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RESUMEN

Antecedentes. Durante la adolescencia s presentan diversos cambios tanto a nivel fisiologico,
como a nivel psicologico, tales acontecimientos llevan al adolescente a  establecer otro tipe de
relaciones en el medio en que se desenvuelve. Las relaciones con el grupo de pdres se hacen mas
estrechas y ademas. se produce ¢! desprendimiento real de Lo famiha. No obstante. ¢l papel de la
familia es primordial ¢n csta ctapa, ya que las estructuras famthares ponen ¢on funcionamiento
desde una edad muy temprana y de torma defimtiva tres aspectos de o conducta del individuo,
que cngloban o totalidad  del comportamiento como pensar y  emuiciar, cdmo  actear y
experimentar y, como sentir y gozar. Debrdo a la mestabilidad que caractenza o los adolescentes, es
frecucnte que presenten sintomas de diversos trastornos psicologicos que trenden o desaparecer con
la conclustan de osta ctapa. La depresion s uno de cllos. Uno de los nicsgos mas importantes al
presentarse una stntomatoloand depresiva, os que muchos adelescentes pucden buscar retugio en las
drogas. como una medida para evadir su reabidad. neparla o entrentarls. Es por csto que el
objetivo del presente trabajo es conocer s la sitomatolonia depresiva y el entorno farmiliar se
relaciona con ¢ consumo de drovas

Afétodo. El diseno de la muestia es estratiticado. bictapico y por conglomerados. en ¢l que la
vanable Je estratiticacton oy ol hpo de eseuela secundanas bachilleratos y escuelas técnicas o
comerciales o nive! bachiflerato. La umdad de seleccion on la primera clapa la constituyo las
escuelas y en o seaundas of wrupo escotar. EEomarco mucestral fue elaborado con los repistros
oftcrales de Lo SE fescuclas Je ensenanzg media y modia supenorn. gue se encuentran ¢n una base
de datos computarizada. Se seleccronaron de torma aicatona las escuchas al intentor de las 16
Jelewaciones politicas en of Distrto Federal Se planco por conglomerados farupos! para tacilitar ¢l
trabajo de campo. Lo mucstee obtermda de sruposy siamnoes os autoponderada por delegacion, con
objeto de tactiitar of mecanismo Je estimadcion v ol procesamiento de datos.

Resultados. Con la himahidad de conocer o presenaa de sintomuatologia depresiva y la percepaion
del ambiente tamibiar de los individuos tanto on hombres como en mujeres. se utihzo Lo prucba T
de Student. con el programa SPSS version 10,0 Podentormente para conocer La relacion entre da
sintomatoloata depresivg y ol amtuente Lamiitar con cf consumoe de drovas se apiico la prucba de
regreston lowistica con i provrama SPSS version 100 Los resultados en general indwan que las
svanables que se asocan siamnhicatnamente con el consumuo Jde sustancas en los supetos son: ¢l sexo
fel consumo renuiar o My aito on fos hombres que on fas mujeres; sy edad (u mayor edad, mayor
nesvo de consumo, . ol haber estudiado o no “mienor riesqo de consuma pura agucllos gue tucron
estudtantes). haber trabajado 0 ne “mayor niesee de consumo para aguellos que trabajaron). su
nmivel de deprestion ‘a mavor depresion mayor nesgo de consumoj, ademas. se presento una
presencia mayor de sintomatolog depresiva on las mugeres. En cuanto a ta hostilidad y ¢l rechazo
en e ambiente famuliar. se observa que o mayor hostiidad y rechazo s mayor ¢l nesgo de




consumo. De esta manery, de acuerdo con estos resultados, cf ambicnte familiar y la escucla son
faciores que ayudan a prevenir ol nesgo de consumo de drogas, no asi la presencia de
sintomatologia depresiva, que sc presenta como riesgo hacta of uso de sustancias.

Conclusiones. De acuerdo con los resultados, se destaca la necesidad de prestar una mayor
atencion al sentir de tos jovenes, tanto en hombres como en mujeres, ya que tienden g manifestar
de diferente mancra su malestar cmocional. Con esto. s¢ puede lograr detectar y prevenir ticmpo
un malestar de mayor senedad como la depresion. Si bien se destaca ¢l papel protector que
desempefan la escucla y ol ambiente famihar, ¢l trabao compunto de padres, maestros y del
profesional de la salud, va o permutir fortalecer su tuncion como factores de protecaion hacia el
riesgo de consumo de drogas y ¢l malestar emocional ¢n los adolescentes. Astmismo, va a ayudar
a que haya una mejor comprension, comunicacion, onentacion y apoyo hacta los adolescentes. Al
final del trabajo se presenta una propucsta de prevencion del consumo de droyas.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afos cl incremento cn ¢l consumo de drogas legales, ilegales y médicas en
nuestro pais ha presentado un crecimicnto importante. El uso y abuso de drogas, conducen a la
dependencia, ya sca psicologica o fisivlogica. La dependencia de lus drogas es un complejo
fecnomeno biopsicosocial. Conforme la adiccion se arratga, la expenicncia de la persona se
empobrece y of habito domimante se convierte en ¢l centro de su vida, afectando nocivamente la
salud y conducta del individuo, incluyendo a la famila y muchas veces también a la sociedad (De

la Fuente, Medina-NMora y Caraveo, 1997)

La dispombilidad de las drovas, aunado o Lo problematica social como la pobreza. la
desintegracton famibiar y las caracteristicas propuas de la adolescencia, entre otros, hacen que sc
haya producido un aumento en of uso y abuso de sustancias psicoactivas entre la poblacion joven
del paistManno. Romero y Medina-Nora. 2000}

l.os adolescentes representan la pobiacion mas susceptible de ser influenciada hacia ¢l
consumo de droaas Jde cuatquicr tipo, ya que durante Lo adolescenaa se presentan diversos cambios
en la fistoloyia, on las relaciones tamidiares. en la relacion con los pares del propio sexo y del sexo
opucsto, en ol creanmiento copnitivo. en la propa identidad, asé como también, el tratar de cumplir
con los estandares esperados por una soacdad y su opropra famihia, Tales acontecimicntos
promueven una cnsts ool adolescente. quien busca superar Las diversas situaciones a las que se
enfrenta. En el mtento por superar osta cnists. muchos adolescentes realizan actos de alto nesgo en
fos que las consccuencias son ureversibles, como pucden ser ol de un embarazo no descado, la

dependencia a bas drovas o realeear condudctas dehictivas iAndrade, 1994).

Do esta muanerd, Jurante la adolescencs se pueden observar altibajos en el estado de
amimoe. como parte de ostes, se pucden reconocer suntomas depresivos. La sintomatologia depresiva
que muchos adolescentes pucden presentar se caractenza por ostados de antmo tluctuantes —en
ocastones, de tnsteza o intchiadad, atecto deprinmdo desesperanza, culpa. retardo psicomotor, falta
de apetito y trastornos en el sucne Estos sintomas ocastonan un bajo rendimicnto en las
actividades del mdividue, tanto en las escolares como en las de diversion, en las de casa y en ¢l

trabajo. afectando directamente sus relacrones interpersonales y su perspectiva Jde vida.

Ante estos aconteamientos, os importante scialar que a nivel mundial se ha reconocido
que la depresion ocupa of cuarto lugar en cuanto al peso de enfermedad (Bowlby, 1980, citado por
Lara, 1998), ¢s responsable de uno de cada dier anos de vida perdidos en Lo poblactén. En ¢l afio
2020, la depresion ocuparad ¢l scaundo luvar despucs de fos problemas cardiacos. En México, la




Fundacion Mexicana para la Salud, indica que sobre la discapacidad y muerte prematura (AVIS)
por trastornos depresivos mayores sc presenta un indice de 74.6 para lus varones y de 148.6 para
lus mujeres por cada 100 000 habitantes. Los datos eprdemiolégicos nactonales ¢ internacionales
coinciden en scialar una prevalencia de la depresion de 2:1 entre hombres y mujeres. En México
la Encucsta Nacional de Salud Mental reporta una prevalencia de los trastomos depresivos mds
severos en 3.9% de las mujeres y 2.4% de los varones (Caraveo-Anduaga, Medina-Mora,

Rascon, Villatoro, Muartinez-\/¢lez y Gomer. 19901

En la ciudad de Meéxico, es de 4.1.% ¢n las mujcres en comparacion con 1.6 en los
varones, Por otro lade, los sintomuas depresivos severos se reportan en 17% de las mujeres, en

compdaracion con 8.5% de los varones {Lara. 1999).

Se puede reconocer que la sintomatologia depresiva manthiesta en los adolescentes, es la
mayonta de las veces resultado del propio proceso de la adolescencia, ¢l riespo aqui es que se
presente ¢ uso de drogas como una mancra de enfrentar y manciar estos sintomas, Lerner y
Vicary Ir. (1984) y Pedersen y Lavik (1991] destacan que “los efectos de las drogas pueden ser en
principio muy reforzantes para <l joven que padece problemas emocionales. Estos problemas a la
ver pueden tambien ser el resultado de uso de drovas™ INtedina-NMora. Villatoro, Lopez, Berenzon,

Carrenno y fuarcz, 1995,

Por otra parte, cabe senalar que los cambros tisicos y psicolonicos @ los que se enfrenta el
adolescente se ven intluenaados, directa o indirectamente por su entormno tamilar y sococultural.
Nas, es la tamiia Lo gque desempena un 1ol muy importante para of adolescente, ya que clla
Tascqura la sobrevivencia hsica y constituye lo humano en el individuo. La satisfaccion de las
necesidades brologicas, idispensables v csenaales para Lo sobrevivenas no parantizan el
desenvolvimiento de to humano. es o expenencea de L vida famihiar o gque constituye y da las

condiciones para ol desarroilo de Lo humano™ tAnRdrade 19985

Conocer of ambiente tamubrar de los adolescentes, permite saber como esta influyendo en
las actividades y problematicas o las que continuamente se entrentan. permite ademas, reconocer,
st la estructura familiar realmente pucde ser un fadtor protector presente en g ayuda durante la
ctapa de la adolescenaa. Andrade 11998, indica que los contlictos en {a tamulia, ¢l hecho de
permanecer mas tiempe con los amigos que con le famidna, of vivir con un solo padre o on hogares
reconstituidos son indicadores styniticatnoos de uso de drogas, consumo de atcohol y tabaco en los

adolescentes.

Es importante scialar que tambien la famulia. sobre tode los pudres. llegun a sentirse
conlusos ¢ indecisos sobre como comportarse con sus hijos adolescentes, esto porque ticnen que




superar la scparacion de los hijos. aceptarlos como personas independientes. capaces de clegir, de
tomar decisionces y de ser responsables de sus propios actos. Esto no se da de¢ manera tajante, sino
de manera gradual como parte del proceso de esta etapa, alpunos adquieren las habilidades
necesarias para la vida mas pronto que otros v of papet de la familia es esencral.

El ambiente familuar v ¢l malestar emocional se presentan entonces como factores que
pueden influr hace ¢l consumo de dionas en los adolescentes. Otros factores proplamente de
ricsgo que enfrentan son el mivel sociocconamice, o tugar donde habita, los lugares que frecuenta,
contar con amigos usuartos Jde drogas. L preston por parte de sus compancros, el fracaso escolar;
ademds de querer expertmentar cosas nuevas  buscar ba oualdad o supertondad en su nucleo de
amistades, satisfacer su cunosidad v olvidar fos senfimientos contradictonios que experimenta hacia
si mismo, hacia los demas y hacta su entorno. Todos estos lactores intluyen directamente en el

adolescente, quien busca senundad en si mismo vy su propia wdentidad.

De mancra que of hecho de encontrarse mmersos en el uso. consumo o abuso de drogas,
pucde ser imperceptible, de empezar por probar. por cuniostdad, como una manera de escapar, de
liberarse de las situaciones o problematicdas que se les presentan, se produce el hecho de hacerlo sin

motivo aparente y sin darse cuenta Heaan hasta la dependencia. ya sca tisica o psicologica.

Con base en lo antenor, ¢n ¢ste trabajo se considera de importante relevancia ef papel de la
familis y la presencia de sintomatolonia deprestva ¢n fos adolescentes como factores influyentes

hacia el consumo de drogas.
De esta manera 1os objetivos del presente trabajo son:

1. Comparar el mivel de depresion de los adolescentes hombres y mujeres de la Ciudad de

Meéxico.

2. Comparar ¢l entomo tamiliar de los adolescentes hombres y mujeres de la Ciudad de
Meéxico.

3. Conocer la influencia del mivel de depresion sobre ¢l consumo de drogas en los
adolescentes hombres y mujeres de ls Ciudad de Mexco.

i
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CAPITULO UNO

ADOLESCENCIA

1.1. Definicion

Desde una perspectiva ctimologica, el vocablo “adolescencia™ proviene del verbo latino
adolescere, cuyo significado es “crecer”, "madurar”, “llegar o la maduracion”. Fuentes (1989), indica
que ese crecimiento al que alude la raiz verbal involucra tanto los aspectos fisicos como también el
desarrollo intelectual, emocional, cte., del individuo. En lo que concierne a lo somatico, implica
alcanzar los raspos fisicos que caractenzan como adulto a los miembros de la especic. En lo
intelectual, durante ¢l curso de o adolescencia se lopran las capacidades del razonamiento, que

scran defimtivas para el individuo

Para Ficrro {1998), la adolescencia constituye un pertodo y un proceso: a) de activa
desconstruccion de un pasado personal: bl de proyecto y de construcaon del tuturo a partir de un
cnorme potencial y acernvo de posibiftdades activas que o adolescente posce y icne concencia de
poscer. De esta manera, afirma que Le adolescenaia os una ctapa psicosocial y. no solo fisiologica o
psicologica. El lowro evolutivo individual depende de arcunstancias soaales © histoncas, que

pueden factlitar o dibicultar adhierirse g un determumnado estilo de vida ¢ identidad personal.

Por otra parte Delval 11994) considera que os durante Lo adolescencn cuando se alcanza la
ctapa final del crecimiento. con el comienzo de o capaadad de reproducaion, aunado a esto, se
intcia la insercion on ¢l prupo de los adultos v en su mundo. Bl supcto tiene que realizar una serie
de ajustes sequn las caractensticas de la soaedad y tas faabhdades o ditisltades que proporciona
para csa intewracion. De ello dependera gque atravesar per esta ctapa de Ly vida sca mas o menos

dificil y se realice de una torma traumatica o sin muchas diicultades.
Adolescencia: Perspectinas Teoricas

Anurrre (19985 rehiere que en 1909 se da ¢l encuentro de dos hombres que marcan los
micios de la psteologie de Lo adolescenaia: Stanley Hall y Siamund Freud. Ambos formados en el
marco del evoluaonisme. comaden en alyunos plantcamientos, mas por la interpretacion
biologista de las ctapas evolutivas del hombre, que por sus enfogues concretos sobre la
adolescencra. de manera que destacan fa sexualidad como motor biologico Jde la evolucion

humana.

(4]




Para Agquirre(1998), Hall (1434-1924), toma ¢l concepto darwiniano de evolucion
biologica y lo clabord como una teoria psicologica, de manera que de la misma forma en que la
humanidad ha evolucionado a travées de clapas, ¢l individuo desarrolla unas fases hasta llegar a la
adultez: infancia, mifez, juventud y adolescencia. La infancia y la mifez corresponden al estadio
pnmitivo humano. la juventud representa Lo transiaion de o humanidad, mientras que la
adolescencia supone la fase avanzada del desarrollo, previa o Ly madurez,

Hall define T juventud (H-12 afos) como ctapa preadolescente de fatencia, en la que se
desarrolla una vida educativa un tanto monotonda. que ticne su analogia con el salvajismo. A la
adolescencia (12/23-25 anos). Lo dehine como ctapa tormentosa. llena de turbulencias y
contradicciones en donde la sexualidad sera ¢l wran motor adolescente que permitira pasar del

amor g stal amor a la humamidad y hasta al amor a4 Dios.
Entogue Psicoanaslitico.

Para Aguirre {1998), Freud (1856-1939), parte tambien del mito de la recapitulacion:
nificz y adolescencta son pertodos hlosienéticos, por cso, al pual que Hall. dethiende o "necesidad”
y “universalidad® brolonica de las ctapas. Aguirre seiala alwunas conclusiones  respecto al

tratamicnto que Freud y sus mas inmediatos sevuidores hacen de la adolescencra:

- Mantenumento del mute que pone en paralelo cf desarrollo brolowico y el de la
personalidad. Asi st el desarrollo brofovico es universalmente homogénceo, las tases de la
ez, ¢l complejo de Edipo v la pubertad adolescente scran tambien universales ¢
independientes del medio ambiental o cultural. Parg Freud. tos anco primeros anos de la
vida son los mas impaortantes en of desanolleo de fa personablidad. constituyendose el
complejo de Edipo. haca fos ainco anos. en ia predes anoular dei comportamiento humano.
La adolescenaa supone parg Freud ef foaro de fa pramaaa wenital vy Lo celminacion del
proceso de busqueda no ancestuosa del obicto. Bl pensamurento freudiano otorga
preponderanciy o la sexudhdad como oranizadora de o personalidad. tanto en la infanca
como ¢n la adolescenuia. La sexualidad intannl sera autocrotica y no wenital, meientras que
la adolescente sera gemitai y obyetal

Para Freud, [os tadtores importantes Jdel desarrollo seran los bioloQico-pulsionales y no los
socio-cultyral-ambientales.

or otra parte ia parte climca de os psicoanalistas ortodoxos se conduce de manera que
todo adulto vueiva, o traves de la transterenaa con el analista fque reaviva la figura
paterna) g reanudar los camunos de o intanca y rara vez se plantean, reconstruir fa
adolescencia del paciente ¢ ancluso. ginunos psicoanalistas, abirman gque, aungue en la
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adolescencia se produce un aconlecimicnto de gran intensidad, en realidad no sucede nada
nuevo.

Los psicoanalistas han minimizado ¢, incluso, negado la existencia de la adolescencia. En
general, manticnen que la adolescencia cs. en parte, un invento de la envidia de los adultos, un
“adultocentrismo”, ya que la adolescencia es un valor en alza en la sociedad actual. Afirman que
los acontecimicntos estudiados en la adolescencia estan profundamente hipados a lo vida infantil y
quc la adolescencia ¢s mas un estado de la personalidad que un estadio del desarrollo del individuo
{Anuirre, 1998).

Entogue pstcosociil.

Los psicosociologos que trabajan sobre la adolescencia afitman que el ornigen de los cambios
adolescentes, ¢s fundamentalmente, imputable a determinaciones extemas, es decir. o interaccionces
sociales y a la necestdad de adaptarse a los nuevos roles. En este sentido, se pone de mantfiesto que
¢l propro adolescente tiene que desempenar roles contradictonios frebelde para con sus compaficros
y dc hijo sumiso para con su padrel. lo que repercute notablemente en la vivenaa de su tdentidad
{(Anuirre, 1998).

La socualizacion adolescente (relaciones intenndividuales. normas, valores, actividades
sociales) se realiza on determinados “espacros” (tamilia, escuela, virupo de pares, ¢tc.) y a través de

unos “medios™ {fcomunicacion, relaciones, otc.d por los cuales se realizan tales procesos.

Por su parte, Delval (11994;, aindica gue desde ol enfoque psicosoctal, la adolescencia se
atnbuye pimordialmente o causas sociales extenores. De mancers que las diversas problematicas
que se viven durante la adolescenaa son of resultado de tensiones y prestones que vienen de la
sociedad. Bl supeto ticne que mcorporar 1os valores y Las creenaas de Lo soaedad, es dear, tenmmunar
de socralizarse, al misme ticmpo que adoptar determunados papeles socales. esos papeles Ie son
astanados al mnoe. mientras que of adolescente tiene muayores posibilidades de eleccion, por el
medio on que se desarrollan —escuela, howdar, amiges. Al mismo tiempo los adultos tienen mayores
exXIgencids  y o eapedtativas respecto g los adolescentes. y  esas exmencas pucden  hacerse

nsoportables.
£l crnroque cosmiin o.
Desde esta perspectiva, Aguirre [1998) sciala que ol enfoque de las transtormaciones y

estadios en la adolescencia no es totalmente interno (biolowico o psiguico), ni totalmente externo,
como suponen cicrtos estudios de psicologia socual. sino debido al desarrollo de lus competencias
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operatorias, ¢s asi que los cstudios de psicologia cognitiva sobre la adolescencia, se han
desarrollado siguiendo o Piaget en dos dirccciones principales: ¢l desarrollo cognitivo y ¢l de la

conducta moral.

