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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar si el nivel de autcestima varia
conforme al sexo, la edad, e! nivel educativo y el tipo de consumo en
adolescentes estudiantes del Distrito Federal.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionaric que ya ha sido
estandarizado y validado para esa poblacién (Medina-Mora, Goméz-Mont ef af
1996). Dentro de las secciones que conforma el cuestionario se encuentra la
escala de autoestima disefiada por Rosenberg (1964) v fue la que permitid
evaluar el nivel de autoestima. La muestra quedd integrada por 10,173
estudiantes de los cuales 5279 fueron mujeres y 4894 fueron hombres, con
una edad entre los 12 y 22 afios y una media de 14 ahios (IMP,1999). En los
resultades se encontrd que aquellos adelescentes que no consumen ningin tipo
de droga cuentan con una mayor autoestima positiva; en cambio aquellos
adoiescentes que usan drogas presentan una mayor autoestima negativa. En
cuanto a la edad se observd que los adolescentes que cuertan con una edad
mayor a los 15 afios presentaron una mayor auteestima positiva a diferencia de
los adolescentes menores de 15 afios; con respecto a la autoestima negativa los
adolescentes menores de 15 afios presentan una mayor autoestima negativa a
diferencia de los adolescentes mayores de 15 afios. Por dltimo, en cuanto al
nivel escolar, se observd que los adolescentes que cursan el bachillerato vy
escuelas técnicas mostraron mayor autoestima positiva a diferencia de los:
adolescentes que cursan la secundaria. Esto también sucedié en cuanto a la
autoestima negativa, donde los mismos adolescentes que cursan el bachillerato
y escuelas fécnicas presentan menor autoestima negativa a diferencia de los
que cursan la secundaria.

La informacién obtenida de esta investigacién permitird profundizar la
relacién que existe entre la autoestima y el consumo de drogas, y de esta
forma considerer a la autoestima como factor protector hacia el uso de drogas
en los adolescentes estudiantes del Distrito Federal, ademds de ayudar a
reforzar programas preventivos y hacer participes a los padres y maestros ya
que a través de ellos se puede desarrollar la autoestima en los hijos.




INTRODUCCION

Hoy en dia se ha observado que el consumo de drogas constituye uno de los
problemas que enfrenta la sociedad y son los adolescentes la poblacién mds
afectada.

Durante esta etapa, los adolescentes pasan por una crisis de identidad que
los sitda ante si mismos como individuos y ante las exigencias de la familia, fa
escuela y la sociedad en general. En estas condiciones es fdcil que, para
afrontar tantos problemas, los adolescentes busquen un medio que les permita
superarlos: rechazan el pasado, consideran que los valores no tienen sentido y
consideran que el futuro es cada vez mds incierto, por lo que el experimentar
con el uso de drogas les hace creer que pueden, vivir plenamente el presente,
superado asi la crisis de la adolescencia. En esta etapa, los adolescentes
tienden a actuar a través de sus impulsos como: la rabia, el miedo, la ansiedad y
sentimientos de inferioridad debido a que no saben como consolidar su sentido
de identidad y todes estas emociones que experimentan los llevan a usar
drogas con el objetivo ya sea, de olvidar estos sentimientos, de lograr mayor
seguridad en si mismos, de vivir experiencias nuevas, de colmar la curiosidad o
simplemente seguir la moda. De esta forma se entra en un circulo vicioso,
donde ef individuo consume cualquier tipo de droga para "darse valor”, pero
después siente la necesidad de volver a consumir sin motivo aparente tan sélo
para satisfacer una necesidad momentdnea asi sucede hasta que llega a la
verdadera dependencia (fisica o psicoldgica) donde esta conducta se vuelve
repetitiva e irrenunciable, debido a las consecuencias agradables que provoca,
mientras que las consecuencias negativas parecen fdciles de soportar (perder a

los amigos, la comprensién de los padres, etc).



Hace afios las drogas se conocian, pero con el avance tecnoldgico se ha
venide sintetizando nuevas sustancias. Entre los adolescentes mexicanos el
consumo de drogas en las ltimas décadas, se ha incrementado tanto en las
drogas ilegales como las médicas.

Las investigaciones que se han realizado muestran que son varios los
factores de riesgo que llevan al adolescente al uso de drogas tales como: que el
adolescente provenga de una familia en la cual ha faltade una verdadera
identificacién con los padres, la ausencia permanente de uno de los
progenitores, la incapacidad de los padres para ofrecerle un modelo estable a
sus hijos, ademds de la falta de autoestima que representa otro de los
aspectos peligrosos (Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, e# al1996).

€l adolescente dependiente de la droga es un ser inmaduro que se mira a si
mismo sin poder corocerse y sin encontrar elementos de apoyo; la pregunta
"¢Quién soy? “Tipica de todo adolescente, queda sin respuesta, y esto lo lleva a
un estado depresivo del que piensa puede librarse con el uso de las drogas que,
segin le han dicho, anula taf estado.

Este trabajo que se presenta a continuacidn se llevd a cabo gracias a las
facilidodes que proporciond el Instituto Mexicano de Psiquiatria, quién me
permitid participar en la ENCUESTA SOBRE EL USO DE DROGAS ENTRE LA
COMUNIDAD ESCOLAR 1997, ademds de analizar los datos que corresponden
a la relacidn entre autoestima, edad, sexo, nivel escolar y tipe de consumo. De
donde se deriva el objetivo de esta tesis de observar si el nivel de autoestima
variard conforme al sexo, edad, nivel escolar y tipo de consumo en

adolescentes estudiantes del Distrito Fedem!.




De esta forma, la presente tesis se integra como sigue:

En el Capitulo 1, se describe las caracteristicas principales del proceso de
la adolescencia; en el Capitulo 2, se hace una revisién histdérica de los
diferentes modelos tedricos de la autoestima y cémo se desarrolla en la
adolescencia; en el Capitulo 3, se hace una revisién de las investigaciones
sobre el consumo de drogas que se han realizado en nuestro pais; en el
Capitulo 4, se habla acerca de los factores de riesgo que llevan al consumo de
drogas y se plantea especificamente a la autoestima como factor protector:
en el Capitule B, estd enfocado a describir el procedimiento metodoldgico
empleado en la investigacién; en el Capitulo 6, se presentan los resultados
obtenidos y en el Capitulo 7, se presentan las conclusiones y discusiones de la

investigacidn.




Capitulo 1

Adolescencia

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola (1970), la
palabra adolescencia proviene de ad: a, hacia y olescere; crecer, es decir
significa la condicién y el proceso de crecimiento, que implica un proceso de
crisis vital; de krisis, que en griego es el acto de distinguir, elegir, decidir o
resolver, a partir del cual se logrard la identidad personal.

La adolescencia, que es un fendmeno psicosocial, que ha sido definido por la
Organizacién Mundial de la Salud como el periodo comprendido entre los 10 Yy
19 afios y la juventud entre los 19 y los 24 afios (OMS, 1989).

Desde el punto de vista bioldgico, la adolescencia se caracteriza por el
rdpido crecimiento, cambios en la composicidn corporal, el desarrolio de los
sistemas respiratorio y circulatorio, el desarrollo de los drganos sexuales, y
repraductivos y de caracteres sexuales secundarios asi como el iogro de la
plena madurez fisica. La adclescencia es un periodo de cambios rdpidos y
notables, no tan solo de maduracion fisica sino que también se observa la
maduracién cognoscitiva, que es una capacidad que se va desarrollande para
pensar de manera légica y conceptual, y el desarrollo psicosocial que es una
mejor comprensién de uno mismo en la relacién con otros.

Es una etapa en la cual se produce una mayor necesidad de identidad
personal, reforzamiento de su yo: dando como resultado la separacién de los
padres, para entrar en un proceso de independencia que los lleva a tomar
decisiones sobre diversas situaciones de tipo personal y grupal, en las dreas de

desarrollo, tales como independencia, identidad e imagen (Cuadro 1), se



proyectan en el joven, tanto en su mundo personal como en su relacién con el
medio que lo rodea: ambiente familiar, escolar y comunitario.

Existen cambios en el proceso psicolégico por el que atraviesa el
adolescente, que son observables en su conducta habitual (Knobel, 1989):

1. Bdsqueda de si mismo y de la identidad. E! adolescente comienza a
integrar un autoconcepto a partir de sus experiencias y asimila valores
mediante un proceso de interaccién con el ambiente: En esta busqueda de
identidad, el adolescente recurre a las situaciones que se presentan como las
mds favorables en el momento, una de ellas es la uniformidad, que brinda
seguridad y estima personal.

2. La tendencia grupal. La busqueda de identidad genera angustia y la
inclinacién por el grupo le brinda seguridad que aumenta su sentimiento de
identidad del cual obtiene confianza y se incrementa la autoestima del
adolescente.

3. Necesidad de intelectualizar y fantasear. Estos son considerados como
mecanismos defensivos frente a las exigencias de la realidad, de renunciar a
los aspectos infantiles; lo que obliga al adoiescente a recurrir al pensamiento
para compensar las pérdidas que ocurren dentro de si mismo y que no puede
evitar.

4. Crisis religiosas. Aqul el adolescente se puede presentar en posiciones
extremas como un ateo exacerbado, o come un mistico fervoroso.

5. Desubicacién temporal. El adolescente convierte el tiempo en presente y
activo, como una forma de manejario. A veces las urgencias son enormes, y las

postergaciones irracionales.
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6. Evolucién Sexual. Comienza desde el autoerctismo hasta la
heterosexualidad: oscilacidn entre la actividad masturbatoria y ios comienzos
del ejercicio genital.

7. Actitud Social reivindicatoria. El adolescente es rechazado por la
sociedad adulta debido a los conflictos que se genera en esa etapa. Y esto lleva
al adolescente a emprender una lucha en contra del mundo aduito.

8. Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta.
La conducta del adolescente estd dominada por la accién, que constituye la
forma de expresién mds tipica en estos momentos de la vida. El adolescente no
puede mantener una linea de conducta rigida permanente y absoluta, aunque
muchas veces la intenta y la busca.

9. Separacidn progresiva de los padres. Constituye una de las tareas
bésicas de la identidad adolescente. Se dan nuevos tipos de identificaciones de
acuerdo a las nuevas necesidades y con base a las experiencias del pasado.

10. Constantes fluctuaciones de humor y estado de dnimo. Estos se
relacionan con un sentimiento bdsico de ansiedad y depresidn vinculado a los
duelos.

Todas estas caracteristicas corresponden a los afectos que se viven durante
la adolescencia. El problema clave de esta etapa es el de la busqueda de la
identidad, el de saber quién es y cudl es su papel en la socieded. Y dos son las
posturas que explican este fendmeno de la identided de la adolescencia
(Aguirre B.1996):

a} La psicoanalitica, la cual se centra en el desarrollo psicosexual del
individuo y toma en cuenta los factores psicolégicos por los que el adolescente
se aparta del comportamiento y de los modos emocionales infantiles que le

unian a fos padres desde su infancia.
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Esta postura considera que el brote pulsional de la puberted ditera el
equilibrio psiquico alcanzado a finales de la infancia, que lo lleva a buscar
objetos amorosos fuera del medio familiar rompiendo asi los lazos emocionales
familiares.

b) La postura sociopsicolégica, considera que la crisis tiene su causa en la
sociedad y los acontecimientos que estdn fuera del individuo o sea, el
adolescente se encuentra sometido a presiones conflictivas del exterior y a las
expectativas que sobre él, tienen las personas de su entorno inmediato.

En la crisis de identidad se distinguen dos aspectos (Aberastury y Knobel,
1994) el clinico y normativo, ambos sefialan una sinfomatologia similar, pero se
distinguen porque la crisis de identidad patoldgica presenta una creciente
pérdida de energia defensiva y un aislamiento psicosocial, en cambio la crisis
normativa es mds transitoria, se da una abundancia de energia que reactiva la
ansiedad latente y provoca nuevos conflictos.

La crisis de identidad de la adolescencia es una crisis normativa, es decir, es
una etapa normal del desarroilo con un aumento de conflictividad,
caracterizada por una aparente fluctuacion de la fuerza del ego, asi como un
elevado potencial de desarrollo (Erikson,1968). En ellas se pasa de una manera
brusca de la nifiez a la vida adulta; y este cambio produce un sentimiento de
despersonalizacién y de extrafieza de si mismo.

Ademds la crisis de identidad presenta dos caras: la individual vy social. La
primera se caracteriza por la afirmacidn del yo, donde el adolescente, se
considera algo excepcional y Unico; aspira a no ser come las demds personas; se
considera diferente cree vivir una vida excepcional, desea ser original y lo pone

de manifiesto a través de una tendencia a la soledad, un excentricismo, etc.
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Y la sequnda, por la rebelidn contra todo el sistema de valores de los
adultos (Aberastury y Knobel, op cif). Todas estas actitudes que presenta el
adolescente es una forma de liamar la atencién debido a no encontraer fan
fdcilmente su propia identidad.

Como hemos observado la formacién de la identidad en la adolescencia se va
adquiriendo a través del seno familiar y los factores sociales, que juegan un
papel importante en la imagen de si mismo del adolescente. Por lo tanto, en el
siguiente Capitulo nos enfocaremos a la formacién de la autoestima entendida
como: El establecimiento de! concepto de si mismo, en donde el adolescente
descubre que ademds del ‘mundo exterior existe en él un mundo interior
insospechado, el de sus sentimientos, deseos y esperanzas. Este yo interno del

adolescente se convierte en centro de sus preocupaciones.
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Cuadro 1 Etapas del crecimiento y desarrollo psicolégico

Etapas Independencia Identidad Imagen

Menor interés en los Aumentan habilidades |« Preocupacién por los

padres cognitivas y el mundo ' cambios puberales
Adolescencla Intensa amistad con de fantasia « TIncertidumbre acerca
Temprana adolescentes del Estade de turbulencia de su apariencia
(10-13 afios) mismao sexo Falta de control de los

Panen a prueba ia impulsos

autoridad Metas vocacionales

Necesidad de irreales

privacidad

Pericdo de mdxima Conformidad conlos  |s Preocupacionpor la

interrelacidn con los valores de los pares apariencia
Adolescencia pares y del conflicto Sentimientos de o Deseo de poseer un
(14-16 afios) cen los padres inviulnerabilidad cuerpo mds atractivo y

Aumento en la Conductas fascinacidn por la

experiencia sexual omnipotentes moda

generadoras de riesgo

Emocionalmente _ Des;:rrollo de un ;; . Acepﬂ;ncién de 'l

proximo a los pares, a sistema de valores imagen corporal
Adolescencia sus valores Metas vocacionales
(17-19 ofos) Las relaciones intimas reales

son prioritarias
El grupo de pares se
torna menos

importante

Identidad personal y
social con capacidad

de intimar

{OPS,1992)




Capitulo 2

Autoestima

Como acabamos de observar se ha caracterizado a la adolescencia como una
etapa de reestructuracién de personalidad, en donde el individuo busca su
propia identidad y se presentan miltiples cambios en la conducta que afectan
sus relaciones sociales, familiares su propia valoracién, su autoestima (Alcdntar
et al 1998).

En este Capitulo se definird el concepto de autoestima, perc antes es
importante comenzar por el autoconcepto ya que es un factor relacionado con
el self (si mismo), y para poder entender a la autoestima primero se debe
comprender los aspectos de autoconcepto.

Los psicélogos sociales aluden a las percepciones del se/f distinguiendo dos
aspectos: por un lado el autoconcepto o la idea de si mismo y por otro la
autocestima, que se refiere a los sentimientos de estima de si mismo.

El autoconcepto incluye una definicidn de las caracteristicas del individuo asi
como una evaluacién de las mismas. En este sentido Rogers (1975) menciona que
el autoconcepto es una configuracidn organizada de percepciones de las propias
caracteristicas, habifidades y conceptos de si mismo en relacién con los otros y
con el medio ambiente.

Hurlock {1980) indica que en el autoconcepto del adolescente intervienen
varios factores, como la estructura corporal, los defectos fisicos, la
vestimenta, los nombres, los niveles de aspiracién, las emociones, el ambiente

escolar y el status social.
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Qtro autor'es Tamayo (1982) quien lo entiende como un proceso psicolégico,
cuyos contenidos y dinamismos son determinados socialmente, comprende el
conjunto de percepciones, sentimientos, imdgenes, autoatribuciones y juicios
de valor referentes a uno mismo.

Tesser y De Paulys (1983) hablan de dos términos que se complementan
entre si: autodefinicion (autoconcepto) y autoevaluacién (autoestima). Estos
autores consideran que la autodefinicidn viene determinada por el medio sociaf
en que el sujeto estd inmerso y sirve para proteger o potenciar la
autoevaluacién, esta Uitima es un constructo hipotético que representa el valor
relativo que los individuos se atribuyen o que creen que los otros les atribuyen
(Vilia, 1997).

De esta manera, se entiende que el autoconcepto, es el conjunto de ideas
que la persoﬁa se forma de si mismo, es la totalidad de actitudes que se
incluyen sentimientos y pensamientos que el sujeto tiene sobre si mismo como
objeto.

Las investigaciones sobre la autoestima por lo general abordan las siguientes
cuestiones fundamentales:

a) Los origenes del si mismo

b} La percepcién de si mismo en el marco de las percepciones reciprocas
dentro de la familia y en el desempefio de roles.

c) Las relaciones entre las percepciones del yo y del otro

d) El autorretrato y la representacién personal atendiendo a la doble

perspectiva del yo percibido y del yo ideal.

16




e) Relacionase entre la representacidén del si mismo y los resultados que los
sujetos alcanzan en el ejercicio de sus actividades a lo largo de su vida, dado
que esa representacién del si mismo puede ser a la vez condicionante y
producto de esos logros.

En la infancia y la adolescencia, muchas de las relaciones entre la
representocion de si y las realizaciones personales se centran en el
rendimiento escolar.

f) Posibles anomalias genéticas y deficiencias relacionadas con el
autoconcepto.

La historia de la autoestima como un concepto comenzé con escritos de
algunos de los mds reconocidos tedricos de la psicologia. Durante varios afios se
considerd la autoestima como la piedra angular de la personalidad humana. A
continuacién se expondrd algunos puntos de vista de investigadores que

aportaron mds conocimientos con relacidn con este tema.

» Posturas Tedricas

Williams James (1890), fue el primero en hablar de auteconcepto. James
consideré que existen varios se/f. El primer se/f es el material, que se refiere
a todos los objetos y posesiones materiales de la persona incluyendo su propio
cuerpo; el self social se refiere a la reputacién personal y reconocimiento
social de los otros individuos; el self espiritual que se refiere a los
sentimientos y pensamientos que se encuentran en la existencia subjetiva del

individuo. Este dltimo se/f determina la sensacidn de autoestima.
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Gordon Allport (1961), dentro del drea de la autoestima, realizé el
reconocimiento de ia parte jugada por las defensas psicoldgicas. Allport hace
referencia al complejo de inferioridad propuesto por Adler, definiéndolo como
~ una fuerte tensién proveniente de alguna actitud emocional mérbida hacia la
deficiencia existente en e! propic equipo personal. Para Allport, en el
desarrollo fina! de las personalidades normales y anormales existen métodos
que cada individuo utiliza para combatir la experiencia de inferioridad, algunos
se esforzarfan por ver el problema mds pequefio, otros preferirian perseguir
otras metas. En este sentido Alport enfatiza la importancia de Ia
autedisciplina para confrontar las dificultades como una medida para aumentar
la autoestima.

Car| Rogers (1951) indica que cada persona vive en un nico y privado mundo
de sus propias percepciones, respondiendo ante el medio ambiente desde su
punto de vista personal. Rogers considera que todas las personas necesitan
aceptacidn, y que en los primeros afios de desarrollo, la evaluacién de los otros
puede afectar el proceso evaluativo del nifio. Asi, los padres que comunican a su
hijo mensajes de que no es amado, puede conducir al nifio a experimentar una
desconfianza en el sentimiento interno de si mismo, sintiéndose como
repudiado. En vez de ello, el nifio puede adoptar o introyectar las evaluaciones
de los padres para definirse a éf mismo.

Una de las posturas tedricas que se usan mds en la actualidad es la Teoria de
Stanley Coopersmith (1967), que en 1959 comienza sus estudios sobre la
autoestima infantil haciendo, especial énfasis en los antecedentes y
consecuencias de la autoestima en términos del historial del individuo

considerando las caracteristicas personales y las relaciones familiares.
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Coopersmith distingue dos aspectos de la autoestima: la expresién subjetiva,
o sea, la autodescripcion y autopercepcidn individual; y la expresién
.comporfqmen‘ral que el individuo pone a disposicién de otros observadores.

La autoestima como un conjunto de sentimientos forma parte del si mismo o
self, el cual estd constituido por tres componentes con sus respectivas
actitudes: un componente cognoscifivo, constituido por el uu?oconcep'ro;' un
componente afectivo, constituido por la autoestima y un componente conativo,
que se refiere a la conducta dirigida hacia si mismo.

Segln el autor existen varios factores que contribuyen al desarrollo de la
autoestima: la evaluacion que el nifio percibe de los otros hacia si mismo
expresado en afecto, reconocimiento y atencidn, fa experiencia del nifio con los
éxitos (el status o posicién que el nifio percibe que tiene dentro de su medio
ambiente), la definicién individual del nifio de los éxitos y fracasos con relacién
a las aspiraciones y demandas, y finalmente, el estilo de conductas del nifio
respecto a la retroalimentacién negativa que recibe de su medio ambiente,
incluyendo las criticas.

