparon las 13 regiones en

que se dividié México, en tres regiones: Region Norte, Regién Centro y Region Sur.

La Region Sur obtuvo una prevalencia menor (1.6%), en comparacidén con 13
Region Centro (3.10%) y la Region Norte (3.7%). La prevalencia de inhalantes fue casi
similar en las tres regiones, siendo ligeramente mayor en la Region Centro (4.5%) en
comparacion con la Norte (4.2%) y la Sur (4.1%). Con respecto a la cocaina, la
prevalencia mayor correspondié a la Regién Norte(1.3%), en comparacion con la Centro
(0.9%) y la Sur (0.6%). Los porcentajes de consumo durante los dltimos 30 dias son mas

altos para el alcohol y el tabaco (15.2% y 19.5% respectivamente): el resto de las drogas
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no pasa de 1.0% en su consumo actual.".:siendo lds'por-cé_htéjes mas elevados para las
anfetaminas (1.1%), la cocaihé (0.9%), los irihalanters (0.9'%)‘ y la marihuana {0.7%).
Respecto al consumo diario, los porcentajes son aun menores y los mas altos son
para el fabaco (6.3%) y el alcoho! (2.4%).' El resto de Iaé'drogas obtuvo un rango de
consumo de 0.3% a 0.1%. Si se consideran todas las 'drogas, excluyendo al alechol y el
tabaco, se .encuentra qué el 11.9% d"e‘ los estudianteé reportd consumirlas, siendo el
10.2% usuarios laves, 1.4% moderados y 0.3% excesivos. El 11.9% de la muestra
nacional de estudiantes (182,313), ha consumido alguna droga, con excepcion del alcoho!
y €! tabaco; sdlo el 0.3% consume _excesivamente.‘!._as drogas cuyo consumo ha

aumentado en {o0s Gitimos diez afios son marihuana, anfetaminas, inhalantes y cocaina.

Castro y cols. (1988), en un estudio con poblacidn de los Colegios de Bachilleres
presentaron datos sobre el consumo y prevalencia de doce drogas: tabaco, alcohol,
marihuana, inhalantes, anfetaminas, tranquilizantes, sedantes, alucindgenos, cocaina,
heroina, opio y otros opiaceos. Los resultados indican que fas drogas de mayor consumo
son en orden de preferencia: marihuana, anfetaminas, inhalantes y tranquilizantes. El
patrdon de consumo diaro obtuvo porcentajes mayores para drogas legales: tabaco
{(12.6%) y alcohol {3.5%). Respecto a drogas ilegales no llegan al 1%, siendo la’

marihuana y los inhalantes las de mayor consumo (0.8 y 0.4% respectivamente),

Considerando las doce drogas investigadas se encontrd una proporcién de 7.9%
de usuarios excesivos. Con relacién a la prevalencia global, excluyends al alcohol y el
tabaco, se detectd una cifra de 13.6% de consumo, de la que el 11.3% comresponde a
usuarios leves, 1.4% a moderados y 0.9% a excesivos. E! uso de drogas "alguna vez en la
vida" exciuyendo alcohol y tabaco, obtuvo l0s porcentajes mas allos en la marihuana
(5.8%), anfetaminas (4%), inhalantes {3.9%) y tranquilizantes (3.1%). lLa cocaina,
alucinégenos, sedantes, opio, hergina y opiaceos son consumidos por una menor
proporcién de estudiantes, en un rango que va del 0.9% al 0.5%. El uso experimental
sigue caracterizando al estudiante. La cocaina y heroina son drogas de gran potencial

adictivo, de las que se espera encontrar muy baja prevalencia entre estudiantes, pues
ademas de su dificil acceso su costo es muy alto.
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La Encuesta Nacuonal de Aducuones (Medma Mora y cols . 1989), que forma parte
del Sistema Nacional de Encuestas de Salud tlene como propéslto bnndar informacion
estratégica para la planeac:bn Se reahzb en una muestra de individuos entre 12 y 65
afos de edad, entrewstando un total de 12 557 Los reSuItados indican que la marihuana
y las drogas de uso medlco consumldas sm prescnpmén médnca fueron las sustancias
mas utilizadas entre una poblambn de 14 ahos y mas. En 1986 entre los estudiantes de
ensefanza media y media superior. de zonas urbanas del pals los disclventes, marihuana
y anfetaminas eran las drogas que mas uso tenian, con ptevalencuas de 44%, 3.2% y
3.4% respectivamente; el uso de cocaina -y heroina fue “menos frecuente, con
proporciones de 1.0% y 0.5%. La marihuana y alucinbgenoé se consumen entre los 18 y

25 afos. De los lugares de obtencién_la escuela fue mencionada como fuente importante
sdlo en el caso de la marihuana (19%).

-

Dado que el consumo de alcohol posee caracteristicas unicas, es posible tratarlo
como un tema aparte,

La industria alcoholera desemperia en México un papel importante en la economia
del pais. Hasta 1940 el mexicano consumia preferentemente cerveza, tequila y ron. Se
han observado cambios en la preferencia por algunas bebidas, como la disminucion del
consumo de pulque, el aumento discreto del consumo del tequila y el aumento
considerable del consumo de cerveza, vinos de mesa y brandy.

En los dltimos afios han aumentado en México las tasas anuales de consumo per
capita (4.72 Its. de etanol en 1a poblacion total, y 8.62 en la poblacidn mayor de 15 afios).
El 5.7% de la poblacién mayor de 20 afos padece de alcoholismo. E! porcentaje de
bebedores excesivos varia entre 6 y 20%; el consumo excesivo se presenta con

frecuencia entre la poblacién masculina, cuyas edades oscilan entre los 30 y los 50 afos (
Ce la Fuente, 1980},

En una muestra de 2,733 personas de 14 afos ¢ mas en el Distrito Federal, se
encontré que la mayor parte de la poblacidn bebid por lo menos una vez al afo (81%). El
25 % reporté un consumo regular y un 6 % lo hace consuetudinariamente. Respecto a la

frecuencia de consumo el 2.8 % bebe diario o casi diario, 7 % bebe de 1 a 4 veces por
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semana y 16 % de 1a 3 veces por mes smndo Ia beblda de mayor uso la cerveza,
seguida por destilados, vino y pulque y por ultnmo el tequala mezcal y aguardiente. El
mayor porcentaje de abstemlos esta’ entre Jévenes de 14 y 17 afios, £l 86 % de los
bebedores iniciaron el | consumo antes de Ios 25 aﬁos (Medma Mora 1980).

En la Encuesta' Nacional de éalud (Solache y cots'.;‘ 1990) , se encontré que el 1 %
de los jovenes de 12 a 17 aflos consume alcohol en forma preocupante; en el grupo de

18 a 29 aflos lo hace el 14 %. Se comrobora que a menor escolaridad, existen prevalencias
de consumo mas altas, ' ' '

Rojas y cols. (1995 ) citan que en 1991 se llevé a cabo la Encuesta Nacional Sobre
el Uso de Drogas en la Comunidad Escolar en escuelas Secundarias y Preparatorias. Ei
numero de encuestados fue de 61,779. Las cifras de bebidas alcohdlicas son muy
superiores a las de las demas drogas. Bebieron en el mes anterior alrededor del 21 % de
los encuestados. Uno o dos de cada 100 [o hize de 10 a mas ocasiones durante ese mes.
El nimero de estudiantes que no estudiaron el mes anterior fue del 70 %. Entre los
alumnos que trabajan, son mas altas las cifras de los que bebieron el mes anterior, que
entre los que lo han hecho alguna vez en la vida. Alrededor de |a mitad de los estudiantes
de estas entidades repbrté que tienen amigos bebedores, y entre el 34% y 38% de estos
amigos consumian alcohol una vez a la semana. El hecho de que los estudiantes trabajan
y perciben un sueldo, influye en su inclinacidon a beber con mas frecuencia.

Medina-Mora y colaboradores(1993), encontrd que en la poblacién de Ensefanza
Media y Media Superior en la Republica Mexicana, la mitad de la muestra {61,947
estudiantes), habia consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion, una tercera parte
en los ultimos 12 meses y el 15% en el ultimo mes; 20 estudiantes de cada mil habian
bebido en 20 ocasiones 6 mas en el Qltimo ano. El 26% de los estudiantes repond haber
experimentado por lo menos un problema relacionado a su consumo de alcochol, Con
respecto a otras drogas, el 8.3% del total de la muestra habia consumidd por lo menos
una droga alguna vez en su vida, sin incluir tabaco y alcohol; el 4.4% lo habia hecho en el
ultimo ano, y cerca del 2% las usd en el mes anterior a la encuesta. Ei 6.04% del lotal de

la muestra reportd haber utilizado sdlo un tipo de droga, mientras que el 2.19% habia
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consumido mas de una. Los mhalables eran Ias drogas preferidas, seguidas de las
anfetaminas, tranqumzamesymanguana ' ‘

Lopez (1994)-. en un estudio sobre lé.autbpercépcién del rendimiento académico y
el consumo de drogas en el émbito medio y medio superior, observa que son menos los
usuarios que se dedican de liempo completo a estudiar y que no trabajan. Es mayor el
porcentaje de usuarios que no qétudiaron el afo anterior {6.77 %) y que trabajaron medio
tiempo {18.20 %). Son mas los no usuarios que se dedican a estudiar y mas los usuarios
que trabajan. Quienes faltan mas dias a la escuela son los usuarios; conforme aumentan
los dias de ausencia, aumenta el porcentaje de los consumidores. Se encuentra que este
grupo tiene un mayor indice de desercién de la escuela Gue fos no usuarios. En cuanto a
habitos de estudio existe una diferencia significativa entre fas medias, siendo mayor la
reportada por los usuarios, 1o que indica que éstos perciben tener mas dificultades en sus
habitos para estudiar que los no usuarios. En cuanto a la aulobercepcién del desempefo
y de calificaciones obtenidas, los no usuarios reportan tener mayores notas escolares y
perciben un mejor desempeno en comparacion con los usuarios de dregas, aunque de
estos ultimos, solo el 20.51% percibian que su desempefio escolar habia sido afectado
por el uso de suslancias. Se reafirma que un mayaor consumo y el haber desertado de la

escuela se asocian claramente con un bajo rendimiento académico.

Lara y cols. (1998}, en un estudio sobre el uso de solvenles inhalables reponta que
en las escuelas de nuestro pais, el consumo de solventes alguna vez en la vida ocupa el
tercer lugar, después del alcoho! y el tabaco, seguido por la mariguana y la cocaina. En
este estudio los rangos de edad van de 12 a 18 anos, ubicandose en educacidn media y
media superior. Asimismo, uno de los principales dafios que menciona derivado de inhalar
demasiado es en el ambito escolar: pierden el interés y tienen bajo rendimiento escolar,
presentando ausentismo y llegando a ser expulsados de ia escuela.

Con respecto a los factores de riesgo para el consumo de alcohol y drogas,
Margolis (1992), (citado en Cardenas, 1935), establecié que algunos de estos factores, en

estudiantes universitarios, incluyen el deseo de:

a) Evitar temporalmente el estrés expernmentado
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b} Iniciarse en la etapa adulta

c) La aceptacion por parte de Ios compaﬁeros de grupo

Este estudio suglere que estos factores son ‘determinantes para que un joven se
inicie en el consumo de drogas PP SR
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N

Por su parte, Hawkins y cols (1992) estud:aron Ios factores de riesgo para el
consumo de alcohol y drogas con adolescentes y Jévenes adultos. Estos factores pueden
dividirse en dos calegorias: tactores somales y cultura[es en funcién de las conductas
legales y normativas esperadas y factores que subyacen en el interior del individuo y Sus
ambientes interpersonales. ’

Los siguientes factores de riesgo existen en el contexto social:

1. Leyes que favorecen la conducta de adiccidon. (Bajos impuestos, aspectos legales que
establecen a quién vender y a quién no, normatividad de su venta).

2. Disponibilidad: Aunque la disponibilidad depende en gran parte de la legislacién hacia
las substancias toxicas, esta puede tomarse como un factor independiente. El que una
substancia sea ¢ no legal, puede hacer que su disponibilidad varie, lo cual esta
asociado con su consumo.

3. Privacion economica extrema: Parece ser que |la pobreza extrema, asi como el nive!
escolar y status ocupacional de los padres, pueden representar un factor de riesgo en
el consurmno de drogas y alcohol en los hijos.

4. Vecindarios desorganizados: Olro factor de riesgo en la conducta juvenil delictiva es
el perienecer a vecindarios con una alta densidad de poblacion, que carezcan de
servicios publicos minimos requeridos, asi como una falta de espacios publicos, y que
se encuentren fisicamente deteriorados, esto genera un sentimiento pobre de
pertenencia al barrio. Todo esto contribuye a que la familia no pueda transmitir valores
esenciales a sus hijos.

Con respecto a los factores individuales e interpersonales, reportan que ciertas

caracteristicas de los individuos y de sus propios ambientes personalés se asocian a

un gran riesgo en el consumo de drogas y alcohol entre fos adolescentes:

1. Factores fisiolégicos: Ciertas condiciones bioquimicas y genéticas propias del

organismo pueden predisponer al sujeto hacia le consumo de substancias loxicas.
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2. Conducta y act:tud de la farr\uha hacna le consumo de alcohol y drogas: Parece
ser que la actilud permisiva de fos ;;a&res hacia el consurno en los huos adolescentes,
mas que el patrén modelo de consumo representa un factor de riesgo considerable.

3. Relaciones familiares pobres e mcc_msnstentes. fa!ta de afecto materno, falta de
participacién por parte de la madre en -las actividades de los hijos, falta de disciplina,
pobres expectativas del nivet escolar 'eﬁ los hijos,"diferencias marcadas enlre padre y
madre acerca de la educacién de los hijos, padres demasiado autoritarios ¢ demasiado
permisivos, baja calidad de la relacion. madfe-hijo, enfre otros, se consideran como
factores de alto riesgo. '

4. Conflicto familiar: Cuando los hijos se desarrollan en familias altamente
confliclivas, aparece tanto el riesgo de drogadiccién y delincuencia como altamente
probables.

5. Lazos familiares pobres: Las interacciones padres- hijos percibidas como
distantes, frias, carentes de interés en las actividades de !0s hijos, parecen estar muy
relacionadas a la iniciacion de la farmacodependencia.

6. Problemas de conducta en edades tempranas y de manera persistente: A mayor
variedad, frecuencia y gravedad de conductas antiscciales en los niflos, mayor
probabilidad de conducta antisocial en etapas posteriores de su desarrolle. Tanto en
estudios longitudinales, como en historias de consumidores, se han encontrado estos
patrones de conducla en la infancia

7. Fracaso académico: El fracaso escolar se ha identificado como un prediclor de
consumo de drogas entre adofescentes.

8. Bajo compromise con la escuela: Se ha comprobado que el consumo de drogas
es significativamente mas bajo, en el ambito de ensefianza media superior, entre aquéllos
quienes esperan ir a la Universidad, que entre aquéllos quienes no planean seguir con
sus estudios. Existe una relacién negativa entre ciertos factores como el gusio por la
escuela, tiempo que se pasa haciendo tareas y percepcién de la relevancia de los cursos,
con el consumo de alcohol y drogas.