Para Piaget, hacia los 11 afos, el pensamicento se hace tormal, de mancera que va de la
sujecion a lo real y directamente peraibido a o abstracto v lo posible: el mundo real no es mas que
una porcion de 1o postble. Asi, su razonanmento se hace hipotético-deductivo, lo que dota al
adolescente de nucvas posibilidades mentales. Anade ademas que, o gue caracteriza al desarrollo
cognitivo son las sucesivas y mus complejas formas de organizacion v adaptacion que hacen que

cada periodo de cdad tenaa una forma cualitativa diterencial de copmicion (Awurre, 1998},

Asimismo, desde el enfogue conmitivo, Delval 719943}, senala a partir de Praget, que
durante la adolescencni se producen importantes cambios en ¢l pensamiento que van unidos a
modificaciones en Lo postcion social. El caracter fundamental de la adolescencia es a tnsercion en
la sociedad de los adultos y por elio Las caracteristicas de Lo adolescenaia estan muy en relacion con
la soctedad on Ly que se produce. Elindividuo se anserta en la soacdad, pero tiende a modificarla.
Para cllo clabora planes de vida o que consiue gractas o que puede razonar no solo sobre lo real,
sino tambien sobre [0 ponible. Las  transtormacaonces  afectivas  y  sodales van  unidas
indisolublemente o cambios en ¢l pensamiento. Do mancera gue Lo adolescencia se produce por ung

mteracaion entre factores soctales ¢ mndinvaiduales.

De esta forma se pucde dear gue [a adolescenaa es un fenomene psieologico que s ve
determinado por fa pubertad. pero ne se reduce g ella Tos diversos cambios que s presentan para
el adolescente mtluyen directamente sobre ¢l son ostos quicnes van a dificultar o o facilitar la
integracton completa del adolescente. Adaptarse o cstos cambios no solo fisicos sino también

sociales lo Hevan a Lo busqueda de su propu identidad
1.2. Desarrollo psicoldgico

El inicio de la adolescencia se caractenza por moditicaciones tisicas muy aparentes que
constituycen lo que se denomina como pubertad. se obsernvan cambios como ¢l tamano y Lo forma
del cuerpo. ol desarroilo de 1os orqunos reproductivos entre otros. Independientemente a que edad
den comienzo los cambios o se terminen, of proceso de creaimuento tisico gue se da en esta ctapa,
presenta ef musmo pertil en los distintos individuos. Bl desarroilo entre hombres y mujeres. hasta

centonces parccrdo. se pucde diterenaia con dandad

De o antentor se precisa hacer ung distincion entre dos tenmines que tiernen un significado
y un alcance distinto: pubertad v adofescencar. Palacios 11995), indica que la pubertad abarca al
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conjunto de cambios fisicos que a lo largo de lu sequnda década de la vida transforman el cuerpo
infantil ¢n cucrpo adulto con capaaidad para la reproduccion. Micntras que la udolescencia, es un
periodo psicosociologico que se prolonga varios aios y que sc cardacteriza por la transicién entre la

infancia y la adultez.

La pubcertad por tanto, es un fenomeno universal para todo ser humano, como hecho
bioldgico que ¢s y como momento de mayor importancia en nuestro desarrollo coman. Por otra
parte, la adolescencia, ¢s un hecho psicosociologico no necesariamente universal y que no
necesariamente adopta en todas las culturas el patron de caracteristicas que adopta en la nuestra.

D¢ manera que L descnpaon de los cambios tisicos son insuficientes para comprender esta
ctapa, ya que o mtegracion psiquica. socal y sexual sobrepasa o mero recuento de estos cambios.
Sin embargo, son importantes porque aportan capacadades y potencialidades nuevas. ademds
porque micdiante cstos cambios o adolescente se aproxima al conoamiento de la personalidad
exterior que va adgyuinendo (Fuentes, 1985 Este autor destaca las diferencaias entre los caracteres

anatomicos del hombre y de La mujer de La siouiente mancera.

Caracteres Anslomicos

i Nuter . Flombre

H § -

{ Primarios i al Ovanes , i Testicuios

E(gcmlalcs) 1 bl Trompas. utcro. saming Vulva L Epdnlimo. condudo deferente, vesiculas,
i : dabtos oty prostata pene esaoto
: { d Namas desarrotladas v Namas rudimentanias

. | :

: |
8 Predommo dei dernrotio - al - Predomimie del desarrollo escapular
* pelviane sobre el cscaputar sobire ¢l pelviano

i - . : ) o5 S R

Secundarios LI Atenor desarrollo del sastema v Desarrolle CnercD del sistema

fovomotor . focomoetor

(sexuales) I
! < ANdetor desarrollo v distnibucion <) Tendo adiposo subcutaneo  distnbraido
! tiprca e b wrasa subcutanca Hipamente

! . : .
i db o Sotema piloso de alcance matade ; Jdi 0 Sotema prioso desorroliaodo y abundante
; ¢t Lannge de menor desarratlo : v eilo distnbuido par todo of cucrpo
i : ¢} Lannge de mavyor desarrallo
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Caracteres Funcionales

Mouyer i Hombre
T
4)  Lidndo bacia ef hombre ! o) Libido hacia Ta muger
Primarios b)) Orsasmo sexual fento y no precso para Lo : Ul Oraasmo sexyal rapido <
. tecundacion : imprescndible para La tecundaaion
{acnitales) i ' Hote p
< Aptitud concepaonal menstruacion o Aphitud tecundante
embarazo. parto. lactanca
Al Menor aphtud para ba unpulsion motora i ab Nayor aptitud para o 1impulso motor
aetiva v para L teststenain pasis g y la resistencta acting
- |
L} Sensibilidad culturalmente concentrada en ' bl Sensibihidad «ulturalmente menor ante
. X los estimulos sensitivos y  emoecionades ! fos cstimulos atectivos Aldta
Sccundarios :
poca saloracon soaal e da labor mental valoracron socal de Lo tuncion mental,
{sexuales) A | .
abstracta y creasdora { abstracta y creadora
o Instinto de Ly maternidad ’[ ¢} dnstinto e Lo actuacion socrl. defensa
d} Vorde imbre anudo ; y aune del hooar
! di Vor de himbire wras e

1
i
v P

* Nota del autor Estas caradteristicas eatan asocnaddas culturaimente —en nuestra sovtedad- o los papeles masculino y

temenno. Bl senaladdas no indics que se oste de acucrde con tal saloracion

La adolescencia es una Je las etapas de Ta vida on que mas atencion se da al propro cuerpo.
4 sus caracteristicas y o su desarrollo. o sus semejanzas y diferencias respecta ol propro cuerpo de los
demas. Es diferente el impacdto gue pros oca una maduracion tisica precoz o tardia sobre hombres y
mujeres, o tmportante no os of momento en que se produce tal maduracion sino La refacton de las

vanables en las que se produce este fenomeno on tos individuos.

Dentro de los cambios que se presentan on los adoicscentes, Aberastury (1977), considera
que fa adolescencia ¢s un momento crucial en la vida det hombre y constituye una ctapa decisiva
de un proceso de desprendimiento. Caractenza ¢ sindrome normal de la adolescencia por los

siquientces aspectos:

1. Busqueda de st mismo y de la Wdentidad. Los cambios constuntes en este periodo
conducen a reestructuraciones permancntes externas ¢ internas del individuo: De este
modo. se¢ adguicre ¢ conoctmiente de 1o mdividualidad  biologica y socual, el

conocimicnto de st mismo. y Jde la propua personahidad.




2.

Tendencia_grupal. La relacion con ¢l arupo de pares sc intensifica, de tal forma que sc
distinguc como un proceso de sobreidentificacion masiva, Sc transfiere al grupo la
dependencia que antenormente se tenia con la familia y en especual con los padres. A
su paso por ¢l grupo ¢l individuo comicnza a asumir su identidad adulta.

Necesidad deintelectualizar v tantascar. Estas tendencias se utilizan como mecanismos
de defensa frente a las situaciones de pérdida del cuerpo. del rol de mino y a los padres
de la infancia. Lo busqueda de la identidad genera anaustia y obliga o un refugio
intermo,  que permite un reajuste cmoconal, ¢n ¢l gue se da un incremento de la
intclectualizacion, surae asi la preocupacion por panapios éhicos, filosoficos, sociales,
movimicitos politicos. las 1deas Jde salvar g lo humanidad, ete. También surge ¢l interés

por las actividades hiteranas, artisticas, olc.

Crisis relipuosas. Bl individue se mamihiesta como un ateo exacerbado 0 como un
mistico muy fenoroso. comuo situdactonces extremas, o cual refleja el intento de solucion
a la anqustia que viv e en Lo busgueda de suidentidad, de tal forma gue ta figura de una
divinidad, de cualqurer ipo de religron, puede representar una salida magica.

Desubicacion temperal. Es caradteristico que convierts ¢l tiempo en presente y activo
como un intento de mancrarle. Las urgencias son enormes y a veoes las postergaciones
son apdarentemente trnaciondles. Suelen presentarse sentimientos de soledad. Los duclos
experimentados durante esta ctapa permiten conceptualizar ¢l hiempo, que implica la
nocion disciminada de pasado. presente y futuro, con L aceptacion de o muerte de los

padres y Lo pérdida detimitiva de su vanculo con ellos.

Evolucton sexual mamificsta gue va desde ¢f autoerotismo hasta la heterosexualidad
penttal adulta. Scocaractenza por actividad masturbatong v los commenzos del ¢jercicio

Qenttal, de tipo exploratonao v preparatono Seoimicia la basgueda de la pareja.

Actitud social renvindicaterta con tendenaas ant_o asoctales de diversa intensidad. La
famihia ¢s ls primera expresion de la sodaedad que influye y determing aran parte de la
conducta de los adoivscentes. B medio en gue se vive determing nuevas posibthidades
de dentiicacion, futuras aveptaciones de Wdentiticaciones parciales © mncorporacion de
una gran cantidad Jde pautas sedoculturales v cconomicas. entonees fa aceptacion de la
identidad ¢sta determunada por un condigonamrento entre individuo y medio. El
feromeno de g subcultura adolescente se expande y se contuwir como un signo de
rebelion. Lo actitud soctal renvindicatong se hace practicamente imprescindible. La
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sociedud impone restricciones o la vida del adolescente, quicn con su actividad y con la
fuerza reestructuradora de su personalidad, trata de modificarla. ante esto, los adultos se¢
sienten amenazados por los jovenes que van o ocupdr un fugar como adultos, por tanto
sc sienten desplazados, entonces, tratan de dominarlos y controlarlos. El adolescente
ticne que adaptarse. sometiendose o las necestdades que el mundo adulto le impone. Al
no cncontrar ¢l cammo para su expresian vital trata de superarlo mediante  crisis

violentas.

8. Contradicciones sucesivas en todas las manifestactones de lu conducta. La conducta del
adolescente  cstd domunada por la accion, que constituye la forma de expresion
conceptual muas tipica de este peniodo de 1o vida, de tal forma que, no puede mantener
una linca de conducta ngida, permancente y absoluta.

9. \Una separacton progresiva de fos padres. Los padres no son gjenos a las ansiedades que
despiertan la vemtalidad. o4 ¢f desprendimiento real, a los celos que esto implica en los
hijos y en cllos mismos. La evoluaon de la sexualidad depende en gran parte de que
fos padres acepten los conthictos y ol desprendimiento de los hyos. En ocasiones los
padres niegan ¢l crecmiento de los hyos ocastonando que cstos se sientan persequidos.
Si la tipura de los padres esta bien dettnida se comvaerte en o modelo del vinculo

qQenital gque el adolescente buscara

10. Constantes tHuctuaaenes del humor y del estade de anmmo. Los senttmientos de
ansicdad y depresion se encuentran comunmente en la adolescenaa, La cantidad y la
cabidad de La claboracien de los duclos de Lo adolescenca determinan la mayor o menor
intensidad de estos sentimuentos. Bl imdividuo se refuaia en si mismo, en su mundo; la
intensidad v trecuenaa de estos internamientos pueden oblinar ol adolescente a realizar
raprdas modihcaciones de su estado de animo. ya que se ve de pronto sumergido en las

desesperanzas muas protundas.

Debido o todos ostos cambios por {os que atraviesa ¢l adolescente, ¢s que  sc prescntan
fluctuaciones ¢n ¢l cstado de ammo, estos cambros. suclen wenerar anQustia ¢ impotencia por no
poder controlarlos, ¢n ocasiones ¢ individuo pucde adoptar ideologias y conductas ajenas. estas
mismas van g ayudar o wdentihcar una ideolovmia vy una personalidad propua. La busqueda de
autonomia se realiza no solo en stomismo sine ambien on la tamiha y en el extenor, ¢sto requiere
necesanamMuente una ruptura won ios proventlores a gquiencs se les ve come wuales y conlleva la

inscrcion del adolescente al mundo de fos adultos.




Rappoport {1986), mcenciona cinco Jdrcas de la conducta adolescente, ¢ indica que para

comprender ¢l significado psicologico de estas dreas s necesario analizar ¢l impacto que provocan

en el si mismo del adolescente. Estas dreas son:

<)

b)

d)

Los cambios fistologicos. Los cambios durante la pubertad provocan cambios en la imagen
corporal quc ocastonan modificaciones en ¢l concepto de si mismo. Los adolescentes que
pasan rapidamente por los cambios de la pubertad suclen conservar una 1imayen corporal
positiva, 1o gue favorece una mayor conhianza en st musmos. Este proceso sc refleja en el
campo de las emociones a traves de sentimientos de inadecuacion.

Las relactones tamibigres. Es imeviitable el surmmiento de contlictos en mayor o menor
arado, entre los adolescentes y sus padres, mas los resultados de estos son vanados, de tal
mancra quc, cuando no encuentran una via satistactona hacia la autonomia, ¢s probable
que su tmpulso hacia esta encuentre una salida explosiva o se detenore progresivamente, lo
que orininag posponer @ impedic por compicto el estableanento de un concepto de si
mismo yue sca suticiontemoente fucrte como para permtitir o plena realizacion de sus
potencialidades. Se producen clectos positives cuando ¢l adolescente alcanza un arado
suficiente de exito en las luchas que debe sostener von sus padres y lovra asi separarse de
cllos.

Las relaciones con los parcs del musmo sexo y del sexo opuesto. La divide en tres topicos: i)
la populandad o aceptacion  on los wrupoes de pares del propo sexo, permute aumentar la
autoestima 1 las relactones personales con amivos individuales del mismo sexo, ayudan a
explorar nuevas arcas de st mesmo y wilas relactones personaies on proceso Jde desarrollo
con los parcs deb sexo opuesto. van a senvir como puente pard fas actividades con ¢l sexo
opuesto, estas actividades proporcronan un medio deaprender nuevos roles socisles y el
provreso haaa relaciones heterosexudles mas senas.

El crecimiento conmtin o o intelectual. La mayona Je fas diterenaas en cuanto o habilidad
y aptitud entie los sexos se maniatiestan durante La adolescencaa. Estas diferencras se
ont@nan ¢n f{as presiones culturaics que intluyen Jdirectamente en la adopaon de roles
sexuales estereotipados  se advierte con esto que el qol seaual y ¢l desarollo intelectual
pucde ostar en intima relacion mutua. en la que of pnmer factor cperce ung importante
intfluencta sobre o sevundo

La dentidad personal. A Lo rdenudad pucde comprendersels por una parte, como el
resultade de experniencias que intluyen sobre diterentes facctas del st mismeo. y por la otra,
como a4 una tuerta mlrgmdom QU unifica ¢sas tacetas para constiturr con ellas una
totalidad  unttara. tn cualquier caso. haaa of fm de o adolescenaa comienza,
aparentemente o desarrollarse un sentido continue de Lo sdentidad. gue sinve de alli en
adelante como nucleo esencal y directivo de Lo persenalidad. Este acontecer Ie permite



comenzar a resolver los conflictos y lus confusioncs que son caracteristicos del desarrollo de
la personalidad durante este periodo.

De csta mancra Rappoport identifica que ¢l adolescente enfrenta al inicio de la adolescencia
dos aspectos criticos. Lo pubertad v un status socual inferior, eslo porque no cuenta con los
privilegios de los minos pere tampoco con el de los adultos, por lo que se presentan problemas
emocionales y socuiles durante La mayor parte de la estadia en csty clapa. Cuando se considera este
periodo desde ¢l punto de vista del mdwviduo. puede definirselo senan los ainco problemas
AENENcos que entrenta. Y cuando se o considera como situacion general cabe detinirlo de acuerdo
con los factores status socral y creamaento fisico

Estos aspectos intluyen entonces, sobre la reestructuracion de Lo tmanen corporal, la
reestructuracion de las relaciones con los proventitores. la cdaboracion de relactones nuevas y mas
mntensas con ¢l prupo de pares, L capaadad mtelectual y la adguisicion de la propia identidad. Los
primeros cuatro problemas se relacionan con el conceplo que ol adolescente tiene de si mismo y
suelen ser mevitables a tas condiaones de la adolescencit, muas Lo dentidad para Rappoport, ¢s la
resultante de maltiples tuerzas, que va g senvar g su s ez come una fuerza intearadora y onentadora

del desarrollo de La personalidad

Spranger {atado on Carnerre, 1982), andica que ol adolescente ne vive su estructura
psiguica ni sus estados como tenomenos oy olutivos, por esto. el adolescente no se comprende a si

nusmo por completo. ya gue no tene adea de sus orisis y evoluciones.

Se pucde destacar entonees gue durante fa adolescencia se presentan diversos cambios, no
solo a mivel tisico vy emoctonal. sino tambien on fas diterentes capaadades gue se van adguirtendo
sradualmente. B oambiente. Lo tmisha dos adultos v ool arupo de pares, son los que van a
determunar atravesar osta ctaps con o sn muchos conthictos. Ast Lo adoelescenca se caractenza
principalmente por ba busqueda de Lo propus aatonomaa, la busqueda de a propua wdentidad de si
mismo, que lHesa ol adgusicion de una wdentidad propue, ast como u la adguisicion de una

completa identidad seaual. Al mismo tiempo se produce ¢l distancamento wradual ¢con los padres.

Es agqui dondce sc destacan Las herramientas que han sido proporaionadas por la familia para
enfrentar con ¢xito ostos cambies. vy lograr con cllo una transicion posttivg y adecuada de la

adolescencia a lo edad adulta.
1.3. Fl papel de 13 familia durante 1o adolescerncia

Para Leiero (2000}, la famulia sc puede considerar como una especic de unidad de
intercambio, ya que lo familiar ticne una raiz de naturaleza biologica que se transforma por ¢l
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impulso de subsistencia y superacion humana. En cste sentido, la familia representa un espacio
vital de intimidad donde las personas pretenden conpugar su identidad personal con su expresion
emotiva y afectiva. La familia tiene, ol mismo ticmpo, una naturaleza de cardcter social, pablico y
privado: condensa ¢n su seno o Lo soacdad entera y se mucstra hacta ¢l extertor de si misma como

una institucton clave on la operacion socal.

Ausubel (1943}, senala que la familia revela una vanedad de formas estructurales entre
cllas la familia extensa, la nuclear. la polisama y la comunal. En todas las sociedades la familia
nuclear es la primera matnz socal, es dentro de esta donde se arraiga y se cultiva la personalidad.
Astmismo, desempena las tunaones basicas de auxihar tisica y emoctonalmente a los niftos,
asumiendo la responsabilidad de su socializacion y culturacton. asi como también administra ¢l uso
de bicnes y servicios on una estructura vrupal continua, marcada por la division del trabajo y la

diferenciacian de roles.

Por otra parte, para Ackerman fatado en Dulanto, 2000), las hnalidades humanas y

soctales esenciales para las que se ha estableadoe La familia son:

- Provision de alimentos. abnivo v otras necesidades matenales que mantienen la vida y
proteccion ante los peligros externos

- Provision de umien socal que es Lo omatniz de los afectos de las relaciones sociales
fanuhiares.

- Oportumidad para despienar Lo identidad personal, hivada a Laadentidad famiiar.

- Moldeamiento de los papeles sexuales, o cual prepara of camine para la maduracion y
relacion sesual

- La ejercitacion pana intennarse o papeles sociales y aceptar La responsabnlidad social.

- Elapoyo al aprendizare o ba careatnadad y o Lo micativa individual.

Dulanto {2000, scRala que toda dimarca femdnir sera constderada como un proceso de
vinculacion sano dentro de o extenca pluralidad de conductas pucstas on accion para lograr ser
farmlia, sicmpre que estas accrones y condictones permitan un desarrolle como Rrupo y también un
desarrollo individual, sean minos. adolescentes o adultos La tuncion como arupo ocurre on gran
medida a partir de los valores y postulados socuales de ia comumdad g la que este grupo familiar

pertencce. pucs son ostos los que faaldan of tunaonamiento.