De acuerdo con Coopersmith, el desarrollo de la autoestima estd
estrechamente ligado al nicleo familiar (padres-hijos). Los principales factores
que encontré como determinantes entre las familias con nifios que habian
desarrollado una alta autoestima fueron:

a) Debe existir la total aceptacién del nifio por parte de los padres.
b) Es necesario que reciban instrucciones claras y definidas.
c) Debe existir respeto por la individualidad del nifio, y

d) Apoyo en sus decisiones para que llegue a conseguir sus metas.
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Asi mismo también observd una relacién directa entre la autoestima de los
padres y de los hijos. Un padre con baja autoestima fracasard en la vida: es
débil y pasivo, escatima el amor y atencién hacia sus hijos, y esto quita la
oportunidad a los hijos de enfrentarse a la vida con sequridad en si mismos con
la fuerza de voluntad necesaria.

En cambio, los individuos con elevada autoestima se acercardn a personas y
tareas con expectativas de éxito, aceptan sus opiniones y manifiestan
confianza en sus relaciones, lo que los conduce a comportamientos mds
asertivos.

Derivado de este interés por estudiar la autoestima en los nifios,
Coopersmith, desarrollé en los Estados Unidos un instrumento objetivo para
que, por medio de afirmaciones sobre su conducta, el mismo nifio diera las
bases para evaluar su autoestima. Este cuestionario es el que mds se utiliza
entre la poblacién de habla inglesa.

En México, Verduzco (1988) llevé a cabo una investigacidn para analizar los
principales aspectos de la autoestima de los nifios de nuestro pais con el
objetivo de observar si la autoestima de estos rifios es susceptible de medirse
con el mismo instrumento utilizado en la poblacidn de habla inglesa y en caso de
encontrar niveles bajos de autoestima en los nifios mexicanos, ver si ésta es
modificable. Aplicé el instrumento a un grupe de nifios con trastornos de
atencién, que nunca habian recibido tratamiento, y a otro grupo que ya habia
recibido tratamiento durante un periodo que iba de seis meses a un afio. Los
resultados encontrados fueron que el instrumento desarrollado por
Coopersmith resulta dtil para medir la autoestima en la poblacién mexicana,
ademds se encontré que si se puede modificar la autoestima en la poblacidn de

nifios con trastornos de atencidn después de seis meses de tratamiento, ya que
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con el simple hecho de sentirse atendido, comprendido y tomado en cuenta,
hace que el nifio vuelva a sentirse satisfecho con su propia persona.

Otros autores definen a la autoestima de la siguiente manera:

Martinez Mufiiz (1980) define la autoestima como el sentido de verse bueno
y valioso que se concreta en confianza y seguridad en si mismo.

Pérez Mitre (1981) indica que la autoestima es el fendmeno o efecto que se
traduce en conceptos, imdgenes y juicios de valor referidos al si mismo; se
entiende como un proceso psicoldgico cuyos contenidos se encuentran
socialmente determinados. En este sentido, se dice que la autoestima es un
fenémeno psicoldgico y social.

Cameron (1982) define a la autoestima como autoimagen y sostiene que es
el resuitado de las representaciones centrales del se/f y se modifica a partir
de los cambios personales en la realidad externa.

Horrocks {1984) opina que el origen y desarrollo de la autoestima es el
resuifado de la interaccién entre la personalidad del individuo y sus
experiencias sociales,

Rodriguez Estrada (1988) concibe a la autoestima dentro de una jerarquia
constituida por [os siguientes elementos:

Autoconacimiento: es el conocimiento de las partes que componen al Yo. Si
una de estas partes funciona de manera deficiente, las otras se verdn
afectadas y la personalidad serd débil y dividida, con sentimientos de
ineficiencia y devaluacién.

Autoconcepto: es la serie de creencias que un individuo tiene acerca de si

mismo y que manifiesta en su conducta.
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Autoevaluacién: es la capacidad interna de evaluar las cosas como buenas o
malas segin estas sean para el individuo interesantes, satisfactorias y le
permitan crecer y aprender.

Autoaceptacién: es la capacidad de admitir y reconocer todas las partes de
si mismo como la forma de ser y sentir.

Autorrespeto: es la capacidad de atender y satisfacer necesidades y valores
expresados y manejando en forma conveniente sentimientos y emociones, sin
hacer dafio y sin sentirse culpable.

Aufoestima: es la suma de todos los elementos anteriores. Asi si una persona
se coroce y estd consciente de sus cambios crea su propia escala de valores y
desarrolla sus capacidades, si se acepta y respeta tendrd autoestima.

Branden (1994) considera que la autoestima tiene dos componentes
relacionados entre si. Uno es la sensacién de confianza frente a los desafios de
la vida: la eficacia personal; el otro es la sensacidn de considerarse merecedor
de la felicidad: el respeto a uno mismo.

La eficacia personal significa confianza en el funcionamiento de la mente de
la capacidad para pensar y entender, para aprender, elegir y tomar decisiones;
en creer en si mismo. El respeto a uno mismo significa reafirmarse en la valia
personal; es una actitud pesitiva hacia el derecho de vivir y ser feliz. La
eficacia personal y el respete a uno mismo, son un pilar doble de una
autoestima saludable:; si falta uno de ellos, la autoestima se deteriora.

Para Moreno (1991) la autoestima es una parte fundamental de la
personalidad del individuo, llevando implicito el autoconocimiento, asi como las
apreciaciones que otros hacen acerca de é! con respecto a sus habilidades,

acciones, sentimientos y las relaciones que establecen con su medio social.
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Bednar (1989) define a la autoestima como una sensacién subjetiva de
autoaprobacidn, esto refleja como los puntos de vista individuales y las
evaiuaciones de si mismo son niveles fundamentales dentro de la experiencia
psicoldgica.

De todas las definiciones expuestas anteriormente se puede concluir que la
autoestima, es una forma de evaluacién de uno mismo: de los propios actos, los
propios valores y las propias conductas, y este sentimiento tiene su origen en la
relacién padre ¢ hijo.

Para Rosenberg (1977) define la autoestima como los pensamientos y
sentimientos de la persona en referencia a si mismo como un objeto, para él la
autoestima tiene su origen y se va desarroliendo a través de la continua
interaccidn de la persona con su medio ambiente. El primer ambiente
socializante es la familia, e! cual influye de manera decisiva en el desarrollo de
la outoestima, de esta forma cuando la relacién padre e hijo es satisfactoria el
nific se capta a si mismo como aceptado y valorado favorablemente. Para fines
de esta investigacién serd considerada la definicién propuesta por Rosenberg
quien se interesé de manera especial por la comprensidn de la naturaleza e
influencia de la experiencia social, ya que a partir de esta interaccién social
comienza a surgir la imegen de si mismo: y convencido de la importancia de
tales experiencias el autor realizé el estudio de mas de 5,000 adolescentes
buscando comprender la manera en que se veian a si mismos, sus sentimientos
respecto de sf mismos y los criterios de autoevaluacidn que empleaban. Fue asf

como construyd la escala de autoestima y la cual se utilizé en este estudio.
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» Desarrollo de la Autoestima

La autoestima se desarrolla paulatinamente desde el nacimiento. Piaget
(1995) ha destacado que en los primeros meses de la vida el nifio no distingue
entre él mismo y lns demds personas. Para el niflo el primer paso debe ser en
entender que él es una entidad separada y distinta. A este primer paso de
desarrolio se le ha llamado del ser existencial y se da durante los primeros
meses de vida.

Una vez que el nifio ha entendido claramente que él es distinto, empieza el
proceso de definir el si mismo, o sea, el ser categdrico y consiste en
comportarse a si mismo con otras personas en diversas dimensiones {por
ejemplo: la edad, género).

Desde muy pequefio el nifio intern;tdn con ofras personas, se siente apoyade
en menor o mayor grade, recibe palabras de aliento o descliento, directe o
indirectamente de los padres y de otras personas. De estas experiencias y
_comunicaciones con otras pe;rsoms comienza a formularse una imagen de elios
mismos, adquiriendo una especie de balanza en la que se compara el propio valor
contra el que les ha dado el mundo adutte.

A este respecto Chess (1987) seflala que las variables temperamentales
desempefian un rol muy importante, por ejemplo, los nifios que desde el
nacimiento muestran un temperamento dificil, tienden a ser irritables, con
grandes dificultades para responder positivamente a otros; esto genera en los
padres sentimientos de frustracién, encjo y desesperanza que van
entorpeciendo la interaccién con el nifio limitando la posibilidad de desarrollo
de un buen autoconcepto.
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Ademds Robbins y Dupont (1992) plantean que las necesidades insatisfechas
de autoestima durante las primeras etapas de desarrollo conllevan a
distorsiones en la percepcién de la conducta interpersonal en la adultez. Los
sujetos con un Yo frdgil busca aprobacion y segurided a través de la
dependencia de otros.

Por otra parte también las experiencias tempranas relacionadas con el
cuerpo constituyen una de las primeras imdgenes del se/f (si mismo). Las
experiencias de debilidad fisica e incomodidad o bien de bienestar fisico,
agilidad o autosatisfaccién con el propic cuerpo, proporciona el desarrollo
temprano de una mayor o menor autoconfianza.

La etapa escolar constituye un periodo importante para el desarrollo de la
autoestima, es el medio en el cual el nific se ve influido por los maestros,
amigos y en genera! por el medio escolar provocande nuevos estdndares de
autoestima. En este periodo la internalizacidn de las exigencias de las figuras
significativas forman lo que se conoce como el autoconcepto ideal, con el cual el
nifio sé esta confrastando continuamente con los otros y con las expectativas
de los padres.

A este respecto Covington y Beery (1977) observaron en su investigacién
que los estudiantes con baja autoestima se planteaban metas no realistas y
adoptaban estrategias, como evitar la participacién y el no esforzarse en las
tareas dificiles. Mientras los estudiantes con una alta autoestima se muestran
motivados por aprender, se acercan a tareas con expectativas de éxito, tiene
confianza en si mismo y los problemas personales no les interfieren en el

dmbito escolar.
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El concepto que un estudiante tiene sobre sus potencialidades académicas
puede limitar sus esfuerzos para su rendimiento escolar. Existe una fuerte
relacidn entre el autoconcepto y las calificaciones, segin diversas
investigaciones. L.os alumnos con un bajo rendimiento académico parecen mds
inestables, propicios a cambiar su autoimagen. Los de alto autoconcepto o alta
“autoestima son los de mds estabilidad en esta faceta de su personalidad.

Otra caracteristica importante es la percepcidn que el maestro tiene del
alumno: Como sefiala Hargreaves (1977), es dificil conservar un alto nivel de
autoestima cuande se perciben rechazados por otres en especial si son
nuestros "otres" significativos. Para el alumno es posible que el profesor esté
comprendido entre sus "otros significativos”.

También Montt y Ulloa (1996) sefialan que, la autoestima se desarrolla
paulatinamente desde el nacimiento a través de la interaccién del sujeto con
otros sujetos y del sujeto consigo mismo, teniendo a lograr mayores niveles de
estabilidad durante la etapa escolar y la adolescencia.

Y por iltimo el aspecto social tiene gran influencia en el desarrolic de la
autoestima. A partir de él puede surgir una mejoria o una frustracién con
relacién con esta estimacion hacia si mismo. A medida que las personas actian
en forma competente reciben retroalimentacién de su ambiente; lo que les
permite definir sus papeles sociales.

A través de estas primeras comunicaciones los nifios reciben ideas de lo que
otros sienten hacia ellos, diversas opiniones sobre qué tan capaces son para
hacer o no las cosas, qué tan agradables o desagradablies son, qué tante

confianza tienen, qué tan dependientes o independientes quieren ser.
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Al transcurrir el tiempo, van asimilando el concepto que los otfros les
trasmiten y les van asignando una calificacién a este concepto. Esta calificacién
es la autoestima que representa qué tanto se quieren a ellos mismos.

Rosenberg (1984) sefiala que si la autoestima es alta, los nifios reflejan
energia y entusiasmo que los hacen capaces de llevar a cabo cualquier
actividad; mientras que cuando la autoestima es baja, se manifiestan cansados,
sin enfusiasmo e inseguros de realizar cualquier tipo de tarea.

Musitu (1984) encontrd en un andlisis diferencial de la autoestima infantil
que las nifias mosfraban menor aufoestima que los nifios ante las tareas
académicas debido posiblemente al poco apoyo de los padres hacia su
educacién, mientras éstos se encuentran mds socializados para el logro
académico.

Sin embargo, Maccoby y Jacklin (1975) tras una investigacion afirmaron que
no existian diferencias de género en la autoestima, aunque era posible que
aparecieran algunas discrepancias durante los afios escolares.

En el drea personal los nifios expresan menor ansiedad y mayor autoestima
que las nifigs; éstas por su parte manifiestan mayor autoestima en el dmbito
familiar. En relacién con la edad, este autor encontré que no se encuentran
diferencias en las dimensiones sociales y autocontrol entre los 9 y 12 afios de
edad debido a que en éstas edades las relaciones de nifios y nifias con los
podres y la familia fienden a ser semejantes.

Como acabamos de observar los principales determinantes de la autoestima
se encuentran en las relaciones padres e hijos y constituyen una base

fundamental para el desarrollo de la seguridad emocional del nifio.
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Asi, Ofiate (1989) considera que los padres son la principal fuente de
referencia para el desarrollo de las actitudes, creencias y valores de los
adolescentes, acerca de la vida en general y especificamente, en su propio
sentido del yo y la valia personal.

Purkey (1970) propone seis elementos que son primordiales para la
formacién de una autoimagen positiva en los nifios:

¢ Competencia: las expectativas personales impulsadas por parte de los
padres y maestros poseen efectos positivos sobre el nifio, siempre que las
tareas asignadas ademds de ser interesantes para el nifio, tengan un gmﬁo de
dificultad acorde con sus propias capacidades.

» Libertad: los padres deben proporcionarie ambientes con suficiente
libertad de eleccidn para que el nifio pueda llevar a cabo decisiones
significativas para si mismo.

+ Respeto: el nific debe ser considerado por los padres y maestros como
alguien importante.

» Afecto: estimular al nifio a rendir mds tanto en la escuela come en el
hogar; permitiéndole desarrollar sentimientos de dignided emocional.

¢+ Control: la orientacién personal y académica claramente definida y
firme, produce mayor seguridad y autocontrol.

o Exito: los padres y maestros deben proporcionar al nifio una atmdsfera
de éxito mds que de fracaso para comprender sus experiencias.

Segin Branden (1993} los padres pueden crear obstdculos para el
crecimiento de la autoestima de sus h-ijos: si trasmiten al nifio que no es amado,
lo castigan por expresar sentimientos inaceptables, lo ridiculizen o humillan, le

trasmiten que sus pensamientos ¢ sentimientos no tienen valor o importancia o
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lo sobreprotegen, lo educan sin ninguna estructura de apoyo o con normas

contradictorias, confusas, lo aterrorizan con violencia fisica o amenazas.

> Autoestima en la adolescencia.

Como acabamos de observar, existen factores que intervienen en la
formacién de la autoestima, como son: la conducta de los padres y las
consecuencias de las reglas que establecen para sus hijos. El periodo
importante para la formacidn de la autoestima es la adolescencia, en donde se
establece la autoidentidad y empieza a desplazar la vida infantil a un estile de
vida adulto; inicia su pensamiento abstracto, y piensa acerca de sus propias
opiniones y también acerca de cémo los otros lo perciben (Coopersmith, 1976).
Asi, la autoestima es un constructo psicolégico de gran importancia para un
desarrollc arménico con las crecientes demandas bioldgicas, psicoldgicas y
saciales del adalescente.

Para comprender los fendmenos de la transicidn adolescente se debe tener
presente que [a salud mental depende de que se llegue a compromisos viables y
a un equilibrio estable entre los diversos aspectos de la personalidad, que
permitan asimilar las exigencias externas e internas.

En la pubertad, con ef desarrollo de la capacidad reproductiva y orgdsmica
aparece la sexualidad que muchas veces toma por sorpresa al adolescente y se
manifieste a través sensaciones fisicas, preocupaciones romdnticas, la
masturbacidn, sus escripulos morales, las formas de esparcimiento, la

vestimenta, etc.
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Otro componente del autoconcepto que surge en la adolescencia es el Yo
pensador o el Yo reflexivo. Asi, a través del uso de las operaciones formales el
adolescente puede reflejar sobre su capacidad intelectual, sus aptitudes
especiales y sus valores y creencias que todavia no ha examinado. Es la tarea
de construir, revisar e integrar estos elementos dentro de un conjunto de
conceptos de si mismo, la labor mds importante de la adolescencia.

Satir (1981) sefiala que, a medida que el joven se conozca y se acepte, estard
mds satisfecho y tranquilo con la actividad que desea realizar; interactuard
mds constructivamente con otros y logrard mds y mejores metas, y ademds
estard mds motivado para mentener una estabilidad propia la cual generard
mayor expectativa de logro y éxito.

QOtra caracteristica que presentan los adolescentes es la blsqueda de
desafios, emociones y riesgo y que pocos autores han estudiado como
Lichtenberg (1982). Todo adolescente busca emocién y riesgo ya que es un
intento de expandir y consolidar su si mismo, mientras mantiene estas
experiencias bajo su control, con cierto grade de autorregulacidn. Toda esta
actividad del adolescente se encuentra dentrc de la normalidad, y mds alld del
éxito o fracaso de los intentos, usuaimente es beneficiosa para su desarrollo,
ya que el joven aprende de los demds y de s mismo.

El origen y desarrollo de la autoestima es en gran parte una interaccién
entre la personalidad del individuo y sus experiencias sociales. Durante Ia
adolescencia aumentan las exigencias sociales esperando que el joven defina
una vocacidn, aprenda a relacionarse con el sexo opuesto, defina su identidad

personal, adquiera autonomia, etc.
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Todas estas exigencias asociadas af desarrollo del pensamiento hipotético-
deductivo, tienden a generar un Yo ideal muy alto en el que muchos
adolescentes sienten que no pueden alcanzar. Este Yo ideal puede constituirse
en una fuente potencial de amenazas a la autoestima (Villa, 1997).

Desde el punto de vista psicosocial, el adolescente tiene un Yo débil, y. se
observa una imagen de si mismo inestable, mds bien negativa con tendencia a la
baja autoestima, entonces va a necesitar una fuerza extra para fortalecer su
Yo y aparecerd el amigo o el grupo, quien ocupard un lugar muy importante
dentro de su desarrollo psicosocial. Ei grupo de amigos adquiere una tremenda
importancia y puede influir negativamente en los cambios de hdbites y
costumbres de los adolescentes. También existe dentro de los miembros del
grupo sentimientos de solidaridad y necesidad de sentirse igual al otro y esto
se observa en sus conductas (hablan iguai, van a los mismos lugares, escuchan la
misma musica). El grupo de amigos. puede ser corsiderado como estructura
social que proporciona estabilidad, seguridad y al mismo tiempo un espacio de
expresion antes sus diversas inquietudes y sentimientos.

€l adolescente tiene la tarea de reunir lo que ha aprendido acerca de si
mismo en su calidad de hijo, estudiante, amigo, etc., integrar esas diferentes
imdgenes en todo que tenga sentido y que muestre continuidad con el pasado, al
mismo tiempo que lo prepare para el futuro. Si obtiene éxito en esta larga
tareq, llegard a tener un sentido de identidad psicosocial, un sentido de quién
es €l, en dénde ha estado y hacia dénde va. Cuando el adolescente no puede

alcanzar un sentido de la identidad personal, muestra cierta confusién de

papeles.
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Algunos buscan una identidad negativa opuesta a la que le ha establecido su
familia, y el resto de los adultos, llegando o ser farmacodependientes,
delincuentes o una persona completamente desadaptada a nivel sociofamiliar.

En términos generales la autoestima durante la adolescencia tiene evidentes
fluctuaciones debido a los numerosos cambios que experimenta el adolescente,
durante esta etapa, y que le flevan a una reestructuracién de la imagen
corporal, su papel dentro del dmbito familiar, escolar y social para lograr
finalmente su propia identidad.

Por lo que a continuacién se describen los tipos de autoestima (Bednar,
1989).

A) Autoestima Positiva: Es de gran importancia en la vida del ser humano ya
que es un factor clave en el desarroflo de un buen gjuste emocional y
cognoscitivo, una buena salud mental y buenas relaciones sociales.

Durante ef desarrollo, los nifios con alta autoestima se desenvuelven mejor
en la escuela, piensan mejor de si mismos, enfocan las tareas escolares con una
actitud positiva y una motivacién alta. Consideran que tienen mejores
relaciones con sus padres y esta relacién también depende de la participacidn y
actitud del nifio dentro de la familia. En general, el nifio y el adolescente con
alta autoestima no sélo piensan bien de si mismos, sino que generalmente tienen
éxito en la escuela, en sus relaciones amistosas y en sus relaciones con los
padres.

Segin investigadores que han tfrabajodo con estas caracteristicas
(Rosenberg, 1951 Safiro y Amstrong, 1988; Gonzdlez, 1992), sefialan que si la
autoestima es alta, los individuos reflejan energia y entusiasmo que los hace

capaces de llevar a cabo cualquier actividad; mientras que cuando ia autoestima
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es baja, se maniﬁestdn cansados, sin entusiasmo e inseguros de realizar
cualquier tipo de tarea.