9. Rechazo de los companeros: La baja aceptacion de los companferos, puede
llevar a los adolescentes a una posicion de rniesgo hacia el consumo de drogas. Aquellos
sujetos que han reportado altos niveles de uso de dregas, han presentado ciertos rasgos
que han provocado el rechazo de sus companeros, tales como agresmwdad, inhibicion

social y aistamiento.



10. Socializacion con compafieros que consumen drogas: Este factor es de los
mas fuertes encontrados hasta ahora como de riesgo para el consumo de drogas entre
los jovenes. Es adn mas influyente que el mismo consumo de los padres. Se ha visto que
aquellos que consumen algln tipo de droga ¢ alcohol, reportan a sus compafieros como
consumidores, a diferencia de los que no consumen drogas.

11. Rebe]dia y alienacién: El apartarse de los valores sociales se ha visto
relacionado en forma positiva al conshmo de drogas y a 1a delincuencia. Asimismo, la alta
tolerancia a la desviaciéon, una fuerte necesidad de independencia y cierlos patrones de
conducta que caen en la anormalidad, se han visto relacionadas al uso de drogas.

12. Actitudes favorables al uso de drogas: Se ha demostrado una relaciéon positiva
entre la iniciacion al uso de drogas y ciertas actiludes y creencias especificas hacia el
consumo de drogas.

13. Consumo prematuro de drogas: Se ha demostrado que los usuarios
consuetudinarios de alcohol han reportado su consumo a edades mas tempranas que los
usuarios regulares. Mientras mas prematuramente se consuma alguna droga, mayor sera
la probabilidad de consumir otras, asi como mayeor |a frecuencia del consumo y la
probabilidad de involucrarse en el uso de drogas cada vez mas peligrosas, cayendo en
conductas delictivas y criminales, tales como el narcotrafico.,

Con base en los estudios acerca de los facteres de riesgo para el consumo de
drogas 6 alcohol, puede concluirse en primer lugar, que estos factores se han mantenido
estables en el tiempo, a pesar de los diferentes cambios en las normas. Esta estabilidad
los hace importantes como predictores y como puntos de enfoque para la realizacion de
trabajos preventivos. En segundo lugar, los factores de riesgo pueden predecic el
consumo de drogas. En tercer lugar, diferentes factores de riesgo surgen en diferentes
periodos del desamrollo, En cuarto lugar, existe evidencia que a mayor niumero de factores
de riesgo presentes, mayor riesgo de abuso de drogas. se ha encontrado un efecto
muftiplicativo en términos de |la combinacién 6 presencia de varios factores. Al enfocar la
investigacion hacia los factores de riesgo, una de las areas que cobran mayor imporancia
sobre el consumo de drogas es la prevencién. Podria ilegar a ser imposible cambiar 6
reducir cierto impacto de los facltores de riesgo; no obstante, la meta debera ser identificar
dichos factores, para ser capaces dc mediar 6 moderar su impacto en el campo de las

adicciones.



V. APOYO SOCIAL.

Para entender cdmo las funciones dé'proteécién'del apoyo social se llevan a
efecto, es necesario distinguir los aspectos del conslmclo de apoyo social. Como
Wellman (1981, cit. en Thoits, 1982I)' ha argumentado, noltodas las ligas sociales que los
individuos poseen son necesariamente de apoyo. Las condiciones bajo las cuales la
ayuda efectiva es obtenida, deben aun determinarse. Willis (1985, 1675), sugiere que
seria de mucha ayuda que los invesiigadores distinguieran las actividades que proveen

placer ("compania social"), de aquellas que ofrecen la oportunidad de buscar ayuda con
los problemas personales. .

Con respecto a su conceptualizacion, Cobb (1976, cit. en Thoits, 1982) y Barrera y
cols. (1981 en Aduna 1998}, sugieren que el apoyo debe concebirse como informacién
que guia al sujeto a creer que: 1. Es amado e importante para alguien, 2. Es apreciado y
valorado, 3.Pertenece a una red de comunicacidén y obligacidn mutua. Este enfoque es

mas preciso y permite claras implicaciones para su operacionalizacién.

La definicidon de Caplan et al.,(1977; cit. en Thoils, 1982) es mas general, pero
igualmente operativa: El apoyo es el grado en que un individuo necesita encontrar el
afecto, aprobacion, pertenencia y seguridad en otros. Aqui uno no podria desarrollar una
serie de indicadores como el grado de satisfaccién,

Turner {1983), esclarecio de alguna forma, al separar a la integracion social y a la
red social del apoyo social. (Sarason, Sarason y Pierce, 1990). House y Kahn {1985),
1ambién distinguieron estos aspeclos, pero se refirieron a elios respectivamente como la
exisiencia, estructura y funciones de las relaciones sociales Asi, el apoyo social estaria

reservado para las funciones de las interaccrones y relaciones sociales

El apoyo social parece motivarse por el hecho de tratar de obtener ayuda en
problemas personales, asi como por el alivio requerido ante emociones perturbadoras.
Con base en esto, pasaremos a revisar algunas de las definiciones mas aceptadas

del apoyo social:
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En principio, House, Landing y Umberson {1988), estableciercn que una tecria
mas amplia del apoyo social debe contener los siguientes factores:

1. Cantidad de re!acionés “sociales.” 2. Su "e_&sth.:c!ura ‘formal (densidad vy
reciprocidad) y 3. El contenido de eslas relaciones y como se refleja el apoyo social en
otras variables. Mas adelante, aseguran que para entender mejor las asociaciones en

estas variables, los investigadores deben examinar estas caracteristicas en un mismo
estudio.

Una definicién con implicaciones claras para la medicidn es la de House (1981, cit.
en Sarason, 1990), quien ha definide el apoyo social como una transaccién interpersonal
que involucra uno 6 mas de los siguientes elementos: 1. Interés emocional {gusto, amor,
empatia), 2. Ayuda instrumental (bienes y servicios) 3. Informacién (acerca del ambienle)

y 4. Reconocimiento (informacién relevante hacia la auto-evaluacién).

Turner (1983), esclarecidé de alguna forma, al separar a la integracién socialy a la
red social del apoyo social. (Sarason, Sarason y Pierce, 1990}). House y Kahn (1985),
tamhién distinguieron estos aspectos, pero se refirieron a ellos respectivamente como la
existencia, estructura y funciones de las relaciones sociales. Asi, el apoyo social estaria

reservado para las funciones de las interacciones y relaciones sociales.

Thoits (1985), sugirid que el apoyo social mas cominmente se refiere a las
funciones de ayuda efectuadas por un individuo para la gente que le es significativa.

Estas definiciones le permiten ai investigador operacionalizar y examinar una
variedad de dimensiones de apoyo social para la investigacidn de los electos. Estas
medidas pueden ser cubiertas, ya sea por la provision de ayuda socio-emocional (afeclo,
simpatia y comprension, aceptacion y estima de otros), 0 la provision de ayuda
instrumental (consejo, informacién, ayuda con imposibilidades de trabajo & familiares,

ayuda financiera), la cual también implica apoyo emocional, pues a alguien le importa el
indwviduo
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V. ESTRES, AFRONTAMIENTO Y APOYO SOCIAL.

Dentro del conjunto de factores mas estudiados en la investigacion sobre la
resistencia a! estrés, estan los recursos de redes sociales 6 apoyo social. Esto se debe a
que se ha observado que la presencia de recursos sociales esta asociada con la salud

fisica y mental (Holahan y Moos, 1987, Heller y Swindle, 1983; Moos y Mitchell, 1982; cit.
en Aduna, 1998).

Folkman (1984; cit. en Aduna 1998), define al estrés como una relacién enlre la
persona y el ambiente, la cual es evaluada como rasando 6 excediendo SuS recursos y
dafando su bienestar. Dentro de esta concepcion, el estrés emocional se diferencia
principalmente de otros estados desagradables por su especificidad, ya que esta
determinado por circunstancias amenazantes particulares del ambiente y es una condicion
con limites temporales claros, no permanente.

El estrés también se ha definido como estimulo, como producto de un conflicto
intrapsiquico (necesidades, motivas, impulsos O creencias), & como una respuesta, tal
como la excitacion fisiolégica ¢ el distrés subjetivo,

Existen varias clasificaciones del estrés:

1. Estrés orientado al proceso: El ambiente y 1a persona estan en una relacion
dinamica y bidireccional que cambia constantemente.

2. Estrés ambiental: circunstancias ambientaies que demandan cambio vy
adaptacion.

3. Estrés emocional: se distingue de otros estados negalives por su especificidad
en relacion con dos aspeclos: estd determinado por circunstancias estresantes
amenazantes particulares del ambiente, y que liene limites claros definidos.

Debe mencionarse que varias teorias del estres también consideran las

conceptualizaciones de apoyo, (Aduna 1998) existiendo tres principales:

necesidades, transacciones y transiciones:
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1. El modelo de necesidades postula que los individuos lienen necesidades que
son cubiertas a través de fa interaccién con otras personas en una variedad de
relaciones, cuya falta ocasiona una fuente de estrés.

2. En el modelo de transacciones el estrés ocurre cuando las demandas
percibidas exceden los _ recursos percibidos, con las subsecuentes
consecuencias negativas para el bienestar del individuo. (Mc Grath,1870;
Lazarus, y Launier, 1878; Lazarus y Folkman, 1984).

3. En el modelo de transiciones, el estrés as visto como el resultado de cambios &
transiciones psicosociales, 1as cuales, de acuerdo con Parkes (1971) se
refieren a un cambio radical en una persona 6 en su ambiente, que afecta las
percepciones del individuo acerca del mundo y su lugar sobre &l

Queda claro que el apoyo social juega un papel importante en siluaciones de
estrés aliviando fa ansiedad, el encjo, la auto-confusidn y olros estados negativos,

reduciendo asi la probabilidad de desérdenes emocionales que se puedan desarrollar.
(Thoits, 1984).

En cuanto a eventos estresantes de vida, éstos se han definido como cualquier
serie de circunstancias que requieren 6 indican un cambio en el patrén de vida basico de
un individuo. (Holmes y Rahe, 1967). La evidencia sefala que los eventos indeseables se
asocian mas con un funcionamiento dafado que los eventos deseados (Vinokur y Selzer,
1975, en Aduna, 1998). Sin embargo, la variacion individual en la evaluacién de y en la
respuesta a eventos especificos de wvida, ha instigado una busqueda de recursos
personales y sociales que pueden ser factores moderadores de los efectos del estrés.
Lazarus y Launier{1878; cit. en Aduna, 1598), mantienen que el rasgo sobresaliente de
una respuesta a un estresor es la evalvacion del individuo acerca de una situacion,
pudiendo ser considerado el evento come una pérdida, una amenaza & un desafio,
Lazarus y Folkman (1984, cil. en Aduna, 1998) indican que 10% eventos indeseables se
asocian mas con un funcionamiento deficiente que los eventos positivos. Por su parte,
Casell {1976}, Cobb (1976} y Caplan et al. (1977; cit. en Thoits, 1982) han establecido
que el apoyo social liene un efecto en los individuos, sélo si ciertos eventos estresantes
de vida existen. Con la ausencra de 505 eventes, ¢l grado de apoyo sueid! del individuo

no influye en su estado psicolégico. Hay que aclarar que esta conclusion es una
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generalizacién de estudios seleccionadqs, la cual no representa una hipotesis derivada de
la teoria. Es por eflo, que la investigacién de los ultimos veinte afios, se ha dirigido hacia
la documentacién de una relacidn positiva entre los principales eventos de vida y la
perturbacidn psicoldgica. Esta relacién esparia en funcién de los efectos estresantes de

eventos de vida negativos. (Mueller et al.,1977; Rabkin y Struenin, 1976; cit. en Thoits,
1982). ' :

E£s claro que algunos individuos que experimentan muchos eventos estresantes
no llegan a estar perturbados, mientras que otros que experimentan pocos de estos
eventos resultan altamente afectados {Hinkle, 1974; cit. en Theits, 1982). Un numero de
investigadores (Lazarus, 180, Bilings y Mocs, 1981; Folkman, 1984; cit. en Cardenas,
1995}, han propuesto que la manera en que la gente maneja [as circunstancias
estresantes cotidianas representa un conjunto imporiante de moderadores, al enfatizar las
estrategias de afrontamiento y el apoyo social que utiliza, como de relevancia en 1a
moderacién del impacto del esirés. Las estrategias de afrontamiento se han definido
como conductas, cogniciones y percepciones que emplea el individuo cuando confronta
los problemas de la vida cotidiana (Parling y Scooler, 1978; cit. en Cardenas, 1995), asi
como los intentos del individuo para utilizar recursos personales y sociales que lo ayuden
a manejar 1as reacciones generadas por el estrés y a realizar las acciones especificas
para modificar los aspeclos problematicos en su medio ambiente (Billings y Mcos, 1981),
Asimismo, una diversidad de estudios (Wethington y Kessier,1986, Silver y Wortman,
1980, Holmes y Rahe, 1967) se han realizado con el objeto de determinar y analizar los
factores que mitligan el impacto del estrés,

Asi, se ha encontrado que el apoyo social es un recurso que conforma un sistema
en el cual los individuos se ayudan entre si para movilizar sus recursos psicolégicos y
dominar sus emociones ante el estrés y/o companir estas tareas  proporcionandose

recursos tangibles y orientacién para mejorar su situacion. (Holahan y Moos, 1987 en
Cardenas, 1985).

Recientemente, algunos investigadores han propuesto la hipotesis de que el
sistema de apoyo social del individuo ayuda a moderar 6 mitigar los efectos de los

eventos de vida en su estado psicoldégico, (Antonovsky 1974 y 1979; Caplan, 1974,
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Cassel, 1976; Cobb, 1976; Henderson et al.,1978; Caplan, et al,, Liem y Kiem, 1978; cit.
en Thoits,1982). Los eventos estresantes generalmente producen reacciones
emocionales en su red, tales como miedo, culpa, frustracién y vergienza. Esto
obstaculiza el brindar un apoyo efe'ctivo. (Coates, Wortman,1980; Dunkel Cetter y
Wortman, 1982; Wortman y Lehman,1685). Asi, cuando las victimas hablan sobre sus
experiencias y sentimientos negativos, muy probablemente encuentren rechazo de los
que supuestamente deben ofrecer apoyo (Coates et al. 1979). Puede darse inclusive e!

hecho de que éstos culpen a la victima. (Lemer, 1970, 1971; Lemer y Simmons, 1966;
Walster, 1966).