Ademas, indica que Lo dinannica tamitiar no es La misma on todas las tamilias, ya que esta
s¢ encuentra diterencrada por ol numero Jde componentes, nivel cultural y cconomtico. La enome
aama de comportamicentos tamiitares que s¢ mantticsta on la pobiacion de las grandes cudades,
con variantes que le dan a cada una de estas una personalidad particular, resulta de la expresion del
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sentir, pensar, interpretar un sinnamero  de  tradiciones  culturales, necesidades  sociales,
caracteristica €tnicas, capacidad cconomica, oricntacion religiosa, nivel de escolaridad. experiencia
y esperanza de vida.

Dulunto (2000). constdera que la tamila, hoy en dia, ticne muchos problemas y
dificultades relacionados con la educacion y formacion tarmibiar, lo que lleva a que atraviese por
graves conflictos gue suelen onllarla a cnsis. Son multiples los factores, tanto internos como
externos, que dactuan en la dimamico tamihiar, mas son los externos los que estan minando la
autoridad  paterna y entorpeacndo ta adecuada comumicacion en el seno de la familia y

espectaimente la interaccron con los hnos adolescentes

Astmismo senala que, en Lo vida wrbana maderna, abundan los factores que distraen la
atenaon de 1o importante. como entender lo esencral del vivir y el sentir, asi como el resolver estos
problemuas en la vida inteatamiliar, cada dia hay menos comunicacion cntre padres ¢ hijos, aun
entre hermanos. Todo este no vivarse y sentirse on una relacion humana y en la “dimension” entre
unos y otros enforpece y en ocasiones dana haste amguilar Lo funcaon familar. Plantea para
superar cstas crnsis, responsabilidad, atecto. cautela, henestidad y hibertad en 1o comunicacion

existencial ¥ s1 s Necesio recurnr a un wrupo terapeutico

Ademas avread. que la prmera diticultad que se presenta en las familias con adolescentes
¢s ¢l reqyuste emocional en el que obladamente entran los hyos por ¢l proceso de maduracion
emocional, que los transtorma y les separa vradualmente de L tamidia, como la unica fuente de

convivencla e intercambio atectiv o

A\ este respecto Conger J1980; . senala que os durante esta ctapa cuando fos padres y los
hijos adolescentes deben aprender a establecer nuesas cases de relactones mutuas. La adaptacion a
esta nucva case de refaaion sera mas difiad para alpunos padres —y adolescentes- gue para otros.

Durante los pameres anos Je Ly adoiescencia fos contlictos con fos padres resultan naturales
y logicos. A medida gue los adolescentes amphian se honzonte mental, emprczan 4 darse cuenta de
que sus valores y tormas de vida fanubares no son los unicos posibles. Puede tomarle mucho
ticmpo, pero af hinal. el adolescente probablemente concuira que, aunque sus padres no pucden
responder o todas sus presuntys. sus opimiones y coneamicntos. sun pucden serle unles y al

myenos. resultan conocidos (Conaer, 198Y;

Para Ausubel 119835 los padres. on su caradter de agentes socalizantes y representantes de
la cultura determinan muchas unformudades  (rasgos  psicobrologicos) y  diterenaas  (rasgos
psicosociaics) interculturales en ¢l desarrollo, ademas son causa de wran parte de la vanacion que



muestra la personalidad de sus hijos ¢n una cultura dada (rasgpos diosincriticos). El grado en que
los padres tienden a la aceptacion, proteccion, a lo domindcion, ctc., en ¢l trato con sus hijos cstd
determinado ¢n parte por la ideolowia cultural prevaleciente que define lus normas apropiadas de la
interaccion padre-hijo.

Dec acuerdo con Conger (1980), el comportamicnto de los padres tiene dos dimensiones de

particular importancia:

Amor contra hostilidad. Sin las fuertes y evidentes manifestaciones de amor por parte de sus
padres, ¢l nito o adolescente ticne pocas oportumidades para desarrollar su autoestima, asi como
para entablar relactones constructivas y provechosas con los demas y por tanto de sentir confianza
en su propta identidad. El adolescente gque cuenta con el afecto y cuidado por parte de sus padres es

mas probable quc pucda vencer obstaculos aparentemente msupcerables.

Control contra ltbertad. Para hacer trente. de manera etectiva al mundo de hoy y del mananag, los
adolescentes necesitan una disciplina, pero tambien necesitan mdependencia, confanza en si
mismos, adaptabilidad y un fuerte senndo de sus propios valores. Estas cualidades son fomentadas
por los padres que respetan a sus hos, que los hacen participar Je los problemas en las tomas de
decistones familiares v que estimutan el desarrollo de o imdependenaia apropiada a su edad. pero

que. o Lo vez, consenvan contiadamente Lo tesponsobilidad tinal

De esta mancra, el comportamiento de los padres os tundamental para fos hyos. de manera
que st tMportar cuanto protesten  tanto [os nmos como los adolescentes. en ocasiones no desean
que sus padres scan sus puales. Descan y 2ceesiir que se Comporten como pudrcs —gue sedn
amistesos y comprensives, pero al b padres myodelos de comportamuiento aduitol, por lo que los
padres on la actuahidad hienen of problema de ostabiccer an equilibno entre ol autorttanismo por
una parte y la toferancra excesnva por L otra, s osto jo pucden fowrar, {os resultados pueden ser

muy tiles tanto para fos padres como para fos hijos "Conaer 19RO

De manera que o papet de b tamilia para el adolescente ¢s muy mmportante, ya que recibe
la influencia de sus padres y de toda L tamilia de tal torma que 10s va g tomar como modelo de
conducta. A traves de su aprobacion y desaprobacion va o aprender o distiauir lo que esta bien y
lo que esta mal de esta relacion con La tamihia ol individuo se sentira mohvade o no para obrar
carrectd o mceorrectamente. Estos maodelos de conducta se presentan de distinty manera para
hombres y mujeres. porgue las expectativas de los padres sobre su hyo o hiya son distintas

{Anutrre, 1990,




Ausubel (1983), scnala gue la capacidad de los individuos para entablar relaciones
interpersonales edificantes fucra del medio familiar, se ve influrda por los siguientes aspectos de las

situaciones intrafamiliares:

1) Quue las relactones afectuosas que mantiene con sus padres lo lleven a esperar
por anticipado o mejor de todas las demas personas a menos que tenga causas
concretas para senter Jde otro medo.

2) Quuce sus padres no fomenten en ¢l necestdades y expectativas insolitas o poco
realistas que solo ctlos quieren y pueden satistacer, nt que fomenten el desarrollo
de téenicas adaptativas espeaates con exclusion de las aptitudes mas usuales

necesartas para la mayorta de Las situactones socales.

3) Que cuente (en arado nimnsubiciente nt excestve) con ol apoyo, o estimulo y la
quia familires en caso de tener diticultades con otras personas.

4) Que no haya ostablearde aliinzas hovarenas cuya mtensidad  las torne
priorttarias.

5} Que no adquicra raseos do o personahidad o habitos de adaptacion. denivados de

la relacion con sus padres. Que pucdan resultar otensivos para otros nitnos, y
6) Que no cste predispucsto. por causda del entrenamiento hogdareno, o retraerse de
la expertencia soctal extratamutiiar ol punto de no poder aprender roles sociales

realistas.

El individuo necesita tener expenencra directa von jos factores bimitativos y restrictivos de
su ambiente para aprender normas soctales sobre la conducta aceptable. para aprender roles y
objetivos realistas. para aprender g plantear exigencs razonables o tos demas y para adguinir

responsabilidad. autocontrol y capaadad de postersar Lo satistacaion de sus necestdades (Ausubel,

1983).

Cuando desde Ta mtanaa se ha proporcienado un ambiente tamibiar optimo, que se logra
mantener durante la adolescenaa con relactones intratarmiliares de atecto, of adolescente convierte
o los padres en sus wutas y onentaderes. Eloque haya en Lo tamidia uina disapima razonable y no
arbitrana. va o permitie desarrottar en ol adoiescente una conducta moral que lo va g conducir a su
propro aulocontrol y autedirecaion. Cuando las relaciones entre padres ¢ hyos son destavorables. ta
conducta moral del adolescente se detenora taalmente y s comuan que se presenten dificultades
para adaptarse, ocastonandoe condudtas aversivas como destructividad o deshonestidad  (Agutrre,
199a;. Para Ausubel (19r3 s las adtitedes parentales haaa fos hijos son sanas. en o
ftundamental, nt una desviacion constderable def nivel aptimo teonco, i crertas tallas ocastonales

impediran que se logre un desarrotlo normal de la personalidad.
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El emplco y la ensefianza de habilidades basicas para relacionarse puede mejorar la calidad
de vida familiar y proporcionar una bucena base para la relacion de los hijos con los padres
{Schwebel, 1991). Asi, sciala que los niRos que crecen en un entorno que les fortalece y en el que
sc Hleva a cabo un estilo de vida sano. estaran en Lo adolescencia con achitudes positivas y
habilidades basicas. Estaran bien provistos para tomar importantes decisiones con relacion a las

drogas y a otros asuntos relactonados con La salud a los gue se entrentaran en ¢l futuro.

La adolescencia ¢s entonces, una clapa muy importante en la vida de todo ser humano,
donde convergen pasado y tuturo, y donde se dan una sene de apustes y cambios en ¢} individuo
asi como también en su entorno. En este marco. la famila desempena un papel pnimordial, ya que
es la que ha proporaionado tos elementos necesanios para afrontar csta clapa. intervinicndo

posteriormente la socacdad. ¢l ambiente y of wrupo de pares

Sc pucde reconocer como caracteristico Jde osta ctapa el desprendimiento real de la familia,
los cambios corporales que se encuentran tuera del alcance del individuo. fluctuaciones en el estado
de animo, enstmismamiento. apege ol grupo de pares. cte., por otro lado sc presenta la
identtficacion sexual y la basqueda de la propu dentidad. hecho que marca de manera

trascendental a todos los individuos, Jde ahi la relevanca on esta ctapa de la vida.
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CAPITULO DOS

DEPRESION

2.1. Definicion

La histonia de la evolucion del concepto “depresion adolescente™ sc pucde resumir en ctapas
esenciales: a comicnzos del siglo XIN sc introduce en ¢l campo aentifico moderno y resurge de
forma progresiva en el transcurso de los ultimos veinte aitos del siglo XX . En una sequnda ctapa
s¢ da menos importancia g los sintomas manifiestos y se da mayor importancia o los conflictos
intrapsiquicos que los determnan fentoque psicoanaliticol. A traves de diversos estudios se observa
que las perturbaciones psicopatologicas adolescentes, no desaparecen de manera esponlined, sino
que progresan y se estructuran como una patologia definda en la edad adulty, en ausencia de

intervenciones oportunas (Casullo, 1994;

Considerada en su dimension dimca, la depreston, no estd todavia bren delimitada g nivel
conceptual (Polatno-Lorente. 1981 mas se puede entender la depresion como

1. Un sentoma thumor disfonico), que pucde surair ¢n ocasiones sin causa aparente o bien,
aparece como respucsta L un desapuste o o una perdida importante, o incluso
manifestarse s que torme parte Jde un sindrome o desorden depresivo.

2. Un sindrome idonde se consideran cambios motivacionales. cogmitivos,  afectivos,
alteractones psicomotoras, oo pucde presentarse como afwo primanamente bien
delimitado o como ung torma sceundana wsoaada o otras alteraciones  patologicas
tfobuas, ansiedad, aicchoinmo o,

3. Un deserderr Jdintce on donde se o mamittesta un sindromie depresivo que causa un
determinado wrado de mcapaadad  on ol sucto. ademas, se muanifiestan ciertas
caractenisticas cspociticas vinculadas ¢ no o una histonag browratica concrets, en donde

es posible correlacionar on ocasiones, alvunos datos biologicos v tamudiares.

Lara. Acevedo y Loper 11994 indican que Lo depreston. puede ser entendida como un
estado de dantmo. comoe L presenaa de sintomatolona depresiva y come trastorno clinco. Para
Lara (1999}, 1la depresion es uno de os estados psicologicos desagradables que afecta a 1o mayoria
de las personas en aluuna cpoca de su vida oste estado puede ser transitonoe o protengarse mas alla
de meses 0 anos. Ademas de que ante la diversg problematica que gencra on {os individuos. se ha

reconocido en paises con diversas culturas como e problema de salud mental mas coman.




Casullo (1998), indice que la depresion hace referencia a un cuadro clinico unitario para

cuyo diagnéstico sc requicre la presencia de un conjunto complejo de sintomas y de criterios de

inclusion y exclusion, los cuales abarcan cinco nucleos:

al

b}

d)

¢}

Sintomas  animicos. abatimiento,  pesadumbre,  infelicidad,  writabilidad  (disforia). En
alqunos casos se pueden negar los sentimientos de tristeza, alegando que se es incapaz de
tener sentimiento alguno.

Sintormas motvacionales apatia, indiferencia, disminucion de la capacided de disfrutar
{retardo psicomotor).

Sittornas copmitin ox valotacion negativa de Lo persona misma, de su entorno, de su futuro.
Sintornas tisicos: pérdida de sucho, tatipdg, perdida del apetito. asi como una disminucidon de
la actividad y los deseos sexuales gue en los hombres puede acompanarse de dificultades de
ereccion. Adolestias corporales como dolores de cabeza, de espalda, nauseas, vomitos,
estremmicnto, miccion dolorosa, viston borrosa

Sntonnas vinculares se distingue por ¢l detenoro de las relactones con los demds; las
personas depnnudas normalmente suiren ¢of rechazo de las personas que tos rodean, lo que

conlleva gue se aislen mas.

Los sintomas muis trecuentes en pacientes con depresion son: isommeo, tristezy, Hanto, baja

concentracion, tdeaciones surcndas, tatiag triitabihidad, retardo psicomotor, anorexia, desesperanza,

intentos de suicrdro, imtabilidad, problemas de la memornia iCasulio, 1998).

El Manual de Dugnostico y Estadistico de tos Trastornos Mentales (DSM-IV-R), aborda

la depresion, distingquiendo diferentes miveles depresivos, estos son

Episodio depresinvo mayor. En este ipo. los sintomas aparecen durante la mayor parte del
dia, cast a diane vy por un pentedo de dos semanas como minimo. Los sintomas incluyen la
alteracion delb apetito Ipor lo wencral disnunuyce!), alteraciones del sucfio (insomnio o
hipersomnia), avitacion mamttiesta mediante o incapaadad  de permanccer  sentado,
deambulacton continua. retoramiento de manos, estiramiento o manosce del cabeello y/o
picl. cnlenteaimiento psicomotor y disminuaon de energig Gentimientos excesivos o
inadecuados de inutihidad o culpa, diticultades Jde pensamiento o de concentracion ¢ ideas
de muerte recurrentes o ideas o mtentos de sutadios . Los sintomas asociados mas frecuentes
a este eptsodio son Hanto, ntabilidad. anstedad, rumiacion obsesivi o repetitiva, ensis de
angustiy, exccsiva preovupacien por ba salud tsica v tobuas.

Respecto a ta edad miedia de o es posternior a los 20 anoes. poro pucde comenzar
4 cualquicr odad, incluyendo Lo ntanca. En Lo ctapa de Lo adolescenaa puede apdarecer
como una conducta antisocial, ast como laingesta de alcohot o drogas degales. provecando
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un diagnostico adicional de trastomos de conducta o de dependencia o abuso de sustancias
psicoactivas. Es comun ¢l sentimiento de no ser comprendido o aprobado, inquictud,
malhumor y agresividad. son probables las dificultades escolares y puede haber falta de
cuidado en ¢l aspecto personal y aumento de las emoctones con cspecial énfasis on la
sensibilidad al rechazo de relaciones amorosas.

Como factores predisponentes al desarrollo de un cepisodio depresivo mayor se
pucden considerar alqunos eventos, como son una enfermedad  fisica cronica vy la
dependencia de sustandias pstcoactivas —en particular Lo del aleohol v Li cocaina. En otras
ocastones este episodio depresivo puede aparecer despuces Je la muerte de un ser querido, la
sepdracton conyustil © i divorcio o incdluso postenor al parte. La duraaon de un episodio
de este tipo s vartable. sin tratamrento pucde durar hasta sers meses o mas. Por lo general,
sc combinan los sintomas y la actividad global se restablece o un mivel premorbido, pero en
un numero clevado de casos alaunos sintomas det episodio persisten hasta por dos anos,
dichos cpisodios s¢ espeatican como de tipo crontco. La complicacion mas grave que se
pucde tener os el smadio

Q. Dustinug. bs dihal distinour Lo diterencia entre depreston mayor y Gdisttimra, debido o que
comparten la sintomatolovia caractensticd. Generalmente la primera consiste ¢n uno 0 mads
episodios deprestvos mayores gue pueden diterencarse de la conducta habatual, en tanto
que Lo distimia se caradtenza por un sindrome depresivo leve o conico. que se ha

mantentdo durante muchos anos.

Otros niveles depresnvos aetenidos en o DSAVINVR]D son o Nelancolia. ¢f Trastorno
Bipolar y la Ciclotimia cpisodios depresives que solo se menaonaran, ya que para los fines del
presente trabajo solo se consideran of mivel depresin o mayor y et episodio depresivo distimico. esto
por las edades en que se desarrollan Lo imtancia v la adoicscenaa panapalmente y su relacion

establecida con el consumao de sustuncras paicoactivgs

De fa Pena 11990 indica gue Los trastornos Jdepresivos. en particular o trastomo depresivo
mayor (TDAY y Lo distimaa TD) pertenceen ol arupe de padeamientos psiguiatricos mas
frecucntemente  cncontrados  ontre los adolescentes. tanto ¢n poblaciones  climcas  como
eptdemiologicas. Las  pobiactones chinwas de adolescentes manmitestaban hace  vernte  afios
prevalencias del 28%0 para ol TDA1O 30, debido al inaemento de este padeamiento los indices
hoy ¢n dia de esta entermedad son dei 38 0l 307, tn embargo  existen investiguciones on

poblaciones abiertas rusas v aponcsas que han dentiticado prevalencias de sintormas depresivos

SOV CIOS ¢ 190 y T4, respedtivamente de sus adolescentes ovaluados (2¢ 3350 Es probable, que
la vanabihidad de los resultados en los reportes de prevaicnaa cinca y epidemiologica tengan
relacion con las caracteristicas culturales y socwles especiticas de las muestras. ¢ incremento

secular de la enfermedad. la tuente de mntormacion ‘padres. madres. maestros. adolescentes), y la




forma de cvaluar la sintomatologia depresiva (escalus de severidad y entrevistas diagnésticas). La
cohesion familiar, mas que la estructura de la misma, sc ha relacionado con TDM y TD en los
adolescentes, una mala relacidn cntre los padres se relaciona significativamente con la depresion

cn los hijos.

2.2. Depresion en la adolescencia

Durante este periodo de la vida hay muchas interrogantes, pocas respuestas y desconcicrto
ante los cambios cn general, tal hecho provoca en ciertos adolescentes malestar emocional, como
la sintomatologia depresiva, que surie como resultado del propio proceso de la adolescencia.

Para Cratg {2001), la depresion durante la adolescenca ocurre junto con otros trastornos
como la ansiedad y los trastornos de conducta. ¢n respuesta o tensioncs internas y externds. Sefala
que ¢s mds probable que los varones sc involucren en problemas cuando estin depnmudos, en
tanto que las mujeres suclen presentar trastornos ahimentanos come la anorexia o la bulimia al
deprimurse, ademis de que Lo depreston se interrelactong con los pensamientos suictdas v ¢l abuso

de sustancias.

Adade que un funcaonamiento socal deticiente empeora a veces la relacion entre el
progenitor ¢ hyo durante Ly adolescenca y puede tambiuen afectar tas amistades y las relaciones
amorosas. Entre los factores que oxponen o tos adolescentes o la depreston vy a las reacciones al

cstrés se cncuentran

< Imagen corporal nevativag. gue pucde producie depresion y trastornos alimentanos.

- Mayor capacidad de retlesionar sobre uno musme y sobre ol tuturo, to que causa depresion
cudndo ¢l adolescente prensa en fas posibthidades nevatis as.

- Problemas famihares o de salud mental de los padies que pueden onginar reacciones de
estrés y depreston. al wual que trastornos conductuales

- Conflictos conyugales o divorao y problemas coonormicos de Lo famulia, que pucden
ocasionar depresion v estres.

- Poca populandad entre tos compancios la cual se relaciona con la depresion cn la
adolescencia y os uno de tos pranapales indicadores de depresion en ¢l adulto.

- Bagpo aprovechamicnto oscolar gue produce depreston y condudta negativa en los hombres

PCro que No parecy atedtar a fas mujeres.

Muchos autores comaden en Jdear que debndo o la nestabilidad que caractenza a los

adolescentes es frecucente que presenten sinfomas de diversos trastomos psicoloQicos que tienden a
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desaparecer con la conclusion de esta etapa, la depresion es uno de cllos (Marifio, Medina-Mora,
Chaparro, Gonzilcz-Forteza, 1993).