B) Autoestima Mederada: Una persona con autoestima moderada es aquélla
que se encuentra en mayor contacto con la realidad y con mayores
posibilidades de lograr una adaptacién social normal.

Segun, Kimble y Helmreich (1972) los individuos que presentan una
autoestima baja manifiestan una mayor necesidad de aprobacién; en la
autoestima alta los individuos establecen sus propias expectativas para la
evaluacién de su propio mérito esperando la aprobacién de los demds.

En la experiencia clinica se ha demostrado que esto no ocurre
necesariamente, ya que se ha visto que algunbs individuos que provienen de una
nifiez traumdtica son productivas y tienen confianza en si mismos, y otros que
aparentemente provienen de una educacidén y un soporte ambiental adecuados
pueden ser igualmente productivos, pero con sentimientos de debilitamiento,
desconfianza y baja autoestima.
€) Autoestima Negativa: Ha sido considerada por diversos autores como el
nicleo central de problemas emocionales. Muchos de los criterios diagnésticos
de la sinfomatologia depresiva y los modelos explicativos de la depresién se
refieren a la pérdida de la autoestima como uno de los factores nucleares
dentro de dicha patologia. Coopersmith (1976) indicé que la baja autoestima
estd asociada con sentimientos de afliccién, autoaborrecimiento, sintomas

psicosomdticos y sentimientos de depresién,
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La disminucién de la autoestima que caracteriza a la adolescencia, se
presenta principalmente en sus componentes fisico y académico que a su vez
llevan consigo -un aumento de la sintomatologia depresiva. Por ejemplo, una
persona convencida de su propia falta de mérito espera la convalidacidn social
de su propia visién negativa de si misma.

Rosenberg (1977) sefiala que los individuos hacen clasificaciones de si mismo
con base en ocho dimensiones: contenido, direccién, intensidad, importancia,
preeminencia, consistencia, estabilidad y claridad.

Horrocks (1984) aplica estas ocho dimensiones a la actitud que mantiene el
adolescente hacia si mismo de la siguiente manera:

» Contenido : cémo se percibe el adolescente, a si misma y cémo se
describe considerando su religién, habilidades, sexo.

¢ Direccién: qué tan favorables o desfaworables, positivos o negativos, son
sus sentimientos hacia si mismo.

* Intensidad: se refiere a la fuerza de esos sentimientos que pueden ser
sentimientos muy adversos o favorabies hacia sf mismo o moderados.

* Preeminencia: puede ser indicada por el tiempo y el esfuerzo que el
adolescente dedica a la consideracién de si mismo en comparacién con otras
cosas que realiza.

* Importancia: como el término sefiala por lo importante que se siente el
adolescente en comparaciéh con otros.

+ Estabilidad: se determina por el grado con el que las actitudes del
adolescente hacia si misme fluctdan de vez en cuando.

» Consistencia: se relaciona con la anterior y depende de la concordancia o

contradiccién de esas actitudes.
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* Claridad: se determina por el grado en que jas actitudes del adolescente
hacia si mismo sean nitidas y bien definidas en vez de ser vagas, confusas y
ambiguas.

De hecho, un adolescente que tiene un desarrollo normal tiende a valorarse
positivamente, considerando tantc  sus atributes personales como las
condiciones medio ambientales.

Como se vié en este Capitulo, la autoestima constituye un aspecto de la
personalidad importante, ya que representa la evaluacidn que el individuo tiene
de si mismo y de su medic ambiente. En la etapa de la adolescencia este
proceso es muy significativo, ya que permite al adolescente adaptarse de una
forma mds adecuada a las exigencias propias de esta edad en la medida en que
también a lograr integrerse mds asi mismo, y ha poder establecer un nivel de
autoestima congruente con sus propios recursos.

Los estudios sobre fa salud mentai en adolescentes han demostrado que fa
autoestima es un factor que influye sobre aspectos importantes de la vida
tales como: la adaptacién a situaciones nuevas, niveles de ansiedad,
rendimiento escolar, relaciones interpersonales, consumo de drogas, etc. Este
dltimo aspecto se expondrd en el siguiente capitulo y se tratard de llegar a una
comprension mucho mds clara, ya que muchos modelos tedricos han considerado
a la autoestima como la piedra angular para la explicacidn del consumo de
drogas. Se ha supuesto que una baja autoestima, ileva al consumo de drogas y

que e! consumo de drogas eleva la autovaloracidn del sujeto.
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Capitulo 3
Consumo de drogas

El uso de drogas no es un fendmeno nuevo, sino que se ha venido
desarrollando con el avance del tiempo. Desde la antigiiedad, el hombre ha
utilizedo diversas sustancias, naturales o sintéticas, con fines religiosos,
bélicos y curativos. El nimero de drogas de abuso en la actualided, es cada vez
mds grande y tiende a incrementarse con el avance tecnoldgico. Algunas de
éstas, son medicamentos que se adquieren en las farmacias y otras son
productos ilicitos, que varian en la facilided del acceso dependiendo del tipa de
droga.

En la época actual, el uso indebido de drogas se ha difundido en muchos
paises como consecuencia de varios factores, con fines recreativos o bien para
disminuir las presiones y ansiedad personal. Son muchas las causas de este
fenémeno y varian en infensidad (Soriano, 1990).

Asi pues, el consumo de drogas constituye uno de los problemas mds
importantes con los que se enfrenta la sociedad actual. La magnitud que el
fenémeno ha adquirido en las dltimas décadas, junto con la gravedad de los
costos personales, sociales y econdmicos asociades a este problema, han
convertido al consumo de drogas en una cuestién que demanda una propuesta

de vias de solucién sélidas y eficaces.
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Desde 1973 a la fecha, el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria
de Educacidn Pdblica, han venido realizando mediciones epidemiolégicas de tipo
transversal con muestras representativas de la poblacion estudiantil de
Ensefianza Media y Media Superior, para conocer las cifras de prevalencia y los
subgrupos de la poblacién mds afectados por el consumo de drogas. Dichas
investigeciones han sido efectuadas con un mismo método, utilizando técnicas
de recoleccién y andlisis estandarizados: lo cual ha permitide obtfener un
panorama epidemioldgico adecuado de este fendmeno en la poblacidn
estudiantil. Para recabar estos datos, se ha utilizado lo técnica de
autorreporte, es decir, un cuestionario autoaplicado que fue disefiado por un
grupo de expertos convocados por la Organizacién Mundial de la Salud y
probado en los diferentes paises que participaron en este proyecto, entre ellos
México. Como resultado se obtuvieron una serie de preguntas estandarizadas
que han demostrade tener una confiabilidad y una volidez satisfactorias
(Medina-Mora, Gémez-Mont y Campillo-Serrano, 1981). Las caracteristicas de

esta encuesta se presentan en el siguiente cuadro:
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Encuesta sobre el consumo de drogas realizadas en México para

estudiantes de ensefianza media y media superior

1998.

Institucién Aiio Muestra Publicacién
LMP/SEP 1976 Nacional peblacién urbana Castro y Valencia, 1978.
TMP/SEP 1978 | Morelos, zona de alto riesgo del | Castro y Valencia,1979; Medina-
bD.F. Mora, Castra y Terroba, 1979.
Centro de 1981 Ciudades con centro de Centro de Integracion Juvenif
Integracidn Juvenil tratamiento en funcién
IMP/SEP 1985 Colegio de Bachilleres del D.F. |Castro, Rojas, de la Serna,1987.
LMP/SEP 1986 |  Nacional Poblacién Urbana | Rejas, Castro, De la Serna y
Garcia, 1987.
LMP/SEP 1987 CCHdelDF. CastroPerez Rojasy De la
Sernc,1988.
LMP/SEP 1589 U.F. y zona conurbada Be la Serna, Rojas, Estrada y
Medina-Mora, 1991.
IMP/SEP 1591 Nacional peblacién urbanay | Medina-Mora e af 1993. Rojas
rural y cols.1993.
IMP/SEP ¢ 1993 Nacional poblacidn Medina-Mora et a/1994
TMP/SEP 1 1997 “Distrito Federdl Villatore, Medina-Mora e7 a
|
|
]

En términos generales, las mediciones realizadas reportaron que las drogas

de mayor consumo entre los adolescentes estudiantes son la mariguana, los

inhalables y las enfetaminas.
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De 1976 a 1978, el consumo de mariguaﬁu auments del 1.6% a 4.6%, el de
inhalables de 0.85% a 5.6% y de anfetaminas de 1.7% a 2.7%. A partir de 1978,
los inhalables se convirtieron en las drogas de mayor consumo.

En 1978, se encontré que las zonas suburbanas podian ser consideradas
como de alto riesgo ya que el consumo de inhalables y mariguana fue mayor que
el reportado en el estudio realizado ese mismo afio en todo el Distrite Federal
Yy zona metropolitana. El perfil demogrdfico del estudiante que habia
experimentado por lo menos alguna vez en la vida con los inhalables, era el de
adolescentes entre 14 y 15 afios de edad, en su mayoria alumnos de escuelas
situadas en zonas econdmicamente débiles y/o marginadas.

Para 1980, las cifras de prevalencia no habfen sufride fluctuaciones
significativas, detectdndose un 4.4% de consumo de cualquier droga, pero el
perfil demogrdfico se alterd y, aunque seguian siendo los hombres los que mds
consumian, el promedio de edad afectade se amplié hasta los 18 afios de edad, y
a alumnos que asisten a escuelas ubicadas en toda las zonas socioecondmicas
marginadas, débiles, medias, medias-altas y altas.

En 1981, los Centros de Integracidén Juvenil realizaron una encuesta en
poblacién estudiantil de ensefianza media, media superior y universitaria, a
través de muestras representativas de las escuelas que se encontraban en la
zona de influencia de cada uno de los centros de tratamiento; tanto aquéllos
situados en la Ciudad de México y zona metropolitana, como los que se
encontraban en el interior de la Repiblica. Los resultados indicaron
importantes variaciones en los indices de consumo, el porcentaje global de
consumo de drogas en cada una de las muestras mostrd un rango de 9.4% en la

zona de influencia del Centro de Nogales ¢ 22% en la zona de inflyencia del
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Centro de Tijuana, con una desviacién significativa del consumo de cocaina en la
zona de influencia del centro de Guadalajara (CLJ, 1981).

Para 1985, se llevé a cabo un estudio en la submuestra representativa del
estrato de Colegio de Bachilleres, situado en la zona metropolitana de la Ciudad
de México, del ciclo escolar 1985-1986; los datos fueron representativos de
todos los planteles, e indicaron que las drogas de preferencia eran la
mariguana, las anfetaminas, los inhalables y los tranquilizantes. La prevalencia
de cualquier use ilicito de las sustancias investigadas sin incluir el alcohol y
tabaco, fue de 13.6%; 11.3% correspondid a usuarios leves, 1.4% a moderados y
0.9% a fuertes.

En 1986, se redlizé la segunda medicién nacional sobre el uso de drogas
entre estudiantes de ensefianza media y media superior, del ciclo escolar 1985-
1986 que asistian a escuelas ubicadas en zonas urbanas del pais. El disefio de
muestra contdé con representacién nacional y regional, fue de tipo bietdpico,
estratificado por tipo de escuela, y la unidad de muestreo era el grupo escolar.
Este mismo afio ademds del cuestionario sobre consumo de drogas, se formaron
grupos de discusién para padres de familia y maestros, se aplicé una guia
estructurada de entrevista sobre su opinidn acerca del consumo de drogas en
los adolescentes; se encontraron actitudes que pueden calificarse de
negativas, ya que predominaron las reacciones de autoritarismo, indiferencia y
falta de conocimiento sobre este fendmeno (De la Serna, Castro y Rojas,
1989).

En 1987, se firmd un convenio entre el Instituto Mexicano de Psiquiatriay la
Direccidn de los Colegios de Ciencias y Humanidades, para realizar una
encuesta en esta poblacién utilizando la misma estrategia con el fin de

comparar los resultados con estudios anteriores.
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Al igual que los datos obtenidos en las investigaciones preliminares, esta
poblacidn es predominantemente de usuarios experimentales: incluyendo
aleohol y tabaco. Las drogas mds usadas son: la mariguana, los inhalables, las
anfetaminas y los Tmn@uilizan?es. El uso de mariguana y de cocaina alcanzaron,
aproximadamente el doble con respecto al promedio nacional.

En 1989, se realizé una medicidn en una muestra representativa del Distrito
Federal y zona conurbada (De la Serna et al.1991), los inhalables (4.75%), la
mariguana (4.08%) y las anfetaminas (3.58%}, continuaban siendo las drogas de
preferencia. Al llevar acabo una comparacion entre estas cifras, se encontrd
un ligero qumento en el consumo de mariguana, anfetaminas y alucindgenos: el
uso de cocaina fue el tnico caso de aumento estadisticamente significativo (de
0.9% en 1986 al 1.61% en 1989).

En 1991, por primera vez se informa entre los estudiantes, el consumo de
crack. Asi mismo, se encontrd consumo diferencial en los estados. Las
entidades con un mayor indice de consumo fueron Baja California, Jalisco y e!
Distrito Federal, lo que coincide con los datos obtenidos en las investigaciones
realizadas anteriormente,

En 1993, se lleva a cabo la Encuesta Nacional sobre uso de Drogas en
estudiantes de ensefianza media y media superior del ciclo escolar 1991-1992.
La encuesta persiguid dos objetivos bdsicos, brindar un _panorama
epidemioldgico actualizado del consumo de drogas entre estudiantes de
enseflanza media y media superior y determinar factores protectores y de

riesgo para el consumo de drogas en esta poblacidn.
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En 1997 se realizé una medicién en una muestra representativa del Distrito
Federal (Villatoro et af 1999) los resuitados indicaron que se ha mantenido
estable el consumo de drogas en los Ultimos seis afios. Lo que ha cambiado,
principalmente son las preferencias en las drogas consumidas.

Actualmente, el orden de consumo para les hombres es mariguana, cocaina e
inhalables, mientras que hace seis afios el orden era inhalables, mariguana y
tranquilizantes. Para las mujeres las drogas de mayor preferencia siguen
siendo los tranquilizantes, ademds comienzan a ser un grupo de alto riesgo; ya
que en algunas drogas se incrementd su consumo (por ejemplo: de 0.3% al 1.8%
en el caso de la cocaina).

Toda esta informacién epidemioldgica que se ha venido recolectando desde
1976 a la fecha, el uso de drogas en estudiantes ha aumentado en cuanto a su
magnitud y a su extensién, ademds de que existen importantes variaciones
regionales en los indices de consumo.

El consumo de drogas es un problema que no respeta edades, ni clases
sociales constituye un fendmeno complejo y de origen biopsicosocial en donde
intervienen tres variables: los factores de tipo psicolégico, los cuales se
derivan de una estructura emocional muy vulnerable que presenta una persona,
como consecuencia de las experiencias existenciales, principalmente de la nifiez
y la adolescencia, que han incidido en su personalidad: el factor social donde
una persona se desarrolla en un ambiente muy propicio para el consumo de
drogas, que lo expone a padecer con el transcurso del tiempo a una enfermedad
adictiva. Y por ditimo los factores biolégicos son aquéllos con los que nace el
individuo, o que se adquieren como consecuencia de alguna alteracién patoldgica

2h su organismo.
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Sin embargo, esto no quiere decir que una persona, por el sélo hecho de
estar en un medio propicio para el consumo de drogas o tener alguna alteracién
patolégica, vaya a ser adicto. Se requiere que los tres factores estén
presentes en la misma persona para que desarrolle la dependencia.

Como se acaba de observar, el consumo de drogas entre los adolescentes
mexicanos se ha venido incrementando en las ditimas décadas, sobre todo en
las drogas ilegales, por lo que se considerd que es necesaric fortalecer los
programas preventivos, promoviendo una buena salud mental en los nifos; una
adecuada integracién de la familia, ademds de educar a los adolescentes,
padres y maestros a través de la orientacidn e informacidn sobre el consumo
de drogas y volver significativos dichos programas para poblacién de mayor
riesgo, es decir, los adolescentes.

Existen tres razones principales por lo que los adolescentes usan drogas
(Schwebel 1991).

1. Para lograr experiencias placenteras, los adolescentes desean sentirse
bien y divertirse, buscan nuevas sensaciones; desean alterar su estado de
conciencia, tener energia e incluso experimentar alucinaciones, desean vivir
algo nuevo, excitante y con riesgos.

2. Para aliviar el estrés, las drogas proporcionan un escape de la realidad,
una experiencia de alteracion del estado de dnimo. Las drogas son una forma de
animarse o evitar sentirse mal.

3. Para lograr aceptacién, muchos adolescentes usan drogas porque lo
consideran audaz. Desean pertenecer al grupo de compafieros y ser aceptados

por ellos.
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Otra influencia social son los adultos; los adolescentes observan que ellos usan
drogas y los tratan de imitan con el objeto de parecerse mds a ellos. Zinberg
(1967) sostiene que el joven que experimenta con el consumo de droga imita a
sus mayores y quiere declarar su independencia mediante el empleo de las
drogas.

Ademds Zinberg (1967) dividié en dos grupos a los adolescentes que
consumen drogas: los que buscan olvidar, o sea, emplean la droga para escapar
de un estilo de vida que se ha wuelto insoportable y desesperado; y los que
buscan experiencias, pretenden alcanzar un amplio panorama psicoldgico y
me jorar el aprecio estético a través de lo vivido.

Las primeras sustancias que los adolescentes suelen experimentar son
alcohol y tabaco. Después pasan a las drogas ilegales como la mariguana, la-
cocaina o los opidceos. Todas estas drogas son utilizadas por los adolescentes
para brindarles diferentes sensaciones. Sin embargo, existen algunas
diferencias dependiendo de la via de administracién y el tipo de droga.
Generalmente los usuarios de cocaina la consumen para elevarse seguida de una
sensacién de euforia diferente, denominada rush {afluencia embestida), es una
sersacién intensamente placentera ligada a veces al orgasmo sexual (Kumor,
Shere y Cascella, 1990).

Durante los afios juveniles, los individuos experimentan con una amplia gama
de conductas y modelos de estilo de vida. Esta experimentacidn es parte del
proceso de la adolescencia, en donde desarrollan un sentimiento de autoromia e
independencia, estableciendo asi una identidad personal, y se van adquiriendo

habilidades para funcionar eficazmente en el mundo adulto.
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Otra caracteristica comun en los adolescentes es el sentido de inmortalidad
e invulnerabilidad hacia el uso de sustancias psicoactivas. Los adolescentes que
consumen algun tipo de droga presentan una ausencia notable de preocupacidn
sobre las consecuencias adversas que pueden acarrear dichas sustancias.

La presién del grupo de pares, también se da en el desarrollo psicosocial
durante la adolescencia; y comienza con un deseo de independencia y
autonomia, la influencia paternal empieza a disminuir y aparece un aumento de
la influencia de grupo de pares; el joven tiene algo que compartir con sus
amigos o compafieros y llegan asi a una mejor interrelacién, compresién, al
mismo tiempo que adquiere una me jor comprensién de si mismo.

Se ha observado que muchos de los adolescentes que consumen drogas o
caen en algdn tipo de adiccidn se muestran timidos, emocionalmente son muy
dependientes, no rinden lo suficiente en el dmbito escolar, suelen tener una
vida familiar inestable, les resulta dificil establecer relaciones estrechas con
otras personas y las drogas le proporcionan alivio, seguridad y confianza.

Otros psicélogos segln Coleman (1988) sestienen que los adictos suelen ser
inadaptados o inferiores en algin sentido, y necesitan el apoyo de la droga
porque se sienten consfantemente incapaces de responder a las expectativas
sociales.

A si mismo Schwebe! (1991) sefiala que existen cuatro formas de saber
cémo las drogas afectan a la personalidad del adolescente.

a) Uso experimental, los adolescentes prueban las drogas por curiosidad,
con el objeto de sentir los efectos que provocan. Una vez satisfecha su

curiosidad, puede interrumpir su uso y volver a usarla cuando se les ofrezca.
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b) Bisqueda de cambios en el estado de dnimo, en este nivel los
adolescentes integran la droga a sus vidaes. Comienzan por invertir mds tiempo,
mds dinero en el uso de la droga. Sin embargo el uso sigue siendo ocasional;
suele limitarse a reuniones sociales y no interfieren con el funcionamiento
normal del individuo. En esta etapa, los sujetos experimentan la droga como
algo positivo y se sienten a gusto bajo su influencia.

c} El uso nocivo, en este nivel la droga comienza a ser preocupante, los
adolescentes ya usan drogas para enfrentarse a los problemas cotidianos. Su
funcionamiento diario se ve afectade, se desatienden responsabilidades, se
deteriora el rendimiento escolar, entran en conflicto con la autoridad y
comienzan a experimentar efectos fisicos y negativos. La culpa se asocia a la
mala conducta en esta etapa llega a dafiar la autoestima y contribuye a un
estrés mayor y probablemente, a un aumento en el consumo de la droga.

d) Dependencia, en esta etapa las - drogas dominan la vida de los
adolescentes, pues se ven impulsados a usarlas. La persona dependiente se aisla
se siente mal consigo misma, ylusa las drogas para "medicarse” contra esos
sentimientos. El funcionamiento fisico, psicoldgico y social se ve dafiado: el
cuerpo de la persona dependiente estd acostumbrado a Il droga,
permaneciendo una actitud apdtica reservada y descuidada.