De acuerdo con la hipdtesis reguladora (Cassel, 1974) los efectos positivos del
apoyo social aparecen principalmente bajo condiciones estresantes. Otra perspectiva
mantiene que las personas que tienen relaciones sociales reforzantes exhiben mayor
bienestar sin importar los niveles de estrés {Cutrona, 1984; cit. en Aduna, 1998). Esto
suslentaria la hipotesis del apoyo social como “amortiguader”.  Los individuos con un
apoyo social fuerte pueden enfrentarse mejor a los cambios de vida; aquélios que no
tienen ¢ tienen poco apoye social son mas vulnerables a los cambios de vida,
particularmente a los no deseados. Asi, la ocurrencia de eventos negatives, en !a
presencia del apoyo social, produciria menor perturbacidn que con la carencia de
éste (Thoils, 1982)

Es asi como el estudio del apoyo social y redes sociales se ha incrementado. £l
interés se ha expandido desde la descripcion de aspectos de redes sociales (Barnes,
1954, Bott, 1957; cit. en Monroe, 1983) hasta el analisis del significado de los sistemas de
apoyo en el bienestar psicologico y fisico del individuo.(Caplan, 1974 y 1981, Cobb, 1976;
Mitchell y Trickett, 1980; Mueller,1980; Mueller y Sarason, 1974, cit en Monroe, 1983).
Caplan {1974 0p.cit.) define los sistemas de apoyo social como conjuntos sociales
continuos (principalmente interacciones continuas con otro individuo, una red, un grupo 9

una organizacién) que proporcionan a los individuos oportunidades de retroinformacion
acerca de ellos Mismos.

Con respecto a la asociacion entre apoyo social y bienestar emocional,

Turner{1981), la evalud mediante cuatro estudios, encontrando una asociacion confiable



La evaluacién de los efectos del nivel de estrés sobre la relacién apoyo/bienestar
demostré que el apoyo social tiene efectos significativos e importantes en situaciones de
estrés. ‘ SR ‘

Algunos estudios han examlnado la red entre apoyo social y bieneslar psicoldgico,
sin la referencia de eventos de \nda mayores Cada uno de’ ellos documenta una relaciéon
positiva y directa entre el apoyo y el bleneslar (Berkman y Syme 1979;Brown, et al.,
1977, Henderson et al.,1978, 1978b Mlllere!ngham 1976; Morawaki, 1973 Roy, 1978; cit.
en Thoits, 1982).

Jacobson(1986; cit. en Aduna, 1998) propone una clasificacidén de tipos de apoyo
social. apoyo emocional, apoyo cognoscitivo y apoyo material.

Podemos concluir que e! término apoyo social no se refiere al sentimiento general

de sentirse apoyado 6 importanie para otros, sino a las transacciones interpersonales en
las que la ayuda sea enfocada hacia un problema y el animo sea mutuo.
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VI INVESTIGACIONES SOBRE APOYQ SOCIAL.

Cardenas (1995), reporta diferentes estudios con poblacidn universitaria,
asumiendo que los estudiantes de nivel superior presentan un alto grado de dificultad
para manejar ios problemas colidianos que se les presentan, por lo que se ha observado
un incremento en el estudio e investigacién de estas relaciones. Tres estudios son
representativos en la evaluacion de niveles de estrés en estudiantes universitarios:

Anderson y Anderson (1993), encontraron que la frecuencia de eventos
estresantes reportados decrementd con el transcurso del tiempo, estabilizdndose su
rendimiento escolar; esto sugiere una mayor adaptacidn al medio escolar conforme se
avanza en la carrera académica. En un segundo estudio, Campbell, Svenson y Jarvis
(1992), evaluaron el nivel de estrés percibido en una muestra de177 hombres y 280
mujeres canadienses de nivel universitario; al medir el estrés percibido y estralegias de
afrontamiento, se encontrd un alto nivel de estrés y escasas habilidades para reducirlo.
Por su parte, Epstein y Katz(1992), en una muestra de 450 estudiantes universitarios,
demostraron la importancia de distinguir entre estresores generados externamente y
autogenerados. Con base en los resultados, concluyeron que el total de estresores
experimentados en esta muestra, son en su mayoria autogene}ados, lo que refieja niveles
de estrés percibido que no necesariamente muestran concordancia con respuestas a

estimulos externos,

Con respecto a las relaciones entre niveles de estrés generados por ejecucion
académica y estados fisioldégicos, Sloboda (1990), reportd que una muestra de 169
estudiantes britanicos fue evaluada inmediatamente después de presentar sus examenes
finales; una impertante minoria reportd haber experimentado durante su ultimo afo de
universidad, niveles de estrés que iban desde “muy moderadso” a "muy estresante”. Al
correlacionar las principales fuentes del estrés universitario (sobrecarga de trabajo,
dificultades en el estudio e incertidumbre acerca de los contenidos de los examenes) con
estados fisiclogicos ocurridos durante el ano previo a la evaluacion tales como ansiedad,
depresion e insomnio, los sujetos reportaron diversos tipos de afrontamiento, incluyendo

el apoyo de companeros.
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En la percepcidn de otros, Sarason, (1989), encontrd que los estudiantes que
puntuaban alto en el apoyo percibido. calificaban al tipico estudiante como alguien con un
mejor apoyo social que el proﬁedio} aqueéllos que puntuaban bajo veian a sus
companeros COMe personas con un nive! de apoyo social inferior a la media. Esto sugiere
que la percepcidn de los estudiantes sobre su propio apoyo socia! sirve como referencia
para evafuar el apoyo percibido que recibe el tipico estudiante

Incluso, mas interesantes fueron los resultades de evaluar la interferencia cognitiva
durante la tarea. Los sujetos con un apoyo social alto, reportaron menos interferencias
que los otros. Eslo significa que los primeros pueden concentrarse mas al ejecutar 1a

tarea, reportando menos pensamienlos de interferencia y preocupaciones, (Sarason,
1983).

Una investigacion sobre la ejecucidn cognitiva confirmé que era mayor la eficiencia
en aquéllos con un alto apoyo social. En un estudio de solucion de anagramas complejos,
los sujetos con una percepcién alta de apoyo social ejecutaron las tareas
significativamente mejor que aquelios con un bajo soporte social. El bajo apoyo social se
relaciona a un locus de control externo, dificultad en persistir en tareas que demandan
esfuerzo, altos niveles de interferencia cognitiva y una relativa insatisfaccion con fa vida.
(Sarason et al. 1987).

Con respecto al auto-concepto, la gente que difiere en apoyo social, diferira en

auto-imagen, y en como enfocan la percepcidn que otros tienen de ellos,

Por otro lado, el apoyo social se relaciona también a ciertos rasgos de
personalidad, pudiendo a veces ser infiuido por estados de animo. { Procidano, 1983).
Tomando a la soledad como un rasgo de npersonalidad, Jones, Cavert, Swider y Bruce
(1985; en Sarason 1990), encontraron en un estudio que relacionaba estrés y soledad
entre estudiantes universitarios, que aquéllos gque experimentaban numerosas tensiones
interpersonales, exhibian por un lado un intenso deseo de asociarse a los otros, y por el

otro, paraddjicamente, una gran tendencia a evitarlos

31



Shaver, Furman y Buhmmester (1985; en Sarason, 1990) encontraron que aquelios
estudiantes con soledad crénica (la cual ya era tomada como un rasgo de personalidad),

tenian necesidades sociales intensas, pero ninguno llevaba a cabo estrategias que
incluyeran a otros.

En datos preliminares, recolectados entre estudiantes de la Universidad de
California en Irvine, estos autores encontraron una ambivalencia de sentimientos entre las
escalas de las respuestas que median [a actitud hacia la soledad. Estas respuestas
mosiraban que el estudiante solitario no gustaba de actividades wunitarias, e incluso
criticaban a quienes las desempefiaban. No obstante, sus conductas indicaban que

deseaban proteger mas su privacia, manifestando bienestar al estar solos.

Por su parte, Bowlby {1969,1979,1980; cit. en Sarason, 1983), da las bases para
pensar en el apoyo social como una variable de personalidad que tiene sus fuentes en las
relaciones establecidas tempranamente. Esto demuestra su estabilidad a lo largo del
liempo y cuya percepcion es de disponibilidad al acceso de los individuos, sirviendo como
una fuenle de apoyo.

Concerniente a la interpretacién de correlaciones entre apoyc y depresion,
{Procidano, 1983), establece que hay un patrén general en estudios correlacionales al
reportar una relacion inversa entreé apoyo social y depresidn, interpretando estos
hallazgos como indicadores dé que el apoyo social es un factor causal en la depresion,
Los individuos deprimidos pueden simplemente percibir menos apoyo como parte de su

estima negativa.

Asi, dentro del conjunto de factores mas estudiados y complejos, esta el apoyo
social, e! cual debe ser considerado para intentar lograr un mejor entendimiento de los
individuos, sobrelodo porque su interaccion con variables de tipo personal muestra

distintos resultados en el funcionamiento y logro de las personas (Aduna 1998).



Vil. APOYO SOCIAL PERCIBIDO.

Hemos llegado a un punto en que resulta necesario revisar el conceplo de apoyo
social con respecto a los aspectos cognitivos y conductuales del mismo. Se ha hecho una
distincion por divers_os investigadores con respecto a los aspectos funcionales de las
relaciones sociales, las cuales serian entre el apoyo disponible y el apoyo recibido.
(Barrera, 1986; Gottlieb, 1985; Sarason, Schearin, Pierce y Sarason, 1987, Wethington y
Kessler, 1986). E! apoyo disponible se refiere a la percepcién de apoyo que se cree
disponible cuando se necesita, lo cual se considera como protector de la salud. El apoyo
recibido se refiere a la percepcidn de eventos pasados. Cobb (1978) y Wethington y
'Kessier (1986) han encontrado que la variable apoyo social percibido es mas predictiva
del ajuste a los eventos estresantes que el apoyo social recibido,

Se cree, no obstante, que hay implicaciones importantes en la distincién entre el
apoyo percibido como disponible, y el que es actualmente recibido. Una posible
explicacidn puede ser que el individuo cree tener mas apoyo disponible del que realmente
tiene, 'o cual es demosirado en una situacion de estrés 6 al contrario, al momento de

necesitar apoyo, recibe mas del que cree tener. (Sarason, 1983).

Cobb (1976) y Wethington y Kessler (1986) han encontrado que la variable apoyo
social percibido es mas predictiva del ajuste a los eventos estresantes que el apoyo
social recibido. Existe evidencia de que la efectividad de los recursos, l0s cuales son

centrales para determinar su importancia. (Procidano y Heller, 1983)

La diferencia del apoyo social percibido por la gente, difiere también en las
habilidades sociales {Sarason, et al. 1985). Asi se acordaria claramente que las personas
que difieren en el apoyo sccial difieren en sus ligas establecidas. Mas aun, parece que la
respuesta general efectiva {(a aqueéllos individuos cuya compafia es placentera), y la
impresit:n de competencia que crean, es lo que distingue a las personas que difieren en

la auto-descripciéon del apoyo social percibido. (Sarason, 1987).

Con el tempo, ias expectativas del apoyo pueden declinar debido al apoyo que

ha recibido en el pasado. La cahdad de! apnyo recibido también influye en esta débl
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asociaciéon entre ambos; e! individuo puede creer que las relaciones intimas y de amistad
pueden estar disponibles, cuando de hecho el apoyo es decepcionante, inepto e inatil.
Podria ser que este dmbito social encuentre dificil proveer su apoyo, ya que ellos mismos
pueden sentirse amenazados, ¢ inciertos sobre la forma de ayudar.

Aparentemente, las personas reciben apoyo social si 10s demas los perciben
pasando por un momento dificil; pero si la persona es percibida como alguien que esta

haciendo bien las cosas frente a una adversidad, no parece despertar conductas de
apoyo social en los demas.

A pesar de la diversidad en las definiciones del concepto de apoyo social y de las
variables dependientes que se han medido, existe algun grado de acuerdo respecto a la
categorizacién de Sarason, Schearin, et al. (1987) y de Wethington y Kessler (1986) del
apoyo que el sujeto ha recibido en el pasado y el que el sujeto percibe que tiene é puede
tener. Se ha encontrado que el apoyo percibido correlaciona mas frecuentemente que el
apoyo recibido con la salud. (Bolger y Eckenrode, 1991; Dunkel- Schetter, Folkman y
Lazarus, 1987, Wethington y Kessler, 1986, cit. en Cardenas, 1995). Los datos de las
investigaciones mencionadas muestran que la percepcion de apoyo social puede ser un
mitigador de los efectos nocivos del estrés sobre [a salud fisica y picolégica. Aun cuando
ni el efecto mitigador, ni la relacién directa entre el apoyo social percibido y la salud han
sido muy altos, es sorprendente la consistencia de resullados entre diferentes estudios.
{Acuia, 1998).
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Viil. MEDICION DEL APOYOQ SOQCIAL.

Generalmente, |a informacién scbre el apoyo dado por otros es dada por el auto-
reporte del receptor. Asi, pareciera ser que el término "apoyo recibido” es mas apropiado
con respecto a los datos disponibles. Un estudio que evalua el factor global de la
estructura de la medida del apoyo recibido mediante el Inventario de Conductas Sociales
de Apoyo (Barrera, Sandler y Ramsey, 1981}, junto con una medicién de apoyo percibido
como disponible mediante el Cueslionario de Apoyo Social, (Sarason, Levine, Bashman y

Sarason, 1983), encontrd que ambas medidas eran distintas y separadas. (Mc Cormick,
Siegert y Wal Key, 1987).

Aungue la medida de apoyo recibido se deriva de los reportes de lo que los
receptores perciben como lo que otros les han dado, es claramente diferente a su

percepcidn que tienen de! apoyo disponible can que cuentan al desearlo & necesitario.

Las medidas disponibles del apoyo social pueden dividirse en tres categorias: 1. El
modelo de red, que enfoca integracion social del individuo en un grupo y 1a interconexion
entre los que forman el grupo. 2. El modelo de apoyo recibido, que se enfoca a lo que [a
persona recibe actualmente 6 reporta que ha recibido, y 3. El modelo de apoyo percibido,
que se enfoca al apoyo que la persona cree que esta disponible en caso de necesitario.
(Sarason, Sarasony Pierce, 1990}

Algunas mediciones se concentran en poblaciones particulares, mientras que
otras se refieren a la poblacion en general. Ciertas mediciones lambién difieren en cuanto
que si imitan ¢ no el niumero de miembros en la red a quienes los encuestados deben
identificar; esto es, preguntar sobre un numero particular de “apoyadores” Otras
especifican las relaciones con sus "apoyadores”, como por ejemplo, al limitar ia pregunta
solicitando que enlisten a aquéllos que juzgan como los "apoyadores” mas significativos
en su vida. La investigacion sugiere que no debemos movernos 5610 hacia el numero de
personas que representan las relaciones mas estrechas; House y Khan (1985),
recomendaron que obtener datos entre 5 y 10 individuos en la red del sujeto permite

avanzar rapidamente sin tener que regresar.
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Ciertas medidas sobre e!‘ tam\a.ﬁd y dis‘ponibilidad del apoyo han demostrado una
débil asociacion. Esto puede deberse a qué ni el tan{aﬁo de la red, ni el tamafio del grupo
a quienes la persona siente cercana, pueden indic'ar‘qué tanto apoyo recibe. Una relacién
curvilinea se ha encontrado entre el numero de confidentes y la satisfaccién con el apoyo
entre estudiantes universitarios, (Stokes, 1983). De aqui que las medidas, tales como e}

lamafio de la red y la satisfaccidn, puedan ser obtenidas mas faciimente mediante otras
aproximaciones, como los cuestionarios.