A este respecto Conger (1980), considera que la depresion en los adolescentes sucle
manifestarse de una manera distinta o la que sc encuentra entre los adultos que la padecen. Los
adolescentes pueden mostrarse renuentes o expresar abicrtamente sus sentimientos, de manera que
la depresion en los adolescentes puede tomar una de las stpuientes dos formas: En la primera, ¢l
adolescente puede quejarse de una falta de sentimeentos y de una sensacion de vacio, mds no es
que ¢l adolescente carczea de sentimientos, sino que no pucde manejar o expresar los que ahora
ticne. \Un scqundo tipo de depresion, se basa en las antivuas y repetidas expertencias Jde derrota o
fracaso, cste tipo de depresion se acentaa ante e perdida de una relacion quenda, como la de los

padres o la doe alyun amivo.

En este msmo senndo. Musacchio (199%), destaca que ¢! adolescente  atraviesa
necesaramente por momentos ¢n los que s¢ stente vacio y teme esa sensacion desagradable que se
reitera sin gque ¢ tenga control de esta. En ocasiones, la sensacton de vacio se liwa a alguna razon
conoctda: la pérdida de alwan amigo, 0 un novioly), Lo muerte de algan ser quendo, un fracaso

escolar, ctc. En otras ocastones, la causa de este vacto ¢s mas subjetiva o difial de precisar.

Ademads senala que, los atectos hnados ol proceso mismo de la adolescencia, suelen tomar
la forma de tnisteza, pena y tambien preocupacion per otros, La vivenaa de vacio consiste en
cambio en una expertenaa doloros y perturbadora que fos jovenes a veces Haman “depresion”,
PCro que apends se imestivag con un poco de detenimiento aparece especiticamente como sensacion
de vacio interior, No tristeza, mas bien hastio, desintercs, sensacion de tutihidad ante la vida, asi

como perdida de la normal capacedad para entrentar Lo soledad y sobreponerse a ella.

De acuerdo con ANtusacchio. las vivencias de vacio, son resultado de tendmenos de
perturbaciones on los sectores de L personalidad que revulan of estado del si-mismo y la valoracion

que o individuo hace de st mismo. su autoestima

De manera que. un tactor estrechamente refacionado con la depresion en adolescentes es la
autoestima, Nartin {19897 constdera que uno de {os componentes esenaales de la depresion es el

bajo nivel de autoestima Jde los sugetos depresivos.

Sepun Alartin Lo autoestima se desarrolia o partir de un conjunto de experiencias cuyo
denominador comuan ¢s la expenenaa de o sufiaenca y validez del suicto para dominar su
entorno de manery que se sienta capaz de realizar sus propros proyectos y rechazar los clementos
newativos que pucdan contranarle o amenazarle. Es este conjunto de expeniencias, las que dan
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lugar a la autovaloracion positiva del sujeto como principio determinante de su capacidad de accion

y de respuesta frente al medio ambicnte.

En cambio la depresion. indica Martin, en gencral aparece en el sujeto a partir de la
experiencia reiterada y generalizada Jde su incapacidad para influir en el medio ambiente de
mancra conforme con sus descos. Esta expenenaa de incapacidad da lugar a la “cxpectativa de
incontrolabilidad”, ¢s decir, o una autovaloracion neaativa de si mismo, en virtud de la cual ¢l
sujcto ticnde o sobrevalorar las dificultades y desistir de sus esfucrros voluntarios para conseguir

sus proyectos o resistir las agresiones y amenazas que le vienen del extenor.

De esta mancra, Martin constdera gue en ¢f vngen de la autoestima y de la depresion hay
ung expenencia contrana, on fa pnmera la experienca de o capactdad y suficiencia del sujeto; y,

cn la segunda la experiencia de su incapaadad ¢ tmpotenaa.

Es importante no contundir la tnsteza normal con la depresion o viceversa. Arieti (1990).
considerd que hay una estrecha refacion entre la tnsteza, una cmocion normal, y la depresion, que

s un sintoma o estado pstquiatnco. Acerca de o tnsteza refiere que:

- La tnsteza normual ¢s ¢! ctecto emocional que se manificsta en ¢l ser humano cuando este
reconoce una situacton gue habng preferido que no ocurrniera y que considera no es
favorable para su bienestar,

- Admite la capactdad de expenimentar otras emociones y estados normales, como afecto,

afinidad, amor, attorespeto y satisfacaon. De hecho! la ausencaa o la pérdida de estas

emoctones posttivas nos hace vuinerables o Ly tnsteza

Se e podna detinir comuo un tipo espeaial de dolor, que ne cs tisico sino mental. La tnisteza

retarda las acaenes v su pormanenaa impride una respucsty motnz inmediata. Pero,

favorece los procesos mentales lentos, gue permiten reorganizar las tdeas vinculadas con la
direccron a scqur en e vada.

En alpunos casos. ¢l estado de tnsteza no se resuchve y se transfonma en una vivenaa de

desdicha mas intensa que se denoming depresion. Este afecto reemplaza con frecuencia a

todos los demas  sulvo a aquellos que, como La culpa y o autodesvalonzacion, estin

vinculados con L pena

- Todos los pensamicntos son nesuativos y retucrzan la depreston. Las ideas surgen con mds

tentitud v mas espaciadas, quizad para dismanurr of sufrnimuento que causan.
Se pucde obsenar. gque son diversos Hos lactores o considerar para detectar un estado
depresivo en los adolescentes  ¢s importante identificar y distingutr Lo presencia de una tristeza

normal a un ecstado depresivo en ¢l adoiescente. Como indica Dallal (2000): ¢s ncecesario
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sistematizar cl conocimicnto del desarrollo adolescente, considerar la naturaleza del proceso y el
ambiente cn que sc manifiestan sus conductas para después emitir un juicio objetivo.

Si se refiere a la adolescencia, Dallal, seiala que la presencia de la depresién cs, a la vez. un
fenémeno comun y transitono y una enfermedad peligrosa yue puede derivar en actuaciones

autodestructivas:

o Como fenomeno transitorio, ¢s coman cuando se enfrentan alyunas de las vicisitudes del
propio proceso adolescente, antes de que ¢l joven responda al desalio de ese momento de
su vida.

o Como enfermedad psiquiatrica, se convierte on pelierosa debido o la tendencia adolescente

hacta lo cscemificacion de sus contlictos por medio de actuaciones impulsivas.

Astmismo, Arictt (1990}, refiere que no todos los adolescentes pasan por los penosos
traumas descritos por diversos autores, para alpunos la adolescenca ¢s una ¢poca no sélo apacible,
sino ademds muy wratificante. Anade que ante este hecho. muchas de las depresiones en esta etapa

s¢ caractenizan por su brevedad, tanto como por su intensidad.
Para Martin 11989) La depresion tiene repercustones en tres ordenes.

e En ¢l orden cognmtine la depresion dificulta la posibilidad de percibir o admitir las
relactones posibles entre la accion y ia moedificacion de las circunstancias o acontecimientos
exteniores; weneraliza sus expeniencas de incontrabiidad, magnitfica la dificultad de vencer
o dominar los aconteamientos tiende a typar defimtivamente su juicto negativoe sobre la
posibtlidad de intluir en su medio ambiente.

= En ol orden emotiva el depresivo se siente incapaz ¢ tmpotente trente a 1o magnitud de las
dificultades  externas. Cualquier estuerzo le resulta imposible, tiende a infravalorarse
considerandose ung persona mutil incapaz. sometida al destino y sin posibithdad  de
aftrmarse a st msma g tavor de o gue desea o on contra de o que rechaza.

o  En ol orden comportamental. of depresivo es un ser pasivoe, sin estimulo para la accion, sin
csperanza para cmprender ninvun proyecto vital, hasta eaar ab extremo de renunciar al

estuerzo tundamental de vivar.

A partin de estos Jatos se presenty un problema tundamental. diferenciar entre los
adolescentes realmente depresivos y aquellos que en ¢f contexto de su cambusnte estado de animo
presentan eptsodios pasajeros de abatimicento a modo de exanerada reaccion ante frustraciones mas

0 menos tniviales.
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Esta medida ¢s importante ya que los jovenes que deciden experimentar con sustancias
presentan un indice significativamente mayor dec problemas cmocionales. Los indices de dnimo
displiacenteros sc presentan con frecuencia similar entre los experimentadores y entre los usuarios
regulares de drogas y entre los monousuarios y poliusuarios. Asi, los resultados indican que los
jovenes que experimentan con drogas ticnen ¢n conjunto mas sintomas asociados con la depresion
que aguellos que no usan sustancias (Medina-Mora, Villatoro, et al, 1995).

2.3, Depresion y familia

Estrada {1990), indica que la famtlia ¢s en esencia un sistema vivo, que se encucntra ligado
¢ intercomunicado con otros sistemas como el biologico, el psicologico, el social y ¢l ecologico.
Adcemads, sefiala, que lu familia atraviesa por un ciclo donde despliega sus funciones: nacer, crecer,
reproducirse y morir, las cuales pucden encontrarse dentro de un marco de salud y normalidad o

bicn adquirir crertas caracteristicas de enfermedad o patologia.

D¢ tal manera que aarewa el autor, al pasar por este aco se pueden presentar
problematicas en fa comunicacion, desempeno ¢ interaccaron de los integrantes, como resultado
pueden surgir en los nuembros, no en todos, o con la misma intensidad. sintomas depresivos,
sobre todo esto, ¢s paricularmente caractenstico de fanmuhas con adolescentes, pueden presentar

estos sintomas ¢l propio adolescente o alguno de los padres.

Por su parte Sentin {1989, dentro de su trabajo psicologico con estudiantes deprimidos,
sciala que tos alumnos depnmdos se desarrollan dentro de una estructura familiar en conflicto o
con la vivencu por parte del sujeto de una situaaon contlictiva en su estructura famihar y, a veces,
aunque o siempre, eseolar. De manera weneral puntualiza que los conflictos tipicos de la

estructura famibar cn esta poblacion son.

e Inhdelidad de uno de los conyuges que seneralmente suele ser el padre.

e Dificultades mas o menos graves y/0 mas o menos manitiestas de relacion en la pareja.

e Rigidismo moral, espeaalmente en el terreno de la sexualidad. a veces acompanado de un
cterto fanattsmo religroso o politico por parte Jde tos padres.

e La condicion de ser unco Jde un sexo dentro de los hermanes. Ser un solo hombre entre
mujeres 0 una sold mujer entre hombres.

e El hecho de que un miembro de {a tamiba (normalmente el padre) sea un tnunfador en los
negocios o en la carrera, acompanado con una tuerte carga de autoritansmo paternalista

que hace que los hyos tengan una tmagen de padre perfecto.
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Sentin (1989) considera entonces que, las estructuras familiares ponen cn funcionamiento
desde una edad muy temprana y de forma definitiva tres aspectos de la conducta del individuo,
aspectos que engloban la totalidad del comportamiento: i} cémo pensar y enjuiciar, ii} cdmo actuar
y experimentar y iii} como sentir y gozar (

Considerando estos aspectos, se destaca la importancia del adecuado funcionamiento de la
familia como factor preventivo ante las diversas problematicas que los adolescentes enfrentan en ¢l
transcurso de esta ctapa: ¢s decr, si la familia ha dotado con los recursos necesarios al adolescente,
le serd mas ficil tomar decisiones acertadas y favorables para él, asi como, claborar un proyecto de

vida sano.

De esta manera, para Dembo {1994}, la familia constituyc uno de los factores mas
importantes para explicar que los adolescentes se involucren en el uso de sustancias y la conducta
delictiva. Por lo que cxiste:

1. Una serta necesidad de identificar las dinamicas y los mecamsmos por los cuales
estos factores ejercen su influcncia con el ttiempo, y
2. La necesidad de considerar estos tactores dentro de una perspectiva de desarroilo.

Por otra parte, Andrade y Dz 11997) rehieren gue existen suficientes evidencias empiricas
que permiten afirmar que las relactones tamiliares intluyen de manera diversa en los adolescentes,
citan a Brage y Neredith (1994, quiences encontraron que las reluciones famihiares influyen en la
autoestima ¢ indirectamente afectan la depresion en los adolescentes, por otra parte, citan también
o Raphael, Cubis. Dunne y Lewin (1990) quicnes encontraron que jos adolescentes de familias
destntegradas ticnen mas problemuas emoaonales. mas baja autoestima y menor desempefio

academico que aquellos de familas intactas.

De 1o anternor se pucde reconocer Ly importancia gue desermnpena of papel de la familia en el
desarrollo de los individuos. Su papel se destaca sobre todo on la adolescencu, que es la ctapa de la
vida en que se transforma la vision del mundo. s¢ adguieren valores metas ¢ wdeales, de manera
favorable para los individuos. Esto se towra st se ha contado con el apoyo. la comprension, el carifio
tncondicional manttiesto y fa gula adecuada por parte de Lo tamided, pero en particular por parte de
los padres. De acuerdo o su desempeno. a tamilia, puede ser mediadora o salvadora haca los

diversos tactores extermnos gue intluyen en tos adolescentes
Debido a Lo anestabilidad que caractenza a los adolescentes. s frecuente encontrar
manifestaciones depresivas, que suelen desaparccer con la conclusion de esta ctapa. Los sintomas

depresivos como son los sentimientos de vacio o de tnsteza. suclen ser comuncs en los
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adolescentes, a la vez de que suclen ser pasajeros; por lo que ¢s necesario distinguir que tan scveros
pueden scr estos sintomas, ya que pueden llevar a desarrotlar una depresion mas seria y no sélo
parcial.

Esto porque como hcemos visto, la depresion, ademds del inmenso sufrimiento que
representa para quien la padece, tiene consecucncias importantes sobre la salud fisica {sintomas
somaticos, depresion del sistema  inmunologico,  enfermedades crdnicas  diversas), produce
desarmonia familtar, es responsable sobre todo, de conductas destructivas autoinfligidas, entre las
que sc encuentran los intentos de suicidio, asi como accidentes cen ¢l hogar. Ademads, al presentarse
una sintomatologia depresiva. muchos adolescentes pucden buscar refupio en las drogas, como una

medida para evadir su realidad, negarla o enfrentarta.
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CAPITULO TRES

CONSUMO DE DROGAS EN MEXICO

3.1. Indice de consumo de drogas en México

En los altimos anos el incremento en cl consumo de drogas legales, ilegales y médicas en
nuestro pais ha presentado un crecimiento importante. La dispombilidad de las drogas, aunado a la
problematica social como la pobreza, la desintegracion famthr y las caracteristicas propias de la
adolescencia, entre otros, hacen que se haya produado un incremento ¢en ¢l uso y abuso de
sustancias psicoactivas entre la poblacion joven del pais (Manno, Romero, y Medina-Mora,
£2000).

Cabe seialar que en la altima década, México s¢ ha convertido en la principal via de
introduccion de drogas a Estados Unidos. lo que ha facilitado ¢l acceso de diferentes drogas al
interior del pais, ¢s decit no solo pasa sino que se queda, de ahi el incremento y ¢l facil acceso a las
diferentes drogas por parte de la poblacian en weneral. Esta situacion se ha acentuado a raiz de los
ultimos acontectmientos on Estados Umdos, 1o que se ve retlejado en Lo vigilancia extrema en la

frontera Meéxico-Estados Unidos.

Respecto a la prepunta de por que inareren drowas los adolescentes (Conger,  1980),
considera que “los adolescentes son caractensticamente cunesos respecto de su mundo en
expansion y s¢ muestran mucho mas inchinados, gue fa mayora de los adultos, a tomar riesgos™,
esto pucde ser porque en parte descan demostrar que no sen cobardes, ast como g su sentido de la
aventura, por otra parte porgue no creen que les pucda suceder alyo arave. De manery que para
muchos adolescentes Lo expermmentacion con Jrogas pucde ocurnir senaitlamente por curtosidad,

por un senhido de audacta o por la oportumdad de hacerlo

Aunguc haya diversidad en cuanto a g situacion socto-cconomica de los adolescentes, el
uso de drogas esta presente en {os diversos estratos socales del pats. Nannio y cols. (£000),
afiman que tos adolescentes responden a los impactos tamilares, culturales, politicos y sociales de
su iempo y entorno. entrentando estas situaciones de diversas tormas. una de cllas ¢s ¢l consumo

de sustanaas.

El uso y abuso de drovas, conducen o Lo dependenaua, ya sea psicologica o fisiolégica. La
dependencia de las drogus ¢s un complejo fenomeno biopsicosocial. Contorme la adicaion se
artata, la expenencia de la persona se empobrece y ¢l habito dominante se convierte en ¢l centro
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de su vida, afectando nocivamente la salud y conducta del individuo, incluyendo a la familia y
muchas veces también a la socicdad (De ta Fuente, Medina-Mora y Caraveo. 1997).

México e¢s un pais de nifios y de jovenes, ¢l 38.6% de la poblacion son nifios y nifias con
cdades entre los 0 y los 14 aftos y el 29.6% son jovenes de 15 a 29 anos. Entre estos dos grupos se
concentran en el 68.2% del total de residentes del pars (Eternod, 19906).

A partir del interés por estudiar la prevalencia vy las consecuencias del use de sustancias en
México, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y ¢l Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) ~
ahora Instituto Nacional de Psiquiatna (INP}, realizan desde 1976, mediciones epidemiolodgicas de
tipo transversal con muestras representativas de b poblacion estudiantl en los niveles de
enseflanza media y meda supenor. realizando mediaiones casi cada dos anos en este tipo de
poblacion. (Castro, Valencia, 1978). La mayor parte de estas mediciones se han realizado en el

Distrito Federal y ¢n la zona metropolitana.

En ¢l Cuadro 3.1, (modiftcado de Nanno, et al, 2000}, se presenta una relacton acerca de
las encuestas realizadas en México entre poblacion estudiantil de enscianza media y media

supcnor.

El reporte general de las diferentes mediciones, indican que las drogas con mayor indice de
consumo entre los adolescentes estudiantes son la manguang, los inhalables y las anfetaminas,

En los aftos de 1976, 1986 y 1991, se realizaron estudios o nivel nactonal. los realizados
en 1976 y 1980, fucron estudios regtonalizados y solo en poblacion urbana, mientras que el de
1991, incluyo tanto a muestras representativas cstatales como también o poblaciones rurales
{Castro, Rojas, Garcia y Do la Sema, 1986. Rojas. Medina-Nora, Villatoro, et al, 1998).
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Cuadro 3.1
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Los resultados de estos cstudios indican que entre 1975 y 1978, las drogas de mas
consumo entre los cstudiantes fucron la muariguana. los inhalables y las anfetaminas. Senalan que
a partir de 1978, los inhalables fucron la droga de mayor consumo. Ademads, revelan el consumo

de nuevas drogas como son el éxtasis y ol crack.

En 1976 no sc cncontraron varaciones por regidn, no asi en 1986, cn dondc presentaron
variaciones importantes: la zona mas afectada fue la del norte con un consumo de mariguana de
3.7% y dc cocaina de 1.3%, para la zona sur, ¢l consumo fuc menor ¢n ambos casos, 1.6% y
0.6%, respectivamente. En cuanto al consumo de alcohol y tabaco, fucron de 56.7% y 40.2%,

respecivamente {(Castro, ¢t al, 1980

En cl estudio nacional de 1991 (IMIP. SEP, 1992, Nicdina-Mora, Rojas, Judrez, ¢t al,
1993), se reporta que los imhalables siquen sicndo Lo droga de mayor consumo; los estados mas
afectados por el consumo prncpalmente fucron Querctaro [5.82%), Hidalgo (5.73%), Baja
California (5.00%) y ¢f Distnto Federal (50%). En cuante al consumo de manguana, se prescnto
prncipalmente en Baa Calitormia (2,990}, lalisco (2.87%). Distnito federal (2.8%) y en
Campeche (2.73%). Con relacton al consumo de cocatna, fue mayor en Baja Galiformia (1.91%0),
Sonory (1.57¢¢), Sialoa (1.31005, Jalisco (1.30%). Para ol [istnto Federal, ¢l consumo de esta
droga fue de 1.030%, en cuanto al consumo de alcohol y tabaco. tas prevalencias fueron de 49.699%

y de 29.35%, respectivamente.

En los cstudios hechos en of D F en los anos Jde 1989 1991 1993 y 1497 (Villatoro,
NMedina-NMora, Fler, etal 199w se obsenva un incremento en ol consumo de tabaco de un 10%,
de manera que ¢l consumo ha pasado Je 24.8% a 95.3¢%, En tanto. ¢! consumo de alcohol en el
ultimo mes. ha sutndo un aumento de cast 159¢ de 1991 0 1997, Por lo que tespecta al consumo
de manguana se incremente de 1091 0 1997 en Leve pasando aser la droga de mayor consumo.
La cocaina también muestra un incremento sustancial. pasando de 1.3% al 4.1%, lo que la ubica
como la sequndy drova Jde mayor preterencia. En tanto los inhalables presentan una higera
dismimnucion de un 19¢ con una prevalenad de 3900 en 1997 Bl consumo de tranquilizantes se

mantiene cerca del 3 S0 en los distintos estudios.