Las estadisticas muestran que cuando mds temprano se comienza a usar
drogas, mayores son los riesgos de eventuales problemas (Kandel, 1981). Esto
por supuesto tiene una razdn, que cuando mds joven se es, menor es la madurez
y menor la posibilidad de autocontrol.

En el siguiente Capftulo se hablard acerca de los factores de riesgo que

llevan a los adolescentes a consumir drogas.
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Capitulo 4

. Factores de riesgo

Existe la aceptacidn general de que son diversos factores los que influyen en
el consumo de drogas, y su interaccién determina una complejidad atin mayor en
este problema de salud. Para explicar la intervencidn de estos factores, se ha
considerado el Modelo de Riesgo y Proteccion {Hawkins; Catalano y Miller,
1992).

Los factores de riesgo pueden definirse como ciertas caracteristicas que
existen en el entorno social, en la comunidad, en la familia, en la escuela y en el
propio individuo que pueden estar asociados con el aumento en la probabilidad
de que una persona se inicie en el consumo de drogas. Es decir, los precursores
de los problemas relacionados con el uso de estas sustancias que han sido
descritas como factores de riesgo para el abuso, ocurren antes de que este
fenédmeno aparezca y aumentan su probabilidad de aparecer (OPS, 1986).

Muchos de los factores de riesgo para el abuso de drogas también predicen
otras conductas problemdticas en la adolescencia. Asi, sabemos que el abuso de
drogas estd relacionado con delincuencia, embarazo en la adolescencia,
problemas de conducta escolar y desercidn, entre otras.

Por otro lado, los factores de proteccién son condiciones que median o
moderan los efectos de ia exposicién al riesgo. Se plantea que la exposicidn al
riesgo aumenta la wulnerabilidad del individuo, mientras que la presencia de
factores de proteccidn por ejemplo la autoestima aumenta su resistencia, por
lo que es menos probable que el individuo se inicie en el consumo de drogas aiin

cuando las tenga disponibles.
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La presencia de factores de proteccién explicaria la diferencia en los logros
de los sujetos involucrados en los mismos riesgos (OPS 1986).

Existen dos hipdtesis sobre sus, mecanismo de accién de los factores de
riesgo (Hawkins, ef al 1992):

a) Mecanismo riesgo/protector, en la que se supone que la exposicién a un
factor de riesgo estd mediada por la presencia de un factor protector.

b) Mecanismo protector/protector, supone que un factor protector potencia
a otro fortaleciendo sus efectos. Los factores de riesgo identifican a los
grupos mds vulnerables (quién), mientras que los factores de proteccién nos
indican el camino a seguir en la prevencidn {(cdmo).

Las investigaciones epidemiolégicas realizadas en la poblacién escolar, han
permitide detectar indicadores de riego presentes en el medio ambiente del
joven antes de iniciar el proceso de abuso de drogas y durante el proceso
mismo.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en dos grupos (Medina-Mora y
cals,1995)

1. Factores Sociales y Culturales o Contextuales. Estos proporcionan las

expectativas legales y normativas de la conducta, entre estos se encuentran:

1.1 Leyes y Normas: Son los que tienen que ver con factores de precio,
impuesto y restricciones de venta de sustancias legales (disponibilidad) y con
las expectativas socioculturales relacionadas con el consumo de sustancias

ilicitas. Existen dos hipétesis que tratan de explicar sus efectos.
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Las leyes reflejan las normas sociales, por lo que se puede asumir que el
consumo seria un reflejo de las normas de grupo. Se supondria que las tasas de
consumo varian entre los diferentes grupos en funcién de la aceptacién social.
Las leyes afectan el consumo en funcidn de la oferta y la demanda. Se supone
que existe una relacién entre disponibilidad, consumo y problemas. Sin embargo
se sabe que si bien la disponibilidad estd dada en parte en funcién de las leyes
y normas ésta puede ser independiente de su estatus legal.

Por ejemplo, ias instituciones promueven leyes y normas, sobre el uso de
drogas ya sea legales e ilegales (Ley General de Salud) y sin embargo come
causa de la corrupcién no la respeta, por ejemplo como es la vigilancia a
establecimientos donde se presenta la venta de alcohol y tabaco a menores de
edad. También en cuanto a las drogas legales deben presentar leyendas claras
de los dofios que ocasiona y no las tiene, por lo que esto lieva o la existencia de
un mercado negro de medicinas como son las anfetaminas, sedantes hipndticos
y tranquitizantes. Otro ejemplo, es que segin La Ley General de Salud a través
del Reglamento en Materia de Control Sanitario de la Publicidad (1994), los
anuncios sobre la venta de alcohol y tabaco deben salir al aire después de las
10:00 p:m. y sin embargo en ocasiones se comienza a ver en televisién a las,
© 9:00 am. hora del fétbol, mundial, etc.

1.2 La Publicidad influye mucho en el consumo de drogas. Por ejemplo, los
adolescentes que ven programas y el nombre de la marca de cualquier tipo de
droga en televisidn, asocia de inmediato el nombre del producto con sus héroes,
también existe una fuerte invasién norteamericana con peliculas y series que

indican la dltima moda en drogas y sus diversos usos.

49



En México se observa que en las regiones del pais, en donde los indices de
consume son mayores, sus habitantes reportan tambiér los indices de
percepcidn y dispenibilidad mds elevados (Otero,Medina-Mora; Tapia, Rascén,
Marifio y Solache, 1990} este mismo fendmeno se observa entre estudiantes
(Castro, Valencia y Smart, 1979). Mientras mds alta es la percepcion de
disponibilidad, mayor es el indice de consumo.

1.3 Deprivacién Econdmica Extrema: Se han observade que algunos
indicadores de desventaja econémica tales como, la pobreza, hacinamiento,
condiciones de viviendas precaria, se asocian con un aumento en el riesgo de
aparicién de problemas de conducta durante la nifiez y con la delincuencia
{Farrington, Loeber, Elliott, Hawkins, Kendel, Klein, et al, 1990).

En México, la inhalacién de solventes entre estudiantes empezé como un
fendmeno propio de adolescentes que asistian a escuelas ubicadas en zona de
nivel socioecondmico bajo (Chao y Castro, 1976), sin embargo, en 1978, esta
prdctica era ya similar en las escuelas ubicadas en todos los estratos (Castro y
Maya, 1982). Entre menores de clases socioecondmicas desprotegidas y que
trabajan en la via publica, la inhalacién es frecuente (Leal, Mejia, Gémez y
Salinas, 1977), especialmente entre aquéllos que empezaron a trabajar antes
de los 10 afios y quienes tiene poco contacto con su, familia (Medina-Mora, et
al, 1982).

1.4 Factores Culturales: El avance tecnoldgico de la sociedad es percibido
cada vez mds como arma de doble filo, ya que produce progreso material, pero
también grandes fallas humanas y sociales. Se ha iniciado en la sociedad un
oumento de la dependencia de fetiches que trastorna la constitucién de la

identidad (idolos de musica, del deporte, etc.) aumentando de esta manera el
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peligro de dependencia hacia mitos, fanatismo y prejuicios (Baldivieso, L.,
1994).

1.5 Cambios de estilo: En los dltimos 60 afios se han dado cambios
notables en los estilos de la vida de las personas en general y de los
adolescentes en particular. La ola Hippie de los afios 60's ha dejado una
atmésfera de permisibilidad generalizada hacia las drogas y especialmente
hacia la marigudna. Estos fendémenos, juntc con otros de cardeter politico
econdmico y cultural, han dado origen a cambios en los estilos de la vida de
ciertos sectores de la poblacion y especiaimente de los adolescentes (Idem).

1.6 La migracién, la tensién de este factor, lleva al individuo a sufrir mds
trastornos, y asociado con esto, a buscar mds de sustancias psicoactivas. La
ciudad es el sitio de la cultura, del desarrolle del hombre, donde se explota la
naturaleza, donde se produce cultura, donde hay cambios: quienes provienen de
zonas rurales y cuyes expectativas de bienestar y superacién no se llevan a
cabo y el choque de valores que presentan los confronten ante una gran ciudad,
con un modo de vida urbano, se presentan serios problemas de interaccidn y
obviamente un campo reducido de trabajo: por lo que hacen un grupo vulnerable
al consumo de drogas {Franco, 1991).

2 .- Los Factores Individuales e Interpersonales. Estos factores se asocian
con la familia, los condiscipulos y los pares, dentro de estos factores destacan
los siguientes:

2.1 Eded: es sabido que alrededor del 80% del consumo de drogas, se
produce entre los 13 y 25 afios de edad. Pero se ha detectado un consumo
temprano a partir en algunos casos de los 6 afios y en otros de los 8 afios, en
nifios de la calle. Es sabido que el consumo temprano, a partir de los 10 a 13

afos, lleva mds fécilmente a la dependencia.
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2.2 Género, se ha observado en general, que los hombres utilizan con
mayor frecuencia las drogas ilegales, mientras que las mujeres prefieren las
drogas médicas. De esta forma, el género establece una importante diferencia
en cuanto al uso de drogas.

2.3 Personalidad Ansicsa y Depresiva, la emocién mds caracteristica de
los dependientes es la asociada con vergiienza, es decir con sentimientos de
inferioridad. En cambio, la depresién se caracteriza por presentar sintfomas
tales como la pérdida de suefio, apetito, interés en general, incapacidad de
concentracion desesperacién; acompafiados generalmente de una sensacién
intensa de inadecuacidn y falta de autovaloracidn (Flay et af 1991).

2.4 1Ideacién Suicida, los pensamientos relacionados con el suicidio se han
venido incrementando con el uso regular de sustancias. Se caracteriza por
presentar con frecuencia pensamientos de muerte (Idem).

2.5 Autoestima, es la valoracidén positiva de la imagen que uno tiene de si
mismo, en los aspectos del comportamiento {valora y cree en lo que hace), de la
apariencia fisica {cuerpo, ropa), de la inteligencia y del yo como ser socio-
afectivo (cardcter, vivencias). Se ha supuesto que una baja autoestima pueda
tener una relevancia fundamental en la causacidn del consumo de drogas. Este
es el caso de los planteamientos de Haward B. Kaplan (Romero, et al,1995)
quien en diversos trabajos ha aplicado su modelo general de desviacién social al
consumo de drogas en los adolescentes.

Su perspectiva tedrica sostiene, que el consumo de drogas se relaciona con
la experiencia de sentimientos autodevaluacidn, asi como de vivencias negativas
en los diferentes entornos de socializacién. El involucramiento en el consumo
de drogas, por su parte, dard lugar a lo que Kaplan {1980), ha denominado " se/f-

enhancement”; es decir, la autoestima del joven se verd favorecida.
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Otros estudios, realizados a nivel longitudinal, han encontrado apoye al
modelo de Kaplan, en el sentido de que una baja autoestima lleva al consumo de
drogas y el cohsumo de drogas eleva la autovaloracién del sujeto (Romero, et
al., 1995).

Por tal motivo es importante desarrollar la autcestima en la adolescencia,
ya que el contar con una alta autoestima permitird que los adolescentes se
sientan mds felices y satisfechos por lo que han hecho y hacen. En cambio los
adolescentes con baja autoestima no lograran afrontar y resolver
positivamente problemas y conflictos tipicos de la adolescencia.

2.6 Conductas y actitudes de familiares en relacién con el consumo de
drogas. El abuso de drogas por parte de padres y hermanos se ha asociade
consistentemente con el uso de drogas entre menores (Medina-Mora, Ortiz;
Caudillo y Lépez, 1982) se observa que cuando los padres usan drogas existe un
riesgo mayor de iniciar el uso de estas sustancias durante la adolescencia (Mc
Dermott, 1984) y de usar mariguana con mayor frecuencia. También se observa
que cuando los padres usan mariguana, los hijos consumen con mayor frecuencia
drogas ilegales incluyendo cocaina y barbitdricos (Ldpez-Lugo, K. 1994). La
percepcién de! hijo de abuso del alcohol en la madre predice su involucracion
con el alcohol (Natera, 1992) y con la inhalacién (Medina-Mora y cols. 1982).

2.7 Factores Familiares, han sido probablemente los factores de riesgo
mds estudiados, dada su relacién estrecha con el consumo. Siendo los mds
importantes: inestabilidad: peleas entre los padres, entre padres e hijos y
entre hijos; rormas equivocadas de disciplina fomiliar; falta de contacto
afectivo con el hijo; padres que no brindan apoyo en los momentos dificiles;
maitrato fisico y/o sexual a los hijos por parte de un familiar; inadecuada

comunicacién de los padres con los hijos.
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2.8 Fallas Escolares, tales como bajas calificaciones, problemas de
conducta en el colegio, escolaridad reducida y mala, han sido identificadas
como predictores del abuso de drogas en adolescentes (Robins, 1980) y como
predictores de la frecuencia y niveles de uso de drogas ilegales (Smith y Foga,
1978). Ademds, se ha observado que el consumo es mds frecuente entre los
desertores escolares (Medina-Mora, Ortiz, Caudillo y Ldpez, 1982; Smart,
Medina-Mora, Terroba y Varma, 1981). De hecho, diversos autores sefialan que
la interrupcién de los estudios, un ambiente familiar inestable y el tener
amigos que incurren en actos antisociales o en el campo de drogas, probabilizan
que ¢l adolescente también se involucre en dichas conductas (Elliot, Huizinga y
Ageton, 1985; Lopez Lugo, 1994; Medina-Mora et af 1995).

2.9 La asociacion con el grupo de pares usuarios. Existe una fuerte
relacidn entre adolescentes que usan drogas y que se asocian con otros que
También las usan. Por lo que el grupo de par'és adquiere una gran importancia y
puede influir negativamente en los cambios de hdbitos y costumbres de los
adolescentes. Estos grupos siguen las mismas caracteristicas: ritos de
iniciacidn mds o menos marcados, cohesidn dentro de los miembros,
enfrentamiento o competencia con otros grupos, desconfianza hacia los
adultos. También existen sentimientos de solidaridad y necesidad de sentirse
igual al otro y esto se observa en las conductas de los adolescentes; el grupo
de amigos puede ser considerado como una estructura social que proporciona
continencia a sus integrantes.

Otra perspectiva es la de Meltzer (1978) sobre la visién de la sociedad que
tienen los adolescentes. Este autor observd que los adolescentes distinguen

bdsicamente tres comunidades:
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a) la de los nifios, débiles, dependientes y sometidos a la arbitrio de los
adultos; b) la de los adultos, los que ostentan el poder, el conocimiento y el
derecho pleno a la sexualidad y c) ka propia de los adoiescentes que se sienten
relegados pero poseedores de la fuerza, la justicia y la esperanza.

Enfocando al consumo de drogas desde esta perspectiva, podemos observar
cémo muchos de los adolescentes pueden utilizar el consumo de drogas en su
intento por diferenciarse tanto de grupo desvalorizado de los nifios como el de
los adultos: al que de esa manera combate también en sus preceptos.

El inicio temprano de cualquier droga incrementa el riesgo de consumo de
otras drogas (Kandel, 1982) de consumir con mayor frecuencia, de involucrarse
en el uso de drogas mds peligrosas (Idem.) y en actitudes desviadas, incluyendo
la venta de aquéllas. El inicio del uso antes de los 15 afios constituye un factor
consistente para el uso en la edad adulta, mientras que el inicio tardio predice
una menor involucracién con el consumo y una probabilidad mayor de suspensidn
del uso. El consumo de la mayor parte de las drogas es mds alto entre
estudiantes de 16 afios o mds, la Udnica excepcidn son los inhalables cuyo
consumo en el \ltimo mes es mds frecuente entre los menores de 16 afios en
comparacidn con los estudiantes que superan esta edad (Lopéz-Lugo, 1994)

2.10 Actitudes y Percepcién de Riesgo, el decremento en el ndmero de
usuarios de drogas en Estados Unidos (Bachman; Johnston; O' Malley y
Humphrey, 1988) consistentemente se asocia con el incremento de la
percepcidn de riesgo asociado con su uso. En estudiantes mexicanos, la
percepcién de riesgo es en general baja, inferior a la observada en Estados
Unidos y lo que es mds grave, muestra una tendencia hacia la disminucién en

especial del uso de cocaina.
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Se han encontrado diferencias muy importantes en la percepcién de riesgo
de estudiantes que han usado drogas en comparacién con aquélios que no las
han usado, mientras mds frecuente es el consumo, menor la percepcidén de
riesgo, aln mds, la eleccién del tipo de sustancias depende de la percepcidn de
riesgo que se asocia con esa sustancia especifica (Medina-Mora, 1995).

2.11 Conductas Problemdticas, la relacidn entre la conducta antisocial y
consumo de drogas es muy controvertida. Se ha observado que a mayor
variedad, frecuencia y severidad de conductas antisociales durante la infancia,
es mds probable que persista la conducta en la edad adulta (Robins, 1978).
Cuando se presenta la conducta agresiva alrededor de los 5 o 6 afios no
necesariamente aparece la conducta antisocial en etapas posteriores,
solamente se ha observado persistencia entre 30% y 40% de los casos; (Loeber
y Dishion, 1983).5in embargo, cuandoe la conducta antisocial persiste en la
infancia, se observan problemas del mismo tipo durante la odolescencia,
incluyendo uso frecuente de drogas y delincuencia, presentdndose problemas
por el uso en la edad aduita.

En México, Castro, Garcia, Rojas y De la Serna (1988), al estudiar la relacién
entre conducta antisocial y use de drogas entre estudiantes, encontraron que
los usuarios altos de drogas reportaron mayor incidencia de conducta antisocial
que los no usuarios. En general, se ha observado que los inhaladores presentan
mayor conducta antisocial que aquélios que nunca han inhalado y en la
frecuencia de este tipo de actos son mds similares a los usuarios de cocaing;
sin embargo, los inhaladores roban con mayor frecuencia mientras que los
usuarios de cocaina se involucran con mds frecuencia en conductas violentas y

‘en la venta de drogas que los inhaladores.
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Como acabamos de observar, son varios los factores de riesgo que
intervienen para que los adolescenfes se involucren en el uso y abuso de
drogas. A continuacién se presenta en el capitulo siguiente la manera en que se
realizo la investigacidn, asi como la descripcidn de las actividades que se

llevaron a cabo.

57



CAPITULO 5
METODO

HIPOTESIS CONCEPTUALES

E} nive! de autoestima variaré conforme al sexo, la eded, el nivel escolar
y el tipo de consumo en adolescentes estudiantes del Distrito Federal.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

Hal Existen diferencias estadisticamente significativas (p<.05) en el
nivel de autoestima en funcidén al sexo y el tipo de consumo en adolescentes
estudiantes del Distrito Federal.

Hol No existen diferencias estadisticamente significativas (p<.05} en el
nivel de gutoestima en funcién al sexo y e! tipo de consumo en adolescentes
estudiantes del Distrito Federal.

Ha2 Existen diferencias estadisticamente significativas (p<05) en el
nivel de autoestima en funcién a la edad y el tipo de consumo en
adolescentes estudiantes del Distrito Federal.

Ho2 No existen diferencias estadisticamente significativas (p<.05) en el
nivel de outoestima en funcién a la edod y el tipo de consumo en
adolescentes estudiantes del Distrito Federal.

Ha3 Existen diferencias estadisticamente significativas (p<.05) en el
nivel de autoestima en funcidn al nivel escolar y el tipo de consumc en
adolescentes estudiantes del Distrito Federal.

Ho3 No existen diferencias estadisticamente significativas (p«.05) en el
nivel de autoestima en funcidn al nivel escolar y el tipo de consumo en

adolescentes estudiantes del Distrito Federal.



DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variables Atributivas:

Autoestima: es el conjunto de pensamientos y sentimientos de la persona
en referencia a si mismo como un objeto. Teniendo su origen a través de la
interaccion con su medio ambiente. La autoestima, para esta investigacién

se divide en autoestima positiva y autoestima negativa

Variables independientes:

Sexo: Condicidn orgdnica que distingue a las personas

Edad: Periodo entre la fecha de nacimiento y la fecha del dltimo
cumpleafios del sujeto.

Nivel Escolar: Numero de afios o grados que acreditan a las personas en
estudios; en cualquiera de los niveles del sistema de ensefianza media y
media superior.

Droga: Es toda sustancia quimica que es introducida voluntariamente al
organismo y produce efectos en éste, modificando el comportamiento
psicaldgico, fisico y social de la persona.

No Usuario: sujetos que reportaron no haber consumido algin tipo de
droga en toda su vida.

Experimental: Aquéllos sujetos que reportaron haber consumido cualguier
tipo de droga de una a cinco veces en toda su vida.

Usuarios Regulares: aquellos sujetos que reportaron haber consumido

cualquier tipo de droga en mds de cinco ocasiones.



DEFICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Variable Atributivas:
Autoestima, la calificacién que obtenga seré de acuerdo a la escala de

Rosenberg utilizada en esta investigacidn.

Variables Independientes:

Sexo: hombre- mujer

Edad: 15 o los 18 afios

Nivel escolar: secundaria, bachilleratos y escuelas técnicas.

Droga: anfetaminas, tranquilizantes, mariguana, cocaina, crack,

inhalables, alucindgenos, sedantes y heroina.