Sarason, Sarason y Schearin (1986), presentaron los resultados de tres estudios
examinando la estabilidad, origenes y aspectos relacionales del apoyo social en
estudiantes universitarios. Dichos resultados sugieren que al mencs en jovenes adulios,
el apoyo social parece ser mas una variable individua! de diferencia, que una provisién del
ambiente. Mas especificamente, los indices de apoyo social mostraron una gran
globalidad a lo largo de tres afios, y que aquellos individuos que reportaron aitos niveles
de apoyo durante 1o anos de universidad, reportaron haber tenido mas atencién parental
que aquéllos que reportaban bajos niveles de apoyo social, concluyéndose que la
habilidad para percibir una red de apoyo y senlirse salisfechos con esta percepcién,
podia estar relacionada a un tipo especifico de experiencias tempranas.

Podemos concluir aque aquellas mediciones que enfatizan la experiencia del

individuo de ser aceptado y amado, permiten establecer asociaciones poderosas que
posibiliten el hacer predicciones.

Sarason, Schearin et al. (1987) compararon varios inventarios de apoyo social,
Estos inventarios fueron seleccionados, tanto por representar diferenles perspectivas
tedricas, como por sus propiedades psicométricas, asi como por su prevaléncia en la
literatura. Acufa (1998) demostrd que e! Cuestionario de Apoyo Social {(SSQ) de Sarason
y cols. (1983), fue el que mejor predijo el grado de scledad y ansiedad de los sujetos,
siendo el que tuvo correlaciones consistentemente mas altas con otros cuestionarios que
median apoyo social percibido.

Con base en lo anterior, se retomd para este estudio la definicidn de Sarason

(1990), con respecto al apoyo social percibido come el modelo que se enfoca al apoyo
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que la persona cree gue esta d|spomble en caso de necesntado mtentando demostrar
que, de existir un apoyo percnbtdo elevado en nuestra poblamén tanto la
farmacodependencia como eI rendlmlento escolar tendrén una asociacion inversa y
directamente proporcional, en forma reSpecuva con el apoyo socual percibido en nuestra
poblacion. '
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

ad

Dentro del amplio e;pectro de la educacién superior, en particular en la ENEP
Campus Iztacala la eficiencia terminal es demasiado baja. En 1993 en la Escuela Nacional
de Estudios Profesionales lztacala hubo 1,118 egresados y 986 titulados, de una
poblacién total de7691 alumnos de primer ingreso y reingreso.

En 1994, de un total de é,079 alumnos de primer ingreso y reingreso (siendo
2.039 de primer ingreso), egresaron 873, habiéndosae titulado 274 {(ANUIES, 1995).

En 1995, hubo un total de 8056 alumnos de primer ingreso y reingreso, egresando
623, con-837 litulados. (ANUIES, 1998, Anuario Estadistico).

Para 1996, el director de la ENEP-| reportd en su Segundo Informe de Actividades
(Gaceta Iztacala No. 88-89), que los titulados en licenciatura por carrera fueron de 82 en
Biologia con una matricula de 1006; 196 en Enfermeria con una matricula de 1192; 660
en Medicina de una matricula de 3055; 309 en Odontologia con una matricula de 2165 y
185 en Psicologia con una matricula de 2046.

En 1997, la ANUIES en su Anuario Estadistico reporta que en la ENEP Iztacala,
de 8248 alumnos de primer ingreso y reingreso, egresaron 1063, con un lotal de 510
titulados. Estos datos muestran la necesidad de acercarse a la busqueda de posibles
factores que incidan en la baja eficiencia terminal,

Contreras y Cols. (1992), recopilaron la informacién de 10 generaciones de la
carrera de Psicologia de la ENEP Iztacaia, revisando:

1.- Las listas de alumnos inscritos a la licenciatura de Psicologia en lodos los
semestres de 1978 a 1990.

2.. E! estado de alumnos que senala el nimero de alumnos reprobados por
asignatura en todos los semestres, durante el mismo periodo.

3.- Bl ndmero de alumnos inscritos a examenes oxtraordinarios en todas las
asignaturas de! pian de estudios, en el mismo periodo.
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A partir de esto se llevé a cabo un andlisis correlacional de los indices de
desercién, reprobacion y eficiencia terminal.

Se encontrd que |a eficiencia terminal utilizando como indicador la relacién ingreso-
egreso, fue de 50.86% para la generacidén 78-81 con un ingreso de 580 y egreso de 295,
aumentando ésta paulalinamente a través de ias generaciones posteriores, hasta ser del
69.74% para la generacion 87-90, donde ei ingreso fue de 476 y el egreso de 332,

Los datos al respecto sefalan una correlacién directa entre el indice de eficiencia
terminal y el de reprobacién. E! indice de reprobacién mas alto corresponde a los 2
primeros afnos de la carrera (34.16%), localizando el punto mas alto de ia reprobacién en
el primer semestre (35.27%), que es el punto donde se encuentra el nivel mas alto de

desercidén escolar, porcentaje que disminuye al 20.51% en la segunda mitad de la carrera
{Ver tabla 1).

Tabla 1. indices de eficiencia terminal ENEPI

Generacion |Ingreso | Egreso |Titulados |Relacién Relacion
ingreso-Egreso !lIngreso- Titulados
Porcentaje Porcentaje

92-95 2392 1616 1044 67.5 436

93-96 2637 1565 | 1461 593 55.4

94.97 2759 1723 1596 62.4 57.8

95-98 2818 1649 1038 £8.5 6.8

A panir de la generacion 83-96, se incluyen los datos de 1a carrera de Optometria.

Por otro lado, los indices mas altos de desercibn escolar se encuentran en los
dos primeros semestres de |a carrera.

Con base en las investigaciones antes citadas, que demuestran que faclores
extraescolares influyen en el bajo rendimiento académico, en |a investigacion actual se

pretende seguir una linea de analisis similar para la educacion superior. Es decir, se
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postula que existen wvariables extraescolares estrechamente vinculadas al
aprovechamiento escolar y la desercidn. '

En e! presente estudio se pretendera determinar el grado de correlacion entre el
apoyo social y la fammacodependencia, asi como el bajo rendimiento escolar en
estudiantes universitarios, como posibles variables que den cuenta de la alta desercion

escolar, asi como |a baja eficiencia terminal en alumnos de la ENEP CAMPUS 1IZTACALA,
UNAM, '

Derivandose las siguientes preguntas de estudio:

1. ¢En qué medida estan asociados el rendimiento académico de los alumnos y el
consumo de drogas o alcohoi?

2. :En qué medida los alumnos que perciben contar con el apoyo disponible, consumen
algun tipo de drogas o alcohol?

3.- ¢ En qué medida estan asociados el rendimiento académico de ios alumnos y el apoyo
social percibido?
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X. METODO.,
4
Poblacién ‘
Del total de carreras impartidas en ta ENEP I1IZTACALA, (Odontologia, Psicologia,

Biologia, Medicina, Optometria y Enfermeria a nivel técnico) se seleccionara una muestra
de alumnos del tumo matutino.

Muestra de Estudio

El estudio comprendié a un total de 218 alumnos del 3er y 4° semestres
distribuidos de la siguiente manera; Odontologia, Psicologia, Biologia, Medicina,
Optometria y Enfermeria. La muestra fue no aleatoria de tipo intencional.

Caracteristicas de la muestra

Con respecto a las caracteristicas socio-demograficas de la muestra, se presenta
una descripcion general de las caracteristicas de la poblacion de acuerde a las variables
SEXO y EDAD, con el fin de conocer el tipo de muestra empieada. Vemos que la muestra
estuvo conformada por 65 hombres, cuya edad promedic fue de 21 afios y 151 mujeres,
cuya edad promedio fue de 20 afos. (TABLA 1). Las muestras resultaron ser

homogéneas con base en el andlisis de varianza obtenido (F= .01 gl= 2, 212 P= .98}

TABLA 1. DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA

SEXO TAMANO DE LA MUESTRA | EDAD MIN - MAX
HOMBRES 65 M=21205=190 |[18-27
MUJERES 151 M= 20.053 S= 2.46 | 15-40
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Tipo de Estudio

Este estudio se enmarcé en lo que se denomina "Estudios ex post facto, y particularmente
los estudios de campo, coincidiendo con t(eliinger‘(1981), en que, “Estos estudios son
investigaciones cientificos ex post facto. tendientes a descubrir las relaciones e
interacciones entre fas variables de caracter psicolégico en las estructuras sociales reales.
Se consideran estudios de campo a todos los trabajos cientificos, grandes o pequenos,
que en forma sistematica busqﬁen relaciones y prueben hipétesis de tipo ex post facto
que se lleven a cabo en situaciones vitales, como en comunidades, escuelas, fabricas,
organizaciones e instituciones'(pag. 285). Algunas de las ventajas de los estudios de
campo son: que estudian los fendmenos en su medio natural, su valor heuristico,
retroalimentacion a la teoria y significancia. Entre los defectos que se manifiestan estan,

que no es posible manipular variables, no son tan exactos como los procedimientos
experimentales, su costo, et

Escenario

Escuela Nacional de Estudios Profesionales Campus Iztacala, de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Variables

Las variables a estudiar en esta investigacion fueron:

1) Rendimiento Escolar: El indicador del rendimiento escolar tue evaluado por el
promedio que habian obtenido los sujetos hasta el semestre en que se realizé esta
investigacién, el cual fue proporcionado por los alumnos, sclicitando a la Unidad de
Servicios Escolares del Campus el promedio de 58 alumnos con el fin de sacar
confiabilidad del autoreporte, la cual se considerd alta (93%;).

Iy Apoyo social: Esta variable se midid a través de los indicadores de! apoyo social
percibido. El apoyo social percibido parece componerse de dos elementos basicos: a) la
percepcion de que existe un numero sufiriente de personas a quienes podemos acudir en
caso de necesitarlas y b) el grado de satisfaccion con este apoyo disponible.

1) Adicciones (alcohol y drogas): Sera definida como el consumo de cualquier
sustancia quimica que produce en la persona cambios fisioldégicos, emocionales o del

comportamiento. { v.g. alcohol, cemento, anfetaminas, mariguana)
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Los indicadores fueron dados con base en la siguiente clasificacion;

No usuarios: los sujetos que reporta'n no haber consumido algun tipo de drogas o
alcohol en toda su vida.

Experimentadores: aquelios sujelos que hayan consumido drogas o alcohol de 1 a
S veces en toda su vida.

Usuarios: todos los sujetos que han consumido cualquier tipo de droga o alcohol
en mas de 5 ocasiones en toda su vida.

Instrumentos:

Los instrumentos que se emplearon fueron las siguientes:( ver anexos)

Para evaluar adicciones y el rendimiento escolar, se empled el cuestionario
desarroilado por Lopez Lugo (1995) el cual es un instrumento estandarizado, basado en
la Encuesta Nacional de Adicciones, que consta de 28 reactivos, y se encuentra dividido
en dos secciones, una en donde se abordan preguntas refacionadas con el uso y abuso
de farmacos a la cual se le agregaron otras preguntas sobre el consumo de alcchol y una
segunda seccidn que contiene un total de 5 preguntas relacionadas con la
autopercepcion del rendimiento académico. Este instrumenio se ha venido utilizando en
diversas muestras de estudiantes y ha sido sometido a pruebas de confiabilidad y validez
en los siguientes aspectos: a) estimacion de la bajo- respuesta, b) consistencia de las
respuestas(diferencias que oscilaron det 1% al 3% entre una primera y segunda
aplicaciones), ¢) preguntas en blanco (en la muestra nacional de 1986, el rango sin
respuesta oscilo entre 1.1% y 6.9%), d) grado de confianza del estudiante para reportar
su consumo de drogas (en un estudio coordinado por la Organizacion Mundial de la Salud
en 1980, y en otro de Castro, 1987, sefalan que a mayoria de los sujetos conlestaban
que se sentian confiados de reporlar su c¢onsumo de drogas), e) respuestas del
cuestionario mediante la comparacidon enire consumidores y no consumidores y 1)
influencia de la deseabilidad social en el auto- reporte de consumo. Todas las
observaciones anteriores llevan a suponer un grado de confianza aceptable en el

cuestionario, comprensién de! lenguaje utilizado, estructura funciona! del mismo vy la
validez del autoreporte.
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Para la evaluacion de! apoyo ‘sdcial, se ufiﬁza el Cuestionario de Apoyo Social
(Sarason, |, Levine, H., Bashman, R., y Safééo'n, é 1953), que mide €] apoyo percibido
como disponible mediante 27 items. Cada item tiene ddé partes: la primera evalua el
numero de personas disponibles a quienes ;')uedé dirigirsé el sujeto en momentos de
necesidad y en cada una de una variedad de situaciones (N). La segunda parle de cada
item mide, en una escala de hasta 6 puntos, rangos que van desde "muy insatisfecho”
hasta "muy satisfecho”, lo cual da e! grado de satisfaccion de la persona con el apoyo
percibido como disponible (S). Asi, este cuestionario arroja dos puntajes: el promedio de
proveedores de apoye disponible y el promedio del nivel de satisfaccién con la cantidad
de apoyo disponible, Asimismo, demostraron que 1a confiabilidad de este instrumento es
muy aita. Este cuestionario fue desarrollado con estudiantes universitarics como sujelos.
Con el objete de evaluar las propiedades psicométricas del SSQ, realizaron analisis
factoriales de componentes principales (sin rotaciéon), por separado de las calificaciones N
y 3. Encontraron que todos los reactivos N tuvieron cargas factoriales mayores a 60 y
todos lcs reactivos S tuvieron cargas factoriales mayores a .30 en el primer factor de
componentes principales. El primer factor explicd el 82% de la varianza , en el caso de los
puntajes N y el 72%dg la varianza, en e! caso de los puntajes S. El alpha de Cronbach
que encontraron para la escala N fue de 97 y para la escala S de .94, Las
intercorrelaciones entre los reactivos N variaron entre 35 y .71, y entre los reactivas S
entre .21 y .74. Las correlaciones entre los 27 reactivos N y el puntaje N global, variaron
entre 51y .79 Para los reactivos S y el puntaje S global, las correlaciones variaron entre
48y 72 Las medias de las escalas fueron de 4.25 para el puntaie N y de 5.38 para el
puntaje S. Asimismo, se encontrd una correlacién de .34 entre laescalaN y la escala S
Esta correlacién fue interpretada como evidencia de que las dos escalas de este
inventario miden dos diferentes dimensiones del apoyo social, una cuantitativa {puntaje N)
y otra cualitativa (puntaje S). En un estudio posterior, Sarason, Sarason y Schearin (19886)
mostraron confiabilidad test- retest del SSQ durante 4 anos consecutivos Las
intercorrelaciones de los puntajes N entre las diferentes aplicaciones variaron de 67 a
78, mientras que las intercorrelaciones de los puntajes S entre las diferentes

implicaciones variaron de 55 a 86 (Acuna. 1998)
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Xi. PROCEDIMIENTO.

Debldo aquelas dn‘erentes cameras que conforman 14 ENEP CAMPUS IZTACALA,
a saber: Odontologna Medicina, Biologia, Ps;cologla Optomelna y Enfermeria, contienen
diferentes ciclos académicqs. ya que mientras unas se encuentran recibiendo sus clases
en el Campus, ofras se encuentran siguiendo sus praclicas escolares en espacios
externos al Campus, como lo son las Clinicas y Hospitales, se decidid solicitar a las
diferentes Jefaturas de Carrera 10s grupos correspondientes a tercero y cuarto semestres
que pudieran estar disponibles durante el tumo matutino, procurando que se encontraran
en el Campus. No obstante cabe mencionar que las carreras de Medicina y Enfermeria
se contactaron fuera del Campus.