Con base 4 los resultados de estos estudios  se observa un incremento considerable en
cuanto a la magmitud y Lo extension del consumo de drogas entre la poblacion adolescente, ademas

de vanaciones regionales

Nacia {2000), indica que de acuerdo con ¢f estudio “Informe de un grupo de estudios de la
ONAS™ (1973, para que se inicte y s¢ mantena of consumo de drogas, con frecuencia aparecen

34




uno o varios de los siquicntes motivos: satisfacer lu curiosidad sobre los cfectos de las drogas;
adyuirir la sensacion de pertenceer o un grupo, de ser aceptado por otros; expresar independencia,
hostilidad o rebeldia; tener experiencias placenteras, nuevas, emocionantes o peligrosas: adquirir
un estado superior de conocimiento o de capacidad creadora; provocar una sensacion de bienestar y

tranquilidad; escapar de alpo, necestdad de evasion.

Schaala tambicn, que ¢ consumo de drovas responde o dos necesidades bdsicas: o la
basqueda de placer y al rechazo del malestar. Con relacion a los adolescentes, cuando la realidad
resulta dificil, suclen pensar que en Lo droga encontrarin la satisfaccion a los problemas, ademas
mucstran una importante ausencra de preocupacion por las consecuencias negativas del abuso de
sustancias psicoactivas. AAsi. consumir algung droga durante la adolescencia puede considerarse
como un intento mas de solucton en su lucha por consequir otras alternativas diferentes g las

ofrecidas por los adultos.

Los factores que inaden sobre ¢l consumo de drogas suclen ser diversos y a la vez
particulares. En ¢l siquiente apartado sc raencionaran los factores de proteccion y de riesgo hacia
las drogas en los adolescentes.

3.2. Factores de riesgo y de proteccion

En cste contexto. la tnvestigacion ¢n consume de sustancias no solo se ha dirigido a
conocer la prevalencia del fenomeno, sino tambien g conocer sus diversas consecucncias y los
factores asoctados. Do acuerdo con fa Organizacion Panamencana de la Salud (1998), un factor de
riesgo es cualquier caracteristica o cualidad de una persons o comumdad que se sabe va umda a
una clevada probabthidad de danar La salud.

Detine a un tactor protector como las condiciones o los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos o grupes y. en muchos casos, de reduct los efectos de circunstanctas
desfavorables. A su vez, divide os factores de nesgo en externos ¢ intermeoes. [os externos se refieren
a condiciones del medio que actuan reduciendo W probabihidad de daos. tamiha extendida. apoyo
de un adulte signthcativ o o intevraaon soaal v laboral. Los internos se rehieren a stnbutos de la

propia persond: cstima. sevundad y contianza de st mismo, tacilidad para comunicarse, empatia.

Fawkins, Catalano vy Ndler 119923 reconocen gue ¢ conocimicnto actual sobre los
factores de riesao del abuso de diogas no otrece una tormula de intervencion, pero si indican los
objetivos de intervencion preventiva. De osta manerna scialan como tictores Jde nesgo en ¢l abuso
de drovas por parte del adolescente, los siquientes:




Factores de la comunidad.

* Leyes y normas de uso favorable. Indican que la evidencia de las restricciones legales
en la compra del alcohol estin asociados con baja frecuencia del abuso de alcohol,
debido quizis, a que cllo se refleja en las normas sociales o quizds debido a la
disminucion del abastcarmiento. Reficren que en un estudio reciente, se ha examinado
la forma de como aplicar los impuestos y las restricciones, de como y a quién se debe
vender alcohol. El subir la cdad permutida para angerir bebidas  alcoholicas,
generalmente ha demostrado una baja en ol porcentaje de muerte sorpresivas. El
aumento de timpucstos ¢n las bebidas alcobolicas ha lievado ol bujo consumo de licor y
a la disminucion de mortalidad por curosis.,

e Dispormibilidad. Cuando Lo disponibilidad det alcohol es mayor, aumenta la frecuenaa
en ¢l abuso y consumo de alcohol. La dispomibilidad trene relacion tanto al uso de
cigarros, alcohol, manwuana y drovas teadles que consumen los  adolescentes.
Astmismo. la dispombiitdad de dincro que poscan los adolescentes debe ser controlado,
ya que csto intluye dircctamente al uso de drovas. por el alcance de su propra economia.

o Extrema depravacion cconomica. La condicion de pobreza extrema que se desarrolla
junto con los problemas de comportamiento del nino. ha demostrado que aumenta las
postbiltdades de nesso para un tuturo problema de alcohoismo y dronadiccion. La
extrema pobreza ¢s uno de los factores que en el tuturo aumenta ¢ niesyo de problemas
de comportamicnto antisocial en la vida Jdet adulto induyendo ¢l alcoholismo v el uso
ilegal de drovas.

o Desorgamizacion del veandario A pesar de que Tos veandanoes con altos porcentajes de
una sobre poblacion poca visulancia de tunares publicos, constantes desocupaciones de
vivienda, viviendas detenoradas. poco compromiso hacis ¢ veandano. porcentajes
altes en crimenes de adultos, cto presentan porcentajes altos on cnimences juveniles, asi
como cn ¢l tratico de diowds, sen pocos los estudios sobre desorganizacion del

veandano gue han examinado de manera particular la relacion con el abuso de drogas.

Factores familiares

e Aditudes y comportamientos de ta familia que consume alcohol v drogas. El consumo
de alcohol y ¢l uso tenal de drovas por parte de los padres y hermanos aumenta el
riesgo de consumo de alcohol. tabaco y drovas en minos y adolescentes.

s Pocas ¢ nconsistentes practicas  adminestrativas famidiares. Se  caractenzan por
expectativas Jde comportamientos poce claros, por ¢l poco wontroi en ¢l mancjo del
comportamicnto.  pocos ¢ nconsistentes  premios  por bucnos comportamicntos y
castigos cxcestvos, severos ¢ inconsistentes, debido a4 malos comportamientos.
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e  Conflicto familiar. Los conflictos entre los micmbros de la familia son factores mas
predominantces para ¢l pronostico de la delincuencia, asi como los nifos y adolescentes
que son criados en hopares yue tiencn porcentajes altos de conflictos familiares corren
mas riesgo de mcurnr tanto en la delincuencia como en el uso ilegal de drogas.

e Poca union famliar. Las relacones positivas dentro de la familia que se caracteriza por
participacion y accrcanuento ontre los miembros de la tamilia, desanima o que los
jovenes se mcien en el uso de drogas. La contunza y el afecto y los valores
tradicionales desarrollan un tuerte lazo familiar entre padres ¢ hijos, logrando que los
jovenes adopten comportamicntos y normas gque tenian a5ociacion con companeros

que no usan drogas, y por Lo tanto ¢sto lopra que no incurran on su consumo.

Factores en la escuela.

e Fracaso escolar. El fracaso en la escucla ha stdo la mejor forma de pronosticar ¢! abuso
de drogas por parte del adalescente, el pobre desarrollo escolar pronostica la frecuencia
y ¢l nivel de involucracion en drogas. El fracaso academico en los Gltimos anos de la
cducacion clemental aqudiza mas los cfectos para un temprano comportamicnto
antisoctal y/o contnibuye a Laans olucracion del joven para el uso Jde drogas.

e  Poco compromiso con o cscucla. Se ha detedtado gque el consumo de alucinégenos,
heroina, estimulantes, sedantes o tranguilizantes sin receta medica es significativamente
mds bajo entre aquellos estudiantes gue tienen planes de continuar estudios en la

universtdad gque aguctios que no prensan asistir mas g la escucla.

Factores individualcs.

e Problemuas de comportumiento tempranos y/o perststentes. Cuando mas es la variedad,
frecuencta y seriedad de comportarmientos antisoctales en ly miaez, las posibiltdades de
que continue cste comportamucnto en su vida adulta, seran mayores. Se ha encontrado
que la aresividad en los minos en cdades tempranas como de 5 a 7 anos. fue basico
para cl pronostico tuture de comportamientos antisociales. inddusive en el uso frecuente
de dronas en la adolescenvia v en o vada adualta, ast como la delincuencia durante la
adolescencia.

o ASOCaC10n con personas que consumen drogas. Bl uso de drogwas por los compafieros es
una razon fucrte para pronosticar of uso de sustanaas por los jovences.

e Indisposicion y rebelidia. La indisposicion o los valores dominantes de g soctedad, poaa
creencia en la rebigion y rebeldia. han demostrado intluenciar bastante al uso de drogas

y a4 la partictpacion en la delincuenaa.




e Aclitudes que favorecen el uso de dronas. La iniciacion al uso de cualquier sustancia
alucindgena esta precedida por valores y/o actitudes que favorecen su uso. sobre todo
cuando son positivas para cl usuano.

«  Temprana iniciacion al uso de drogas. Este hecho predice el consiguiente uso de drogas.
Cuanto mais temprano ¢l joven se mnicia al uso de drogas, mayor serd la frecuencia al

consumo del mismo.

En cuanto o los Lictores de proteccion, tawkans y colaboradores (1992), sehalan que se
decben fortalecer los medios protectores para con cllo inhibir ¢l abuso de drogas a pesar de su

exposicion al ricspo. Destacan como factores de protecaion a:

e Leyes, normas ¢ intluenca soctal. Dos tactores de riesgo en el abuso de drogas que
seialan ¢l punto de mictaaion al uso de drogas. son las leyes y normas favorables al
consumo, Jasi como tambicen, Lo intlucnaa socul ol uso de drogas.

e Cambios de normas sociales. Este estuerzo incluye a los movimientos de fa comunidad
antidrovas. campanas nformativas y  cambios en las politicas. Especalmente la
influencia publicitana contra ol uso de drovas. {os medios Jde comunicacion y la
industria publicitana han cooperado con un proyecto de publicdad antidroga a nivel
nactonal para reforzar las actitudes on contea del uso tepal de drovas.

e Estrategras de resistenaa o laointluencaa soaal. Lo asocacton con personas que
consumen drogas os Lo razon mas impostante o la adicaon de drosas en los jovenes.
Para combatir Lo mtleenaa soaal o los ostudiantes hay que ensciaries a traves de
instruccion como wentiticar y ressstie Las intluencias para ol uso de dronas: en ocasiones
hay que prepararios para combatr {as dincultades asoaadas y Las presiones anticipadas
cen ¢l procese parg resist dichas antluenaas Nuchos de estos programas también
buscan promover Lis normmas y actitudes antidrovas. Tambien se puede incluir el
entrenamento en la sefucion Jde probilcmas vy de vomo tomar deasiones para aumentar
el control propro. La chicacie propta. tas estratenias de adaptacion para aliviar La tension,

ansicdad. habilidades interpersonates y havrindades asertivas on weneral,

Como modelo de presencion y para obtener resuftados posttivos. se deben mejorar los
factores de proteccion tales como of aumento de tos fazos tamilares y las normas en contra del
consumo de dregas. aunado a proQramas que promucsan tales tactores. como son una educacion a4
tiempo de los adolescentes. un buen soporte tamuar, entrenamiento a los padres, promocion de
habilidades socales en la escucla. promovion de habihdades academicas y cambros de estrategias

oramizacionales on la escuela.




3.3. Entorno familiar y consurno de drogas

El mejor lugar para que los adolescentes aprendan valores positivos acerca de las relaciones
y adquicran habilidades para vincularse es ¢l hogar, junto a la familia. La mayoria de estos valores
y de c¢stos conocimicntos se adgutcren on la vida cotidiana. cuando se brninda a los hijos atencion,
amor incondicional, alicnto, apoyo vy afecto. Es inevitable gue surjun conflictos cn todas las
familias, aun cuando las relaaones scan optimas; ¢l conflicto es normal. Sin embargo, se puede

resolver cuando se presenta (Schwebel, 1991).

Las conversaciones que fomentan la retlexion permiten la formacion y clanificacion de
valores. Abordar temas cargados de valor como relonion, sexo. calificaciones, comportamiento
adecuado y. por supucsto. las drovas, ayuda a los adoicscentes a reflextonar sobre sus valores.

El didloyo en farmilu cs tambicn un medio importante para alentar o los hijos a pensar en
¢l futuro, ya que ayuda o los adolescentes g tomdr decistones sensatas y especialmente importantes
para ¢l futuro. cuando suna ol tema de las dronas. Las drovas resultan atractivas, pero los
adolescentes deben ser capaces Jde proyectarse en ¢l tuturo y ver los ¢fectos noctvos de su uso. La

familia fortalece, st la atmostera del hogar es propicia para las conversaciones que favorecen la

reflexion.

El papel que desempena ta famitia con relacion al consumo de drogas en los adolescentes,
en gran medida es preventive. La prevenaon desde la famiia requiere de informacion y educacién
por parte de los padies. Asi. Macia (2000}, indica que la informacion que los padres deben tener
dacerca de las drogas abarca. las panapales drovas existentes y su acaen, las razones para su uso;
los factores que tacthtan o nhiben suuso y. la importanaa de mantencer abierta la comunicacion y
una bucna relacion con los hnos, para que pucdan discutie, ambas partes, abiertamente sus

posiciones ante ¢l uso de las drovas. Tambien considera que tos padres han de:

e Darse cuenta que el problema del consumo de drowas ©s mundial.

e Duarse cucnta de que exaste un probiemua tocal de tas dronas.
e Ser consaentes de que mnpung familia esta g saivo del consumo de drogas en la propia

Cdsa.
o Saber que fa wente joven suele estar mejor intormada Que sus proptos padres.
e Aprender todo o posible sobre tas drogas o traves de tuentes exactas.
o Hablur con los hyos sobre este problema.
e Darsc cuenta de que todas las drogas son difcrentes en su efecto y en el grado de

pelivro.



*  Tomar una postura realista basada en los hechos y no transmitir una informacion de la
quc no sc estd seguro.

o Aceptar la posibilidad de¢ que el abuso de una drogs no significa que su hijo sea un
enfenno mental. sino que ¢l es una parte del problema social mas amplio.

De esta manera, la prevencion desde la familia pasa por la informacion-educacion de los

padres y no debe quedar de ninguna manera reducrda al tema del consumo de drogas.

Las drogas afectan ¢l estado de danimo la concentracion, ¢l funcionamiento cognitivo en
acneral y la memonag on espeaal. Pueden intertentr en ¢! aprendizaje y en el rendimiento escolar,
ademds de intermumpir un crecimiento sano. Aunado a esto, se presenta la diftcuttad que tienen los
adolescentes para imponerse limites, por o que una vez gue expenimentan con las drogas es
probable que les resulte ditial detencerse, ademas de que se peraben mmunes a la adiccion, del

mismo modo que se consideran inmunes al embarazo y a las enfermedades senas.

Para Schwebel (1991}, son tres lus razones prinapales por las que los adolescentes usan

drogus:

a} Para lograr expentencias placenteras: los adolescentes desean sentirse bien y divertirse.
Ticnen cunosidad; buscan nuevas sensaciones. desean alterdr su estado de conciencia, tener
energia ¢ incluso expenmentar alucinaaanes, descan vivir algo nuevo, excitante y con
ricsRos.

bl Para aliviar et estrés Las drovas proporaonan un cscape de la reahidad, una expenencia de
alteracion del estado de anumo. Las utiizan pary enfrentar situactones de tension: para
animarse o para ovitar sentirse mal

o) Para lovrar aceptacion  ANuchos adolescentes las uttlizan porque lo consideran audaz.
Desean pertenceer al wrupo de compancros y ser aceptados por cllos. Otra influencia social,
la representan los adultos. ya que los adolescentes observan que los adultos usan droga y

los imitan con el objeto de parecerse mas a cllos
Asimismo. cste autor considera cuatro clapas en of vonsumo de drogas. estas son:

1. Uso expennmentat tos adolescentes prucban las drogus por cunosidad. Pucden
responder a L preston de los companeros, intentar oblener una Jdroga o usarla cuando
s¢ les bnnda. Una ver satistecha esta cunostdad. puede interrumpir sy uso, volver a
usdarla cuando se les ofrece o bien, pasar a la senunda clapa.

2. Busqueda de camivos en of estido de anime conociendo los efectos de lus drogas sobre
el estado de ammo. los adolescentes intearan o drova a sus vidas. Invirtiendo mas
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ticmpo y mis dincro en ¢l uso de Lo drona. Pero el uso sigue siendo ocasional, se limita
a reuniones soctales y no interfiere con cl funcionamiento normal del individuo. En
esta ctapa, expenmentan la droga como alwo positivo y se siente a gusto bajo su
influencia.

3. Uso nocive: Se distingue porque el uso comienza o ser preocupante. Sc utilizan las
droglas para enfrentarse a los problemas cotidianos, por lo que el funcionamicnto
cotidiano sc ve dafectado. Se vuelven iresponsables. baya su rendimiento académico. Se
presentan cambios de actitud. contlicddos con la autondad y comienzan a experimentar
cfectos tisicos nevahivos. Tienden g invertin iempo con amos involucrados en las
drogas y & creer que pucden abandonar ol uso en cualquier momento. La culpa que se
asocia a4 la mala condudta Heva o danar Lo autoestima y contrnibuyc a un estrés mayor y,
con cllo un probable aumento en ¢l consumo de Lt droya.

4. Pependencne en esta clapa las drogas donmman fa vida de los adolescentes, pues se
ven impulsadas o usatlas. La persona dependiente se aisla y se aliena, se siente mal
consigo misma vy usa la drovs para Tmedicarse” contra esos sentimientos.  El
funcionamiento tisico. psicologico y soaal s¢ ve severamente daftado. En esta ctapa es
probable que ¢l uso de la droga provogue poco o ningun placer, pues la sustancia se
ingiere como un escape de Lo readidad o ded sutnimiento de la abstinencia. Se presenta

una actitud apatica, resenvada y descundada

Para reconocer st un adelescente usa drowas s necesano tener un marco de referencia, o
sca conocer ¢l comportamiento normal del supeto, para asi poder observar cambios sustanciales.
sto JI [$ ) ucde 30 OIMAICS Yy SHUddUies Yy ON aires Gisos (N8 {\y [\ 00IC it .
Estos cambios pucden ser normales y saludables y t LS ucden ser problematicos, ¢n

ocastones alwunos estaran relaaonados con las drowas, en otros se debera al proceso mismo de la

adolescencia.

S la familia como tactor presentive ne cumple su tunaon, s coman que cuando se alcanza
la etapa adolescente se presente una problematica mayeor en los individuos, aunada probablemente
a un mayor reseo hacta ¢l consumo de drogas. NMusacdhio (1992), seiala las caracteristicas de las

familias de adictos, se distinnuen por los siqutentes aspectos

e Es comun cnuoontrir ofeas personas con i mismo problema, gungue no sea evidente.
Suelen tener multiples adicctones: a psicotarmaces (sedantes. estimulantes, hipnoticos,
ctc.), o medicamentos ‘digestivos. purguntes. wolas oculares, analgésicos, ete.), a la
comida y o drogas socisimente aceptadas. vomo tabaco y alcohol. A veces la adiccion
se refiere o una conducta como los Juegos de azar, el cine. la T.V., o el consumismo.



¢ Son familias, en genceral, con malas relactones maritales, donde muchas veces el anico
vinculo es un hijo dependiente ¢ inmaduro que ante tal situacion se refugta en las
drogas

e Son familias con un pasado dificil, con situaciones ocultas. Los padres no lienen
autoridad sobre los hyyos y es cvidente la falta de limites. Con un régimen arbitrario que

oscila ente la rigidez. ¢l autoritanismo y la permisividad total.

A pesar de que los papeles de 1o estructura y proceso famihar estin disponibles en la
literatura del abuse de sustancias hay cscasos trabajos empiricos sobre el proceso familiar y el uso

no clinico de sustancias (Turner Invin y Ndlstern, 190 1),

Turner, Invin, et al (1991), realizaron un estudio en ¢l que diversos investigadores indican
que los adolescentes que estan en howares con un solo padre pueden tener mds nesgo por
engancharse ¢n problemas Jde salud, ya que son menos tos limites estableados sobre ellos y ¢s
muyor su independencia emociondal estos autores encontraron que los adolescentes de familias de
un solo padre estuvieron mas propenses o cxpoenentar con sustancias que aquellos de famiha
tntacty. ademas encontraron que los varones mayores de 10 0 17 anos de padres selos estuvieron
mus propensos o usar diterentes sustancias, Estos datos, suvieren que los adolescentes de familias
de un solo padre estan mas en nesqo ya que son mas descosos de experimentar y/o porque ticnen

mas oportunidades de sobre pasar [os limates parentales.