No usuarios: sujetos que nunca han consumido drogas

Experimental: sujetos que en forma esporddica han consumido drogas

Usuarios regulares: sujetos que en forma regular han consumido drogas
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MARCO MUESTRAL

Se elabord con los registros oficiales de los estudiantes de ensefianza
media y media superior del ciclo escolar 1997-1998 de la SEP. El marco de
muestreo se sometié a validaciones y depuraciones para elio se obtuve una
muestra aleatoria del 10% de las escuelas de cada dominio de estudio, en las
que se verificé la informacién del marco muestral a efecto de disponer de
informacién lo mds confiable posible para evitar inconsistencias en las

estimaciones.

TAMARNO DE LA MUESTRA

El disefio de la muestra fue estratificado, bietdpico y por conglomerados,
en el cual la variable de estratificacién fue el tipo de escuela: secundaria,
bachillerato y Técnicas. La unidad de seleccidn en la primera etapa la
constituys las escuelas y en la segunda el grupo escolar al interior de ésta.

De acuerdo con la informacién de la encuesta sobre el uso de drogas
entre la Comunidad Escolar de 1993 se determinaron los coeficientes de
variacién (CV) del uso de mariguana, cocaina e inhalables.

Se considers a la variable con el mayor CV, una tasa de no respuesta y un
efecto de disefio igual a la del 1993. Se decidié que para el coeficiente de
variacién de uso del “uso alguna vez en la vida" de cocaina seria aceptable
con error relativo del 6.3% con un 95% de confianza y una tasa de no

respuesta de 15%.
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La muestra original sobre la cual se obtuvo la informacién la
constituyeron los estudiantes de ensefianza media y, media superior
inscritos en el ciclo escolar 1997-1998, en las escuelas piblicas y privadas
del Distrito Federal. Se consideraron tres dominios de estudios

Conforme a los datos del Marco de Muestreo utilizado se calcuié una
muestra de 338 grupos escolares (Figura 1), con un promedio de 36 alumnos
por grupo, lo que dio un fotal de 10,173 (diez mil ciento setenta y tres)
estudiantes: del cual el 51.9% (5,279) fueron mujeres y el 48.1% (4,894)
fueron hombres. La edad de los adolescentes se encontraba entre los 15 y

18 afios con un promedié de edad de 16 afios.

Figura 1
Muestra de Estudio

48.1%

51.9%

Hombres Mujeres

Fuente: Villotoro, Medina-Mora, Cardiel, et al 1995,

De los cuales asisten a secundaria el 61%, a bachillerato el 27.6% y a
escuelas técnicas sélo asiste el 11.4%. La mayoria de los adolescentes
fueron estudiantes de tiempo completo el afio anterior al estudio y sélo el
17.3% de los hombres y el 5.3% de las mujeres no fuercn estudiantes el afio

anterior al estudio.
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INSTRUMENTO

La informacidn se obtuvo mediante un cuestionario estandarizado y que
ha sido previamente validado {Medina-Mora; Gomez Mont y Campillo 1981;
Marifio, Medina-Mora, Chaparro y Gonzalez,1993; Medina-Mora, Carrefio,
Judrez et al, 1996).

Las secciones que conformd el cuestionario (ver anexo) fueron:

1. Variables demogrdficas: sexo, edad, nivel y grado escolar, si fue
estudiante de tiempo completo o no, y si Traba jé durante el dltimo afio.

2. Drogas, las drogas que se incluyeron son alcohol, tabaco, anfetaminas,
tranquilizantes, mariguana, cocaina, crack, inhalables, alucindgenos,
sedantes y heroina. Para cada una de las drogas se hacen preguntas
relacionadas con el uso alguna vez en la Qida, uso en los dltimos doce meses,
frecuencia de uso en los dltimos 30 dias, nimere de veces en que ha usado
estas drogas, incidencia, quién se la proporciond y cudles son los problemas
emergentes (nuevas sustancias).

3. Percepcidn de riesgo, que es un conjunto de reactivos que pretende
saber qué tan peligroso considera el adolescente que sea para la salud el
consumir cigarros, mariguana, cocaina, inhalables, heroina o bebidas
alcohdlicas.

4. Tolerancia social, que es un conjunto de reactivos que pretende saber
cémo verian sus familiares, maestros, amigos, si él consumiera cigarros,
mariguana, cocaina, etc.

5. Preguntas de informacidén sobre hdbitos alimenticios, uso de tiempo,
estrés, actos antisociales, autoestima, wvalores, ambiente familiar,
insequridad social, sexualidad, depresidn, ideacién e intento suicidas,

relacién con sus profesores, apoyo social, rendimiento escolar y hdbitos de
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estudios y nivel socioecondmico. A través de esta seccién se exploré el nivel
de autoestima mediante la escala de Rosenberg (1964), la cual se basa en 10
reactivos:

Siento que soy una persona que vale' al menos igual que los demds.

Siento que tengo buenas cualidades

En general me inclino a pensar que soy un fracaso

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como casi toda la gente

Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

En general estoy satisfecho conmigo mismo

Desearia poder tener mds respeto por mi mismo

PN OO AW e

Ciertamente a veces me siento indtil
10. A veces me siento que soy un bueno para nada

A las cuales se responde mediante una escala de cuatro opciones que va
desde el "total desacuerdo” hasta el “total acuerdo” pasando por los

infermedios "de acuerdo” y “en desacuerdo”.

PROCEDIMIENTO

Se llevé a cabo la elaboracién del marco muestral para obtener las
escuelas seleccionadas en que se aplicé el estudio. E! disefio operativo de la
encuesta incluyd un Coordiﬁador Central, cuatro Supervisores y 21
Encuestadores, seleccionados entre un total de 25 sujetos capacitados. El
coordinador central fue el responsable del control del trabajo de campo,

coording la enfrega de materiales y el ejercicio financiero.
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Los supervisores se encargaron de vigilar el trabajo de campo en una
zona o delegacién especifica, y ayudar a los encuestadores a solucionar
problemas como localizacién y permisos de entrada a las escuelas.

Los encuestadores tuvieron a su cargo la seleccion de grupos y la
aplicacién de los cuestionarios, la duracién promedio de aplicacién fue de 75
minutos. El curso de capacitacién tuvo una duracién de 18 horas, e incluyd
aspectos conceptuales relacionados con las adicciones, antecedentes y los
objetivos del proyecto, el manejo del cuestionario y las instrucciones para
su aplicacién y para la seleccidn de los grupos.

Se puso especial cuidedo en que los encuestadores supieran transmitir
instrucciones que garantizaran a ios alumnos la confidencialidad y absoluto
aronimato de sus respuestas. Ademds, se trataron todos los aspectos
administratives relacionados con la funcién de los encuestadores.

Una vez aplicados los cuestionarios, los encuestadores tuvieron a su
cargo la verificacién de las respuestas; el procedimiento fue supervisado
por el coordinador central y por los supervisores.

Posteriormente, tanto los supervisores como el coordinador central
hicieron una verificacién adicional con el fin de clasificar las sustancias
reporfadas por los estudiantes: verificar que se trataba de una droga y que
se usara con motivos de intoxicacidn: y detectar, corregir o, en su caso,

eliminar cuestionarios inconsistentes.



ANALISIS DE DATOS

Los datos que se utilizaron para esta tesis se basan en la investigacidn
realizada por la Secretaria de Educacién Piblica, a través de la Direccidn de
Salud Escolar y por la Secretaria de Salud, a través del Instituto Mexicano
de Psiquiatria (Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Aledntar, Herndndez, y Parra,
1999).

El andlisis de los resultados se efectud con el programa estadistico SPSS
para Windows versién 7.5 Para obterer las prevalencias del consume de
drogas se utilizé el procedimiento de frecuencia y de cruce de variables de
consume por sexo, edad, nivel escolar.

Para evaluar el impacto de los factores de riesgo del consumo, se empled
lo prueba de andlisis de varianza. Las vaoricbles fueron el consumo de
drogas, tipo de usuario, el sexo, edad y el tipo de autoestima.

Para analizar [a escala de autoestima los diez reactivos se agruparon en
dos factores:

El primer factor se denomind Autoestima Negativa, donde los reactivos
10, 9, 3, 5, 8, fueron recodificados para que a mayor puntaje, menor
autoestima. El segundo factor se denominé Autoestima Pesitiva, donde los
reactivos 2, 4, 7, 1, fueron recodificados para que a mayor puntaje, mayor
autoestima. El reactivo 6 fue eliminado porque la consistencia interna de

éste fue diferente de la del resto.
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De esta forma la escala midié:

Autoestima Negativa, ha sido considerada como el nicleo central de
problemas ‘emocionales, una autoestima negativa estd asociada con
sentimientos de afliccidn, autoaborrecimiento.

Autcestima Positiva, que refleja un factor clave en el desarrollo de un

buen ajuste emocional, una buena salud mental y buenas relaciones sociales.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

I.  Consumo de Sustancias Psicoactivas.

La prevalencia total de consumo de drogas fue de 11.5%, porcentaje
similar al de 1993. De la poblacién total, el 7.8% es usuario experimental, y
el 3.7% es usuario regular (ha probado drogas en mds de cinco ocasiones).

Se encontré que el grupo de los hombres es el mds afectado por el
consumo actual de sustancias psicoactivas (4.9%), en comparacién con las
mujeres (2.9%).

Por lo que respecta a las preferencias de uso de drogas, para las mujeres
son los tranquilizantes seguido de la mariguana, los inhalables y por dltimo
la cocaina. En cambio para los hombres es mariguana, cocaina, inhalables y
los tranquilizantes. Ademds destaca el porcentaje de adolescentes hombres
que han probado crack, alguna vez en la vida.

Con relacidn con la edad, se observa a los inhalables como la principal
sustancia consumida antes de los 15 afios y después disminuye el nimero de
usuaries. En cambio para cocaina y la mariguana, el porcentaje se
incrementa precisamente a partir de los 15 afies.

En las siguientes tablas (1,2,3) se describe el tipo de usuario por sexo.
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Tabla 1
Tipo de Usuario en Estudiantes de Nivel Secundaria por Sexo

Tipo de Usuario Hombre Mujer Total
Secundaria F % F % F %
No Usuario 2702 89.8 2941 91.9 5643 90.9
Experimental 208 69 195 6.1 403 6.5
Usuarios 99 33 63 2.0 162 2.6

Fuente: Villatoro, Medina-Mora, Cardiel, ef a/1993.

Tabla 2
Tipo de Usuario en Estudiantes de Nivel Bachillerato por Sexo
Tipo de Usuaro Hombre Mujer Total

Bachillerato F % F % F %
No Usuario 1100 79.4 1274 85.5 2374 84.5
Experimental 180 130 98 6.9 278 9.9
Usuarios 105 7.6 51 3.6 156 5.6
Fuente: Villatoro, Medina-Mora, Cardiel, ef a1, 1995,

Tabla 3

Tipo de Usuario en Estudiantes de Escuelas Técnicas por Sexo

Tipo de Usuario Hombre Mujer Total
Escuelas Técnicas F % F % F %
No Usuario 390 78.3 596 90.4 986 85.2
Experimental 69 13.9 43 6.5 112 9.7
Usuarios 39 7.8 20 3.0 59 5.1

Fuente: Villatoro, Meding. M

lora, Cardiel, ef al 1999,

Como se observa, el consumo de sustancias afecta principalmente a

estudiantes de bachillerato con un 15.5%, siendo las principales sustancias

la mariguana y la cocaina.
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En bachillerato técnico el consumo de sustancias afecta a un 14.8% en
donde la mariguana y cocaina son las sustancias preferidas por los
estudiantes.

Y por ultimo, en escuelas secundarias, sélo afecta al 9.1% donde las

sustancias mds usadas son los inhalables y mariguana.

II. RESULTADOS DE AUTOESTIMA

A continuacién se reporta los resultados con relacidn a la autoestima, la
edad, el sexo, el nivel escolar y el tipo de consumo. A través del endlisis de
varianza factorial.

A.- Nivel de Autoestima, sexo y tipo de usuario

Se observd si existe relacién entre las variables de autoestima negativa,

positiva, sexo y tipo de usuarios.

Tabla 4

Relacién entre el nivel de Autoestima, el Sexo y Tipo de Usuario
Autoestima Sumade | Gradosde | Medias |RazénF [ Significancia
Negativa Cuadrados Libertad | Cuadriticas F
Sexo 068 | 1 .068 144 704
Tipo usuario 7.303 2 36% 7726 | .000%
Sexo — usuarios 1.424 2 712 1.507 222
Autoestima Sumade | Gradosde Medias | Razén F Significancia
Positiva Cuadrados ! Libertad | Cuadraticas F
Sexo 130 1 130 329 .566
Tipo usuario 8.258 2 4.129 10.406 000*
Sexo - usuarios 484 2 242 610 544
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Como se observa en la Tabla 4, el sexo no presenta un efecto
significativo en relacién con la autoestima negativa y positiva lo que significa
que tanto hombres y mujeres se perciben de ta misma forma. Con respecto a
los efectos de dos variables independientes conjuntas, no se observé ningin
efecto entre el sexo y tipo de usuario. Sin embargo, el tipo de usuario si
presenta un efecto significative en relacién con la autoestima negativa y
positiva.

Enseguida, se realizé la comparacidn entre los grupos de usuaries regular,
experimental y no usuario para observar las diferencias entre cada uno de
ellos. Los resultados de esta prueba (tabla 4.1) indican la diferencia de los
puntajes (medias) entre cada uno de los tipos de usuarios es diferente, lo
que indica que los adolescentes que consumen reguiarmente drogas (mds de
cinco ocasiones) tienden a presentar una mayor autoestima negativa que los
adolescentes usuarios experimentales y los no usuarios. Con respecto a la
autoestima positiva; el grupo que presentd un mayor puntaje corresponde a
los adolescentes que no han consumido en su vida ningdn tipo de drogas, por
lo que tienden a mostrar una mayor autoestima positiva a diferencia de los
adolescentes que han consumido a nivel experimental y regular el uso de

drogas.
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Tabla 4.1

Comparacion por Grupos de Usuarios y sexo en el nivel de Autoestima

Tipo de Usuario Hombre Mujer
Autoestima Negativa | Media DE N Media DE N
No Usuario 1.77 .53 3505 1.79 .51 4304
Experimental 1.85 .53 398 1.89 54 306
Usuarios 1.89 .60 207 192 .60 124
Total 1.78 74 4110 1.80 .51

Tipo de Usuario Hombre Mujer

Autoestima Positiva | Media DE N Media DE N
Na Usuario 293 355 3490 291 57 4312
Experimental 291 60 398 2.81 .58 304
Usuarios 2.85 .61 204 2.89 .59 126
Total 292 .56 4092 290 57 4742

La diferencia de medias es significativa al nivel

.05

_B.- Nivel de Autoestima, edad y tipo de usuario

A través del andlisis de varianza factorial se traté de observar si existe

relacién entre las variables de autoestima negativa, positiva, edad y tipo de

usuario.
Tabla 5
Relacién entre el nivel de Autoestima, la edad y Tipo de Usuario

Autoestima Suma de Grados de Medias Razén F | Significancia
Negativa Cuadrados Libertad : Cuadraticas F

Usuario 12.427 2 6.214 22.864 000*

Edad 10.097 1 10.097 37.154 .000*
Usuarios-edad 1.285 2 642 2.364 {094
Autoestima Suma de Grados de Medias Razén F  Significancia
Positiva Cuadrados Libertad Cuadraticas i F

Usuario 6.112 2 3.056 9.689 i .000*

Edad 25,329 1 25.329 80.306 .000*
Usuarios-edxd 1.465 2 733 2323 098
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Como se observa en la tabla 5, el tipo de usuario y la edad tienen un
efecto significativo en relacidn con la autoestima negativa y positiva. Con
respecto a los efectos de dos variables independientes conjuntas, no se
observé ningin efecto enfre la edad y el tipo de usuario.

Ensequida se realizé la comparacién.entre los grupos de usuarios. Los
resultados (Tabla 5.1) indicaron que los adolescentes que cuentan con una
edad menor a los 15 afios presenfan una mayor autcestima negativa a
diferencia de los adolescentes mayores de 15 afios de edad.

Con respecto a la autoestima positiva los adolescentes que cuentan con
una edad mayor a los 15 afios mostraron una mayor autoestima positiva a

diferencia de los adolescentes que cuentan con una edad menor de los 15

afios.
Tabla 5.1

Comparacién por Grupes de Usuarios y edad en el nivel de Autoestima

Tipo de Usuario Menores de 15 aiios Mayores de 16 afios
Autoestima Negativa Media DE Media DE
No Usuario 1.8 .5 1.7 5
Experimental 1.9 6 1.8 5
Usuarios 2.0 6 1.8 6
Total 1.8 5 1.7 5

Tipo de Usuario Menores de 15 aiios Mayores de 16 afios
Autoestima Positiva Media DE Media DE
No Usuario 29 i) 3.0 5
Experimental 28 6 30 6
Usuarios 2.7 .6 3.0 b6
Total 2.9 .6 3.0 5

Lo diferencia de medias es significativa al nivel de .05

73



C.- Nivel de Autoestima, nivel escolar y tipo de usuario
A través del andlisis de varianza factorial se tratd de observar si existe
relacion entre las variables de autoestima negativa, positiva, nivel escolar y

tipo de usuarios.

Tabla 6
Relacion entre el nivel de Autoestima, nivel escolar y Tipo de Usuario

Autoestima Suma de Grados de Medias Razén F | Significancia
Negativa Cuadrados Libertad Cuadraticas F

Usuario 8.739 2 4.369 16.188 .000*

Nivel escolar 17.352 2 8.696 32.216 000*
Usuarios- N.E 2.778 4 .695 2.573 .036
Autoestima Suma de Grados de Medias Razén F | Significancia
Positiva Cuadrados Libertad | Cuadraticas F

Usuario 3.801 2 1.901 6.163 .002*

Nivel escolar 34.620 2 17,310 56.127 .ooo*
Usuarios- N.E 322 4 8.040 - 261 903

Como se observa en la fabla 6, el tipo de usuario y el nivel escolar
presenta un efecto estadisticamente significativo en relacién con la
cutoestima negativa y positiva. Con respecto a los efectos de dos variables
independientes conjuntas no se observd ningln efecto estadisticamente
significativo (p<.05) entre el nivel escolar y el tipo de usuario.

Enseguida se realizé la comparacién entre los grupos. Los resultades
(Tabla 6.1) indicaron que los adolescentes que se encuentran cursando la
secundaria presentan una mayor autoestima negativa a diferencia de los

adolescentes que cursan el bachillerato y escuela téenica.
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Con relacién a la autoestima positiva, los resultados mostraron que los
adolescentes que se encuentran cursando el bachillerato y escuelas técnicas
presentan una mayor autoestima positiva a diferencia de agquellos

adolescentes que cursan la secundaria.

Tabla 6.1
Comparacién por Grupos de Usuarios y el nivel escolar en cuanto al

nivel de Autoestima

Tipo de Usuario Secundaria Bachillerato Técnicas
Autoestima Negativa | Media DE Media DE Media DE
No Usuario 1.8 5 1.7 l 5 1.7 5
Experimental 19 6 18 ¢ 5 19 5
Usuarias 21 7 18 | .5 1.8 6
Total 1.8 6 1.7 .5 1.7 | 5

Tipo de Usuario Secundaria Bachillerato Técnicas

Autoestima Positiva | Media DE Media DE Media DE
No Usuario 2.8 6 31 5 29 .5
Experimental 27 . 6 3.0 6 29 £
Usuarios 27 | 6 3.0 6 29 6
Total 2.8 E 6 3.1 5 29 5

La diferencia de medias es significativa al nivel de 05

Para terminar y tomando en cuenta los resultados se decidid hacer un
andlisis de la relacién entre la variable autoestima y edad
independientemente que no se habfa planeado en un inicio del trabajo, se
utilizé el Coeficiente de Correlacidn de Pearson. Es interesante ver los

resultados que se muestran (en la tabla 7).
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Tabla 7
‘Relacién entre la Edad y Tipo de Autoestima

Tipo de Autoestima Edad

Autoestima Negativa ~1563
(9472)
P: .000

Autoestima Positiva .1353
(9638)
P:.000

Los resultados en la Tabla 7 indican que si existe relacién consistente
aunque de poca fuerza entre el tipo de autoestima y la edad, es decir, a
mayor edad mayor autoestima positiva y menor autoestima negativa. Lo cual
significa que los sujetos con mds edad presentan una mejor autoestima que

los adolescentes de menor edad.
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CAPITULO 7
DISCUSIONY CONCLUSIONES

De acuerdo con lo reportade en los resultados las hipétesis planteadas en
la investigacién que consisten en conocer si en los adolescentes diferentes
factores como el sexo, la edad, el nivel escolar y el tipo de consumo
propiciaran diferentes niveles de autoestima se aceptan, ya que se encontré
diferencias estadisticamente significativas (p<.05).

En los resultados del andlisis estadistico aplicado, observamos que los
adolescentes, tanto hombres como mujeres, que nunca han consumido droga
presentan una mayor autoestima positiva a diferencia de aqueilos
adolescentes que han experimentado y usado regularmente drogas. Lo
inverso se observéd en cuanto a la autoestima negativa, donde los
adolescentes que usan regularmente las drogas presentan una mayor
autoestima negativa a diferencia de los que no consumen drogas.

En cuanto a la eded, los resultados mostraron que los adolescentes que
tienen mds de 15 afies de edad cuentan con una mayor autoestima positiva,
asi como una menor autoestima negativa, a diferencia de aquellos
adolescentes menores de 15 afios de edad.