De esta forma, la muestra se selecciond conforme a la colaboracién de maestros

en las diferentes carreras, asi como a la disposicion de los alumnos por participar.

De manera especifica el procedimiento de evaluacidn se llevd a cabo en los
salones de clase respeclivos, de la siguiente manera: se procedid a repanir l0s
instrumentos, los cuales lo conformaron un cuademillo que contenia las instrucciones de
cada uno, y la soficitud en la primera hoja en el margen superior derecho de anotar sus
promedios escolares. El aplicador feia en voz alta dichas instrucciones y estuvo presente
durante todo el tiempo que tomara su contestacién, aclarando las dudas que los sujetos
formulaban individualmente. Estas dudas se referian mas a la forma que al contenido de
ios instrumentos. Cabe mencionar que £n ningun caso hubo limite de tiempo, y que el

tiempo promedio de respuesta fue de 25 minutos.

ANALISIS ESTADISTICO.
. Las pruebas estadislicas utilizadas durante el desarrollo de los analisis de datos,
fueron: r de Pearson, ANOVA, TUKEY y REGRESION.
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Xii. ANALISIS DE RESULTADOS.

Considerando que los objetivos de! presente trabajo son identificar la asociacion
entre el rendimiento académico de los alumnos y el consumo de drogas y alcohol,
identificar el apovo percibido por parte de los alumnos y su relacién con el consumo de
algun tipo de droga, y por uitimo identificar la posible asociacién entre rendimiento
académico y apoyo social percibido, la estrategia de analisis de resultados incluyd tanto

los demograficos de la muestra como los datos obtenidos a través de los instrumentos
antes mencionados.

a) promedio escolar por carrera

Asimismo se presenta en |a tabla 2 se presenta, con base en el autorepone de los
alumnos, el promedio de la variable promedio escolar por carrera. Para la muestra en
general Ia calificacibn minima es de 6 y maxima de 9.75, con un promedio de 7.74 y una

desviarién de B4. Ademads se observa que son 10s psicdlogos los de mas alto promedio.

Tabla 2. Descriptivos del promedio escolar por carrera

CARRERAS N Minimo Maximo Media 5

MEDICINA PROMEDIO 54 6.00 912 | 7.4524 5819
54

BIOLOGIA PROMEDIO 49 6.00 975 | 7.1624 8952
49

ENFERMERIA PROMEDIO 20 6 20 900 | 7.1350 6746
20

ODONTOLOGIA PROMEDIO 15 6.40 845 | 74213 5614
15

OPTOMETRIA  PROMEDIO 29 6.00 970 | 7.8383 19589
29

PEICOLOGIA - PROMEDIO A7 T7o0 )T Tas | maszy | 7650
a7
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b) Prevalencia de uso de drogas y su relacidn con otras variables.

En la tabla 3, se observa la prevalencua del uso da drogas en relacién con la
frecuencia de su uso; en este caso tenemos tres mdncadores uséd alguna vez, uso los
ullimos 12 meses y usé los Gltimos 30 dias.

TABLA 3. PREVALENCIA DEL USO DE DROGAS

i i Usé alguna vez Usé ultimos Usé dlitimos 30 |
| 12 meses dias i '
{ ipo de droga | F % { % F % |
{l’ﬁﬁ'éié"meé_"' I - 1.4 0 0 0 0
iAnfetamanas | 16 7.4 8 3.7 2 9

rTranqumzantes ' 9 4.1 3 14 1 5
Manhuana : 22 101 12 5.5 7 33 .
;Cocama [ R R - | 7 32| 4T R
:fée'd'a"ﬁtéé."'"'_"'"E"_'_'—""""“ 28 —i 4 K I - T |‘14§l
“Alucinbgenos _‘;_ 3 [ 1.4 ]‘ o "’i’d"""" T :0 E
ICocama crack' “':I" T2 ”'T!‘HB'—' 0 !6 0 o
Heroma o N ' iZE : ) 3 h 14 -:” ) h4 : 19 5

Como puede observarse en el indicador de uséd alguna vez, se tiene que la
manhuana ocupa el primer lugar, seqguido de las anfetaminas y cocaina, siendo el de
menor consumo la cocaina crack. Para los indicadores de usé ultimos 12 meses y usod
ultimos 30 dias, la de mayor consumo fue la marihuana y las no usadas fueron los
inahalantes y [os alucinggenos. En términos de la frecuencia y el porcentaje se tiene que

la marihuana es a droga mas consumida,

Considerando 10s criterios establecidos en el meétodo sobre la clasificacion del tipo
de usuarios {no-usuarios, experimentadores y usuarios), se presenta en la tabla 4, 1a

frecuencia y porcentaje de éstos con relacién a las diferentes carreras



TABLA 4 Tipos de usuarios por carrera,

Nousuario |- - |Experimentadores Usuarios

Tipo de Carrera . Fo % 0 - "F . |% ‘ F %
Biologia 38 73.1 ' 13 25 0 0
Enfermeria 16 80 4 C 20 0 0
Medicina 42 77.8 11 | 204 1 1.9
Odontolegia 13 86.7 2 13.3 0
Optometria 24 82.8 5 17.2 0
Psicologia 36 76.6 11 23.4 0

Totales 169 45 1

La muestra en general se compone en su mayoria de No usuarios y en un

porcentaje menor de experimentadores, siendo Medicina la Unica carrera que presenta un
solo usuario.

Con base en lo anterior se observéd que la marihuana es la drega mas utilizada, sin
embargo en términos de su consumo se encontré que solo ha sido utilizada en alguna
ocasién, menos enllos Gitimos 12 meses y en menor proporcién en los Gltimos 30 dias, de
las personas que en alguna ocasion han consumido alguna droga se puede ver

representada en los porcentajes de los experimentadores.

¢) Cantidad y Calidad del Apoyo Social Disponible.

En términos de! numero de apoyadores con quien consideran contar (N), y/o la
satisfaccion con este apoyo (S), se obtuvo el promedio de ambos indicadores por carrera,
encontrandose que aunque reportan solo dos personas en general como apoyadores (N},

la satisfaccion con dicho apoyo (S), puede considerarse alla, de acuerdo alatabla §
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"Tabla 5. Descriptivos por carrera

CARRERAS Minimo - |Maximo Media Des. Est.
Medicina N 54 48 ~6.00 2.2989 1.3344
S 54l A 27.6 20.849 6.822
Valid N '
(listwise) 54
Biologia N 52 .30 8.30 2.8846 1.8223
S 52 45 27.0 20.021 6.954
Valid N _
(listwise) 52
Enfermeria N 20 .30 4.40 1.9350 8622
S 20 3.0 25.6 20.520 5.388
Valid N
(listwise) 20
| Odontologia N 15 90 5.20 2.1733 12080
S 15 9.1 27.0 22.727 4616
Valid N
(listwise) 15
Optometria N 29 30| 4.40 2.4862 "T470927
S 29 2.5 27.0 19.800 6.257
Valid N
{iistwise) 29
Psicologia N 47 1.20 6.20 3.2277 1.0679
S 47 113 426 23.423 4,021
Valid N
(listwise) a7 I

n= numero de sujetos

N= numero de sujetos apoyadores

S= grado de satisfaccion con el apoyo

Valid N= casos validos

19
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d) Correlaciones del promedio escolar con otras variables

Tomande la variable promedio escolar, se realizé un cruce con la variable
frecuencia de consumo de alcohol, mediante la prueba r de Pearson, en el cual no se
encontré ninguna correlacion significativa, (= .065 n= 213 p= .346). Considerando las

mismas variables, pero dividiendo |a muestra por carreras, tampoco se encontré ninguna
correlacidn significativa.

Por otra parte, se comelacioné la variable promedio escolar ccn grado de
satisfaccion del apoyo percibido (S), encontrandose que no fue significativa la correlacion
(= .05 n= 214 p= 467). Asimismo, no se encontraron correlaciones significativas al
cruzar las mismas variables, considerando a la muestra total pero por carreras.

La comelacion entre promedio escolar y numero de apoyadores percibidos (N) la
corretacion fue de 198, que aunque baja es significativa al .004. Tomando en cuenta las

mismas variables pero por carrera se tiene que sélo en los optometristas es significativa
la correlacién (r= .388 n= 29 p= .032).

En relacidn a las variables promedio escclar y uso de drogas ultimos 12 meses la
correlacion obtenida es no significativa (= .1066 n= 211 p= .123), en el caso de los

bidlogos la correiacién es baja y significativa { r= 3085 n= 49 p= .031).

Al correlacionar grado de satisfaccién del apoyo percibido y uso de drogas los
ultimos 12 meses el resultado fue no significative { r= .02 n= 213 p= .772), por carrera no

se encontrd ninguna corretacion significativo.

Por otro lado, se correlacioné uso de drogas los ultimos 12 meses con el numero
de apoyadores percibidos (N) no siendo significativa su correfacion (r= 0553 n= 213 p=

.42). Por carrera tampoco se obtuvo ningun valor significativo.

Con respecto a la correlacidon entre frecuencia de consumo de alcohol y N, no
hubo una correlacién significativa en la muestra total (r = 0437 n = 213 P = 52). Sin
embargo con relacidn a las carreras se obtuvo que en Odontologia esta relacion es alta y

significativa (r= .88 n= 15 p= .000).
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Asimismo, al correlacionar S con ta frecuencia de consumo de alcohol, lampoco se
encontro correlacion alguna (r= -.032 n= 213 p = .642). No obslante para el caso de las

enfermeras se encontrd una correlacion significativa y negativa (= -.52 n= 20 p= .018).

e} Diferencias entre las carreras y otras variahles

Para identificar posibles diferencias entre la muestra y las variables, nimero de
apoyadores (N), y satisfaccién con el apoyo percibido (S), consumo de alcohol y uso de
drogas ultimos 12 meses, se aplicé un andlisis de varianza de un factor y en el caso de
encontrar diferencias significativas se aplicd la prueba de Tukey.

Para el caso del grado de satisfaccion del apoyo {S) y la muestra Ios resultados
muestran que si exislen diferencias significativas (f= 2,128 gi= 5, 211 P= .048),
enconirandose éstas principaimente entre los psicdlogos (promedio mas alto entre
carreras) y los bidlogos (tercer promedio mas alto entre carreras). Se asume que la

satisfaccion con el apoyo percibido pueda estar asociada con la obtencion de buenas
calificaciones.

En el caso de la variable N (numero de apoyadores percibidos), la diferencia
obtenida fue significativa (F= 4.33 gl= 5, 211 p= .001) encontrandose las diferencias entre

los médicos y los psicblogos, los bidlogos y las enfermeras, y las entermeras y los
psicologos.

Por su parte, en el consumo de alcoho! en las diferentes carreras se encontraron
diferencias significativas (f= 4.40 gl = 5, 211 P = .001), las cuales estuvieron con los

médicos y las enfermeras, biologos y enfermeras, bidlogos y optdmetras,
Por ultimo con la variable uso de drogas udaltimos 12 meses las diferencias

obtenidas fueron significativas (F= 2.23 gl = 5 211 P = .052), Sin embargo, en la

aplicacion de la prueba Tukey ninguna diferencia resuitd impontante.
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Por otra parte, considerando _Ids resultados antes expuestos, en esta muestra no
existe una correlacién entre las variables de farmacodependencia y bajo rendimiento
escolar (promedio), lo cual nos fleva a pensar que el apoyo social pueda resultar elevado.
Para demostrar lo anterior, se obtuvo |a ¢orrelacién del promedio escolar con la variable
satisfaccion con el apoyo (S), encontrdndose que aunque la media reportada fue de dos
personas, como apoyadores (N}, la satisfaccidn es alta (ver tabla 5).

f) Correlaciones entre promedios alto y bajo con las diferentes variables.

Con el fin de llevar a cabo un analisis correlacional mas preciso entre las variables
promedio, farmacodependencia y apoyo social, se hizo un corte en la primera, tomando
como promedio alto a todos agquellos que comprendian el rango da 7.6 a 10, y como
promedio bajo a todos aquellos que se encontraban en el rango de 53 7,5,

De esle modo, se encontrd que al correlacionar consumo de alcochol y uso de
drogas, tanto con promedio alto como con promedioc bajo, la correlacién  no fue
significativa en ningun caso,

Asimismo, se tomod en cuenta el riesgo de consumo de aicohol. Este se obtuvo
con base en la frecuencia de ingesta de alcohol, siendo el puntaje maximo obtenido de 16
en ese reactivo, el cual correspondia a tomar diariamente, y el minimo de 0, que indicaba
que nunca se consumia alcohol. Se considerd como de bajo riesgo aquellos casos cuya
puntuacion iba de 1 a 7, y como de alto riesgo aquellos casos cuya puntuacion en el
reactivo fue de 8 a 16. Al correlacionar ambos indicadores de riesgo con promedio alto y
con promedio bajo, no se encontrd ninguna correlacion significativa en ningun caso,

Con respecite a la correlacion de promedio alto y bajo con apoyo social, en
tlerminos de N (niumero de apoyadores reportados) y S (grado de satisfaccion con el
apoyo), se encontro gue:

La correlacién entre N y promedio alto fue sigrmificativa (.21) al .033.

La correlacion entre N con promedio bajo fue baja (.10) y no significativa al .303.

La correlacién entre S con promedio alto fue de (1557, no siendo significativa al

La correlacion entre S y promedio bajo fue de . 1727, siendo no significativa
al 077
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Con el fin de establecer otras apr'pxirhaciones hacia el analisis de los datos, se
decidié correlacionar los siguieﬁteé rangdé de 'caliﬁcacibn:‘ 9-10, 8-8.9, 7-7.9 y 6-6.9, con
consumo de alcohol y drogas, asi como con el nimero de apoyadores (N) y el grado de
satisfaccion con el apoyo (S). No se establecieron rangos de calificaciones inferiores, ya
que en ningun caso existia ﬁri promedio escolar inferior. Estas correlaciones se llevaron a
cabo por carrera, encontrando:;

Para el rango 9-10 no se pudo realizar la correlacién por el bajo numero de
sujetos. - ' ’ ._ _

Para el rango 8-8.9 no se encontré ninguna correlacion en ningun sujeto.

Para el rango 7-7.9 si se encontrd correlacidn con consumo de alcohol en los
dltimos doce meses y uso de drogas en [a carrera de Biologia. (592 con p=.018).

Para el rango 6-6.9, se encontré una correlacién negativa entre el numero de

apoyadores (N) con consumo de alcohol en [os uitimos doce meses y uso de drogas en la
carrera de Enfermeria. {-.796 con p=.018)
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XIIl. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Con respecto a la prevalehcia del uso de drogas, el analisis realizado lleva de
manera general, a sefialar que entre los estudiantes universitarios de la ENEP 1ztacala, la
droga mas usada alguna vez es la marihuana, seguida por las anfetaminas y la cocaina;
las drogas menos usadas son los inhalantes, los alucinégenos y la cocaina crack. En los
ultimos doce meses, reportan haber consumido mas la marhuana, anfetaminas y
cocaina. Esto es importante en cuanto a que si el promedio escolar es nuestra variable

dependiente, y el promedio escolar se da en forma anual, este lapso permite observar el
consumo y su posible influencia en el promedio actual.