Kandel {citado en Schwebel 1901} indica que las estadisticas muestran que cuanto mas
temprano se comienza o consumir Jrosas, mayores son [os niesgos de eventuales problemas. Esto

HOMC UNA 10701, ¥ ¢S JUC CUanto mas joven se es. menor os la madurez y menor fa posibihidad de

autocontrol.

Castro y Naya (1987, descniben a los adolescentes gue usan drowas como adolescentes
con dificultades en el manejo de ia trustracion, pertenecientes a familias con convicciones menos
“rigndas” y donde se ha visto que a mayor numere de apoyo y controles de los padres hacia fos
hyos, menor uso de drogas por parte del adolescente, y contirman Lo necesidad de a existencia de
servictos de asistenaa v onentacion al adoleseente. gue mduya o la tamiha, en sus programas.

rescatando su tuncion preventina von los hojos adelescentes.

Es importante destacar agui. el papel socializador de los amigus, ef cual es mas influyente al
principio de la adolescencia ya gue se ayudan mutuamente a superar las tarcas y las prucbas de la
adolescencia de mualtiples maneras (Brown, citado en Massen y Thompson, 1997), para cste autor
son cuatro. principalmente, los papeles que desempenan las relaciones con los compaieros vy los

AIMUIROS MAs CCrcanos.



1. Cuando sc presentan los cambios tisicos tipicos de la adolescencia, ¢l grupo de compadicros
funciona como fuente de informacion y como grupo de autoayuda, ya que son cllos quicnes
atraviesan por los mismos cambios.

2. El grupo de compafcros proporciona apoyo para ajusturse a los cambios del entorno social
de la adolescencty, sobre todo al pasar a la escucla de ensenanza media y superior, en
donde la poblacion de los alumnes es mas heteropénea y en donde se presenta una
superviston menes atenta a cada individuo por parte de los adultos.

3. “El grupo de compaicros muentras busca la autocomprension y un sentido estable de la
identidad. funciona como una especre de espejo en of gue los adolescentes comprucban su
imagen, umendose a los amipos gue comparten muchas de sus propias disposiciones, de sus
intereses y de sus capattdades”, asi. los compaieros ayudan g los adolescentes a definirse
para saber guiences son y quienes no son

4. A través del arupo, los adolescentes exploran y definen los propios valores y aspiraciones,
experimentando con diferentes puntos de vista. filosotias ¥ actitudes hacia cllos mismos y

hacia ¢l resto del mundo.

Al respecto, Stassen y Thompson (1997), consideran gque los padres y los compuaiieros
representan influencias que normalmente son compatibles y complementanas. Los compaiieros
ticnen mas probabilidades de complementar Lo influencia de los padres durante la adolescencia
mas que de contradecirty, lus valores y las creencias que los adolescentes suclen compartir con sus

padres tambien afectan a sus deasiones sobre La cleccron de amigos y de actividades.

Indican tambien que los problemas suryen cuando cualquicra de estas dos influencias es
dominante o cuando alauno de clos talta, cuando esto lena a suceder s mas factible que se
presenten problemas wraves. que nommalmente son o consccuenaia de una sene de tactores, entre
los que se encucntran (os problemas mstaurados desde tiempo atras en of hogar y ¢l temperamento
vulnerable, asi como las tensiones espeatales de o adolescencra, ¢l contexto particular de los
companceros y ¢ lugar donde se habita. Une de tos problemas mis comunes es el consumo de

drogas.
Con respecto a la mtluena ded grupe de pares ¢n ¢l consumo de drogas, Conger (1980),
indica que los adolescentes pucden probar fus drovas por la intluencia de su grupo de amigos, sca

por la necestdad de ser aceptado o por probar Gue s tan capaz como cllos. ¢n otros casos, pueden

expenmentar con lus drogas para agradar al novio o g la novia.

Con base ¢n lo antenor se puede observar que ta clecaon de los amigos se ve influida por
los padres, en la medida en la que estos pucdan propictar una relacton satisfactoria para ol
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adolescente, van a ayudar a reducir el riesgo de la influencia del grupo de pares hacia el consumo

de drogas en los hijos adolescentes.

Para Musacchio [1992), ¢s en el nivel del ser humano individual, de la persona y de su
medio inmediato, la familia, donde se cncucntra la posibilidad de intentar una prevencion activa e
intensa, mediante la investigacion de las condiciones que protejan o los seres humanos y por

consccuencia a la sociedad, del rieswo de enfermar.

Ademads de que, en la tarea de la prevenaon se debe incluir o participacion ciudadana, los
organismos del sector salud en pencral. las escuclas, los medios de comunicacion, los organismos

gubermnamentales y privados, y sobre todo, L famiha.

Se pucdce reconocer el fenomeno del consumo de drogas como multifactonal, sin embargo,
es tarca de padres proporcionar a los hijos desde la infancia lo necesano para que los individuos
puedan desarrollarse de la mejor manera en las diferentes ctapas de la vida. sobre todo en la
adolescencia, que es la clapa en la que se presentan no solo cambios psicolowicos sino también
fisico-biologicos, situacion que conlleva scan los sujctos mas vulnerables haca ¢f consumo de

drogas, trastomos cmocionales, clc.



CAPITULO CUATRO

METODOLOGIA

El presente cstudio se basa cn la £ncuests sobre cf uso de drogas, alcohol y tabaco en la
comunidud cscolar del Distrito Federal (medicion otorio, 2000/, realizada por la Secretaria de
Educacion Pablica (SEP), a través de la Direccion de Salud Escolar y por la Secretaria de Salud, a
través del Instituto Nacional de Psiquiatria (INP), (Villatoro, Medina-Mora, Rojano, et al, 2002).

4.1, Hipdtesis Conceptual

Como hipotesis central del estudio, sc espera que la presencia de sintomatologia depresiva
en los adolescentes, hombres y mujeres, aumente el niesgo hacia ¢l consumo o abuso de drogas.

De tal formu, ¢l uso, abuso o dependencia a drogas ¢s mayor entre aqucllos:

e HMHombres y mujeres adolescentes con un alto mivel de depresian.
e Hombres y mujeres adolescentes gque ticnen problemas en ¢l entorno familiar.
e Hombres y mujeres adolescentes que ticnen alte nivel de depresion ademas de tener un

ambiente familar no satisfactono.
De esta manera, 1os objetivos especificos del presente trabajo son:

e  Comparar ¢} nivel de depresion de los adolescentes hombres y mujeres de la Ciudad de
México.
e  Comparar ¢l entomo famihar de los adolescentes hombres y mujeres de la Ciudad de

México.
e Conocer la wmfluencaa del nivel de depresion hacia ¢l consumo de drogas en los

adolescentes hombres y mujeres de lo Ciudad de Méxaco.
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4.2 Variables

4.2.1. Definicion conceptual de las variables

- Variables dependientes

a)

b)

<)

Consumo de drogas. Para fines del presente trabajo. ¢l consumo de drogas (no incluye

alcohol o tabaco) sc considera con base en los siguientes valores:

No usuario. Es cuando ¢l adolescente no ha utilizado drovas ilewales (mariguana, cocaina,
inhalables, heroing o alucinogenos) ni drovas médicas (tranquilizantes, anfctaminas,
analpésicos narcoticos o estimulantes). o si ha usado estas Gltimas, las ha usado bajo

supcrvision medica.
Uso experimental. E1 uso expenimental se retiere ol uso de cualguier droga de una a cinco

veees, o 1o largo de la vida del supeto
Uso moderado. Seretiere al uso de cualquier droga por mas de cinco veces, o lo largo de la

vida del sujeto.

- Vanables independientes

Sintomuas de depresion. Se refiere a la presencia de sintomas depresivos en ol adolescente
durante Lo semana antenor a la aplicacton del cuestionanio. Cubre las siquientes dreas:
dnimo depresivo, sentimientos de culpa y minusvalia, sentimientos de desesperanza y
desamparo, retardo psicomotor, falty de apetito y trastornos del suciio (Villatoro, Andrade-
Palos, Flewz, AMeding-N o y Reyes, 1997

Ambicnte familar, “La tamibia es considerada La estructura basica de toda sociedad, dentro
de la cual se da o socializacion imaal ded mdividuo. Entre sus miembros se dan procesos
de anteraccion como Lo comunicacion. ¢l apoyo entre sus muembros y el mivel de
integracion lowrado entre ellos™. En este caso. ef mteres radica en ta percepaion que de estos

tres procesos tiene ol adolescente \allatoro Andrade-Palos, et al. 1997}

a) La comumicacion famiwr. Se refrere al qrade en gue el adolescente percibe ol
tntercambio  de anformacion entre los miembros de sy tamubia. Dicha
informacions abarca la namacwon de eventos condianos, problemas comunes,

situaciones personales o intimas, ofc.
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-b) Apoyo familiar. Se refiere o lo percepeion que tiene el adolescente sobre la
ayuda que brinda la familia para solucionar los problemas propios o comunes de
la familia. asi como la ayuda que ¢l proporciona a los miembros que ticnen
problemas.

c) Cohesion familiar. Se refiere a la percepcion que ¢l adolescente tiene sobre el
compartir  objetivos, intereses. metas, actividades  cotidianas  y  actividades
recreativas cntre el y los miembros de su famihia.

d) Hostilidod y rechazo. Se reficre al wrado Jde fricaion y alejamiento que hay entre
los miecmbros de la fambha, que se caracteriza por les bajos niveles de

colaboracion y entendimicento entre todos sus integrantes.
- Vaariables sociodemogpraficas.

e Sexo: S¢ refiere al sexo biologico de los estudiantes considerado como la “condicion
orgdnica que distinguc a las personas en hombres y mujeres™ {Censo, 1990).

e Edad: Periodo entre la techa de nacimiento y la fecha del dltimo cumplearios del sujeto
{Censo, 1990).

$.2.2. PDelinicion operacional de las variables

- Vanables dependientes
e Consumo de droyas.

a} No usuanio: Supctos que nunca han consumdo drogas alegales (mariguana, cocaina,
inhalables, heroina o alucinogenos). mi drogas medicas (tranquihizantes, anfetarminas,
analgésicos narcoticos o estimulantes). o st han usado éstas ultimas, lo han hecho bajo
supervision medicd

b) Uso experimental: Sujctos que esporadicamente han consumado drogus.

¢} Uso moderade: Sujctos que en torma renular han consumido drowas. Se mide confonme a
los indices proporconados por Lo Organizacion Nundial de la Salud {OMS), (Medine-
Mora, Gomez-Fonty Campmlio 1981},

- Vanables independientes

e Sintomas depresivos: S¢ obtendran por medie de la escala CES-D  (Center for
Epidermuologic Studies Depression Scalel. que se incluye dentro del cuestionario. Lo escala
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consta de 20 reactivos que miden sintomatologia depresiva. Sc incluyd la version para
adolescentes adaptada por Roberts {1980) y validada en México por Manio (1992).

e Aunbiente familiar. Sc obtendrd o traves de la escala onginal incluida en el cuestionario.
Esta escala evalua la comunicacion, el apoyo. la hostitidad. ¢l rechazo y la cohesion
familiar. Consiste cn 32 prepuntas que han sido vahdadas en la poblacion de estudiantes
de Meéxico (Villatoro. Andrade, Fleiz, Medina-NMora y Reyes, 1996).

e Scxo: hombre - mujer

e Edad: 12-19 anos o mas.

4.3. Poblaciorr y Mucestra

El marco muestral esta cluborado con los registros oficiales de la SEP de las escuclas de
enscianza media y media superior, que se encuentran en una base de datos computarizada dentro
del INP. Se selecctonaron de forma aleatoria las escuclas al interior de las 16 delegaciones politicas

en el Distrito Federal.

El disero de la muestra cs estratificado, bietipico y por conglomerados, en el cual, la
variable de estratihcacion os el tipo de escucla: secundanas, bachilleratos y escuclas técnicas o
comerctales o nivel bachillerato. La umidad de seleccion en la pnmera ctapa la constituyo las

escuclas y en la sepunda. ¢l wrupo escolar al intenor de estas.

Se planeo por conglomerados faruposi para optimizar los tiempos de los aplicadores y
disminuir costos de trabajo de campo La muestra obtemida de grupos y alumnos es autoponderada
por delegacion. con obyeto de taalitar of mecanismo de estimacion y e procesamiento de datos.

Se considero una tasa de nosrespuesta del 150 gque s 1a que se ha encontrado en estudios
previos. Bl nivel de conhanza de la mucstra sera del 950¢, con un error absoluto promedio del
0.004. La prevalencaa mas baja g constderar serd para la cocaing con un 2% para ol consumo del

ultimo ano.

Con base ¢n estos parametros se calculo una muestra aproximada, tomando en cuenta la
tasa de no-respuesta, de 340 grupos escolares. con una media de 35 alumnos por grupo. Solo dos

cscuclas secundanas de las seleccionadas se rehusaron a participar.

Para ¢l presente trabajo, en la cstimacion del tamano de muestra se considerd:




a) La distribucion del uso de drogas por sexo, arupos de edad, nivel escolar y tiempo dedicado
al estudio.

b) Las prevalencias a nivel delegacional para el uso de alcohol y tabaco por sexo, grupos de
edad, nivel escolar y ticmpo dedicado gl estudio.

¢} Las prevalencias o nivel delevacional para ¢l uso de inhalables, anfetaminas, mariguana,
tranguilizantes y cocaing, por sexo, grupos de edad. nivel cescolar y tiempo dedicado al

estudio.

El total de sujetos final fuc de 3,458 (casi una tercera parte de Ja muestra), que son a los que sc les
aplico la escala de depresion y que se ubico en la forma A del cuestionario, segin se describe en la

siquicnte seccion,
.4 Instrumento

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario estandarizado y que ha sido
previamente validado (Medina-Mora, Gomez y Campillo, 1981, MNarifo, Medina-Mora,
Chaparro 'y Gonzilez, 1993, Medina-Mora, Canreto. Juarez, ¢t al. 1996). El cuestionario se
aplicod en tres formas debido a su extension, la aplicacton promedio fue de 75 minutos. De esta

mdnera, las secciones que se mantienen tquales para todos los sujetos fucron:

a) Datos sociodemonraticos. incluye prequntas sobre sexo, edad. uno que  cursa, tiempo
dedicado at estudio. st ha temdo trabajo remuncerado y el mivel de escolanidad del jefe de

familia.

bj Consumo de drogas, alcohol y tabaco En esta secaon se pregunta sobre las drogas mas
comunes o cstudiar como son manguana, antclamenas, cocaind. crack, alucinogenos,
inhalables. tranquilizantes, sedantes, opro. herotna otros opraccos y tabaco. fara cada
droga los aspectos prnncipales gue se prequntan son el uso alpuna vez en la vida, uso en los
altimos 12 meses. uso y trecuency Jde uso en los ulimes 30 dus (prevalenaas) numero de
veces gue ha usado la drova y hace cuanto fa uso dnadenaal ademas, se pregunta sobre
las circunstancias que rodearon al imcio Jdel consumo. como La edad del supeto, tugar donde
la obtuvo y persona que se la vendio. En ol caso del alcohol se prequnta sobre las
ocasiones de consumo. las prevalencias de alguna vez en la vida, en of uttimo afio y en ¢l
altimo mes. Frecuenca con que ha consumido S copas 0o mas y frecuencia de embnaguez.

¢} Problemas relfacionados con el consumo de dronas.
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d) Conducta Antisocial: S¢ pregunta sobre la frecuencia con que el estudiante ha realizado

c)

ciertos actos delictivos como tomar dincro, golpear a las personas, robo de autos, etc.

Ambito social: Corresponde o prepuntas sobre la tolerancia social, la disponibilidad y la
percepcion del riesgo del consumo de drogas, de alcohol y de tabavo. asi como que tanta
desorganizacion social (delincucncia y violenaay perabe el sujeto en bi zona donde vive.

Ambito interpersonal: Sobre la farmina, se presunta la composicion familwar del sujeto, la
relacion que nuarda con sus padres fapoyo y comunicacion, y hostilidad) y las normas
familiares prevalecientes sobre ¢l uso de drovas. Ademis, se presunta sobre el consumo de
drogas y por problemas por ¢f consumo de alcohol en la familia. En cuanto al grupo de
pares, sc ncluyen prepuntas sobre el consumo de drogas y alcohol de los amigos del

cntrevistado, en diferentes contextos.

Ambito personal: en esta scccton se pregunta st ha desertado de la escucela, su percepcion
acerca de su propra autoestumna, se valora su nivel de estrés, st ha tenido tendencias de

ideacion suicida y st ha intentado suicidarse.

Por otra parte, cada forma se aplico 4 una muestra de tamano similar. Cada forma incluye

lo siquicnte:

En la forma A se incluye la evaluacion del ticmpo hbre, los trastornos de la alimentacion,
¢l nivel de depresion, la relacion de los medios de comunicacion con ¢l consumo de tabaco

y alcohol y los habitos de estudio.

La seccion de la torma B, incluye L conducta sexual, la percepeion de los maestros hacia la

conducta de los adolescentes y las fuentes de apoyo.

La forma C. abarca los lugares donde los adolescentes dacostumbran beber y comprar
bebidas alcoholicas. las medidas que consideran atiles para disminuir el consumo de
alecohol. las creencias, las razones y los problemas asociados que perctben con relacion al

consumo de alcohol.

Las secciones especificas del instrumento utilizadas para el presente trabajo fueron (Anexo 1):
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1} Consumo de drogas.

En esta scccidn sc pregunta sobre las drogas mdas comunes como son: mariguana. anfetaminas,
cocaina, crack, alucinénenos, nhalables, tranquilizantes, sedantes, opio, heroina, otros opidccos y
tabaco. Para cada droga los aspectos principales que se preguntan son ¢l uso alguna vez en la vida,
uso ¢n los altimos 12 meses, uso y frecuencia de uso on los Gltimos 30 dias (prevalencias), namero
de veces que ha usado la drova y hace cuanto la uso Ginadenaal: ademads se pregunta sobre las
circunstancias que rodearon al inicro del consumo, como e edad del sujceto, lunar dondce la obtuvo
y persond gue sc la vendio. En el caso del alcohol, se prepunta sobre lus ocasiones de consumo, las
prevalencias de alnuna vez en la vida. en el dltimo ano y en el dltimo mes. Frecuencia con que hg
consumido 5 copas o mas y frecuenaa de embnavuer  IMedina-NMora, Rojas, ot al, 1981,
Villatoro, Medina-NMora. Cardiel, et al, 1999},

2) Ambiente fanuliar.

La escala onginal consiste Je 42 preguntas que han sido validadas en la poblacion de
ostudiantes de Meéxico. Bl prinapal mterés de esta seccton es prepuntar sobre como es la
comunicacion, ¢l apoyo y ¢l rechazo que perabe el adolescente en su relacion con sus padres. Los
indicadores de confiabilidad reportan un Alfa de Cronbach de 0.70 para cada una de las dreas (2
de apoyo. 2 de comunicacon y una de rechazol y las caraas factonales son supenores a4 0.40 en
todos los casos. En anabists postenores de la escala se obtuvo una version mas senalla con 18
reactivos que tienen cantas tactonales supentores a 0.50 y que muestran correlactones supenores a
0.8 con las dreas onginales que vontrenen mas reactiv os. En diversos estudios preliminares se ha
mostrade que en lo medida en que o ambiente familur ¢ adecuado. ¢l adolescente ticne mds
recursos pard rechazar ol consumu dronas (Villatoro, Andrade. Flerz, Nedina-Mora y Reyes.,

19906),
3) Sintomas de Jdepresion.