Por dltimo, en cuante al nivel escolar, se observd que aquellos
adolescentes que cursan el bachillerato y estudian en escuelas técnicas
presentan una mayor autoestima positiva a diferencia de los adolescentes
que cursan la secundaria. Se observé lo contrario en cuanto a la autoestima
negativa donde los mismos estudiantes que cursan el bachillerate y escuelas
técnicas mostraron menor autoestima negativa a diferencia de los que

cursan la secundaria.
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Otro aspecto que resuitd significativo fue la relacidn de la autoestima y
la edad, que a pesar de que no se contempld en el trabajo, resulté que a
mayor edad aumenta la autoestima. Lo que nos indica que las personas con
mds edad, presentan una mejor aufoestima que los adolescentes menos
jévenes. Lo que concuerda con lo sefialado por Montt y Ulloa (1996} donde la
autoestima tiende a lograr mayores niveles de estabilidad durante la
adolescencia. De esta forma, a medida que el adolescente se conozca y se
acepte, estard mds satisfecho consigo mismo lo cual le permitird
interactuar mds constructivamente con otros y logrard mejores metas
(Satir, 1981).

Es importante sefialar que existen otros factores que influyen en el
desarrollo de la autoestima como es el drea social, familiar, escolar, etc. Sin
embargo, el objetivo principal de esta tesis es plantear a la autoestima
como factor protector hacia el uso de drogas en los adolescentes
estudiantes.

En este sentido, la autoestima constituye un aspecto de la personalidad
importante, ya que representa la evaluacién que el adolescente tiene de si
mismo y de su medio ambiente. En la etapa de la adolescencia este proceso
es muy significativo, ya que le permite al adolescente adaptarse de una
forma mds adecuada a las exigencias propias de su edad como, a situaciones
nuevas, niveles de ansiedad, rendimiento escolar, relacicnes interpersonales,
consumo de drogas, ademds de Iograr‘in‘regrarse mds asi mismo.

En térmiros generales los resultados encontrados permiten concluir que
el nivel de autoestima en los adolescentes estudiantes si varia en cuanto a la
edad, e! nivel escolar y tipo de consumo, y puede ser modificada o partir de

la intervencién del psicélogo, los padres y el maestro ya que a través de
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estos tres niveles de intervencién se puede dar los elementos necesarios
para que el adolescente presente una favorable autoestima que le permita
enfrentar los riesgos psicosociales como: la violencia, el consumo de
sustancias toxicas, etc. Por lo tanto tememos la obligacién de tomar
conciencia en la formacidn de fos hijos y fortalecer su qutoestima para que
logren enfrentar con éxito esa realidad que los rodea.

A través de:

1. Establecer un ambiente de aceptacién que fortalezca a los hijos y se
perciban protegidos.

2. Didlogo y amor, es decir mantener un contacto estrecho donde se
premie a los hijos con muestras de carifio ya que de esta forma se
desarrolla una autoestima alte, ademds este contacto promueve a otros dos
componentes de la auteestima: la aceptacidn y autoconfianza.

3. Es importante que los padres generen fa habifidad en los hijos para
resolver problemas, asi ellos podrdn identificar, planear y resolver
problemas que podrian causarles estrés.

4. Comunicacion abierta, debe existir una buena relacién y empatia
entre los padres y el joven ya que es un factor muy importante dentro de
los programas preventivos.

5. Exito y competencia en el hogar, con los amigos son elementos que
también contribuyen para desarrollar la autoestima.

6. Dirigir a los adolescentes a entender que ellos son responsables de
sus conductas. Ademds de ayudarles a entender y aceptar las consecuencias
de sus conductas de riesgo, incluyendo habilidades de toma de decisiones y

solucién de problemas. (Feldman,1999)
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Ctra sugerencia es la escuela, a través:

1. La pertenencia, en donde se promueva una relacién pasitiva dentro del
grupo

2. El éxito y competencia, donde los adolescentes puedan descubrir sus
propias cualidades.

3. La walic personal, donde el adolescente se perciba valioso,

importante.

Y por dltimo el mismo adolescente debe contar con:

1. Autorrespeto, es decir, los adolescentes deben de aceptorse tal
como son tanto con sus defectos y cualidades logrando asi el respeto por si
mismo

2. Autonomia, es importante que el adolescente tome sus propias
decisiones, llevdndolas a cabo v ol mismo tiempo haciéndose responséble de
ellas

3. Confianza, es importante que los adolescentes confien en sus propias
capacidades y habilidades para alcanzar las metas que se proponga

4. Responsabilidad, implica que el adolescente asuma el compromiso de
su propia existencia

5. libertad de expresion, los adolescentes tienen, derecho para
expresar lo que siente, piensa y desea

De esta forma se fomenta el outoconocimiento o a lo que se le llama
metaconocimiento (conocimiento de las capacidades de uno mismo) en los
adolescentes estudiantes, de tal forma que aumenten su autoestima y

confianza.
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Estudios come este trabajo sobre adolescentes, autoestima y consumo de
drogas, son necesarios porque la poblacién estudiantil de adolescentes es
muy basta;"tan sélo en el Distrito Federal alcanza los 92,143 alumnos
(INEEL, 1997) y como se ha observado, esta poblacion es susceptible de
cambios. Es necesario propiciar que se den cambios importantes que
permitan dar un giro positivo a la vida de los adolescentes estudiantes. Por
lo que se requiere de apoyo en cuanto a investigacién e identificacién de

factores de proteccidn que pudieran favorecer a dicha poblacidn.
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CUESTIONARIO DE ESCUELAS

T Neo. FOLIO MUNIC

LOC  DE
L]l

ESC TU GRUPC CxG

L)L e

INTRODUCCION

Este cuestionario es parte de un estudio que sc estd realizando en diferentes lugares de tu ciudad. Las pregunias son
acerca del uso de alcobol, drogas y algunos aspectos relacionados con este consumo, También s preguntan otros datos
<omo son; edad, sexo, etc.

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las preguntas con el mayor cuidado y
sinceridad posible. Todas las respuestas son estrictamente confidenclales y ninguna persona podri ser identificada.
Es por esto que no preguntamos ni tw nombre, ni ¢l nombre de t escuela. Muchos jévenes ban contestado el cuestionario
¥ les ha gustado cooperar con mosotros, esperamos que a ti te guste también.

INSTRUCCIONES
Esto NO ¢5 un examen, NO hay respuestas cormectas o incotrestas, pero por favor contesiz con cuidado.

Para cada pregunta, busca la respuesta que para ti sea fa mejor. Encierra en up circulo, el nimero de la respuesta que
hayas escogido, y no dejes ninguna pregumta en blanco.

En todas las preguntas deberds elegir sélo una opcidn. En algunas te pedimos que escribas tu respuesta en los recuadros
o en las lineas correspondientes,

Por ejemplo:

{Has tomado agua en los dltireos 30 dias? NE e,
co Si,dela$dias .

Si.de 62 19 dias ... -
Si, 20 9188 0 S ......covverereres ]

La respuesta circulada fue “4" indicando que ¢l joven que contests tomé 2gua 20 dfas o més en los iltimos 30 dias.

De las personas que conviven a diario contigo ;Cudintos de <llos fuman?
En el interior de tu casa 101 1)

El joven contesté que I persona fuma en su casa. En caso de qQue quieras anotar del I al 9 escribe en los recuadros OI,
a2.. e, :

Si no sabes {a respuesta a alguna pregunta o sientes que no puedes contestarla porque no la entiendes, entonces levania fa
mano y un encuestador vendrs a resolver tus dudas.

GRACIAS POR TU COOPERACION
1




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

L. Eres Hombse ...... i
Mujet —— )
L ;Qué edad tienes? AROS,eevvrrisaniarriae e [
3. {Cuil ex ¢l grado que estfs cursando eu la cgoucla? Grado e
4. La mayor parte det afo pasado ; fuiste estudianes? No fui estudiante el 2D pasado ........,veeoeme- 1
Fui estudiante de medio tempa woeomreecenn T
Fui estudiante de tempo completo .3
5. La mayor parte def afio pasado ;Trabajaste recibieado sueldo? WO rabajf .oeeecccreeecreennemenceeens o b
Si trabajé medio tiempo (4 horas diarias) ... 2
Si trabajé tiempo completo (8 horas diarias) 3
6. Aproxumadameate, ;Cudato mides? Centimetras....
7. Aproximadaments, ; Cudnio pesas? Kilos .....

8. A coatinuacitin indica por favor si tienes papd o quibnes la
persona masculina que fo sustituye:

9. Indica si tienes mami o quién es la persona femenina
que la sustituye:

Tengo papi 1 | Lo sustituye mi abuelo 4 Tengo mamd 1 | La sustituye mi abuela 4
Lo sustinye mi hermano | 2 | Lo sustituye o padrastro | 5 La sustiraye mi hermana 2 |La sustituye mi madrasus | §
Lo sustituye mi tfo 3/0wo: ___. . i§ La sustituye mi Ya 3 |Oma: 6
10, Quidnes viven en t casa? (marca e6 la cojumna de $i con quienes vives)
’ Si No 3i No
Pap4 / sustitute I 2 uo(s) I 2
Marni / sustituta, i 2 Ty 1 2
Hermano(s) I F “Cuhados(as) 1 2
zbuelo(s) t 2 '*anx'n_.i;g-as """" 1 2
abusla(s) [ 2 Owo(sk ____ i 2
1 S dejaste e estudiasts el afio pasado, (Cudl(es) fue(ron) 51, deje de estudiar | No deje de estudiar | Si estudié of aiio
las) (es)?. (Marcar wna opcién para cada inciso). por esta razén por esta razdén pasado
2} Por problemas econdmicos t 2 3
b} Por problemas personates 1 2 3
) Por problemas familiares t 2 3
dy Por enfertnedad 1 2 3
=) Por un accidentc 1 R 3
1) Por consumo de drogas 1 2 3
) Par consumo de alechol 1 2 3
1) Por problemas escolares I 2 3
t) Por haber sido expulsado de 1a escucla t 2 3
¥ Ot especifica: i 2 3
Ahorta te haremos algnoas preguatas sobre s habitos alimenticios. (Por favor circula tu Tespuesta).
12 Desayunas en tu casa ios dias que vas a la escuela? Siempre ... 1
A veces 2
Nunca .. . 3




13. Gencralmente ;Cudnias vecas comes al dia?

Unavez e, 1
Dos veces ... .2
Tres vetes ...
Mis de bres veces ...
14. ;T te consideras? Muy gordo
Gordo..........
Ni gordo ni delgada.. 3
Delgado .....
Muy Delgado....
15. EN LOS ULTIMOS TRES MESES: (Marca una opcién para cada inciso) Algunas | 2 6 mis veces en
No veces @na semana
) Me preacups engordar t 2 3
b) Ex ocasiones como demasiado, me atasco de comida { 2 3
¢} Pierdo el contro! sobre lo que como (no puedo parar de comer} i 2 3
d) He vomitado despuds de comer, para tratar de bajar de peso 1 2 3
¢) Hago ayunos, dietas o ejercicio pars bajar de peso 1 2 3
£) He usado pastillas para bajar de pest 1 2z 3
£) He tomado diuréticos para intentar bajar de peso 1 b3 3
h) He tomado iaxantes para tratar de bajar de peso l 2 3
i) He usado encmas, supositorios, lavativas para trawar de “deshacerme” de la cotuda 1 2 3
16. ;Qué es lo que acostumbras hacer cuando no estis en la escuela”. (Marca una Tespuesla para cada inciso). Si No
a) Yeo television en casa ; 2
b) Practico algiia deportz ) I ]
e S ;
;) Ayudo eq las labores de 1a casa o 2
HHegouragestudio 2
&) Juego nintendo o voy q ?
b) Salgo a pasear con mi familia 2
) Me voy a beber con mis amigos 2
2
2

Abora te haremos nnas preguntas sobre el uso de tabaco, medicinas ¥ algunas drogas por favor no defes en blanco ningy

17. ;Has fumado tabwco alguna vez en tu vida?

~ No

3

18. Eq los dltimos 12 meses, ,has fumado tabaco?

5§
No o
Yunca he fumado tabaco

19. En los dltimos 30 dias, ; has fumado tabaco?

No ..
Si,de 1a5dias ...
51, d= 6a |9 dfas
Si,20dfasomds ...,

Nunca he fumado tabaco ...._..

20 ;Cuintos afos tenfas cyando fumaste abaco por primere vez?

10 2005 0 MBAOL oo e rmrene
De 11 a 12 afios
De 13 a 14 afios
De 15 a 16 alios
De 17 2 18 afios ...
t9 afics o mds .....
Nunca he fumado tabaco ...

[ RPN S




21. De tas personas que conviven 2 diario conligo Cudntos de ellos ruman?

Si nadie fuma anota 00 er los recuadros

[

ERIE g

-

226G ,  Céma
(Marcs una respuesta para cada inciso).

guir los cigarros que fumas?.

Z
§

a2} Los compro en una tiends y no me piden mi identificacidn

b) Los consigo con un amigo de 13 afios & mas

€) Los consiga con un amigo de menos de 18 afios

d) Les consigo con un hermanoa)

D] l&sconsigo:nmimaconpumisodemispapﬁs

H l.aconsignr.nmicasasinp:misudcmispapés

& Los caosigo afucra de la escucla

b} Los consigo con otro pariente

i) Le pido a un extrafio que los compre

j} Los compro en la escuela

k) Los consigo regalados ep La tienda

1} Los consigo en las maquinitas de jucgos

m) Otro, especifica:

W | | i W] ] ] e w e

23. Alguna vez ea i vids has tomado, usado o probado anfetaminas ¢ owos
en'muhnm.Pmpuderommbi:depesouduenerg{acomolaEfadrina
el Extasis, etc. sin que un médico (e 1o recetara?

|

PA. Escribe por favor &l {los) nombre(s) del (los) produciols) que has tomado.
Anota ru respuesia en las jineas

25, ; Cudintos afios tenfas cuando usaste anfetaminas u otro estimulante por
primera vez sin que un médico te lo indicara?

6. ;Cudntas veces en tu vida has usado anfetaminag?

i

b =laain

ﬂ.gﬂmcﬁmdunpommfemminnpupﬁmﬂ:mﬂnqmunmﬁmu
te lo indicara?

—

L=

-

P28. En loc dltimos 12 meses, ;has consumido sigunals) de estas sustancias o
medicamento(s) sin que un médico & lo recetara?

NO wers
Nunca ha v

[ AN




B4.  ;Hace cudnto tiempo usaste tranquilizantes por primera vez sin que un
médico te 1o indicara?

Hace menos de un mas e
De 2a6meses ...

De 7a 12 meses ..
Hace mds de un adio .
Nunca he usado ranquilizantes .

35. Ealos iltimos 12 meses, jhas consumido algunais) de estas sustancias o
medicamento(s) sin que ua médico te o recetara?

. En ef Gltimo mes, ;has consumide alguna(s) de estas sustancias o Si 1
medicamento(s) sie que ur médico te 1o recetara? No o
Nunca he usado anfetaminas 3
PO ¢Alguna vez en urvida has tomado, usado o probado wanquilizantss para
calmar los acrvios o dormir como Librium, Valium, Diacepam, etc., sia que | S¢ 1
un médico ie lo recetam? No 2
31, Escribe por favor e (tos) nombre(s) de ci(los) produciols) que bas fomado, -
Anola ru respuesta en las lineas Ll
L1
Nunca he consumido tranquilizantes ... .00
P2 Cudnios afios tenfas cuando usaste tranquilizanies por primera vez sin que 10 afios © menos 1
un médico te lo indicara? De i1 a12afos 2
De 13 a 14 afios 3
De 15 2 16 aiios 4
De 17 a 18 afios 5
19 afios 0 més ]
Nunca he gsado u-anquilimmm...............T
B3.  ;Cuidntas veces cn w vida has usado manquilizanies? 1-2 veces 1
3.5 veces ... 2
6-10 veces ... 3
1149 veces 4
50 6 mis veces .. 5
Nunca he consumido tranquilizantes ... 0
-
2
w3
4
.5
1
2

D6, En el ultimo mes, ;has consumido alguna(s} de ¢stas sustancias o
medicameaio(s) sin que un médico 1¢ lo recetara?

B7. i Alguna vez en m vida bas tomado, usado o probado mariguana, hashish?

38.  Escribe por favor ¢f (Tos) sombre(s) de el(los) producto(s) que has tomado.
Anota ru respuesta en las lineay

Nunca he conmmido MATEIanS ...eoovems corraceen

(9. | Cudntos afios tenfas cuando usaste mariguana por primera vez?

10 afios © menos

De il al2ados

De 13 a 14 afios

De 15 a 16 adios

De {72 18 afics

19 o mds

Munca he wado mariguans ...

HO. ; Cudntas veces en in vide has usado mariguana?

1-2 veces

3-5 veces

6-10 veces

11-49 veces

50 6 mds veces

I- P SRR - T Sy A 8EE B

Nunca he ido mari




j1. jHace cudato Gempo usaste AWM pot primera vez?

Hace menos Ge M MES v sreeereemsrrsarmerersyames 1
2
3
-4
...5
M2 En gué lugar obluviste mariguana por primeca vez? . . |
En ru casa o ¢n [a de alguicamés ................2
En la escuela . 3
Ex & mubaj 4
Ea ¢l Club Social 5
En Gestas 6
Eo un Bas, Cantina o Discoteque .. 7
En la calle o en uR pargue ............. .
En otro lugar, especifica .9
3. En los ultimos 12 meses, ;bas copsumido mariguana? Si 1
No 2
Nuncs he usado MATZUARA «..oooovvirnrensvmmerrms 3
k4. Eo ¢l dlimo mes, Jhas consumids mariguana? S 1
No 2
Nunca he usado MACIGUANA .o 3
M5, (Alguna vez en tu vida has wamadao, wsado o probado Cocaina? S 1
No ... SRR |
j46. Escribe por favor €l (los) oambwe(s) d¢ l(los) producta(s) que has tomado.
Anota ru respuesia en las lineas i
s

Nunca be copsumido cocaina ... eoeneeen 00

U7 (Enqué Pais o Estado la usaste por primera vez?

Nunca be usado cocaf
Pais o Estado

—

;

8. |, Cudntos aios ienias cusndo usaste cocaing por primera vez?

10 aitos o menos
De 11 a 12 afios
De 13 2 14 afios
De 15 a 16 afios
De 17 2 18 afos
19 0 miés "
Nunca be usado cocaina.....................

9. |, Cuintas veces en to vids has usado cocaina?

1-2 vaces
3-5 voces
6-10 voces
11-49 veces
50 6 mdis veces
Nunca he consumidd COCUDE ......ooreicevionmcees-

3
1
TN R TR AR PR N AR C R

I50.  Hace qudnio tiempo wsesie cocains por pimera vez?

Hace menos 04 un 088 e e |

De 2 & 6 mweses 2
De 7 a 12 meses.. 3
Hace mis de wa 20, 4

Nunca be usado cocaima ..o 5

51. (En qoé lugar obtuvisie cocatina por pritacra vez?

Nuaca be teado cocaias o o]
Fa tu casa o en la de alguicn més ................2
Ea la escucla k]




52_ . Cémo la has usado?

Inyectada ...
Inhatadz ...
Tomada o wagada .
NE__nca he usadp cociana ..

[53. En los dltimos 12 meses, ;has usado cocaina?

[54. En ¢l Gltimo mes, ;has usado cocaina?

[55. (Has usado alguna vez e tu vida cocaina “crack™? 5...
No...

6. ,En qué Pais ¢ Estado la usaste por primera vez? Nunca he usade cocaina “crack™ ... .
Pais o Estado L1

I57. | Hace cudnto tiempo usaste cocaina “crack”™ por prmera vez?

Hace menos de un mes
De 2 a & meses..
De 7 a 12 meses....
Hace mas de un aito..

Nunca he usado cocaina “crack”
8. ;Alguna vez en u vida has comado, usado o probado Alucindgenos como Sf I
hongos. peyote, mezcaling, LSD, etc.? by SOOI |
9. Escribe por favor &l (los) nombre(s) de el{los) producto(s) que has omado.
Anota ry respuesta en las lineas
t

Nunca he usado alucinégenas ..

. {Cudntos afos tenias cuando usaste alucindgenos par prunera vez?

10 afics o menos
De 11 a 12 afios
De 13 a 14 afios
De 15 2 16 afios...
De 17 a 18 afos...
{90 mds ...
Nunca be usado alucinbgenos ...

1. ; Cudntas veces en 1 vida has usado alucindgenos?

1-2 veces
3-5 veces ...
6-10 veces .
50 6 mis veces
Nunca he consumido alucinégeaos .

2. . Hace cudnto tiempo usastz alucinégens por primeta ver?

Hace menos de un mes —...uravenes
De 2 a 6 meses
De 7a 12 meses
Hace més de un 280 .\ \eee......
Nunca he usado aloci

53. ;En qué lugar obtuviste alucindgneos por primera vez?

Nunca he usado alucinbgenos .........
En tu ca2a o ¢n la de alguien mis ...
Enla 1 -

En ¢l trabaj
En el Club Social
En fiestas
Ep un Bar, Cantina © Discoteque
En ia calle 0 en un pAIqUE ..o emeniren-

hillhsvwiblabawm=lda e wi -

YR RS

En ofro Jlugar. especifica -

e —————————



b4. En los dltimos 12 meses, ;has consumido alucindgenos?

NO et st
Nunca he usado alucindgenos

165, En ¢l wWume mes, ;has consumido alucinégenos?