Las drogas menos consumidas en este lapso son los sedantes, los tranquilizantes
y la heroina. Cabe destacar que los inhalantes y alucinégenos no los consumen. Podria
ser que, de acuerdo a los estudios reportados por Lopez (1994) y Medina-Mora (1993), e!
consumo de eslas drogas se asocie a una peblacidén de educacidén basica y media
superior.. Es decir, los consumidores de estas drogas, |o hacen en etapas previas a su
educacion superior, pudiendo originar que no continden con una carrera universitaria, lo
cual a su vez concuerda con los estudios sobre factores de riesgo ligades al compromiso
escolar, (Johnson et al., 1982: cit. en Hawkins y cols., 1992), donde se establece que los
estudiantes de ensefanza media superior gue no aspiran a una carrera universitaria,

consumen en mayor grado este tipo de drogas.

Por otro lado, estos datos sobre la prevalencia de drogas en estudiantes
universitarios, demuestra que a mayor edad, la prevalencia y uso de determinadas drogas
es casi contraria a etapas anleriores, donde la prevalencia mayor se refiere a inhalantes,
sequida de anfetaminas y marihuana. {(Castro y cols. 1986).

Con respecto al consumo en los dltimos 30 dias, el mayor consumo(indicadores)
se da con la marihuana, seguida por la cocaina, no consumiéndose inhalantes vy
alucindgenos Esto confirma el no consumo de estas drogas, sefalado antes, eliminando
el que los sujetos hayan mentido al contestar los reactivos referentes a estas drogas Asi,

las drogas de mayor prevalencia en el Campus lztacala, en este lapso. serian la



marihuana, las anfetaminas y la cocaina. Tomando en cuenta que el consumo respecto a
las drogas mas utilizadas en etapas anteriores de estudio (nivel de ensefanza media
superior), es mas bien diario, se establece que, ademas del cambio en la prevalencia

(Medina-Mora, 1989), también la frecuencia disminUye en la etapa de estudios
superiores.(Castro, 1688). '

Con respecto a los indicadores de este estudio, es importante establecer que con
base en los reactivos del instrumento que sefialaban la frecuencia de consumo por
droga, los experimentadores reportaban a la marihuana como la droga principalmente
consumida. Vemos que aun cuando existen porcentajes distintos en todas las carreras,
solo se reporta un usuario actual. €s dificil concluir que ese mismo uéuario sea el que
consuma las drogas mencionadas en el apartado anterior con respecio al uso los ultimos
3G dias. Es posible que aqui si se haya ocultado el consumo real en la actualidad tanto
por frecuencia como por las diferenles drogas. Es decir, debe haber mas usuarios
consuetudinarios No obstante, los resultados arrojan carencia de usuarios. Tomando al”
unico usuario como perteneciente a la carrera de Medicina, el promedio escolar reportado

en esta carrera cae dentro de la media con respecto a las demas carreras.

Asi, podemos concluir que en caso de existir mas usuarios, €stos se encuentran
repartidos en las demas carreras, ya qQue no se encuentra una variacion imponante en ios

promedios por carrera.

En cuanto a las correlaciones llevadas a cabo, se observa, que el consumo de
alcohol no aleclo a la variable dependiente, promedio escolar en ningun caso. Sin
embargd, si se encontrd una correlacién entre el consumo de alcohol y el rango de
promedios 7-7 9 para la carrera de Biologia. No obstante, cabe mencionar que en la
muestra 1otal de este estudio, el consumo de alcohol fue mener al esperado.{Solache,
1990, Rojas. 1995). Asimismo, tomando uso de drogas ultimos doce meses vy
correlacionandole con el promedio escolar, tampoco se enconlid una correlacion
significativa Esto nos lleva a pensar que en esta poblacion en general, el promedio
escolar no es en prnncipio afectado por la farmacodependencia ¢ el alcoho!, adn cuando
aceptan su consumo Cabe destacar que en el caso de Biologia. donde si se encontro

una correlacidn symficativa, se ve que el promedio escolar « @ esta carrera es af largero
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mas bajo. Aqui si se infiere una relacién probable entre el consumo de drogas en e! ultimo
ano, lo cual pudo afectar el promedio anual. Debido a que este estudio se llevo a cabo al
principio del semestre escolar, el consumo duranté los daltimos 30 dias abarcaria el
penodo vacacional de los alufnnos. Seria interesante aplicar en un estudio futuro los
instrumentos al final del semestfe; donde el consufno en el mismo pericdo podria afectar
1a calificacion en los examenes y'de‘iguallmodo el promedio.

Al correlacionar la variable dependiente, promedio escolar en general con el
apoyo social percibido, (Sarason et al, 1287), en términos del ndmero de apoyadores
percibidos (N}, y el grado de satisfaccién con este apoyo (S), no existio en general una
correlacidn significativa, aunque para el caso de N (numero de apoyadores), se encontrd
una correlacidn baja significativa en la carrera de Optometria, observandose que esta
carrera presenta el segundo promedio mas alto, asi como €l segundo porcentaje de no

usuarios. Esto indica que el numero de apoyadores podria estar relacionado con la

obtencién de promedios allos.

Asimismo, al llevar a cabo un analisis mas fino tomando en cuenta ya no el
promedio general de la muestra, sino estableciendo puntajes para diferenciar promedios
altos (7.6 a 10), bajos 5 a 7.5), se encontrd también, al correlacionarios con el numero de
apoyadores (N), que en el caso de los promedios altos si se correlacionaban de manera
significativa. Esto hace suponer, que al menos en esta muestra, perteneciente a los
primeros semestres de la carrera, €l numero de apoyadores con quienes cree contar el
estudiante (N} es importante para su ejecucién academica. Esto podria relacionarse de
alguna forma con la cita de Cardenas (1995), referente a Anderson y Anderson (1993},
donde se sugiere que conforme se avanza en la carrera, existe una mayor adaptacion al
medio escolar y a Sloboda(1990), en la que se demuestra que uno de los tpos de

afrontamiento que utiizan los estudiantes ante eventos estresores es el apoyo de los

companeros.

Con respecto a la correlacion entre N (nomero de apoyadores). y 5 (grado de
satisfaccidn con el apoyo). con uso de drogas fos ultimos doce meses, nNo se encontro

una corretacion significativa, lo cual demuestra que el apoyo percitide no influye en el

consumo de drogas



Al comelacionar el consiitio’ de alcohol con' el numero de apoyadores
percibidos (N), no'se encontrd’ en’ la' muestra' total una’ correlacién positiva, aungue en
Odontologia si sé encontré’una’ correlacion alta’ Esto nos lleva a pensar que si a mayor
apoyo percibido, en términds del' nimero de apoyadores con que cree contar el
estudiante, existe mayor consumo’'de al‘cohol; entonces una forma de relacionarse en esta
carrera en el Campus Iztacala’es a'través del alcohol, al menos en [os primeros afos de Ia
carrera, facilitandose asi la aceptacién por parte de los compafieros del grupo. (Margolis,
1992). Esto refuerza el supuesto que establece como factor de riesgo la pertenencia a un
grupo de consumidores. (Hawkins, 1992).

Al correlacionar S (grado de satisfaccién con el apoyo percibido), con el
consumo de alcchol, no existid correlacidén alguna en la muestra total. Sin embargo en
el caso de Enfermeria, se observd una correlacidon significativa negativa. Cabe aclarar
que dado que esta carrera es a nivel técnico, y no requiere de estudios de Preparatoria,
las edades mas bajas se presentaron en esta carrera, por lo cual puede ser que todavia

dependen mas de la satisfaccién que obtengan al sentirse apoyados por otros. {Lépez,
1994).

Un hecho importante es el resaltar que aunque no hubo una correlacion
significativa entre el nimerc de apoyadores (N} y €l promedio escolar, la correlacion
fue de .2, superior a la dei grado de satisfaccién con el apoyo {S) y el promedio
escelar. Esto comprobaria lo expresado por Sarason {1990), donde se hace ver que es
mas importante el apoyo que se considera como disponible en case de necesilarlo, en
términos del nimero de apoyadores con que se cree contar, (N), que 1a satisfaccidn con
el apoyo (S) que éstos puedan ofrecer De esta forma, se explcara que al senlirse el
estudiante universitario seguro en términos del apoyo disponible, su rendimiento escolar
se vea alectado. (Gomez, 1990).

Al parecer no existe en general una cornetacion signiicatva  entie o
farmacodependencia, el apoyo social y el randimiento escolar en la presente muestra Ho
ohstante al cruzar tos datos de las vanables por carrera, encontramas que 2 apoyo social,

1ante en términos del nimero de apoyadores (N). como del grado de sabstazoon (S). e
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o que establecié correlaciones sign‘iﬁcativas' con el promedio escolar, Esto se comrobora al
llevar a cabo andlisis mas finos i:bij respecto a promedios altos, ya que nuevamente
encontramos una correlacién éign’iﬂﬂcativa entre el numero de apoyadores (N) vy la
obtencion de calificaciones superiores al 7.5, asi como una correlacion negativa entre el

numero de apoyadores (N) y consumo de alcohol con los precmedios mas bajos de la
muestra (6-6.9). : -
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Podriamns pensar entoncas, dué quiza las diferentes posturas revisadas en el
presente estudio (Pallan, 1985; Lépéi. 1994; Pascarella y Terenzini, 1991), con respecto
a la seleccion errdnea de la carrera, ¢ a la no-satisfaccién de'expectativas al cursarla,
influirian mas hacia el abandono de 1a misma. (Mufioz-lzquierdo, 1991). Podria también
plantearse el estudio de otros factores externos, quizd mas ligados en forma directa hacia
el logro académico, tales como curriculum, calidad de la docencia, facilidades
institucionales, habilidades basicas para el inicio de una educacién universitaria, etc.
Aqui es importante mencionar, que al menos en esta muestra, los promedios altos (7.6 a
10) v los bajos (5 a 7.5) casi se encuentran repanidos entre el 50 y 50% de los alumnos
en la mayoria de las carreras. Esto hace pensar que si en los primeros semestres un allo
porcentaje de alumnos se ubica en los promedios bajos, no es dificil que a medida que
avancen en la carrera, sus calificaciones irdn decrementando con base en la complejidad
del curnculum. Una propuesta seria establecer cursos adicionales desde los primeros
semestres en aquellas materias seriadas O basicas para los siguientes semestres, asi
como talleres que permitlan el desarrollo de habilidades minimas que requiere un

estudiante para alcanzar el éxito en los semestres posteriores,

Siendo la poblacidn estudiantil  universitaria una poblacion  adulta, mas
independiente de las ligas © provisiones sociales a las que estuvo expuesta en la
adolescencia, debe buscar mas los salisfactores internos que la motiven hacia el
establecimiento de metas personales, lo cual puede obviamente alejarlo de la satisfaccidn
que la farmacodependencia pueda ofrecerle. No debemos alvidar que ciertas
caracteristicas propias del estudiante, tales como su personalidad, guian dicha bitsquada
{ Tinto, 1992) Asimismo, e< posible que en caso de no ser la farmacodependencia una

causa direcla en esta pobacion para la desercion, si pueda serlo el b 2cho de que
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carezcan de las habilidades n‘ecésari'as para la solucion de problemas, cada vez mas
complejos en el proceso de la e‘ducéciqd superiot.. {Bandura, 1977; Lazarus, 1978).

i, 5
N .

Por otra parte, es importante fesallaf que en esta muestra, cuyos promedios
escolares pofr carrera no son reprobatorios.'ﬁiné mas bien regulares y buenos, el apoyo
social fue mas alto por carrera, en términos del grado de satisfaccién con éste (S).
Asimismo. las correlaciones s'ignificativas fueron con respecto al numero de apoyadores
(N). Esto habla de que el apoyo social, en esta muestra, es quizd lo suficientemente alto
como para mantener bajos los'_nive!es de farmacodependencia y alto el rendimiento
escolar en general. Es posible qué de acuergdlo a Husband (1978}, esta muestra no

desenard de la carrera, ya que lo hacen aquéllos que obtienen escasas salisfacciones de
sus reducidas interacciones personales.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio se observaron las siguientes:
la falta de colaboracion por parte de diferentes Jefaturas de Carrera para la realizacion de
esle estudio, ya que no se proporcionaron grupos que cubrieran algunos requisitos, como
el turno al que pertenecian, la falta de colaboracidon por parte de algunos maestros; la
maortalidad de sujetos al negarse al contestar los cuestionarios, a pesar de quedar
garantizado su anonimatoe, la falta de algunos datos proporcionados por la Unidad de

Servicios Escolares y la posible falsedad en las respuestas.

Existen olras fimitantes con respecto a la realizacién de este estudio, lales como '
la no seleccion a-prion de una muestra de estudiantes que de facto presentara consumo
de alcohol y drogas, asi como el hecho de no contemplar sujetos con promedios
reprobalorios. Este tipo de seleccidén hubiera permitido encontrar una aproximacidn mas
exacla con respeclo a la posible relacion de la farmacodependencia y el apoyo sodal con

el rencdimiento escolar

Con base en los resultados obtenidos, una propuesta de aproximacion a los
factores quae puedan nfluir en el desempeilo académico de estudiantes unversitanos,
debera contemplar como blancoes de estudio al apoyo social perabido. asi coma ¢l estres

y las estrategias de alrontanwento con que cuenta el estudiante
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Asimismo, seria recomeﬁdable profundizar en olros estudios acerca de los
posibles factores, como los instilucionales y pedagégicos, que pudieran influir en los
fogros académicos, tales como a influencia de la historia de fracaso previa en la
motivacion actual, cumplimiento de 'exﬁéctétivas hacia la formacion universitaria, promedio
oblenido en &} nivel anterior, etc,, con el fin de establecer otras posibles influencias tanto
en el proceso académico de la vida universitaria de los estudiantes, como en problemas a
los que se enfrenta la educaclén en el pais, tales como la desercidén, consecuencia
inevitable del bajo rendimiento escolar. (Sagols, 1995).

Es importante destacar que el hecho de que en una muestra, aungue no aleatoria,
no se hayan encontrado niveles altos de consumo de alcchol y drogas, asi como un
promedio escolar no reprobatorio, es alentador. Asimismo, los sujetos reportados como
apoyadores por la mayoria de los estudiantes, son en primer lugar, el padre ¢ 1a madre.
Eslo rescata la importancia del apoyo familiar percibido por los alumnos para continuar
con sus astudios universitarios.
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Este cuestionario es parte de un ampho estu‘dio qua se asté realizando en varios
paises del mundo. Las preguntas son acerca del uso de drogas y aspectos relacionados a
éste. También se preguntan otros datos oomo son: Edad, sexo, etc...

Para que este estudio sea pnovechoso es muy fmﬁértaﬁte que contestes a todas
las preguntas con el mayor cuidado y smcendad posibles. Todas las respuestas seran
estrictamente confidenciales, y ninguna persona podrad ser identificada. Por eslo no
preguntamos ni tu nombre, ni el nombre de tu escuela.