Para medir la sintomatologia depresiva se utihza ta escala CES-D (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale), que consta de 20 reactivos que muden sintomatologia depresiva. Se
incluyo la version para adolescentes  adaptada por Roberts. Cubre las siquientes areas: dnimo
depresivo, sentimientos de culpa y minusvalia. sentimicntos de desesperanza y desamparo, retardo
psicomotor. talta de apetito. y trastornes del sueno. En la version onamnal los sintomas se califican
de 0 a 3 de acuerdo con la trecuenaa de ocurrenaia dutante Lo Glima semana y el rango de
calificacrones globales os de 00 00, En la version adaptada para adolescentes se pide ol estudiante
que mencrone ¢ numero de dias que expenmento cada uno de los sintomas durante la semana

pasada {0, 1-2. 3.3, 5.7}



En México, el CES-D se aplicé en una cncuesta de hogares en la ciudad de Morelia,
Michoacin, los resultados de esta aplicacion en poblacidon mexicana s¢ compararon con una
muestra de americanos y olra dc mexicano-americanos para saber como se¢ comportaba la escala
entre estos grupos. Los niveles de confiabilidad para la cscala fucron altos para todas las muecstras.
Para los méxico-americanos ¢l Alfa de Cronbach fue de .89 y el cocficiente de Gutman de .89.
Para la muestra de americanos los puntajes fucron .88 y 87 respectivamente y en la muestra de

mexicanos los puntajes obtenidos estuvicron por ammiba del 85,

Medina-Mora, Rascon y cols. (199%), realizaron un cstudio de hogares ¢n poblacion
urbana mayor de 18 afos a nivel nacional sobre trastornos mentales, en este estudio se encontro
que el 34% dce la poblacion estudiada presento uno o mas sintomas de depresion durante ¢l mes
anterior al estudio. Un 134 de la poblacion presento sinfomatologia depresiva severa con
importantes vanaciones de acuerdo con cof wenero -17% de las mujeres en comparacion con 8.5%
de los hombres. Las respuestas dadas al CES-12 se someticron a un andlisis tactorial, se obtuvieron
los puntajes alpha de cada reactivo y de Lo escala wlobal. Se encontro que las respuestas fueron
consistentes: ¢l cocfictente alpha wlobal fue de w3 y los cochicientes para cada reactivo oscilaron
cntre .92 y 93, A traves del oanalisis tactonal tue posible  conceptualizar tres factores

independientes: “tnsteza. desammo”, “dificultades en el sueno” y tracaso ¢ inseyunidad”,

En Lo Ciudad de AMexico, se aphico ¢l CESD-A version adaptada por Roberts para
adolescentes a una muestra de 473 estudiantes de ensefanza medra y media superor (Nanno, y
cols., 199¢). Los resultados de osta aphicacien indican que osta csaala presenta un alte mvel de
confiabihidad (Alfa de B8R y una estructura tactonal bren defimida gue indica o existencta de 3
subescalas: "Atecto Negatino'. "Sintomuas Somaticos”™ vy "Adecto Positvo™. En este estudio, se
cstablece un punto de corte para 1 escala basado en la media [17.8; y en Lo desviacion estandar
9.1} obtenmidos. Constderando este nueve punto de corte de 27, ¢l 15.4% de los adolescentes
estudiantes de enscianza media y media superntor, tueron clustticados come deprimidos.

4.5. Procedimiento

El disefio operativo de la encuesta incluyo un Coordinador Central, tres Supervisores y 30
encuestadores, sclecaionados entre un totsl de 40 sujctos capacitados. El coordinador fue el
responsable del control del trabajo de campo. coording la entrega de materiales y ¢l e¢jercicio

financicro.




Los supervisores vigilaron el trabajo de campo en una zona o delegacién espccifica, ademads
ayudaron a los encuestadores a solucionar problemas como localizacion y permisos de entrada a fas

escuelas.

Los encuestadores tuvieron a su cargo la scleccion predefimda de grupos en la escuela y de
la aplicacion de los cuesttonanos, la duracion promedio de aplicacton por wrupo fue de 75 minutos.
El curso de capacitacion tuvo una duracion Jde 18 horas. incluyd aspectos conceptuales refacionados
con las adicciones, antecedentes y los objetivos del proyecto. usi como el manejo del cuestionario y
las instrucciones para la aphicacon-seleccion de los arupos. Se puso especial cuidado en que los
encuestadores supieran transmitir instrucciones que yarantizaran a los alumnos la confidencislidad
y ¢l anonimato de sus respuestas. Ademas, se trataron todos los aspectos  administrativos

relacionados con la funcion de los encuestadores.

Postenormente a la aplicacton. los encuestadores tuvieron a su cargo la venficacion de las
respuestas, esta revision tue supervisada por ¢l coordinader central y los supervisores, quicnes

hicieron una venficacion adictonal con el tin Jde:

a)  Clasificar las sustancias reportadas por los estudiantes.
b)  Veriticar que se trataba de una droga y que sc usara con motivos de intoxicacion, y
c)  Detectar, correqur 0, en su caso, ehiminar cuestionarios inconsistentes.

4.06. Andlisis de datos

Para levar g cabo el andlisis de los datos del presente trabajo, se utilizo ¢l programa SPSS

version 10.0.

Con la finalidad de alcanzar tos objetives pnmero y sequndo. se uso la prueba T de
Student, que permitio comparar tanto a hombres como a mujeres en las vanables intervalares de
depresion tmedida por of CESD). y el ambiente familiar {con sus S subescalas)

Para el tercer objetivo, se utthzo la prucba de rearesion fogistica. teniendo como vanables

predictoras o las vanables sociodemograficas de sexo, edad, estatus escolar, estatus laboral y la

varnable de depresion, y como vanable dependiente ol consumo de drogas.
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CAPITULO CINCO

RESULTADOS

5.1. Descripcion de las caracteristicas sociodemogrdficas de los sujetos err mucstra.

A partir de la muestra evaluada, en la Tabla 1, se presenta lu distribucion de los usuarios
por sexo de acuerdo a la cantidad de consumo {experimentales de 1 a § veces y uso regular mas de
5 veces). Se pucde observar que, ¢ consumo reqular en los hombres (7%) es mads alto que el de las
mujeres {(4%); en tanto que la experimentacion ¢s muy similar en los hombres {10.7%) y cn las
mujeres (10%) (Grafica 1).

Grdtiaa 1
Tipo de Usuaio de Droges por Sexo

(M= 3458

T es
O Myeres

En lo que se refiere al tipo de escucla y sexo. se pucde observar que o mayona se encuentra
cursando la secundana. De tal mancra que. o distnbucon por sexo indica gue en secundana hay
57% de mujeres y un 56% de hombres. en ol niv el bachllerato, 35%0 y 3000, respectivamente. Se
observa que la cantidad tanto de hombres como de mujeres bende o dismunurr ol pasar del mivel
bastco al mivel medio basico supenor. En el nivel bachillerato téenico, se encuentry un 8% de
mujeres y un13% de hombres oste Gitimo dato, puede indicar que en los hombres la tendencia a

estudiar una carrera 1¢enica ¢s mayer que on las mujeres. |




Tabla1
Caracteristicas generales de los usuarios en muestra por sexo

SEXO
VARIABLES HONBRE MUJER TOTAL
N o col N % col. N % col.

Tipo de uswario Je drosas

No usuario 1306 HY 3 1500 855 290Y #3.9

Expenimental 1HY 1.7 143 10.4 365 10.6

LUlsuano 114 7 73 4.4 191 5.5
Dominiv de estudio

Seeundarns 954 56 3 1003 56.9 1957 50.0

Bachillerato 510 300 609 346 111y 3z.4

Rachilerate tecmico “3¢ 137 150 H.5 3ny 11
Fdad Jol supeto

14 0 menos 857 50.5 V17 5¢ 1774 51.3

159 254 156 247 14 sS01 14.5

16 119 1.7 %13 12.1 412 11.9

17 TH3 104 ¥03 115 340 11.2

1H O mas 203 1Y THY 10.3 3HS 11.1
£ ario pasado cstudio

No 94 50 96 85 190 5.5

Nedio tiempo 201 155 154 H.H 415 12.1

liempo completo 1399 7H.Q 1496 n5.7 LHYS ’?.4
£ ario pasado trabajo

No 1301 7H.S 155Q HY.S 2HSS Bt

Trabayo medio iempo 230 149 108 6.y 344 101

Trabajo hiempo complcto 12¢ 73 73 4.2 198 8.7
Tiene papa

S 1367 HH 1 14069 LR R ¥9Y30 BO.d

Lo sustifuye un tamidear Ty 7.3 1498 H.4 Y67 7.9

Otro 7?7 1.6 17 a8 194 5.7
Tiene g

£ 1630 w7z 1711 Q7.9 3341 97.4

Lo sustituye un tamiliar 33 ¥ ¥7 1.5 (%) 1.7

Otro 14 1.1 10 06 k24 0.8
Escolaridad jefe de harmilia

Sin educacon tormal 44 Y. 47 2.7 95 2.8

Escuela primana 333 ¥ 380 Yy T3 21

Secundana o equivalente 137 203 443 25 0 [;3.14] 5.9

Preparatona o equivalente 303 8.y 305 17.6 OOH 179

Escucla vocacional Ny s 3 104 a 193 5.7

Unin ersadad 301 141 } 20 16 STH 17

Post-grado iRL] T 13¢ To %50 7.4

Otro 35 ¥ 1 41 ¥ 4 7o 2.2
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En lo quc se refiere o la edad de los sujetos, s¢ observa que la mayoria cuentan con 14 anos
6 menos. 50% hombres y 52% mujeres; scquidos de los que cuentan con 15 afos (15% hombres y
1490 mujeres); después se encuentran los de 16 aios (12% pary ambos sexos). enseguida los de 17
anos {11% para ambos sexos), y por altimo los de 18 anos ¢ mas {12% hombres y 10% mujeres).

En cuanto ol tiempo dedicado al estudio, ¢ 6%a de hombres v un 5% de mujeres
interrumpicron sus estudios ¢l ano antertor o i encuesta. De los estudiantes de medio tiempo, 15%
fucron hombres y un 9% mujeres. Con estos dutos. s¢ observa yue en los hombres se presenta mas

la posibilidad de interrumpir sus estudios (Grafica ¢).

&G a2
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!
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Trotqd Medo Traxod Liempo Estucdante Tiempo
Tempo Compieto Comeiato

Al analizar st trabajaron el ano antenor o la encuesta. se observa que un 7% de hombres y
un 4% de mujeres, trabajaron tiempo completo. En cuanto o trabajar medio tiempo. 14% fucron
hombres y ¢l 6% mujeres (Graftea 2).

Se observa también gue la mayona de los sujelos cuenta con su papd {§9% hombres y 859
mujeres), un 7% de los hombres y un 890 de mujeres, reficren que a la figura paterna la sustituye

un familiar (Grifica 3).
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Grafiam 3
Figurcs Paentdes Presentes en 1cs Sujetcs por Sexo

7.0] : i T Hombr
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Cuentan con mama

En comparacion <on el dato antenor os mayor el porcentaje de los sujetos que indican que
ticnen mamad (V7% hombres v 9870 mujeres; lo que resulta en un muy bajo porcentaje de
estudiantes que su mama csta ausente. Estos dos ultimos datos nos hablan de que las figuras

paternas han estado presentes durante ¢l desarrollo de los sujetos

Por altimo, sc observa que of mas alto porcentaje de escolandad para el jefe de familia es
pard secundarta o cquivaiente (2600), postennormente, sc observa un 18% que cucntan con
preparatoria o equivalente, asi come los que cuentan con estudios universitanos (17%). De  tal
mancra que los papas de la mayoria de los estudiantes cuentan por lo menos con un minimo del

nivel educativo.

5.2 Comparacion de problemas familiares y mivel depresivo entre los tres grupos de
usvarios hombres y mujeres.

Para ¢l presente estudio. se aplico ¢l andlisis de vananza con la finalidad de comparar las
diferencias on las vanables de famiha y depresion entre [os grupos de usuanos. tanto de hombres
como de mujeres. En la Tabla 2. se obsenvan los resultados del andlisis de vananza.

Los resultados indican que la hoshilidad y ol rechazo ¢s menor ¢n los no usuwanos (7 =1.8
pard hombres y  =1.7 para mujeres) que ¢n [os usuanos expenmentales { ¢ =4 para hombres y

Z =1.8 para mujeresi y los usuanos { 7 =2.2 para hombresy 7 =1.9 para mujeres {Grafica ).
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Tabla 2
Relacion del Consumo de Drogas con las variables Ambiente familiar y Depresion

+HHIOMBRES MUJERLS
VARIABLES NO NO COMPA.
LSUA P USUA  USUA AN LISUA ] PROB RACION
HOS HLIDAD Y RECHAZO — ses oo NU<UE
X . L) %y 17 1 (03 V)
3 1y 15 17 1o 0 1
COMUNICACION HHIO - NU >
2n 5 PR o ¥t ERT) O 000 VeV
Dt 13 1% 1y 1Y 1.1 13
APOYO PAPAS t4
* z 3.3 33 3.1 3.3 30 29 3 a3 vonr NU>U
(443 13 14 17 1.1 Tt t3
COMUNICACION PANAS 7
x n 'L} €7 ¥ ¥a ¥ro 150y 018y
DF 1y 1.3 A4 11 10 1.2
AIMOY QSRS IO =3
x 31 3 3¢ 31 30 ¥V 1.190 a3t
Dt 1 e e 1.1 1.0 ta
DEPREMION _ NV <
X 1o 1% e 9 2% €3 57.3¥6  0oon VE
83 04 04 a6 na 0n 0a
NU = No Ususnios
VE = Usuanos Experimentailes
U = Usuarnos Requlares
Grdic 4
! . i
Consumo de Drogas y Ambiente Familiar por Sexo i
4.5 o - oo
4 HoUsuario
| Expaniment ot
H 31333 |
s K T Usuario _1?1 - t
s ot ot . 29 -
26 26, ’
<%, J.2
o 2% 19 223 o ! ¥
2. 21817 :
15- ' ,
1- i
05- ‘
0~z MR Ppass) s P P
P R B Y T L T e A UL S LR T
Ponrumo W LE 2N FoF e — - Ay - IR, e T8
Mg o LA TE Y
En lo que conaeme u ia comunicacion del hie los dates indwan gee o mivel de

comunicacion de los ne usuanos es mas alto

usuanos expenmentales !

<

usuanos { ¥ =%.3 para hombresy 7

=2.5 parg hombres v

O muIcres,

=¥ 0 para homored y mueres,.

que of de los

v tambien que el de los

.1 pargy mujeres, ospeaalmente en las mujeres (Grafica 4).




En cuanto al apoyo por parte de los papds, sc menciona un mayor apoyo para los no
usuarios { ¥ =3.3 para hombres y para mujerces), que para los usuarios { ¥ =3.1 para hombresy 7
=2.9 para mujeres), (Grafica 3).

Finalmente, cn cuanto o la vanable depresion, encontramos una notable diferencia en los
tres tipos de usuanios. Asi, ¢l nivel de depresion ¢s menor en los no usuarios {7 =1.6 para

hombresy 7 = 1.9 para mujeres): que en los usuanos expenmentales { 7 =1.4 para hombresy

=2.2 para mujeres), y tambien con relacion g los usuartos {7 = 1.9 para hombres y 7= 2.3 para

mujeres). Ademis, s puede obsernvar que la presenca de sintomatelogia

significativamente mayor cn las mujeres en los tres subarupos (Grafica 5).
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5.3. Evaluacion de las caracteristicas generadles vy det nnvel de depresion como predictores
del consumo de drogas.

En ol andhisis de reqresion logistica fTabla 350 s¢ empleo cada vanable de tas caracteristicas
Qenerales y de depreston de los sujpetos como predictor haca el consumo de sustancias.

Los resultados en wenceral, indican que las vanables que se asoctan simificativamente con

el consumo de sustancias on los syjctos sans el sexo. su odad, haber estudiado o no, haber

trabajado o no, su mivel Je depresion, ast como tambien, Lo hostilidad y ¢l rechazo en of ambiente

tamiliar.




’ Tabla 3
Prediccion del Consumo de Drogas de acuerdo a las caracteristicas generales de los sujetos
y el nivel de depresion

B ET. Sig. Razon de 1.C. 95%
Momios
Inferior Superior

Sexo .495 RPT 000 1.640 1975 2.100
Edad

15 .H37 L1M5 000 ?2.310 1.604 3.319

16 1.1d0 K 000 3. 140 177 4.547

17 1.¥53 1HO [¢,¢.4] 3.500 Z2.431 5.039

18 0 mis 1.457 ATH 000 6.401 4.517 9.073
Estudio el ano pasado

Estudio medio tiempo -.009 ¥54 971 99 .00y 1.630

No estudio ¢ ano pasade 547 160 001 1.7¢H 1.264 ¢.30%
Trabajo ¢l ano pasado

Trabayo medio iempo -.153 vy 4%6 HSH 5K 1.¢50

Trabajo tiempo completo 500 ¥3s 03¢ 1.649 1.043 ¥.6006
Ticne papd

Lo wustituye un tamidiar - 258 .¥30 Y03 773 49y 1.213

Qo 169 ¥15 490 1.1K4 733 1.913
Tiene mama

ta sustituye un tamliar 70K 375 059 2.031 973 4.938

Otro LOK3 534 200 1.940 L6960 5.030
Escolaridad jefe de familia

Sin eduvacion tormal ..707 471 136 93 L19S 1249

Primaria -.498 Y53 [$X3V] o0R 370 997

secundara o eguivalente - 379 ¥i0 1 oHd 4y 1.096

Prepatatona o cquivalente 1¥4 Y43 610 113y 703 1 Hyy

N ocacional 0s6 307 HH4 108 579 1933

Uninersidad o mas -0y i a13 vT3 S97 1 54A
[)cpmsi()n B 1o OO0 7413 1 WYl 30¢7
Ambicnte familiar
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De mancra tal que, con relacion al sexo, ser hombre implica un 64% de mds riesgo de

consumir drogas que fas mujeres (RAY = 1.64. p < 0.001).
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Al analizar la edad, cn general se observa que a0 mayor edad. se incrementa el riesgo de
consumir drogas. En especial. ¢l riesgo de consumir drogas para los de 18 afus, en comparacién

con los de 14 0 menos, es 5.4 veces mas alto.

En cuanto a cstudiar, se observa que no haber cstudiado ol ano pasado a la encucsta implica
un 73% mas riesgo de consumir drogas que haber sido cstudiante de tiempo completo (RM =

1.73, p < 0.001}.

En cuanto a haber trabgrado en ¢l altimo ano, los que trabajaron tiempo completo tienen
un 65% mis de rieswo de consumir drogus que agucllos que no trabajaron (RM = 1.65, p <

0.001).

Respecto o la sintomatologia depresiva (CESD), los resultados indican que a mayor
depresion es mds factible que se wnicic ¢of consumo de drogas. El nivel de ricspo os de 1.4 veces mas
que los sujetos que no presentan sintomas de depresion (RN = .41, p < 0.001).

Con relacion al ambiente famihar, se observa que o mayor hostilidad y rechazo hacia el
adolescente por parte de la famihia, hay 26% mas de neseo haca ¢l consumo (RM = 1.26, p<

001).

En cuanto a las vanables de tener papd. de tener mamd, asi como las variables del
ambiente familiar {comunicacton del hiyjo, apoyo de los papas. comunicacion de los papds y apoyo
sipnihicativo del hijo), no sc encontraron relacionadas con ¢f consumo de droqus.
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CAPITULO SEIS

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados oblenidos en la presente investigacion  destacan, en cuanto a las
caracteristicas generales de los sujetos, que la poblaciéon mas afectada hacia el consumo de drogas
son los hombres adolcscentes. Este dato coincide con resultados anteriores (NMedina-Mora y cols.,
1995, Villatoro y cols., 1995 v 1996}, cn donde son los hombres quienes presentaron muis ¢f uso
de sustancias. En este aspecto se pedria considerar que ta influencia del grupo de pares y ¢l
ambiente sociocultural en que se desenvuciven hombres y mujeres afecta de diferente manera g

hombres y mujeres.

Si bien ¢l porcentaje de hombres y mujeres usuanos alcanza un 16%, cs importante schalar
que es mayor la cantidad de aguellos ue no son usuanos (H3%j. Ademads de que en proporciones

similares, tanto hombres como mujeres tienden g experimentar con el uso de sustancias.

La mayor parte de los estudiantes encuestados se cncuentran cursando la secundaria, se
observa que la poblacion escolar tiende o distunuir af pasar del mivel medio al nivel medio
superior, asi como tambien. que es mayor la vantidad de hombres que se encuentrun cursando un
bachillerato téenico, 1o gue indica una probable tendenaa por parte de los hombres a estudiar una

carrera técnica.

St bien la Encuesta Naconal de Adiecctones (ENAL se Hevo o cabo con poblacion en
veneral (12-65 afos) se indica una prevalenaa elevada de sujpetos con escolandad de preparatona
que presentan use de osustancias, on comparacion con los demas miveles vy con respecto a la
distnbucion de Lo poblacion en ceneral Nillatoro v cols.. 199%), considerando entonces que la
cdad promedrio de los estudiantes de preparatona oscila entre los 15 y 14 aitos 0 mas se puede dear
que aqui tambien s mayor ¢l niesgo Jde consumo de acuerdo con la edad, de muanera que la
poblacion adolescente s la mas vulnerable ol niesve de consumo, sea por cunosidad, como una

sabida, para entrentar problemas. et

Por otra parte. en la medicion de 1997 {(Villatoro y cols., 1999), se obtuvicron resultados
stmilares. Con base a estos cesultados se pucde considerar, como ya se ha mencionado. que a
mayor edad ¢s mayor iy separacion entre ¢l adolescente y sus padres y con ello menor ¢l apego ¢

influencia on este.