Si .
No.
Nunca he usado alucinégenos

E iAlguna vez en m vida has tomado, usade o probado Inhalables como thiner,
activo, pegamento, pintura, cemento, etc.?

| -
NO

7. Escribe por favor el {los) sombee(s) de el{los) producio(s) que has tomado.
Anota ru respuesta en las lineas

Nunca he consumide inhalables ...

8. ; Cudntos afios tcnias cuando aspirasie o inhalasie por primera vez suslanciag
para clevarie?

DellalZanos..
De 13 a 14 afios
De 15 a 16 afios...
De 17 a 18 afios
19 0 més ...

Nunca he aspirado o inhalado sustancias

69. ;Cuédnlas veces en tu vida has usado inbalables?

1-2 veces ...
3-5 veces
6-10 veces ..

1149 veces ...

50 6 mds veces ..

Nunca he usado inhalables

i:ll]. (Hace cudnio licmpo aspirasie o inhalaste suslancias para eievarie por
primera ver?

Hace memnos de un mes .
De 2 a 6 meses ...
De 7 a 12 meses .
Hace mds de un afio i earms omeemagies
Nunca he aspirado o inhalado sustancias

parz elevarme

171 ;En qué lugar obtuviste sustancias para elevane por primera vez!?

Nunca he aspirado o inhatado sustancias
para elevarme

En i casa o en la de alguien mds ...
En la escuela
En el rabgjo
En ef Club Social
En fiestas .
En un Bar, Cantina o Discotoque .
En la calle 0 en un parque

En otro lugar, especifica

i72. En los tltimos 12 mese, jhas consumido inhalables?

Si
No
Nupca he usado inhalables .........vveoceceeerenro- 3

73. Ea el ilimo mes, ;has coasumido inkalsbles?

Sf 1
No 2
Nunca ke usade inhalables ...

q:;,ﬂn usado alguns vez en W vida sodantes (Royphnol, barbivirices, il

Si 1

mangrax) sin qus wn médico ie lo indicars?

No

[75. Escribe poc fxvor el (bos) momibre(s} de ei (los) producto(s) que bas tomado.
Anoia re respeesta en lag lineas

Nunca he consumido sedantes .............




[76. ; Cudntos ajos tenias cuando usaste sedantes por primera vez sin que un
médico te lo indicara?

10 anos ¢ menos ]
De 112128808 ..cormammemiemim i sieimsnenas 2
Pe 13 a 14 afios 3
De 15 a 16 aios....

De 17 a 18 afics.....

19 o mds

Nunca he usado sedantes

[77.  ;Cudnuas veces en tu vida has usado sedantes sin que un médico te lo
indicara?

De | a 2 veces
De3daldveces
De 6 a 10 veces
De 11 a 49 veces
50 veces o mds
Nunca he usado sedantes..

[78. (Hace cudnto tiempo usasis sedanics pof primera vez sin que un médico te
lo indicara?

Hace Menos dé N LS ...cvmeiveceriacsmeeresoaseeren
De 2 a é meses
D¢ 7 a 12 meses
Hace mds de un afio .........
Nunca he usado sedanies .

79. Enlos dlimos 12 meses, ;has usado sedantes?

0. En el ilimo mes, ¢has usado sedantes?

rl. ¢ Has usado alguna vez en tu vida heroina (arpén)?

EZA (En qué Pais o Estado usaste por primera vez heroina?

Nunca he usado hercina . .
Pafs o Estado 1

B3, . Como la has usado?

Tomada 0 WABATA .o e ecnins e
Nunca he usado herofna «.......coceyeceeererecninens

:Cudnios afos tenias cuando usaste heroina por primera vez?

10 afios 0 menos
De 11 a 12 afios
De 13 a 14 afios
De 15 a 16afios
De 17 2 18 afos
19 o mds
Nunca he usado herofMa ......ccovecninenicennnnia

1835,  Codntas veces en w vida has consumido heroina?

De 122 veces
De3as veces
D¢ 6a 10 veces
De 11 a 49 veces
50 veces o mds
Nunca he usado herofna .

6.  Hace cudnio tiempo usaste herofna por primera vez?

Hace menos de un mes ...
De 2 a 6 meses
De 7 a 12 meses

mhrwpmlnvrwir=]urine w—fn

Nunca he usado herolna




87, ;En qué lugar obtuviste beroina por primera ve2? ‘Nunca be usado heroi ]
En tu casa o en la de alguien mis
En la escuela
En ¢l trabajo ...........
En ¢l Ciub Social ..
En fiestas ....cooieene
En un Bar, Cantina o Discoteque
En la calie o en un parque
En otro lugar. especifica

8. Enlos ulumos 12 meses, ;has usado heroina? : Si

9. En ¢l ditimo mes,;has uwsado heroipa? Si.
| £ T
Nunca he usado heroina

90. Ahora indicanos por favor cudles de las siguientes drogas has consumido y cuzles 00. Asf como el nimero de veces gue las hayas
consumido,

Droga Si No Cunntas veces
Extasis 1 2 11
Royphnol 1 2 Py
Crack 1 2 Lo
Speed ball 1 2 1]
Tachas 1 2 Ll
Esteroides ! 2 Ll
Venteril ) : il
Plum cake 1 2 Lot
Refractil 1 M R
Opidceos 1 2 N
Otros Opidceos 1 2 [E
Otras drogas 1 2 L
91. (Cual de tas siguientes razones consideras que es la mds importants para|  Nunca he probado manguana. ....................... 1
haber probado la maniguana por primera vez (Marca s6lo una opcidn). Quise ver si I g 2
Mis amigos estaban usdndola .3
Me pareci divertive ... w3
Pensé que me manquilizarfa . 4
Pars escapar de los problemas de casa.......... 5
Para escapar de los problemas de la escuela. 6
Me dijeron que podria hacerme seotir bien... 7
Estaha aburrido, no habfs mas que bacer ...... 8
QIras Fa208€s.........
92. Si nunca has probado mmgmgcwdelnwnmnescnmdem Sihe ido mariguana
que s 1a mis importante para no haberla probado? Pensé que podria ser malo para la salud....... 2
Pensé que puede crear adiceion .
Porgue su uso ¢s llegal............
Tendria probiemas con mis padres ...
Teadris probiemas con mis maestros.
Porque oo 1a puedo obtener
No me alcanza para cnmpnrla
No me intefesa
Me da miedo lo gue pueda pasar............cn
Hay otras cosas que disfruto més
OreS FAZOMES. oo oreceeriseens




93. ;Qué an frecucniements en los GMimos 12 meses consumiste alguna droga
aj mismo tempo en que estabas bebiendo alcohol?

No bebo alcohol ai consumo drogas ...
Nunca en los iltitos 12 meses ...
De [-2 veces ...
De 3-1 veces
De 5-6 veces
De 7-§ veces
De 5-10 veces .
Mdas de 10 veges .

94. Independieatsments de que consummas ¢ no consumas drogas, ( Qué tan

Imposible ...

ficil o difieid seria para b conseguir drogas (como: mariguans o cocainal si Muy dificil .
quusieras? (circuls una sola opcién} Dificul ..
Fdcil ...
Muy facil
95. Escoge ia respuesta que més se pirece a tu situacion (Marca una opeion para cada pregunta) No uso
Si No drogas
a} ¢ Has sido amestado(a) 0 ameaasado{a) por la policia. debido al uso de alguna oza droga que t 2 3
ng sea alcobol ni tabaco?
b) (Ha s consultado alguna vez al médico o platicado con algiin orientador en t 2scuela
(psicélogo, maestro), o estado en un hospital, debido al uso de alguna otra droga que no sea 1 2 3
alechol i tzbaco?
c) ¢ Picnsan tus padres que usas drogas (que no sea alcohol m tabaco}, con demasiada frecuencia’ t 2 1
d) ; Desearfas consumir meaos droga de la que usas ahora? ! 2z 3
96. Aunque po hayas consumido drogas, si w quisieras conseguir drogas (Quién te las
proporcionaria? (Marca una opcide para cada inciso} Si No
a) Un familiar L 2
b} Un amigo o conocido 1 2
<) Un exrafio o desconocido E 2
d) Un tendero ! 2
¢) Un compaficro de escuela 1 2
f) Otro (Especifica) 1 2
97. Sabes si alguna de estas personas ha usado algin tpo de droga (que no ses alcohol ai tabaco)?
(Marca una opcita para cada inciso) Si Ne
a) Tu papd 1 2
b) Tu mamd 1 2
¢) Alguno de s bermanos(as) i H
d) Mi mejor amigo i z

Ahors, quisiéramos hacerte slgunas preguntas sobre tos hibitos de consumo de bebidas alcoholicas

98. Alguns vez ea t vida bas tomado uaa copa completa de alguna bebida
alcohdlica, como cerveza, vino, “coolers”, brandy, ron, vodka o bebidas
preparadas con este tipo de ficores, como “pida colads™, 0 “medias de
soda™?




99. ;De cuil de las siguientes bebidas alcohdlicas has omado una copa
completa? (Marca una respuesia para cads inciso). Si

1) Viso (blanco, tinto, rosado)

b) Bebidas como “coolers,” “viis real”, et

<) Cervenn

d) Brandy, vodka, tequils, ron, whisky, eic,

€) Bebidas preparadas ea iasa como: ~Presidencola”, “Q-bitas”

Abora, por favex, circula o escribe la respuesta que comresponda. (Lee todas las opciones).

100, ; Qué odad tenias ia primera vez que maste una copa completa de alguna de i35 | Bdad ... eeemincsssssessscmsssiseniins

lpcbidss anderiores? Nunca he 1omado alcobol
lOL;Cugﬂ&wdawndMSumﬂsmpasdecmqmubida Nunca be tomado esa cantidad ...

alcobdlica en uma sola ocasida? {cerveza, beandy, ron, vodka, pulque, i) Menos de una vez al mes ...,
Por lc menos yna vez al mes
Una o dos veces a |z semana ..
Tres o cuatro vaces 4 1a semana .

Casi odos los dias .. []

No bebo alcohol ...... .7

102 ;Con qué frecuencia s emborrachaste ea el yltimo afio? Nunca en ¢l diltimo afic ... .01
Umvezend\ilnmom 02

Dos veces en el Gltimo ailo .. .03

De tres a seis veoes cn ¢l dltimo afio ... 04
De siclz 2 opee veces en cl dltimo aio .05

103. ;Com qué Gwcucacia co of Wllimo mes wmaste upa copa completa de bebidas
alcohélicas como cerveza, vino, brandy, ron, tequila. vodka o bebidas preparadas .
con este tipo de lioopes coma “pifia colada”, o “medias de seda™? De dos a tres veces ca el Gltimo mes ...

’ De una a dos voces & la semana ..

De trex & cuntro veces a ia semana

Caszi todos log 38 oo

104, ‘,CnmpéﬁmwaelMSomhmdemdqmﬂm Nuncs en el ditino mes ...

1
alcohdilica en una sola ocaxide’ Usawz e cidtimomes .............. .2
De dos a tres woces ca el ditimo mes ... 3

De ona & dos vooes & 1a somaaa ...

De: tres & Cisatro veces a la semana
Casi todos los diss ...............

105. ¢Com qué froowemcia & ambamachase ea el (GG Mes?

D toe 2 iyew voons on ol Ailtimo mes -
Dot wit & o vooEs & ln semanas ...
De trex & contro vaces & In senamn

12



106. Gencralmente, ; Cémo acostymbras conseguir las bebidas alcahélicas que
tomas? { Marca una respuesta para cads inciso).

i

z
§

2) Las compro en una tienda sin que me pidan identificaciin

b) Las consigo con un amigo de 18 afics 6 més

¢} Las consigo con un amigo de menos de 18 abos

d) Las consigo con mi hermano(s)}

¢} Las consigo en mi casa con €} permiso de mis papds

f) Las consigo en mi casa sin ¢l permiso de mis papés

g Le pido a un extrafio que me las compre

h) En venta clandestina (cn tiendas no avtorizadas o fuera de s horano normal

RIS [ P RIS SIS SR I
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107. Generalmente, ; En dénde acostumbras tomar bebidas alcohélicas? (Por favar,
MAIca Una respucsta para cada inciso)

i

s
§

8) En mi casa o en La de otra persona

b) En fiestas que hacen en a calle

<) Ea los terrencs de La cicucla

d) Afuera de [a escoets

¢} En eventos depoctivos

f} En un parque, en b plays. en ta calle o ¢n ora drea abierta

%) En c] cuario de un botel o mote]

h) En bares

¥} En fiestas escolares

j) En discoizcas

k) En tieadas 0 estanquillos

1) En restaurantes

m) En un edificio vacio o en un lugar en construccidn

n) Ea coches

0) Otro, especifica:

R (T SV QY (U U (S N N I e
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108. ; Qué 1an frecuenicmente te han pasado las siguientes cosas debido a que

has tomatio bebidas alcohélicas? (Marca una respuesta pars cada inciso) Nunca

4

¥
b

P
7
¥

i

a} Tener problemas con tus padres

) Faltar 2 la cscuela o al trabajo

¢) Enfermarte del estdmago

d) Estar borracho ea la escucla

¢) No recordar las cosas que hiciste mientras bebiss

f} Perder In concigncia micntras bebfas

) Manciar oa coche o motocicleta mientras bebias o justo después de beber

h} Andar en biciclets despss de beber

i} Tener problemas cos tx smigos

j} Tener una “croada™

] o | | ot ] | |t ] s o]
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108, Continia....... (Marca una respuesta para cada inciso) Del-5 | Deg9 | 106 mis | Nobeba
Nupca | veces veces veces | alcohol

k} Acrepentirte después de algo que hiciste mientras bebiswe 1 2 3 4 5.

1) Tener problemas en la escucla 1 2 B 4 5

m) El doctor o tu sacerdote han tratado de persuadirte para dejar de beber 1 2 3 4 5

n} Estar envuelto en peleas a golpes mientras bebias I 2 3 4 5

¢} Te ba detenido 0 arrestado la policia por tu manera de omar 1 2 3 4 5

P} Te han lievado a yn cenmo de ratamiento por tv manera de tomar 1 2 3 4 ]

q) Tener un accidente automovilistico 1 2 3 4 ]

r} Seragopellado 1 2 3 4 s

s) Ser asaltado 1 2 3 4 3

t) Ser golpeado t 2 3 4 5

u} Tener algiin accidente como caidas, golpes o fracturas 1 2 3 4 5

v} Haber deseado beber menos alcohol del que tomaste 1 2 3 4 5

w) Tener relaciones seXuajes sin precauciones (uso de condon u oiro

anticonceptivo) 1 2 3 4
x) Tener relaciones sexuales sin quererio ] 1 2 3 -]

109. ;Qué 1anto te han warado de convencer s amigos para gue NO 12 embomraches?

110. ;Qué tanto te han presionado tus amigos para gue (e embosraches?

111. ;Conoces compaiteros que lieguen intoxicados con bebidas alcohdlicas a w 8
escuela? NO oo
112. ;Qué hace W maestro 5i enCUCAITa a uno de tus compaieros intoxicdndose con No hace 0ada ......ccveeee i eseennnene 1
bebidas alcohdlicas dentro de w1 escuela? Lo cxpulsa de su clase o de a escucla .2
Manda 8 raes 2 sus padres ..o 3
(Marca s6i0 1a mis frecuente) Lo envia a 1a Direccidn e
Lo covia con el orientador . .5
Sélo le Hama la atencién o lo regafia —....6
Lo trata de ayudar, aconsejindolo ......... 7
Nunca ha pasado .........vvrerereerecsisisissemes B
113. [ Qué medidas crees que se pueden tomar pars disminuir ¢] riesgo entre beber y manejar? Si No
a) Reglamentos mis estricios i 2
b) Aumentar la edad para permitir ¢f consumo de alcohol 1 2
¢) Control mds estricto de ia venta de bebidas alcohdlicas 1 1
d) Mayor educacie al que manejs auromiviles y bebe aleohol 1 2
e) Trammieato a los bebedores 1 2
£} Disminuir los snancios de bebidas alcchdlicas en televisin, adio, periddicos, etc. 1 2
g) Otro, especifica: 1 2




alcohdlicas?

114. ;Alguno de tus familiares ha tenido problemas debido a que consume bebidas

115, ;Quién o quicnes?

116. Por favor indica qué tan importante es cada una de las sigaientes

razopes para lomar bebidas alcohdlicas. (Marca una respuesta para Muy Sin No bebo
cada inciso). < importante | Importante | importancia{  aleobol

2) Bebet ¢s una buena forma de celebrar 1 2 3 3

b) Bebo porque no hay otra cosa que hacer 1 2 3 4

¢} Es loque hacen la mayor parte de mis amigos cuando estamos juntos 1 2 3 4

d) Bebo porque mis padres beben 1 2 3 4

¢) El beber me zyuda a olvidarme de mis problemas y preocupaciones H 2 1 q

f) Elbeber me da mds confianza en mf mismo 1 2 3 4

g) Bebo cuando me siento tenso ¥ nervioso 1 2 3 q

h) Bebo porque me gusta beber 1 2 3 4

117, ;Cudl crees que sea la edad adecuada para empezar a beber?

Antes de los 13 afios ...

118. ;Crees que ¢l alcohol se elimina por sudar o if 2| bado?

119. ;Cress que se baja la borrachera si se toma café?

Nosé

Para las siguienics preguntas, marca una respuesta para cada ieciso. si estds inseguro has mejor estimacian.

120. ;Qué tan peligroso consideras que es: No o3 peligroso

Es peligroso Es moy peligroso

a) Consumir drogas como la mariguana o la cocaina?

2

b) Consumir drogas como ta herofna o los inhalables?

¢} Consumir frecuentemente alcohol?

d) Fumar 5 6 mas cigamrilios diarios?

— ] - -

2
2
2

Para las siguieotes proguntas, por favor, marca una respucsta para cada inciso, siestds inseguro has tu mejor estimacién.

121. ;Céme verfan las siguientes personas si fu tomaras bebidas
aicohdlicas? (Marcs una opcidn para cada inciso)

Lo verin bien

Ni bien oi wsl Lo

B

a} Mi madre o quien la sustituye

b) Mi padre o quien lo sustituye

¢) Mis maestros

d) Mi mejor amigo

¢} Mis otros amigos

f) La mayoria de los cenadiantes de mi edad de mi escuels

g) La mayotfa de los estudiantes de mi edad de orras escuelas

| | | ] ] |
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122. ;Cémo verfan las siguiemtes persomas si tw consuticras
drogas, como ka mariguana o los inhalables? (Marca una opcitn Lo veria biep
para cada inciso)

Ni bien ni mal

Lo veria mal

a) Mi madre o quien la sustituye

b) Mi padre o quien lo sustinrye

¢) Mis maesiros

) Mi mejor amige

¢) Mis otros amigos

f) La mayoria de fos estudiantes de mi edad de mi escuela

—f e ] ] = =] o

£) La mayoris de los cstudiantes de mi edad de owras escuclas
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123. ;Como verian las siguicntes personas sj tv fumnaras tabaco?.
(Marca una opcidn para cada inciso) Lo veria bien

Ni bien ni mal

Lo veria mal

2} Mi madre o quien la sussitrye

b) Mi padre 0 quien lo sustituye

,C} Mis macstros

d} Mi mejor amigo

¢} Mis otros amigos

f) La mayorfa de los estudiantes de mi edad de mi escusla

RN QU (U PUIRS |- S )

§) La mayoria de los estudiantes de mi edad de otras escuelas
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124.  Has reatizada las siguientes actividades en los dltimos 12 meses? (Marca una opeidn para cada

respucstz).

Z

) Totnar un auto sin permiso del ducio

b) Tomar dinero 0 cosas con valor de $50 pesos o mencs que 20 te pertenecen

<) Tomar dinero o cosas con valor ge $500 pesos o ms que 10 t< pertenecen

) Forzar cavaduras para eatrar a algiin lugar que no sea tu casa

¢} Tomar mereancia de una tienda sin pagarta (sin causar dafios)

f) Golpear o daiiar algo (objeto o propicdad) que no te penenece

£) Atacar 1 alguien, wsando algin objeto como: arma, enchillo, palo. navaja. eic.

b} Vender drogas {como la mariguana, cocainz, etc ).

i) Golpear o hexir a propésito 2 algaien, sin contar los pleitos © discusiones con s bermanos

j) Tomar parte en rifiag o peleas

k) Prender fuego 8 propdsizo # objetos que na b perenecen

1} Ummunhﬂlnopiudapmobﬁmudgﬁnnqundempmom

-—-o—-n.—_.—.—-—-...._—.,..m

LRI RS S ] ) NS Y ) )

125. ; Qué edad teaias la primera vez que realizasie alguna de las actividades anteriores?

| E L

Nuncs lo be becho

126. Abors indicancs que tamio te ocurren b siguicnles sitaaciooes. (Marca ua opcida
pars cada inciso)}

8) ;Qué tanio haces lo que tus amigos te piden bacer?

b) {Qué tanto obedeces a tus papds?

<} {Qré tamio obedicoes & tes mmestros?

d) Si tus papds e dan un coascjo, ; Qué tanto e haces caso?

€} Si  psesnzo ke da o conscjo, {Qué tanto baces cxso?

1) Si alguso de tns amxigos mifs corcancs s da un consejo, ;Qué tunio le haces caso?