Muchos j6venes han contestado el cﬁestjonario yles hé g.ustad'o cooperar con
nasolros, esperamos que a ti te guste también.

Asegurate de leer las instrucciones antes de empezar a contestar las preguntas.

Tus respuestas seran comparadas con las de otros jovenes en otras partes del
mundo, por personas que estan tratando de aprender mas acerca da estos temas.

GRACIAS POR TU COOPERACION

INSTRUCCIONES

Esto NO es un examen. NO hay respuestas correctas o incorrectas, pero por
favor trabaja con cuidado.

Para cada pregunta busca la respuesta que para ti sea la mejor. Coloca una "X"
en el paréntesis al lado de la respuesta que hayas escogido.

En la mayoria de las preguntas deberds escoger solo una opcion. Hay otras en
las que puedes elegir mas de una respuesta; en estos ¢casos se te hace una indicacion.
No hagas ninguna anotaciéon en los cuadros colocados al margen izquierdo.

No hagas anotaciones en este cuadro Por ejemplo:

¢ Has tomado agua en los Ullimos 30 dias?
( )1 No

{ )2 Si durante 1 a 5dias

( )3 Si, durante 6 a 19 dias

{ X)4 Si durante 20 dias 0 mas

" La respuesta escogida fue "4" indicando que la persona que contests la pregunta tomé
agua durante 20 dias o mas en jos Uitimos 30 dias.

Si no sabes la respuesta a alguna pregunta o si sientes que no puedes contestarla
porque no la entiendes, entonces levanta la mano y pregunta a tos encuestadores tus
dudas
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SEXO: . o

1. LEres? ,
( )1 Hombre . “ Y2 e
2. ¢Cuénlos afios tiens? | |
afos
3. ¢Cudl es el afio que eslds clirsando e id escuela?
afo
4, JLa mayor parte de! afic ﬁésa&b fuiste estudiante de t'iemplo completo o de
medio tiempo?

( )1 No fui estudiante
( )2 Fuiestudiante de medio tiempo
( )3 Fuiestudiante de tiempo completo
5. ¢Durante la mayor parte del afio pasado trabajaste recibiendo sueldo?
{ )1 Notrabajé

( )2 Trabajé medio tiempo (4 horas)
( )3 Trabaje tiempo completo (8 horas)

AHORA DEBERAS RESPONDER A CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
POR FAVOR NO DEJES EN BLANCO NINGUNA
6.a. ¢Toma usted alguna bebida alcohélica?
{ M No ( )2 Si
6.b. Sirespondio Si, ¢Ha consumido usted alcohol en los Gltimos doce meses?

{( )1 No ( )2 Si



6.c.  ¢Con qué frecliencia fomé usted durants el mes pasado?

Nunca Ilvltepos de | Unaveza l2 6 3 veces {3 6 4 veces Diario
unavez a | la semana ala ala
la semana | - semana semana
1 2 3 4 5 6
Pulque 6 ) ) () () () ()
tequila
Cerveza ) ( ( ) ) () ()
Brandy 6 ) { ) { ) { ) { ) { )
Ron .
Vino de ) ( ) ( ) (O { ( )
L __mesa .
6.d. Cuando usted bebe, ; Qué tanto bebe en un dia normal?
Pulque o Tequila ( ) .
1 vaso De 1 a2 vasos 1 litro 2 litros 3 litros 6 mas
1 2 3 4 5
Cerveza { )
1 vaso De 2 a 3 botellas | De 4 a 8 botellas De9at2 15 botellas 6
bolellas mas
1 2 3 4 5
BrandyoRon { ) N
1 copa De 2 a 3 copas Y4 litro 1 litro 1 Y2 litros 6 mas_
1 2 3 4 5
Vinodemesa ()
1 copa Da 2 a 3 copas va litro 1 litro 1 ¥ litros & mas
1 2 3 4 5

6.e,

(

6.1

(
{
{
(

)1 8i

ya Su salud
) b Sutrabajo
} ¢ Protlemas de

) d Discusiones familiares

(

(
(
dinero {
{

Y2 No

le
)y !
) g
n

¢ Ha tenido alguna dificultad durante el uttimo aflo por beber demasiado?

Si contesto Si, ;Qué clase de dificultad tuvo? Puede contestar mas de una opcidn.

Golped a alguien
Dificultades con vecinos
Dificultades con la policia
Dificultades con amigos




6.g.

6.h.

7.a

7.b.

7.c

7.4d.

¢Cuantos afos tenia cuando consumié alcohol por primera vez?

} 1 Nunca he consumido alcohol
)2 10 afios o menos

13 De 11 a 12 afios

)4 De 13 a 14 afios

}5 De 15 a 16 afos

)8 De 17 a 18 afios

Y7 De 196 mas

LEn qué lugar ohbtuviste alcohol por primera vez?

) 01 Nunca he consumido alcohol

) 02 En tu casa ¢ en |a de alguien mas
} 03 Enlaescuela

) 04 En el trabajo

) 05 En tu club Social

) 08 En fiestas

) 07 Enun bar, cantina 6 discotheque
} 08 Enla calle, 0 en un parque

(
(
(
(
{
{
%
{ ) 09 Enotrolugar, especifica

LHas usado alguna vez en tu vida marihuana (Hashish)?
( )1 No { Y2 Si

¢ Has usado marihuana en los ultimos 12 meses?

{ M No { )2 Si
¢tHas usado marihuana durante los ultimos 30 dias?

( Y1 No

{ )2 Si, durante 1 a 5dias

{ )3 Sj, durante 6 a 19 dias

{ }4 Si, durante 20 dias o mas

< Cuantos anos tenias cuando usaste marihuana por primera vez?

Nunca he usado manhuana
10 afios 0 menos

De 11 a 12 aios

De 13 a 14 anos

De 15 a 16 afios

De 17 a 18 afos

19 o mas

~N OO RGN

)
)
)
)
)
)
}



7.e.  ¢Cuantas vecas entu v:da has usado manhuana?

1 Nunca he usado manhuana
2 De1a2veces

3 De3abSwveces

4 De6a10veces

5 De 11 a 49 veces

6 50 veces o mas

— T o~ r—

)
)
)
)
)
)

7.t ¢ Hace cuanto tiempo usaste marihuana por primera vez?

) 1 Nunca he usado marihuana
} 2 Hace menos de un mes

)3 De 2 a6 meses

)4 De 7 a12 meses

} 5 Hace mas de un afio

— p— p— p— gp—

7.9. ¢Enque lugar obtuviste marihuana por primera vez?

) 01 Nunca he usado marhuana

)02 Entucasaoenlade algmen mas
103 Enla escuela

)04 En el trabajo

} 05 En tu club social

) 06 En festas

) 07 En bar, cantina o Discotheque
108 En la calle o en un parque

109 En otro lugar, especifica

o S~ P~

8.a. ¢Has usado alguna vez en tu vida anfetaminas (pildoras para elevarse, pastillas
para quitar el sueio, para la dieta, redotex, pastas, aceleradores), sin que un médico ta lo
indique?

{ )1 No { )2 Si

8.b. ¢Has usado anfetaminas en los ultimos 12 meses sin que un meédico te lo
indicara?

{ )1 No { )2 Si

B.c. ¢Has usado anfetaminas durante los ultimos 30 dias sin que un médico te lo
indicara?

)1 No

)2 Si, durante 1 a 5 dias

}3 Si, durante 6 a 19 dias
}4 Si, durante 20 dias 0 mas

—— p— — p—
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8.d.  ¢Cudantos afos tenias cuando usaste anfetarmnas u otro estimulante por primera
vez, sinque un médico te lo :ndncara?

}1 Nunca he usado anfetammas
) 2 10 afios o menos

)3 De 11 a 12 aflos

De 13 a 14 aflos

)5 De 15 a 16 afios

Y6 De 17 a 18 afios

17 190 mas

" — i~ —
—
F-9

8.e. ¢Cudntas veces en tu vida has usado anfetaminas sin que un médico te lo
indicara?

1 Nunca he usado anfetaminas
2 Da1a2veces

3 De 3 ab veces

4 De 6 a 10 veces

5 De 11 a 40 veces

6 50 veces o mas

— — — — — —

a.f ¢Hace cuanto tiempo usaste anfetaminas por primera vez sin que un madico te |0
indicara?

()} 1 Nunca he usado anfetaminas
{ )2 Hace menos de un mes

{ )3 De2at meses

{ )4 De7a12 meses

{ )5 Hace mas de un ano

8.. Escribe el nombre de las anfetaminas que hayas usado.

9.a. &Has usado cocaina o alguno de sus derivados alguna vez en tu vida?
{ )1 No ( )2 Si
9h.  ¢Co6mo la has usado? (Puedes marcar mas de una opcion).

} 1 Nunca he usado cocaina
) 2 Fumada

y 3 Inyectada

) 4 Inhalada

} S Tomada o Tragada

o~ —— i~ —

9.c. ¢ Has usado cocaina en los ultimos doce meses?

( )1 No { 12 Si



S.d.

9e.

9f

9.9.

9.h.

10.a.

10.b.

R T NP Ya e Pose s

KRR
4
?

¢Has usado cocaina durante los (itimos 30 dias?

( )1 No vt

{ )2 Si,durante 1aSdias
( )3 Si, durante 6 a19 dias .
( )4 Si, durante 20 dias 0 mas

¢ Cudntos afios tenfas cuando ﬁsaste cocaina por primera vez?

} 1 Nunca he usado cocaina
)12 10 aflos 6 menos

)3 De 11 a 12 afios

)4 De 13a 14 afios

)5 De 15 a 16 aios

)6 De 17 a 18 afios

)7 15 afos 6 mas

P i e g~~~ p—

¢ Cuantas veces en tu vida has usado cocaina?

) 1 Nunca he usado cocaina
)2 De 1a 2 veces

}3 De 3 abveces

Y4 De 6 a 10 veces

}5 De 11 a 49 veces

)6 50 veces 6 mas

¢ Hace cuanto tiempo usaste cocaina por primera vez?

) 1 Nunca he usado cocaina
)2 Hace mencs de un mes
)3 De 2 ab meses

Y4 De 7 a 12 meses

} 5 Hace mas d~ un aiio

——

Escribe el nombre de los tipos de cocaina que hayas usado.

¢, Has usado alguna vez en tu vida cocaina "crack"?
{ )1 No { )2 Si
¢Hace cuanto tiempo usaste cocaina "crack™ por primera vez?

) 1 Nunca he usado cocaina "crack”
) 2 Hace menos de un mes

}3 De 2 a6 meses

Y4 De 7 a 12 meses

Y5 Hace mas de un afo

. r—
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11.a. ¢Has usado alguna vez en tu vida al(iclnbganos como LSD, mezcalina, hongos,
peyote, psilocibina, PCP, o algunos otros conocidos en tu localidad?

( J1No . ( )2si
11.b. ¢Has usado alucindgenos en los ﬂ!iimos doce meses?

( )1 No : ( Y2 Si
11.c. ¢Has usado alucindgenos en los Ultimos 30 dias?

( )1 No

{ )2 Si, durante 1a 5 dias

{ )3 Si, durante 6 a 19 dias

{( )4 Si, durante 20 dias 6 mas

11.d. ¢Cuéntos afios tenias cuando usaste alucindgenos por primera vez?

} 1 Nunca he usado alucindgenos
)2 10 aflos 0 menos

)3 De11a12aios

)4 De 13 a 14 afos

)5 De 15 a 16 afios

)8 De 17 a 18 afios

)7 19 afios 6 mas

11.e. ¢Cuantas veces en tu vida has usado alucindégenos?

1 Nunca he usado alucinégenos
2 De 1a 2 veces

3 Dedabwveces

4 Do 6 a 10 veces

5 De 11 a 49 veces

6 50 veces 0 mas

)
)
)
)
)
)

S . g

11.f. ¢ Hace cuanto tiempo usaste alucinbgenos por primera vez?

y 1 Nunca he usado alucindgenos
) 2 Hace mepos de un mes

}3 De 2 a6 meses

)4 De7a12 meses

)5 Hace mas de un ano

— e~



11.g.  ¢En que lugar obtuviste alucinégenos por primera vez?

} 01 Nunca he usado atlucinégenos
)02 En tu casa o en la de alguien mas
)03 Enlaescuela

) 04 En el trabajo

) 05 En tu club social

) 06 En fiestas

) 07 En un Bar, Cantina o Discotheque
108 Enia calle o en un parque

1 09 En otro lugar, especifica

11.h. Escribe el nombre de los alucindégenos que hayas usado.

12.a. ¢Has aspirado o inhalado aiguna vez en tu vida sustancias para elevane
{pegamento, sprays en aerosol, thiner u otros gases)?

{ )1 No ( )2 Si

12.b. ¢ Has aspirado o inhalado sustancias para elevarte en les Giimos 12 meses?
{ )1 No ( )2 Si

12.c. ¢ Has aspirado o inhalado sustancias para elevarie en los Ultimos 30 dias?

)1 No

)2 Si, durante 1 a 5 dias

)3 Si, durante 8 a 19 dias

) 4 Si, durante 20 dias o mas

o~~~

12.d. ¢Cuanlos afios tenias cuando aspiraste o inhalaste por primera vez sustancias
para elevarte?

Nunca he aspirado o inhalado sustancias para elevarme
10 afos 0 menos

11 a 12 afios

13 a 14 aflos

15 a 16 afios

17 a 18 afios

19 afios 6 mas

ot ot o et et
~ PO b WA
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12.e. ¢Cuantas vecesentu \nda has asplrado o rnhalado sustancaas para elevarle?

Nunca he asp1rado o nnhalado sustancuas para elevarme
De 1 a2 veces

)1
}2
)3 De3a5veces ... -~ | X
)4 Deea10veces s s,
)5 De11a49veces o

16 50 vecas o mas

121

¢ Hace cuanto tiempo asplfaste o inhalaste sustancias para elevarte por pimera
vez? ‘ T

{ )1 Nunca he aspirado o inhalado sustancias para elevarme
( )2 Hace mennos de un mes

( )3 De2a6mesaes

{ )4 De7a12meses .

()5 Hace mas de un afio

12.9. 4En que lugar obtuviste sustancias para elevarte por primera vez?

) 01 Nunca he aspirado o inhalado sustancias para elevarme
) 02 En tu casa ¢ en la de alguien mas

)03 Enla escuela

) 04 En el trabajo

Y05 En tu club social

) 06 En fiestas

Y07 Enun Bar, Cantina o Discotheque

Y08 Enlacalle 0 en'un parque

) 09 En otro lugar, especifica

— — — T — p— —

12.h. Escribe el nombre de los inhalantes que hayas usado:

13.a. ¢ Has usado alguna vez en la vida tranquilizantes ? (librium, valium, millien), sin que
un médico te lo indicara?.

( )1 No ( )2 Si

13.b. ¢Has usado tranquilizantes en los ultimos 12 meses sin que un médico te lo
indicara?.

{ )1 No ( )2 Si

13.c. ¢ Has usado tranquilizantes en los ultimos 30 dias sin que un médico te Io
indicara?

11 No

}y2 Si, durante 1 a 5dias

}3 Si, durante 6 a 19 dias
)4 Si, durante 20 dias o mas

— e p— —
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13.d. ¢Cuantos afos tenias cuando usaste tranqunhzantes por primera vez sin que un
medico te los mdlcara?

}1 Nunca he usado tranqui!izantes
)2 10 afos 0 menos

)3 De 11 a 12 afios.

14 De 13 a 14 afios

}5 De 15 a 16 aios

)6 De 17 a 18 afios

)7 19 afos o més

P A p— p—

13.e. ¢Cudntas veces en tu vida has usado tranquilizantes sin que un medico te lo
indicara?

Nunca he usado tranqbilizanles
De 1a2 veces
De 3 a § veces

S T p— T —
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13f. ¢ Hace cuanto tiempo usaste tranquilizantes por primera vez sin que un médico te
lo indicara?

) 1 Nunca he usado tranquilizantes

) 2 Hace menos de un mes

}3 de 2 a6 meses

)4 de 7 a 12 meses

)5 Hace mas de un afio

———

13.g.Escriba el nombre de! (los) tranquilizanta(s) que hayas usado:

14.a. ¢Has usado alguna vez en tu vida sedantes (barbituricos, ecuanil, mandraz) sin
que un médico te lo indicara?

( )11 No { )2 Si

14.b. ¢Has usado sedantes en los ultimos 12 meses sin que un médico te lo indicara?
( )1 No ( )2 Si

14.¢c. ¢ Has usado sedantes los ultimos 30 dias sin que un médico te jo indicara?

}1 No

y2 Si, durante 1 a 5 dias

}3 Si, durante 6 a 19 dias
)4 Si, durante 20 dias o mas

ey —

i1
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14.d, g,Cuéntos afos tenlas cuando usasta sedantes por pnmara veZ sin que un médico

te o indicara? -

14.e.

14 1,
indicara?

1 Nunca ha usado sedantes
2 10 afios 0 menos. .

3 De11a12aiios - -

4 De13a14afos

5 De 15 a 16 afos

6 De 17 a 18 afios

7 19 aflos o mas .

1 Nunca he usado sedantes
2 De1a2veces

3 Dedabveces

4 De 6 a 10 veces

5 De 11 8 49 veceas

8 50 veces o mas

} 1 Nunca he usado sedantes
) 2 Hace menos de un mes
)3 de 2 a8 meses

14 de7a12 meses

y5 Hace mas de un aio

14.9.Escribe el nombre del (los) sedante(s) que hayas usado:

¢Hace cuanto tiempo usaste sedantes por primera vez sin que un médico te lo

15.a.

(

¢ Has fumado opio alguna vez en tu vida?

}1 No { )2 8Si

15b. ¢+Cuantas veces en tu vida has fumado opio?

o ———

1 Nunca he fumado opio
2 Da1a2vecses

3 De 3 a5 veces

4 De 8 a 10 veces

5 De 11 a 49 veces

6 50 veces o mas



16.a.

16.b.

16.¢.

18.d.

16.e,

L yoan .
e L e L e T TN AR R S Y W

¢Has usado alguna vez en tu \nda heroma (arpén)?
: N a.u ”*-,._J rer
( )1 No’ e )2 si
"l.'.." -". ’ ’
¢Como la has usado? D
{ )1 Nunca he usado heroma
{ )2 Fumada . :
{ )3 Inyectada . ..
( )4 Inhalada
{ )5 Tomada o tragada

¢ Has usado heroina en los ultimos 12 meses?

( )1 No ' ( )2 Si
LHas usado hercina en los Ultimos 30 dias?

{ Y1 No

{ }2 Si, durante 1a5dias

{ }3 Si, durante 6 a 19 dias

( )4 Si, durante 20 dias o méas

. Cuéntos afos tenias cuando usaste heroina por primera vez?

Nunca he usado heroina
10 afios o menos

De 11 a 12 afos

De 13 a 14 anos

De 15 a 16 afos

De 17 a 18 afos

19 afios 0 mas

P e e L
N N e St S et
~NOObEWN -

16.1. ¢Cuantas veces en tu vida has usado heroina?

} 1 Nunca he usado heroina
12 De 1a2veces

Y3 De3abveces

)4 De 6 a 10 veces

}5 De 11 a 49 veces

)6 50 veces 0 mas

——— e — o~ g—

16.g. ¢Hace cuanto tiempo usaste heroina por primera vez?

} 1 Nunca he usado heroina
) 2 Hace menos de un mes
}3 de 2 a8 meses

Y4 de 7 a 12 meses

}y5 Hace mas de un afo

P —

13
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16.h. (Enqué Iugar obtuwste heroma por pﬁmara vez?
) 01 Nunca he usado heroma

) 02 En tu casa o en fa de a!gulen mas
)03 Enla escuela

) 04 En el trabajo

} 05 En tu club sociat

Y08 Enfiestas

) 07 En un Bar, Cantina o Discotheque
) 08 En la calle 0 en un parque

)09 En otro lugar, especifica

S T P P —
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17.a. ¢ Has usado alguna vez en tu vida otros oplaceos (metadona, morfina, codeina,

demerol, peregonil), sin que un medico te lo indicara?

(31 No ( )2si

17.b. ¢Cudntas veces en tu vida has usado otros opiadceos sin que un médico e lo
indicara?

1 Nunca he usado otros opiaceos
2 De1a2veces

3 De3dabveces

4 De 6 a 10 veces

5 De 11 a 49 veces

6 50 veces o mas

18.a. Sies asi, ¢cOmo se llaman esas drogas?

19. ¢ Si hubieras usado alguna droga, crees que lo hubieras dicho en este
cuestionano?

{ )1 No
{ Y2 Si
( )3 Noestoyseguro

20. ¢ Crees que tu desempefio en la escuela se ha visto alectado por el uso de
drogas?

{ )1 Nousodrogas
( )2 Si
{ )3 No
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21.
las actividades que se mencionan:;

15

Marca con una cruz la opcién que creas dascribe tus dificultades o facilidades para

Muy dificil

Dificil

Regular

Facil

Muy tacil

a)Poner atencién a lo que dice el

maestro

b) Memorizar lo mas importante
c)Organizar tu tiempo de manera
que puedas cumnplir con todas tus

actividades escolares

d) Realizar trabajos escolares en el

tiempo que lo requiera el maestro,

e)Conocer por ti mismo si tus

trabajos 6 tareas son adecuadys

f) Concentrarte cuando haces tus

trabajos escolares

()

(

(
(

)

)
)

¢ )

(

(
(

)

(

(
(

)

)
)

AHORA QUISIERAMOS SABER ALGUNOS DATOS ACERCADEL JEFE DE FAMILIA,
ESTO ES, DE LA PERSONA QUE APORTA LA MAYOR CANTIDAD DE DINERO EN

TU HOGAR

22.

. Cudl es la escolaridad del jefe de familia?

) 01 Nunca ha ido a la escuela y no sabe leer ni escribir
} 02 Nunca haido a la escuela, pero sabe leer y escribir
y 03 Primara incompleta '

} 04 Primaria completa
) 05 Secundaria incompleta

) 07 Estudios comerciales, administrativos o técnicos (secretana
uxiliar, adiminitrativo, etc.)

) 08 Preparatoria, C.C.H., Vocacional, Colegio de Bachilleres, etc.

109 Lic. en Educacion Primana (Nomalista o Maestro)
) 10 Carrera Universitana

) 11Cros (especificar)

(
(
(
{
(
{ )06 Secundaria completa
(
a
(
{
{
(

23.
{ )71 Unagranurbe
( )2 Unaciudad mediana
( )3 Una ciudad pequena
{ )4 Un poblado
{ )5 Unarancheria

24,

} 1 Ninguno

y2 De1a2dias
)3 De 3aSdias
)4 6 dias o mas

o~ — -

El lugar donde has vivido la mayor parte de tu vida (era) o es:

. Cuantos dias faltaste a la escuela en los Gltimos 6 meses?
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25,

26.

27.

28.

16
L Has interrumpido tus estudios dural_hteﬁmeses? ' o 2:‘1
( )1 Ne -7 Ty _’)2’3.€C r

¢ Qué calificaciones sacas oo'n mas frecuencia) .
( )1e10 o

. 7.3
Ty 0s
( Y28 . . 0?2
E gzigbmehos ‘ Q.‘;{e

En general ¢ Cémo conéideras tu desempefio en la escuela?

225,
'S
& Yo

{ }1 Muybueno
( )2 Bueno

{ )3 Regular

{ )4 Malo

Aproximadamente ¢ Cuénto tiempo al dia dedicas a estudiar fuera de clases?

( }1 Menos deunahocra
( )2 Entre1y2 horas

( )3 Entre 2y 3 horas

{ )4 Mas de 3 horas.
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INSTRUMENTO "
cussnommo DE APOYO SOCIAL
" INSTRUCCIONES -

Las siguientes preguntas son acerca de personas que le brindan ayuda ¢ apoyo.
Cada pregunta tiene dos partes. - . .

En la primera parte, enliste a las personas con las que usted cuenta o confia para
ayudarie o apoyarle en la forrma como describe {a pregunta. Escriba el tipo de relacion que
cada persona tiene con usted (Vea el ejemplo). No enliste mas de 9 personas por
pregunta, ni mas de una persona junto a cada numero.

En la segunda parte, ponga un circulo o cruz que indique el nivel de satisfaccién
global que tiene con el apoyo recibido en cada situacién.

Si usted no cuenta con apoyo para alguna prégunta. marque " nadie”, pero adn asi
evalue su nivel de satisfaccion.

Todas sus respuestas son confidenciales.

Ejemplo:

LEn quién confia para contarie informacién que pudiera meterfo a usted en problemas?

Nadie 1) hermano 4) papa 7
2) amigo 5) empleado 8)
3) amigo 6) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho
3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho



1. ¢En quién puede realmente confiar cuando necesita a algui'én que lo escuche?

Nadie 1) S ) N )
2) 5 o . 8)
3) - 8) ' - 9)
¢ Quae tan satisfecho esta con el apoyo? '
6} muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfacho

2. ¢Con quién podria contar para ayudarlo, si se peleara con un muy buen amigo y élella
le dijera que no lo queria volver a ver?

Nadie 1) 4) 7)
2 5) 8)
3) 6) 9)
¢, Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un pocao satisfecho

3) un pocoinsatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

3. ¢(En la vida de quiénes cree usted que es una parte importanta o integral?

Nadie 1) 4) 7
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho  4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

4. . Quién cree que lo ayudaria si se acabara de separar de su esposo(a) o novio(a)?

Nadie 1) 4) 7
2) S) 8)
3) 6) 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4} un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

5. ¢ Quién cree que lo ayudaria en una situacion de cnisis, aun cuando implicara un
esfuerzo para ellos?

Nadie 1) 4) 7
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Queé tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satistecho 4) un poco salisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

6. ¢ Con quién puede hablar francamente, sin necesidad de cuidarse de lo que dice?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Queé tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy salisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho



B R P Gl ot h o T LB P PP

19

7. ¢Quién lo ayuda a sentir que usted tiene a1éo pdsitivo que contribuir a los damas?

Nadia 1) , 4) » 7
2) ) I -
3) 8. - 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo? -
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho  4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1} muy insatisfecho

8. LEn quién puede confiar para distraerio de sus preocupaciones cuando esta
estresado?

Nadie 1 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satistecho 4) un poco satisfecho

3) un pocoinsatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

9. ¢ Con quién puede realmenle contar cuando necesita ayuda?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) B)
3) 6) 9)
2 Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
68) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

10. ¢ En quién podria realmente confiar para ayudarlo si lo hubieran expulsado de la
escuela ¢ despedido de su trabajo?

Nadie 1} 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
. Qué tan salisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco salisfecho

3) un poco insatisfecho  2) baslanta insatisfecho 1) muy insatisfecho

11. ¢ Con quién puede ser totalmente usted mismo?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢, Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un pocoinsatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

12. ¢ Quién siente que realmente lo aprecia como persona?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) B)
3) 6) 9)
&4 Qué tan satsfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante jnsalisfecho 1) muy insatisfecho
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13. ¢ Con quién puede realmente contar para darie consejos utiles que eviten que usted
cometa emoras?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) ' 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho  4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

14. ¢ Con quién puede realmente contar para escucharlo abiertamente y sin criticas
cuando habla usted de sus sentimientos mas intimos?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢+, Qué tan satisfecho estd con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfacho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

15. a_,duién lo apoya cuando necesita que lo consuelen ¢ lo apapachen?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) ' 8) 9)
L Qué tan satisfecho esta con ef apoyo?
8) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

16. ¢ Quién lo ayudaria si un buen amigo suyo hubiera tenido un accidente y estuviera en
el hospital?

Nadie 1) 4) 7
2) 5) 8)
3} 8) 9)
£ Qua tan satisfecho esta con el apoyo?
6} muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatislfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

17. ¢ Con quién puede realmente contar para hacerio sentir mas relajado cuando esta bajo
presion o esta tenso?

Nadie 1} 4) 7)
2) 5) 8}
3) 8) 9)
2Quae tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satistecho 4} un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfacho 1) muy insatisfacho
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18. ¢ Quién le ayudaria si un r_nienibro cercého de su familia muriera?

Nadie L) T L 4
2) Ly 8)
3 : e . S 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy salisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

18. ¢ Quién lo acepta totalmente, incluyendo sus mejores y sus peores aspectos?

Nadie 1) 4) 7
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastanta satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfacho 1) muy insatisfecho-

20. ¢ Con quien puede realmente contar para cuidardo o apoyarlo, independientemente de
lo que le esté sucediendo?

Nadie 1) 4) g
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastanta insatisfecho 1) muy insatisfecho

21. ¢ Con quién puede realmente contar para escucharlo cuando estd muy enojado con
alguien mas?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 8) 9)
& Qué tan salisfecho esta con e} apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

22. ¢ Con quién puede realmente contar para decirle, de forma amable y razonada,
aquellos aspectos en [os que necasita mejorar?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfacho 5) bastante satisfecho  4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

23. ¢ Con quién cuenta para ayudario a sentirse mejor cuando se siente muy depnmido?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
., Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satistecho 5) bastante satislecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatistecho 1) muy insatisfecho
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24. ¢ Quién siente usted que realmente lo qunere profundamante?

Nadie . 1) g 4 S 7)
2) . 8. .8
3y . . 6} - T 9
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo? deel ot ; o
6) muy satisfecho 5) bastante satisfeche  4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante ir_\sausi_'echo 1) muy insatisfecho

25. ¢Con quién puede contar para consolaro cuando se siente muy alterado o
preocupado?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) baslante satisfecha . 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

26. ¢ En quién puede realmente conﬁar para apoyarlo cuando tiene que tomar decisiones
importantes?

Nadie 1) 4) Fp)
2) 5) 8)
3) 6) 9)
. Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy satisfecho 5) bastante satisfecho 4) un poco satisfecho

3) un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho

27. ¢Con quién puede contar para ayudarlo a sentirse mejor cuando esta muy irritable?

Nadie 1) 4) 7)
2) 5) 8}
3) 6) 9)
£ Qué tan satisfecho esta con el apoyo?
6) muy salisfecho 5) bastanle satisfecho 4) un poco satisfecho

3} un poco insatisfecho  2) bastante insatisfecho 1) muy insatisfecho