Poco mds del 80% fucron estudiantes de tiempo complelo, s¢ presenta una  tendencia
mayor por parte dc los hombies a interrumpir sus cstudios. Por otra parte, la cantidad de
estudiantes que no trabajaron fue de 84%, porcentaje que concuerda con ¢l dato anterior, aqui
también ¢s mayor la cantidad de hombres que trabagaron, ya sea medio tiempo o tiempo completo
cl afo anterior a Lo encucsta. Estos resultados coincrden con la medicion de 1997 (Villatoro y cols.,
1999), cn donde se¢ reporta un menor consumo de drogas tanto en los adolescentes que fueron

estudiantes de triempo complcto como aquelios que no trabaparon.

Mas del 9080 de los estudiantes dicen contar con papd y mama, csto nos habla de que las
figuras paternas han estado presentes durante ¢f desarrollo de los sujetos. sobre todo la figura
materna {97.4%0), s¢ andica tambicn que el jete de tamihia cuenty por fo menos con primaria o

secundaria.

Al analizar el consumo de drovas y o sintomatologia depresiva. se encontro que o mayor
depresion es mayor ¢l niesgo haca el consumao (1.9 veces mas), de tal manera que se presenta un
nivel de depresion menor en los no usuanios hombres y muperes, con relacion a los usuarios. En
cuanto al géncro, se obtuvo que la presenaa de sintomatolovia depresiva es mayor en las mujeres
que ¢n los hombres en los tres tipos de usuanos, lo que indica que en las mujeres es mas factible

reconocer la tendencra a presentar sintomatolovia depresiva.

Los resultados obtenidos por AMMedina-Ntora v cols - 11995}, son stimiares: al analizar la
relacton de los estados Jde anrmo depresivos y Lo elecaion de usar droqas, se indica la presencia de
un nesyo tmportante pata el uao de drosas en Lo poblaaion adolescente. de manera que aquellos
que deaden expenmentar con sustancas presentan un andice sigmificativamente mayor  de
problemas emoctonades Hentirse solos von micdo pensar Gue son fracasados, con problemas de
sucno, concentracton. ot b Los estados de anmmo displacenteros se presentaron con frecuencia
simular entre los oxperrmentadaores y ontre Los usuasntos reeulares de dronas ast que. los juvenes que
expcnmentan con Jrovas tienen on comunto mas sintemas asocades con la depreston que aquellos

JUE NO usan sustungias.

Por otra parte, en laany estigacion de Cordova (20005, donde se mudio of nivel de depresion
de acuerdo ol DSALHER <o reportg que Tos mveles Jde depresion presentados en los adolescentes
son diferentes entre 1os no usuanos y [os usugnos, ios usuanes muestran niveles de depresion
sEVerd on comparacion con los supctos control. De muanera que guiencs no consumen drogas se
deprimen on wencral, pero aquellos gque consumen alquna droga contorme van medificando su

natron de consume, expertmentan cpisodios depresivos mas intensos.




En tanto que ls investigacion por parte de Marifio y cols. (1993), consistié en medir la
sintomatologia depresiva en adolescentes de la Ciudad de México a través de la escala del CES-D,
y se encontré una tendencia ¢ mostrar mas sintomas depresivos en lus mujeres que en los hombres

(2 mujeres por cada hombre).

Debido a que la presencia de sintomatologia depresiva en los adolescentes ocasiona
problemas ¢n ¢l rendinuento del individuo en el ambito social, familiar, escolar, etc., puede ser que
la manifestacion de la sintomatologia depresiva sca diferente en hombres y mujeres, esto lleva a
considerar los comentarios que hacen al CES-I, Martio y cols. (1993), acerca de que la forma en
la que estan hechas las escalas para medir depresion fincluyendo el CES-D), se les da mayor
importancia ¢ la manttestacion de conductas emotivas. quce son expresadas y reconocidas con mds
facitidad por la poblacion femenina, y no se incluyen reactivos que midan ¢l tipo de manifestacion

o desahogo emocional de tos hombres.

Por cllo. los autores susteren la incluston  de reactivos en los que se puedan registrar
conductas  tales como la actividad  deportiva o Lo habilidad  para relajarse o través  del
entretenmimicento, lo gue permutiria encontrar una diferencia menos signtficativa entre ¢l ndmero de

deprimidos entre sexos.

Al respecto, en una investigacton realizada por Gonzdlez y cols. (1998). con poblacion
cstudiantil de nivel medio y medio supenor de la Ciudad de Pachuca, Higo., se relaciono el intento
sutctda con el malestar emodienal y ¢l uso de sustancias, s encontro que la sintomatologia
deprestva y La rdeacion sutcida tueron mas altas en [os varones que alyuna vez trataron de quitarse
la vida, adn comparandolos con las mujeres con antento sutada. Estos resultados  permiten
constderar que Lo problematica de fa depresion atane taminen a los hombres, como un rmportante

factor asoctado o la rdeacton suada v al consumo de deovas.

De mancra que. indiaan las autoras, en aencral los hombres cuando intentan o sutadio lo
ConsUMan con mayor frecuenca que las mujeres wa gue postblemente, fo haven bajo un malestar
depresivo mas protundo. v por ello utilizan métodos mas drasticos y ctectivos para sutcidarse, por
lo que las muperes aungue mtentan of suwadio con mayor trecuenaa, pero con métodos menos

letates. lo consuman ¢n menor proporcion que los hombres.

A partir de esta consideracion se puede sver que b swiadie, una vanable aqui no
considerada. s una de las consecuencras mas sevctas de Lo depresion, por lo que seria conveniente
realizar investinaciones donde se relacione o malestar depresivo y Llaideacion suiada de acuerdo g
las caracteristicas de los sujctos, como o ambiente tamihar. mivel sociveconomico, nivel de

escolandad, relacion con el grupo de pares. cle.
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En resumen, se pucde sefalar que a mayor nivel de malestar depresivo es mas factible que
s¢ inicic el consumo de drogas, conducta que ademdis de afectar a nivel fisico y emocional al
individuo, puede alterar hasta lowrar deteriorar ¢l entorno en que se desarrolla. Seria conveniente
cntonces, reahizar investinaciones donde se analice esta corretacion, a fin de conocer las diferencias
cuando la depresion es antenor al consumo y cuando se presenta postenior al consumo, de tal
manera gue se pucda prevenir el consumo por esta cause, o en su caso, cvitar que el individuo

llegue 1ncluso al suwicdio.

Los aspectos del ambiente tamiliar gue se cncontraron relacionados con ¢l consumo de
drogas fueron la hostilidad y ¢l rechazo hacia tos hijos. la comunicacion del hijo y ¢l apoyo de los
padres hacia los hijos. No se encontro una diterencra signtficativa entre ¢l consumo, la

comunicacion de los papas y ¢l apoyo sipmticative del hyo.

Los adolescentes que ticnen una mayor hostilidad vy rechazo. son individuos que presentan
una mayor tendencis hacid el consumo. ya que han expertmentado por parte de sus padres que sus
problemas pessonales pasan desaperaibidos para cllos. que se sienten rechazados, que consideran
que no le dan importanaa o la convavencra tamiliar, gque se sienten mnorados cuando necesitan
yue los escuchen, prensan gue solo les causan problemas o sus papds. asi como también. sienten

que on sttudciones ditiales no cuentan con ellos

En cuanto a la comumcacion del hijo. {os supetos usuanos requlares y expenmentales no
presentan una comumaacion adecuada con los padres. a diferenaa de estos, los sujetos no usuarios
ticnen la tendencia o platicar de buen acrado con sus padres. ya sean asuntos o preocupJaciones

personales.

El apoyo dc los papas haca los hiios se perabe diferente por los sujetos encuestados, de
manera que 10s NO UsSUanNoEs reneren un Mayor apoyv por parte de sus padres en comparacion con
los usuanos, asi que los no usuartes consideran que sus papas los motivan a salir adelante cuando
tienen problemuas, se stenten apoyados en o gue emprenden y ademus se sienters importantes para
SUS Papds.

A diferencia de los usuanos y suictos expenmentadores, los supetos no usuanos consideran
que sus padres les comunican sus problemas mas importantes. asi como las decistones y planes
importantes. Ast tambien. ol apoyo sigmificatine del hipo haca los padres ¢s mayor en los no
usuanos. de mancra que ayudan y apoyan a sus padres cuando ticnen problemas. o on casos de

emergencia familtar.
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En ¢l andlisis multivariado de regresion logistica, la hostilidad y ¢l rechazo hacia el
adolescente por parte de la familia fue la Gnica variable que se presenta como indicador de mayor
riesggo hacia ¢l consumo, cabe destacar que las cuatro varables restantes, comunicacién del hijo,
dapoyo de los papas, comunicacion de los papdas y apoyo significativo del hijo. no se encontraron

relactonadas con ¢l consumo.

De mancera que un ambiente famidiar donde haya interaccion entre padres e hijos, una
bucna comunicacion, respeto, apoyo de los papas haca los hijos y viceversa, va a ayudar a

prevenir el riespo de consumo.

Resultados sunilares s¢ obtuvicron en ¢l estudio realizado por Castro y cols. (1982}, en
donde al anahizar la percepcion del ambiente familiar, los usuarios que presentan mayor consumo
de drowas, peraiben stanthcativamente mas Iejano su medto familiar ¢n compdaracion con los no
usuartos, los usuanos leves y los usuanos moderados lo mismo sucede al comparar a los no

usuanios con los usuanos leves,

En s mmvestinaaon de Guonzalez-Forteza y cols. (1993}, ¢n donde no se considerd el
consumo de drosas. pero se analizaron los recursos de apoyo familar y social del adolescente,
aunado 4 la relacton entre [os recursos de apoyo Hamilia, amigos, nadic) y su cstado emocional. los
resultados obtemidos de este analisis muestran similitud con los del presente trabajo. Asi, se reporta
que on ambos sexos ¢l apoyo de la tamilia es ¢f mas efectivo ya gue en este se presentaron los
niveles mas bajos de malestar emocional en todas Las dreas Jde conthicto ey aluadas (familia, amigos,

nadic).

Con estos datos se destaca fa o mportanaa de Lo tamidia, ya gue de esta depende en gran
medida el mayor o mienor nesgo haaa ol consumo  de dronas en los adolescentes. Es
responsabilidad de los padres gue contorme a la compostcion tamilar, su propia personalidad, su
historta de vida, ofc.. adecuarse a fas necestdades de fos hjos. para con ello tortalecer y preparartos

parda lograr que tenyan un desarrolle fisico. sodcial y cultural To mas satistactono posible.

En cuanto al consumo de drovas. se sabe Gue os un problema dittail de abordar, en donde
no solo el malestar emocional y ol ambuente tamular son tactores gue mntluyen, sino también
mntervicnen otros comy o dispominhidad  de las drovas. los aspectos socredemograficos. la
percepcion de nesvo. Lo mfluencuy del ambiente socal, de tos amivos y del wrupo de pares, ctc., por
lo gue €5 NECesano mantener yna comunicadion constante con los adolescentes, por parte de los
padres y de la escucla, asi como de las personas mas cercands o ctlos. parg proporcionar onentacion

0 dyuda €n cdso necesno
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Una intervencion a cdades tempranas es importante, ya que la adolescencia es una etapa
en donde el riesgo hacia el consumo es mayor, por lo que si sc presenta la experimentacion con
drogas a menor edad, es mas factible desarrollar la dependencia a una o a varias drogas a edades

mads avanzadas.

Los resultados encontrados en la presente investinacaon, permiten concluir que el uso,
abuso o dependencia g drogas s mayor en aquetlos hombres y mujeres adolescentes con un nivel

de depresion mayor y que ademas. ticnen un ambiente tamihar no satisfactono.

El nivel de depresion en los adolescentes. se presenta aqui, como un factor de riesgo hacia
¢l consumo de drogas, puede ser que meduante of uso de sustancias encuentren salida a los diversos
problemas que sc les presentan, aungue hay que considerdr un aspecto importante, no se tiene la
certeza si la sintomatoloma depresiva ya existia en los adolescentes antes del consumo, o si cs el
consumo la causa del malestar depresivo, por lo que seria importante considerar ¢ste dato para

investigaciones posternores.

En tanto. ¢l ambiente familiar se presenta como factor de proteccion hacia el de consumo,
mas, s¢ puede scnalar que. o) ambiente tamiliar, st no ¢s apromado g las necesidades de desarrollo
del adolescente, puede ser mas que un factor de proteccion, un factor de rniesgo hacia el consumo de
sustancias, ya que el medio farmiliar en ocasiones, pucde ser la causa de diversos problemas, como

por cyjemplo L depresion.

Por 1o que. vos necesano crear Jdesde Lo antanca, un ambiente famidiar donde  se
proporcronen fas herramientas indispensables para o} desarrollo psicologico, biologico, social y
cultural de los individuos, para con ello, ayudar @ prevenir que ol ambrente famihar pueda levar al
adelescente, en un punapo a un periodo depresivo y de abi a un posible uso de drogas, hasta

Hegar a la adiccton.

Inualmente se destaca el papel de o escucla como factor protector haca ¢l riesgo de
consumo ¢n los adolescentes, mas es imporantc que a mivel escolar se proporcione onentacion a
los padres para con cllo ayudar g fortalecer La interaccion padres-maestros-hijos.

De esta manera. se observa que st bien Lo escucla y la famiba, en la actuahdad son
funcronales en cuanto o prevenir el neswo de consumo de drogas, ©s necesano prestar mayor
atencron hacw ¢l sentir de 1os jovenes, ya que s a traves de sus manttestaciones de conducta como

s¢ pucden percatar padres y macestros de Lo presenca de alpun probiema emocional severo como la

depresion.
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Es entonces que en cste estudio sc destacan o la escucla y ol ambiente familiar como
factores de proteccion hacia el consumo de drogas. pero también deja ver que el malestar
cmocional es un importante factor hacia el consumo ¢n los adolescentes.

Estudios como este, donde sc destaque ol mualestar emocional ¢n los adolescentes, qué
sicnien, qué PICNsSan, oMo MJNcdan sus refaciones tamiliares, escolares Y con su grupo de pares,
asi como aqucllos donde se identifiquen las areas de contlicto dentro de la tamilia - la interaccion
tanto del papa como de la mami con respecto o sexo de tos hyos. son importantes ya que
mediante estos estudios se podrad vislumbrar mejor las necesidades. pensamiento y sentir de los
jovenes. Ademis, van a permitis claborar o adecuar, mecantsmos de ayuda para padres, maestros y

adolescentes, con el in de mejorar estas interrelacionces en los individues.

Por o que es necesanoe sensibilizar o padres y maestros, acerca del proceso mismo de la
adolescencla, ya que son eilos quienes cducan o los hios. proporcionando las herramicntas
NCCesarias para que atravaesen por Lo ctapa adolescente con éxito y asi lograr una satisfactoria

inclusion de los adolescentes en L sociedad.

A continuacion se hace una propucsta acerca de alwunos aspectos en arcas especificas que
tanto la escucks como los padres deben prestar mayor atencion en la educacion de los adolescentes,
algunas de cllas trenen ciertas hmitaciones. para cllo es necesaria la itervencion conjunta de
padres-profesional de la salud o bien padres-maestros. para lowarlas con ¢l mejor de los éxitos, las

Aarcds son:
Arca psicolopica:

e Cambios biologicos:  proporctonar intformacion acerca del proceso a desarrollar en su
cucrpo cuando llewan o la pubertad y los aios postertores, informacion sobre imagen
corporal. sexuahidad vy atracaion sexual.

e Realizar actividades donde se desarrolle fa mmaginacion,  creatividad,  onginalidad y
razonamient{o.

e Capacidad de deasion: poner atenaion {padres y macstros) g fa postura que se adopta frente

g la imcabivg, constancia y  autodomimo. asi como dal logro de las actividades del

adolescente.
e Autoconfianza: prestar atencron {padres y macstrost a las actitudes trente a su visidn acerca

de su propia scoundad. sus emociones, su sexualidad.




Area psicosocial,

Areg

En la relacion famiia - odolescente, proporcionar la satisfaccion de sus necesidades

{alimentacion, veshido, vivienda, afecto, expreston, espacio, libertad, escuela, etc.)
Los padres deben crear un ambiente adecuado en casa. o través de establecer un ambiente
de confianza donde haya respeto hacia todos los nuembros de la familia, pero también
responsabilidades para cada uno.
Establecer una adecuada comumcacion para poder hablar de cualquier tema de interés para
cualquier miembro de ta famthia, ademas va a permitir conocer su vision del grupo familiar,
sus conductas y sentimicntos.
Por medio de la comumicacion y tolerancia, se va o fowrar que haya hbertad plena para
manifestar un Jdesacucrdo, sunado o ayudar 2 adquinr la habididad  para enfrentar
problemas y L toma de decisiones, que conlleva ¢l hacerse responsable de las propias
decisiones y de sus propros actos.
Establecer un control tamibiar, ¢n donde se revise comuntamente el estudio, trabajos
facademitcos y en wasan uso del ttempo. amestades, uso del tiempo Libre, higicne y
econoniia,
Trabajar con ellos o que s la autortdad dentre de la cscucla y dentro de la familia,
fomentando valoies como hbertad. ser justo. cooperacion, detender racionalmente los
1deales.
Nancjar adecuadamente los conthictos. conociendo of tpo de problema y sus causas. para
resolverlo de La mejor manera ya sea of mismo o con ayuda.
Tener en cuenta gue los padres son cjemplo por lo que se debe prestar atencion al
comportamicnto con s fumila, los veanos y allevados, y su comportamiento frente a
dificultades.
Dentro de 1o relacion padres—adolescentes,  prestar atencaon al rol g desempeniar,
interaccion. valores, hilderazgo, respeto, cfc.

cducativa:
Prestar atencon a la actitud de los maestros y los alumnos hacia los obijetivos de la
enscianza, su contemdo. ¢ método y ¢l matenal diddictico. asi como también a la
cvaluacton escolar y la disaplina.
Fomentar entre los alumnos cooperacion, relaciones afectivas vy competenca sana en ¢l
trabajo y los deportes.
Atender la relacion maestro-alumno.
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e Realizar talleres sobre sexudlidad, autoestima, cambios en ¢l estado de animo, relaciones
personales, etc., asi como lambién, ayudar a que desarrollen un proyecto de vida real e
interesante para cllos mismos. Para con ello ayudar a los jovencs a conocerse, a razonar, o
clegir, a buscar diversiones sanas, a superarse académicamente, o disfrutar la vida, a
adquirir responsabilidades. ¢ asumir las consecuencias de sus propras decrsiones, cfc.

El trabajo comunto de padres. maestros y del profesional de Ta salud. va o losrar fortalecer
su funcion como factores de proteccton haaa el respe de consumo de dronas y el malestar
cmocional ¢en los adolescentes. Asimismo, va o permuitir gque haya una mejor comprension,
comunicacion, onentacton y apoyo hacta los adelescentes, para lovrar apoyartos cuando ellos
mismos soliatan cualquicr hipo de ayuda. o bien. al haber apertura y confianza, sabrin a quien

recurmir cuando lo consideren necesano.
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ANEXO 1

INDICADORES UTILIZADOS PARA EL MODELO DE CONSUMO DE DROGAS.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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CONSUMO DE DROGAS

Las pregunias de cada droga se drviden en prevalencias (total, ultimo ano y ultimo mes) y en el
numero de veces que se ha consumido la droga. Con objeto de que el indicador de consumo esté
medido por la frecuencia de consumo y por el numero de drogas que ha consumido.
El numero de drogas se obtendra como el numero de respuestas Si's a las preguntas iniciales (las
correspondientes a la prevalencia total) de consumo de drogas.
En tanto, el numero de veces que ha consurmido se obtendra del valor mayor cud haya contestado a

las preguntas de frecuencia de consumo (pregunta opcion e} de cualquiera de las drogas.
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NORMAS E INFLUENCIA FAMILIAR

En los modeilcs alternativos. se consyderara esta vanable con los siguentes indicadores que

conformaran el factor de intereés.

Basicamente se trata de ver como influye la claridad con que se

establecen las reglas familiares sobte el consumo de drogas
En la medida en que estas Normas sean mas claras. se espera que e! adolescente no se nvolucre

en el consumo de drogas
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AMBIENTE FAMILIAR

Esta escala esta conformada por 5 areas de evaluacion del ambiente familiar. En primer lugar, esta
el drea de hostihdad y rechazo con 6 reactivos {incisos a, d. g. i, 1. m)

Ef area de comunicacion del hijo con 3 reactivos (b, |. o)
El drea de apoyo de los papas con 3 reactivos (k. n, p)

El &rea de comunicacidn de los papds con 3 reactivos (€. A, Q)

El drea de apoyo significativo del hujo con 3 reactivos (e. 1, h)

Se espera que a mejor ambiente familiar (Mejor comunicaciorn y apoyo y menor hostilidad), se proteja

al adolescente del probable cecnsumo de drogas
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DEPRESION
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