Poco Reguiar | Mucho
i

1

1

1

1

i
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127. Cuando tienes problemas que ¢ preocupan mucho, ;Con qué
frecuencia recurres 4 las siguienies personas? A veces Con [recuencia Siempre

a) Con mis papds 1 2 3

b) Con un familiar 1 2 3

¢) Con up maestro ] 2 3

d) Con un amigo 1 2 3

Las siguientes preguatas son sobre las rel entre los miembros de la familia:

128. ,Es comin que se peleen s papds y/u ouos adultos que viven en tu casa? SE. 1
2

129. La forma cn que se pelcan ws papds y/u owos adulios. consideras que es: .1
2
Nunca se pelean ........cocviniriernens. 3
130. Por iz forma en que se pelean tus papds,  Han pedido ayuda? Sf, alguna vez 1
NO, IUNCA . ceeeeencirrnrens 2

i31. Consideras que por la forma en que se pelean en tu casa: Necesitan que alguien los ayude

para que esto cambie ..
Solos pueden resolver los problemas
No s¢ pelean pero sf necesitan ayuda
Han intentado separarse
No necesitan ayuda

132. En el Glumo mes, ;Cudntas veces s& han peleado tus papas o los aduitos
en u casa. que te haya preocupado?

Ninguna .
De 1-2 veces ...
De 3-5 veces

133a. Cuando se has peieado los aduloos de (u casa, jAlguno de elios ha bebido
alcohot?

1336, ;Quién?
Andiale er la linea

" 134. Nos gustaria saber tu opinién respecto & las normas esiablecidas en r famiiia ¢ Qué tan de acuerdo
o0 en desacuerdo estas con [as siguientes afirmaciones? (Si no tenes papé o mand, piensa en ln

persona que pars ti ocupa su lngar)
Siempre cumplo {as reglas que me han puesto mis padres

7

Mis padres Genen tha notba muy esTicta de que 0o debo tomar bebidas alcobdlicas i

Mis padres se darian cuenta si yo bebiera alcohol

Mis padres me han paesto las regtas muy clarss sobre mi forma de tomar

Mis papés me han pedido que compre, destape una boiella o sirva upa cops a mis familiares 1

Es importante para wi hacer siempre lo que mis padres me dicen que haga

Es importante para mi cumplir las normas que tiepes, mis padres acerca de beber alcohol

Es tmportantc para mi cumplir las normas que ticpen mis padres acerca de fumar

1) Es importante pars mif cumplir las pormas que tenen mis pedres acerca de comsumir drogas

Es imporiase pars mi conocer s ley

Es importame para mi cumplir is ley

-
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135, Ahora queremos que 0OS coniestes algunas preguntas sobye ia forma
como ie relacionas con tus papds. Por favor contesta cada una de fas Casi
Proguntas. Nuneca

Mis problewmas personales pasan desapercibidos para mis pepds

Coando algo personal me preocupa, s¢ fo comento a mis papds

Mis papis me platican sus problemas m4s importanies

Mis papis me rechazan

-

Con Muche

E

Si hay ona cmergencia familiar, mis papds cuentan conmigo

Es agradable ayudar a mis papds & lmpiar la casa

Mis papds me ignoraa en sus pliticas

Cuando mis papés me eavian 4 algin mandado, me bago el desentendido
Mis papis me platican lo qoe bes ocurrié durante ¢l dia

Si miz papds tieaen problemas procuro ayudarlos

A mis papds les et indiferente la convivencia familias

Teakn de spoyar & mis paplis cuando tiensn problemas

Cuando mis pupds ticoen problemas importantes me lo plaican
Platica con mis papds Jo que me ocurris duraats et diz

Mis papis me ignorss cusndo secesito que me escuchen

Me agrada bablar com mis papés de mis problemas personales
Cuando mis papés ticeen problemas, no me toman en cuenta
Mis papis me motives a salir adelanwe cuando tengo problemas
Mis papis picasan qae sélo les doy problemas

En simacioncs dificiles no cuento con mis papds

Mis papés me apoyan ea lo que emprendo

Mis papds platican conmigo sobre su rabajo

Mis papés mc comunican las decisioncs importanics

Platico con mis papds mis problemas personales

Mis papés mucstran desinkerds en lo que me sucede diariamente

Cusndo platico mis inguietodes con mis papds, lerminamos peiedndonas
Siento que soy importants pars mis papis

Me gusta comvivir dis # dis con mis papds

Mis papés me comumicas s planes

Mis papés son afectoosos

Mis papés me dan confianta para hablar de mis probiemas personales

JU [N I U U (DS NS R VU (DY NN [ QY S I e N I e e R R e e e e R e el el
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136, Para cada una de Las siguicotes frases selecciona aquella opoidn que s ideatifique mejor con t forma de peasar, si estés inseguro
has tm mejor estimacide. (Marca una respucsta para cada inciso).

Mis profiserss Todos Algomos Nizgano
2} Som amablcs 1 2 3
b) Som anrpdticos 1 2 3
<) Som tnjastos 1 b1 3
d) Me tratan mal 1 2 3
137, Si tu futcns papd de va sachacho de t edad, (Escogerfas la iaaf Si 1
In que asisies para que i bijo corsan secundasia®. No, porque kot alunoos 500 Wy agresivac ... 2

No, porque log profesores 00 muy ¢siTicios ......... 3
No, porque la casefianza s deficiente .............. ... 4




138. Continia de La mistna forma para los sigutentes incisos Nunca

Casl Siesmpre

) Lo que aprendo en la escucla se puede aplicar en 1a vida diana i

L]

b) Aunque lo que se aprende en la escuela no se pueda aplicar abora, mas tarde
me servird para obleser uo mejor empleo

c) La escuela ensefia cosas priciicas y actuales de interés para los alumnos

d) A mis amigos les recomendaria que se inscriban a mj escucla

¢) En mi escuela hay gripas de alumnos que agreden 2 los demss muchachos

—| o]

f) En mi escucla ensefian mat
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139. Ahora 1¢ pedimos que contestes si ¢stds 0 no de acuerdo con cada una de las afirmacicnes
que se presentan. (Marca tna respuesta para cada inciso),

&) Preficro convivir com las demis personas que ighorarlas

b) Prefiero pelesrne con wnis papds que mostraries mi carifio

©) Si cometo un axror, peefiero que castiguen 2 otra persona que a i

d} Hago lo que quiero smque: afecte 2 las demss personas que me rodean

¢} Trato de lograr ko que quiero aunque lastime a los demé4s

f) Si necesito mentir para lograr mis objetivos, lo hago

) Preficro syudar a Jos demnss cuando obtengo algo a cambio

e I B e e Kt R -]
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h) Si me pekeo con mis paphs 0 amigos. pienso mds en lo encjado que esiay que en el carifio que
les wengo

i) i me peteo con alguién no me importa que castiguen a olra PErsona por eso

j) Como los drboles y tas flores s pueden volver a plantar, no me importa dadarlos

k) Trato de lograr jo que quiero, aunque lastime 8 fas personas que me rodean

1) Mz gusta estidiar

m) Trato de decir la verdad, ya que asi ¢s mas ficil lograr mis metas
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141. Marca con una cruz ia opcidn que creas describe s dificuliades o
facilidades pars cads una de las actividades que se mencionan. Muy Dificil

Dificil

Ficit

a) Pooer atencitia a lo que dice ¢l maestro

b) Memorizar lo mis importante

) Organizar bt empo para que puedas cumplir con ms actividades escolares

d) Reafizar rabajos escolares cn ¢l ticmpo que lo requiers el maestro

¢) Conocer pot ti mismo si tus trabajos o tareas son adecuados

i | ==t —

1) Concentrarte crando haces ms trabsjos escolares
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141, | Qué calificaciones sacas con més frecusncia?

142. En general ; Cémo cousidetas tu desempedio en la escuela?

143. Aproximademente ; Cudnto tiempo af dia te dedicas a estudiar fuera de clases?

i44. ;Cuditas matcrias reprobadas llevas?
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145. ; Qué tanko le agrada la forma como te ensefian la mayoria de us maestos? Muche e
Mis o menos
Poco ...
146. Por favor wdica que tan de acuerdo o ea desacuerdo estis con cada Total En De Total
una de las siguwientes oraciones. (Marca una opcién por cada inciso) [ desacierdo | desacuerdo | acuerde | acuendo
a) Siento que soy una persona que vale, al menos igial que [os demds. [ 2 3 4
b} Sieato que tengo un pdmero de buenas cualidades 1 2 3 4
¢} En gencral me inclino a pensar que soy un fracaso ! 2 3 L]
d) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como casi toda {a gente 1 3 3 4
€} Siento que 0o lengo mucho de qué estar orgullose 1 2 3 4
£} Tengo une actitud positiva hacia mi misme L 2 3 4
¢) En genenal estoy satisfecho conmigo mismo 1 3 3 4
b} Desearia poder tener més respeto por mi mismo [ 2 3 4
1) Cicrtameaiz a veces me siento intitil 1 2 3 4
1) A veces pienso que soy bueno para nada 1 2 3 4
147. Continia de lx misma forma para las siguientes preguntas. (Marcar una opcién por cada inciso) Si No
a) ;Son ws amigos del agrado de tus padres 0 mitores? t 2
b) ;Lievan s amigos drogas a las fiestas? 1 2
¢} ; Tiencs amigos que han robado? f 2
d) ;Se te hace dificit pedir ayuda a otra persona? 1 2
¢) ( Piensas a meando sobre las consecuencias que tienen tws actos para los demas® t 2
f) ; Actdas impulsivamente y sin peasar ep [as consecuencias que tendrdn tus actos? 1 2
g) ;Actias impulsivameate con frecuencia? k 2
h) ; Te quieren y respetan las personas de tu edad? i 2
i) ; Te sientes generalmente satisfecho (a) de tu conducta cuando parucipas en actividades con tus amigos? 1 2

148. Cuando alguno de s padres (o sustitulos) te han prohibido bacer algo que | F T OO PR 1
para ti s muy importante. ; Qué tanto te molesta?
149. Cuando csto te ha pasado, ;Qué es fo que haces?: (Marca una respussia para Con
cada inciso) Nunca A veces | frecuencia| Siempre
a) Lioro, me quedo callado(a) 1 2 3 4
b} Hablg con elfella 1 2 3 4
¢) Le grito, hago lo que quiero 1 2 3 4
d) Le dejo de hablar i 2 k] 4
150. Cosndo tu mcjor amiga(a) ha traicionado i confianza (se ha burlado de 4. NBAER...oorcnimrss e sescmrsessaressasessomterebassiines 1
ha pisticado ws secreios, etc..) Poco 2
L Qué tanto te molosta? Reguiar 3
MUChO. s 4




151. Cuande esto te ha pasade. (Qué es lo que haces?: {Marca una . Con

respuesia para eada inciso) Nunca A veces frecuencia Siempre
3) Lloro. me quedo calladoia) 1 2 3 4
b) Hablo con eliclla i 2 3 4
TOle grito. hago lo que quiero H 2 3 4
"4y Le dejo de hablar i 2 3 4
152. Cudnde has wenido problemas con los maeswos, prefectos.| Nada ... N
directores o cualquier autoridad de la escuela. Poco ... 2
< Qué tanio e modesea’ Regular ... 3
Mucho oo ...4
{53. Cuando esto te ha pasado, ;Qué es lo que haces? (Marcz und Con
respuesia para cada inciso} Nunca A veces Frecaencia Siempre
ar Lloro. me quedo cailado(a) 1 2 3 4
b Hablo con elfella 1 2 3 4
c) Le grite. hago lo que quiere o 1 2 3 4
di Le dejo de hablar 1 2 3 4
L54. Ahorz i presentamos algunas situaciones sobre jas que
qUETEMOS que expreses W opinion. (Marca una respuesta para | Totalmente de De En Tatalmente en
cada incise, si estas inseguro has tu mejor estimacion). Acuerdo Acuerdo Desacuerdo | Desacoerdo

ai Mi colonia es un lugar seguro

by Desconfio de mis vecinos

o Mi escuela es un lugar seguro

3) En mi colonia es peligroso andar en la calle pot [a noche

¢: Puedo confiar en mis maestros
f) Hay poca vigilancia en mi colonia
£} Estoy seguro(a) con mis amigos
hy En mi colonia hay muchos delincuentes
i) Es necesano estar protegido en 1a ciudad
"j']—F.Atoy protegidoda) en mi escuela
k) Me siento insegaro(a) en mi colonia
1} Me preocupa salir solo(a) a 1a catle
m) En cuaiquier momento me pueden asaltar
n) Hay muchos asaltos en mi colonia
0} Me siento tranquilo(a) al caminar solo(a) por 1 calle
) Mi colonia es peligrosa
q) Mis compaticros de [a escuela son peligrosos
¥ Hay muchos asalios por mi ¢scuela
£) Es peligroso andar en 1a noche por la ciudad
1) Hay gente muy peligrosa por donde vivo
« ©) Me agrada Ja colonia en la que vivo
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155. | Alguoa vez has forzado o presionado a alguica a teoer un contacto sexual contigo?,
Es decir, (Has obligado a alguna persona a tocar s paries sexuajes o se las has tocado,
0 has tegido relaciones sexuales con ella en conwa d= su voluntad?
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156. ;Qué exdad tenias la primera vez que forzasic a alguica & (saer un contacto sexual
contigo?

157. ;Qué relacida tamiss con la primera (0 inica) persona 2 la que forzaste 2 tener un
contacto sexual coatigo?. Era Tu:

Amigo(s), conocido(a) ....
MNovio(a) ...
Familiiar A
Compaiiero(a) de escucla o mabajo ... S
Autonidad (jefe, profesor, etc..) v 6
Desconotit0 .o 7

138. jAlguna vez alguien te ba farzado o presionado a tenet un consacto seaual?, Es decir,
¢ Te ban tocado tas partes sexuales o has tocado Ias partes sexvates de ora persona o
lenidomlximumal:smalngen' ¢n contra de t voluntad?

159. ;Qué edad tenias 1 primera vez que alguica te forz6 a tener un contacto sexual? Ads - [ ]
No we ba sucedido ..o 1
160. ; Qué relacitn weaiss con ka primera (o inica} persona que & forzd a tener un cantacto | No me ha sucedido .—.......... SRR |
sexual contra w voluntad?. Ers - Amigo(s), conieidofa) o2
Noviofa) 3
Fasniliar 4
Compaiicro(a) de escuela o trabajo .S
Autoridad (jefe, profescr, etc..} .6
D ido 7
161. Las sigwienins aflrmaciones describen formas en qoe la gente actiis o se siente, Por Eavor lee ¢ada una y circala of misnere
de dias (de 0 2 7) que & semtistr asi en la iltima semapa. (Por favor, marca uns respocstn para cada incise, sl eatis
inscgure haz to mrjor estimaciin)
NUMERO DE DIAS
DURANTE LA SEMANA PASADA: o 1.2 34 57
) Me molestaron muchas cosas que genesal no me mol i 2 3 4
b) No tenia hambre, no teais apetito t 2 1 4
<) Sentia que ae podia quitarme s tistcza m con la ayuda de mi familiao  amigos t 2 3 4
d) Sentia que era tan bueno como los demis 1 2 3 4
¢) Teals dificultad prra coOceEsHTMMe ea lo que estaba haciendo 1 ] 3 4
£} Me seatf deprimida(a) i 2z 3 4
2) Senti que todo lo que bacia me costaba mucho esfuerzo 1 2 3 4
h) Vet el funuo con esperanza 1 2 3 4
i) Pensé que mi vids era um fraceso 1 2 3 4
) Tenia miedo 1 i 3 )
k) Dormd sin descapsar 1 2 3 4
[y Estaba feliz 1 2 3 4
m) Platiqoé menos de lo normal 1 2 3 4
) Me sewtia solo(a) 1 2 3 4
) Sentf que La geale &b poco amigubie 1 2 3 1 .
p) Disfrasé de Ia vida 1 2 3 4
q) Lotsbe 2 ratos 1 2 3 4
r) Me semifx trise 1 2 3 4
) Sestia que 5o los cafn.bics & otros H 2 3 4
1) No podéa. “soguic sdolente™ 1 2 3 4
u) Teméa peaassioutos sobre Ia smerte 1 2 3 4
v) Sentfa que wi familia eaitarfa mejor 51 yo estuviers mpertola) 1 2 3 4
w) Pensé co matarmoe ] 2 3 4




162. ; Alguna vez, 3 propdsito ;1 has herido. cortado, intoxicado o hecha
daiio, con ¢l fin de quitarte la vida?

Nunca lo he hecho ..o
Lohice | vez ...
Lo hice 2 0 mids veces

163. ;Qué edad renfas la iinica o 1a tama vez que i¢ hicisie daiic a

wnm con el fin de qmlane I vida®

Nunca Jo he hecho .

164. Esadnicao ulnmavezqneteh:cmdaﬂocon el ﬁnd.r.qulmn.c la vida,

Si...

iestuvisie hospitalizado (a) o en watamiento debide 2 las lesiones que te No. w2
hiciste? Nurca jo he hecho ....................................... 3
165. Fga dnica o 4ltima vez que t= hicisie daiio con ¢l fin de quitarne la vida,
iQUE te motive a hacerlo? —
Ll
166. ;Cémo lo hiciste?
[
Lt
S —
Abota queremos hacerte algunas preguntas sobre tas relaciones sexuales ¥ ¢ embarazo.

167. ;Has ienido relaciones sexuales (1¢ has acostado con alguna persona)f  §; .1
alguna vez? MO e et 2
168. (A qué edad tuviste tu pramera relacidn sexual? Afos ... Lt !

Nunca he tenido relaciones sex ]|
169. Esa vez que mviste tu primers relacion, cpensaste que podias| Si 1
embarazarte 0 embarazar a u pareja? Na ... - ;
3
170. $i volvisic & tener relaciones después de la primera vez, (cuantas veces 1
has tenido relaciones en los Gitimos 6 meses? 2
3
4
5
6
N

171. [Con cudntas personas has tenido refaciones sexuales?

........ L
MNunca he lemdcu relaciones sexuales ... 01
172. Cuando ticnes relaciones sexuales, ;iomas PIECAUCIONES para NO |  §i ..cocciiienn, N}
embarazartz o para 0o contraer alguna enfermedad (como ¢l SIDA)? (I — 2
Nunca he tenido relaciones sexuales ............ 3
173 (Cuales?
Arota ri respuesia en las lineay |
Ll
-
Nuncs he tenido rel sexuales ............. 01
174, ;Has ienido relaciones sexuales bajo los efecios de bebidas| Si 1
alcohélicas? No .2
Nunca he tenido relaciones sexnales.............3
175, iCon quién(es)? Conocidos 1
Dy 1dos 2
Ambos . 3
Nunca he temdo relaciones sexuales . ... 4
176. ;Has estado exnbarazada o Bas embarazado a alguics sin babénel S 1
Propusito? No 2
Nupca he tenido relaciones sexuales.............. 3




176a. Ahora te pedimos que contestes si estés o no de acuerdo con 2ada una de ! Cas

las afirmaciones que se presentan. {Marca una Tespuesta para cadz INcisor. Nunca A veces Siempre
a) Prefiero convivir com las demds personas que ignorartas ! H 3
b) Preficro pelearme con mis papss que mostarles m; cariho ! 2 3
) Si necesito mentir para lograr mis cbjetivos, lo hago i 2 3
g) Preficro ayudar a los demds cuando obtengo algo a cambio TTRYTY Fl 3
b} $i me peles con mis papds o amigos, pienso mas oo o enojade que estoy que
0 el carifio que les iengo 1 M 3
i) Si me pelzo con alguifn no me importa que casuguen a OiTa persanz por eso ! 2 3
k) Trato de {ograr To que quicro, aunque lastime a tas personas que me fodean i 2 3
m)} Trato de decir a verdad, ya que as{ es mas fécil lograr mis metas 1 b 2 3

Abora, quisiéramos saber alp, datos scerca del jefe de familia, esto es. de la persona que aporta la mayor cantidad de
dinero en v hogar.

FTT. (Cudl es su escolaridad? Sin educacign formal
Escuela primaria ......

Secundaria o equivalente ..
Preparatoria o equivalente ...
Escuela Yocacional ...
Universidad .
Post-grado .
Oitro, especifica:
178. ;Cémo son los wabajos de Yos aduites de m famikia” Muy buenos .
Buenos ......... end
No muy buenos .3
No trabajan ... ... !
Por favor, marca una respuesta para cada uno de los incisos, st estds insegurc haz w mejor estimacisn.
179. Tu familia tiene suficiente dinere para: Siempre | Casi siempre| Algunas Nunca
veces
ay Comprar comida I H 3 4
b) Comprar gasolina para &l coche & camicn t i 2 3 a
¢} Pagar las cuentas 1 2 3 4
d} Mantener L cask areglada 1 2 3 4
¢) Comprar ttiles escolares 1 2 k| 4
£} Cotrpear f2 ropa que necesitas 1 2 3 4
) Cotprar 1a ropa que quicres ! 2 3 4
b) Hacer cosas diventidas como ir al cine o comer en un restatranic i 2 3 4
i) Comprar regalos pars Navidad y otras fechas i 2 3 4
180. ;Cufinto diners crees que ganan los adultos de tw familia? Gagag mtucho iners ........
. Suficiente para subsistir
No ganan suficiente .....
lBl.thMhsvividohmyerpmdemvida.mou:por Una gran urbe
Javor escribe el nombre de la ciudnd y el estado en las Una ciudad mediang __.
lineas, Una civdad pequeiia .
Un poblado .......
Una rancherfa ...
ciudad:

estado:




