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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue el estudiar en un grupo de adolescentes, la

relacién entre 1a historia de violencia familiar y el uso de drogas, el consumo de

alcohol, el apoyo social percibido, y las reacciones y actitudes del adolescente
que resultan como consecuencia de violencia doméstica. Para el estudio se
obtuvo una muestra de alumnos de los afos escolares del primero al tercero de
preparatoria con edades entre los 14 y 20 afos. Se utilizaron instrumentos para
determinar la historia de violencia familiar (Sdnchez-Sosa & Hernandez-Guzman,
1993), las adicciones y consumo de alcchol (Lépez, 1994), el apoyo social
(Sarason, Sarason & Pierce, 1990; adaptado en México por Acufia & Bruner,
1999), y las reacciones del adolescente ante la violencia famiiiar para lo cual se
desarrollo un cuestionario piloto. El resultado mas sobresaliente de! presente
estudio es &l haber mostrado que para una muestra especifica de estudiantes de
bachillerato, el cecnsumo de drogas on adolescentes con historia de violencia
familiar es estadisticamente superior que en estudiantes sin historia de violencia
familiar. Los farmacos de mayor consumo son la cocaina y la marihuana. E!
consumo de alcohol es similar para las muestras con y sin historia de violencia
familiar, lo que indica que las nuevas generaciones recurren mas a las drogas y
no tanto al alcoho! como una posible respuesta a la violencia domestica, lo que
es realmente preocupante y requiere de acciones especificas por parte de la
sociedad. Ei problema estudiado es muy complejo, porlo que para su abordaje
se necesita entender otra serie de factores y su interaccién, por lo que una
propuesta para aproximarse a los efectos que tiene sobre los adolescentes €l ser
testigos de violencia tamiliar, deberd contemplar aspectos tales como el auto
concepto, habilidades de afrontamiento prosocial, niveles de estrés, ansiedad, y
repertorios en solucién de problemas.
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INTRODUCCION

El.fendmeno_de la violencla doméstica ha recibido un amplio escrutinio
cientifico en los Uitimos . 15 afios, no obstante que este ‘es. un vlejo problema
Durante los afios 70°s, las investigacuones se enfocaron a factores socmléglcos,

sugiriendo ~que : la -violencia familiar tenfa sus rafces en Ia,sv'tradlclones

socioculturales, politicas 'y rellgiosas

En los ultimos aﬁos. las investigécio é

‘se producen toda una seria de cambios fisicos y psicoléglc
conducirla a la madurez sexual. Esta se puede situar en las mUje[

y 19 afios, y en los hombres entre los 14 y 20 ainos aproximada}f\éntel k

Asimismo, es una etapa de busqueda y comprensién de valores en donde se'
observan conflictos entre los valores propios y de los padres amlgos y ‘maestros.
Es un periodo critico del desarrollo porque en esta’ eydad se experimentan -
grandes cambios fisicos, psicolégicos y sociales, es una '.etapa de Inseguridad y
dudas. Es una etapa en la que se deja de ser nifio y aun no se es adulto.. Es
decir, la adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta.
Es un periodo en el que todavia no hay la madurez y la experiencia que solo el
tiempo da para tomar responsabilidades de adulto;

Diversos estudios han mostrado que vsér'testigo de violencia entre los padres

se ha asociado con una variedad:.de:conductas: psicolégicas .y problemas
sociales entre nifios y adolescentes’ (Hughes, 1988; McCloskey, Figueredo, &
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Koss, 1995; Rosenbaum, & O'Leary, 1981). Investigacion clinica indica que
adultos que sufren de depresion y otros desordenes psicolégicos, reportan mas
conflictos familiares en la infancia que su grupo control (Overall, Henry, &
Woodward; 1974). Estudios con estudiantes de bachillerato han encontraron
que el recordar episodios de violencia entre los padres se asocia con ansiedad,
mayor depresién y baja autoestima y que individuos que observan la violencia
paterna se encuentran en una mayor posibilidad de tener relaciones violentas
como adultos, tanto como perpetradores como victimas (Cappell, & Heiner,
1990), as/ mismo, manifestar problemas de bajo rendimiento académico,
reprobacién y desercién escolar, algin tipo de adiccién, y carencia de
habilidades de afréntamiento, entre otros.

Considerando los planteamientos anteriores, el objetivo del presente trabajo
fue el estudiar algunos de los efectos que tiene la historia de violencia familiar en
el adolescente, motivo por el cual se selecciono una muestra de 510
adolescentes del Colegio de Bachilleres, situado en Ciudad Satélite, Estado de
México. Los alumnos son estudiantes de preparatoria con edades entre los 14y
20 afios. A la muestra ce iz aplicaron los siguientes instrumentos: Para evaluar
la Histoiia de Violencia Familiar, se aplico la subescala desarrollada ex profeso
del cuestionario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (Sanchez-Sosa, &
Hernandez-Guzman, 1993). Para evaluar adicciones y consumo de alcohol, se
aplicé el cuestionario desarrollado por Lépez (1994) el cual es un instrumento
estandarizado, basado en la Encuesta Nacional de Adicciones. Para determinar
la relacion entre el consumo de farmacos y alcohol, y el apoyo social percibido,
se aplicé un cuestionario que determina el numero de personas a quienes se
puede recurrir en caso de necesitarlo y el grado de satisfaccién en el apoyo.
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CAPITULO 1
ADOLESCENCIA
1.1 DEFINICION DE ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de la vida humana. Estd comprendida entre la
infancia y la edad adulta, va precedida de un periodo breve llamado pubenad y
le sigue una edad muy interesante: la juventud.

La palabra adolescencia proviene del verb.o latino adolescere, que s‘ignif‘i’ca
“crecer’, es la etapa de la vida del individuo que se inicia 'con Ia"ypubenad' :
culmina. en la actitud fisioldgica para la reproduccién y termina: cuando elk
individuo esta preparado fisica, emocional y socialmente para responsablllzarse
por si mismo y desempeifiar un papel de adulto en la sociedad. }

La adolescencia es un perfodo de transicién constructivo necesario para el
desarrollo del Yo. Es como el puente entre el mundo infantil y el estado adulto
de una persona. También es considerada como una etapa del desarrollo del ser .-
humano que sigue a la pubertad, en la que se producen toda una seria de
cambios fisicos y psiquicos que conducen a la madurez sexual. Esta se puede
situar en las mujeres entre los 13 y 19 aiios, y en los hombres entre los 14 y‘20
afos aproximadamente: No se puede precisar con exactitud cronolégica ni el .
inicio ni el fin de esta etapa de la vida pues hay tantas versiones de:
adolescencia. :

Durante la infancia, los procesos orgdnicos Yy hormonales hyan perma'necido
sin mayores camb|os que los del creclmlento orgénico normal con Ia pubertad
se inicia el trénsno de flsnologfa infantll a la adolescencia (Huane 1994)
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Pick, & Vargas (1997) definen a la adolescencia como una época de rapidos
cambios fisicos, sociales y emocionales. Es una etapa del desarrollo que va de
los 12 a los 19 afios, en la que surgen muchas dudas. Es una’ .etapa de .
busqueda y comprenslén de valores. Hay un conflicto entre los valores proplos y
de los padres amigos y maestros. Es un periodo critico dei desarrollo porque en
esta edad se experimentan grandes cambios fisicos, psucolég:cos y sociales, es
una etapa de inseguridad y dudas. Es una etapa en la que se deja de ser nifio
pero aun no se es adulto. Es decir, la adolescencla es una etapa de transmnén
entre la nifiez y la edad adulta. Es un periodo: en eI que todavfa no hay la
madurez y la experiencia que solo el tlempo da para tomar responsabnhdades de
adulto.

nombran a grandes rasgos Ias dlferencias entre pubertad y adoles C
pubertad puede determlnarse porque eX|sten indices objetlvos, ésta se’ puede
situar entre los 11 y los 13 aflos de edad pero puede variar de acuerdo con el
sexo y las condiciones del ambiente, se inician cambios de la personalidad en el
desarrollo corporal, en los sentimientos, empieza una nueva concepcién del
mundo y una constante proyeccién del Yo hacia el futuro. La pubertad es una
etapa de transicion hacia la adolescencia, en las chicas aparece la menstruacion
y en los chicos el bello pubico y la eyaculacién. Es bien sabido que estos

cambios van acompafados de otras numerosas transformaciones tisicas.
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La adolescencia estd caracterizada por cambios fisicos que se reflejan en
todas las facetas de la conducta, donde el adolescente se ve afectado por los
cambios fisicos que ocurren en su propio cuerpo; también en una forma sutil y a
un nivel inconsciente, donde el proceso de la pubertad afecta el desarrollo de
sus intereses, su conducta soclal y la calidad de su vida afectiva. Los cambios
no ocurren en forma simultdnea en los terrenos anatdmicos, fisioldgicos y
emocionales.

Los cambios psicolégicos que ocasiona la_adolescencia no siempre estan
relacionados, por lo que es dificil determinar en que edad se presentan, éunque
en términos generales tomaremos el término de edad ya antes menCIonadQ.
Aunque no se saben las causas que la inician, aparece mas temprano en climés'g
célidos pero también intervienen otros factores como Ia raza el grado de
nutricién y el estado de salud o enfermedad.

El adolescente siente la necesidad de un nuevo concepto del Yo y de una
nueva identidad, porque entra en un mundo que no esta hecho para el, sus
sentimientos cambian y pueden variar mucho, desde buscar la soledad hasta
tratar de relacionarse con muchas personas, siente la necesidad de encontrar un:
nuevo significado a su existencia, necesita sentirse auténomo, por lo cual se
revela a la autoridad.: Conforme resuelve estos problemas se adapta al medlo
familiar y somal

La adolescencia constituye el momento clave y critico de' la formacién de
identidad, la cual se define como la autodefinicién de la persona‘ante otras
personas, ante la sociedad, la realidad y los valores.

La adolescencia es el momento evolutivo de la busqueda y de la consecucién
de la identidad del individuo, ésta incluye desde luego la “identidad sexual”, Ia

cual es una organizacion integradora en una unidad personal capaz de funcionar
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en sociedad, es una configuracién de los dotes constitucionales, de . las
necesidades libidinales idiosincrasicas de - las defensas ~activas“de" las
sublimaciones bien logradas y de los roles consistentes de la persona.’

El adolescente en busca de su identidad tiene nuevas ideas, ahora debe ser
otro, buscando un escape, el cual lo dirige a un egocehtrismo puesto que el
adolescente, reflexiona sobre si mismo, elabora sus propias teorlas, se sumerge
en sus pensamientos. El adolescente concibe distintas perspectivas ante una
situacién, pero su egocentrismo le impide disociarlas claramente puesto que
atribuye a la suya una importancia desmedida, de ahl que el adolescente se
encuentre preocupado e inclusive obsesionado por lo que los demas piensen de
él. :

Acabamos de hablar tanto de la identidad que busca el adolescente, éomo la
evolucién del egocentrismo en términos hipotéticos, por lo que lo ‘mencionado
constituye la opinion de un conjunto de elementos tedricos de mutuo interés.. En
un adolescente que se encuentra en una etapa de cambios fisicos, biolyégicos y
sociales, surgen un sin fin de preguhtas de identidad que busca reskolvér. .

1.2 CAMBIOS FISICOS, BIOLOGICOS Y SOCIALES

Para poder estudlar ‘al hombre es necesar!o tomar en consideractén tres

aspectos fundamentales' lo bioléglco, Io p c églco y. lo soclal
' to del organlsmo

nes interpersonales.
tura del hombre.

) e conS|deran conceptos y métodos
diferentes, tlenen el mlsmo ob]eto de estudlo el hombre" como una unidad bio-

psico-: socnal
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Desde que nace el hombre esta sujeto a la influencia de los factores relativos
a la sociedad y cultura en que vive, nace miembro de una familia dentro de una
sociedad y con una nacionalidadt En el transcurso de su vida sus
potencialidades pueden estimularse o inhibirse por medio de la educacion y la
participacién cultural. Ante las modificaciones del organismo, el adolescente se
enfrenta a un periodo tumultuoso manifestdndose preocupado, interesado o
indiferente. Generalmente se llena de dudas o inquietudes, se preocupa por o
que los demas piensan de él, teme tener un aspecto que no esté a la altura de
las exigencias sociales y empieza a sentir atraccion sexual, por 1o que las
palabras, los objetos vy Ioé valores adquieren un significado sexual.:
Biolégicamente, ya esta maduro para la reproduccion y puede sentlr temor o’
dirigirse a otro extremo y tener relaciones sexuales.

La etapa de la adolescencia es un perfodo de cambios' ta‘nto\'ﬂs‘liz‘bs éorﬁo

biolégicos y sociales, los cuales se ven precedldos por Ia ubertad; cada etapa
tiene sus caracteristicas propias que a continuacién s ex plica

Cambios sociales: Se expresa un cUestionémientov el r
y social. Al mismo tiempo, hay un mayor'éc rcar
grupos de la misma edad y el mismo sexo.: :

Cambios psicoldgicos: Surge una inqui'etud, por ‘conocer mas sobre la
sexualidad, se despierta un interés por el sexo opuesto. El carécter termina de
formarse. Se adquiere una manera de pensar o concebir el mundo. También se
medita de cémo le gustarfa llegar a ser. En este periodo, se inspiran los
proyectos, la vocacion y el plan de existencia o de vida. Los valores propios se
integran a las experiencias y estilo de vida. Al llegar a la etapa adulta, cada
persona crea por si misma la historia de su propia vida: decide el curso que
seguira para alcanzar sus objetivos y anhelos y tomar el mando de su destino.
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Cambios fisicos: El desarrollo del cuerpo alcanza. su madurez sexual. - Para

ello se dan muchos cambios internos y externos y:un crecnmlento general ’

acelerado, pero se requiere de mas anos aprender a: adaptarse a Ia nueva
madurez sexual y ejercer una paternidad responsabl (Pick & ;Vargasb. 1997). -

1.3 RELAciON EN‘]"RE PADRES AYADOLE'SCENTES‘ ‘

Las lnvestlgacione realizadas sobre el papel de las relaciones lamlllares en el

desarrollo del adolescente han progresado al punto que actualmente constderan

con mucho cuudado ia mportancna de la influencia del padre sobre el
adolescente ademés de la influencia de la madre (Brook, Whiteman Gordon, &
Brook, 1985; Cplllns, & Russell, 1991; Hill, & Holmbeck, 1987; Montemayor.
1982).

Aunque la mayor parte del trabajo en esta area ha estudiado estas relaciones
como si ellas ocurrieran de manera aisiada, algunos investigadores han notado
que las relaciones del adolescente con el padre y la madre no son mutuamente
exclusivas y deben ser consideradas concomitantes (Belsky, 1984; Mihuchin,
1988).

Un aspecto en el cual las influencias combinadas de los dos padres podrian
ser particularmente importantes involucra los papeles de los padres como
moderadores del impacto del estrés durante la adolescencia.
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La evidencia que se ha acumulado indica que los adolescentes se enfrentan -
con cambios en dominios multiples de sus vidas, mcluyendo los blolég:cos que
acompafan el perfodo pubertal y las transformaciones en sus capacldades
cognoscmvas asf como las relaciones con'la famllla wLa’ mayorra de los
adolescentes manejan bien estos camblos sin embargo, algunos fallan en ello, .

por lo que pueden experimentar altos nlvel de estrés %

Una meta para los |nvestigadores es: eI onocumlento sobre'

diferencias individuales de los’ recursos dlsponibles d Ios adolescentes para :

manejar estos cambios (Compas 1987' Petersen ‘Kennedy, & Sulllvan 1991)

Durante la adolescencia, una relaclén' arhis(dsa de los padres esté relacionada -
poslt_ivamente con ajuste psicoldgico éﬁiimb. mientras que una disciplina hostil y
de rechazo con amenazas y castigo tisico, esta relacionada con un pobre ajuste
psucolégico Por consiguiente, una actitud amigable o de rechazo por parte de los
padres es considerada como un ‘factor potencialmente protectivo ‘en los
adolescentes ante la presencia de eventos desagradables (Garmezy, 1987;
Werner,” & Smith, 1982)." Esto sefiala que los adolescentes con relaciones -

positivas con sus padres pueden manejar mejor el estrés, quizés,porque" o

consideran que pueden recibir su apoyo y porque ademads, una relacién paterna
positiva incrementa los recursos psicolégicos del - adolescente, que .son
necesarios para el manejo del estrés Al respecto Dusek & Danko_(1994)
reportan que estudiantes de bachlllerato con padres autornanos. manltlestan5 :

una mayor frecuencia de reacciones posmvas de mane]o de sntuacnones de‘”-',,
estrés, en relaciéon con estudiantes con padres no automanos

E! estrés biolégico, psicoldgico vy social durankte.' Ie edoleécencia,
frecuentemente conduce a “problemas” y ambientes que hacen peligrar fa salud
a medida que los adolescentes tratan de manejar el estrés. El comportamiento
que compromete la salud que inicialmente ocurre durante los afos de la
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adolescencia, incrementa la poslbllldéd .de consecuencias sociales. Estas
incluyen el uso de tabaco, alcohol y otras drogas, asi como problemas de
comportamiento que pueden ser clasificadas delictivas o que se desvian de las
normas sociales (Lipsitt, & Mitnick,.1991). Sin embargo, otro conjuntd de
comportamientos positivos de riesgo son los relacionados con los deportes que -
son socialmente mas aceptados. Definiciones de comportamlentos socualmente'
aceptados estdn usualmente basadas en normas de los adultos.
Comportamientos definidos por los adultos como pellgrosos no necesariameme
son interpretados por los adolescentes de la misma manera.

En una serie de estudios, Jessor, & Jessor (1977) demuestran que el abuso
de substancias, las relaciones sexuales precoces, dellncu T
agresividad y otros riesgos se encuentran conS|s(entemente inlerrelacuonados

Por lo tanto, la relacién familiar en la que se des'envuel\'/e el adoles‘cénte'va‘a
influir en su desarrollo posterior ya que si' ha vivido en un ambleme de v10lenma
familiar, este factor puede repercutir posteriormente en su vida futura.
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CAPITULO 2
VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia domestica amenaza seriamente la salud y blenestar de muchos
nifos. Las principales victimas de violencia familiar son nifios que dlrectamente‘ :
observan agresién fisica entre los padres. Estudios han mostrado que ser}lr
testigos de violencia entre los padres, esta asociado con una’ variedad de
conductas psicolégicas y problemas sociales en nifios y adolescentes (Hughes.
1988; McCloskey, Figueredo, & Koss, 1995; Rosenbaum, & O'Leary, :19‘81)"' La>s, ’
consecuencias pueden llegar a sera largo plazo, investigacién clinica Indlca que‘f
adultos que sufren de depresion y otros desordenes psicolégicos, reponan més:
conflictos en la infancia que grupos control (Overall, Henry, & Woodward 1974) 2%
Estudios realizados con estudiantes de bachillerato han encontrado que el
recordar episodios de violencia entre los padres se asocia con ansuedad,
depresion y baja autoestima y sugieren que individuos que observan violencia
paterna se encuentran en una mayor posibilidad de tener relaciones violentas:
como adultos, tanto como perpetradores como victimas (Cappell & Heiner,
1990).

La violencia entre los padres puede llegar a tener consecuencias a largo plazo
en los nifios por varias razones. Primero, estudios de laboratorio muestran que
los nifios reaccionan a los conflictos entre los adultos con miedo, coraje,
agresion y la inhibicion de comportamiento normal (Cummings, 1987), lo que
sugiere que la violencia marital produce mucho estrés en los nifios. En resumen,
debido a que los nifios son egocéntricos, ollos podrian culparse de los conflictos
violentos entre los padres, resultando con’ senlimientos de culpa y' baja
autoestima. Los conflictos crénicos no reéueltos :entre los padres aumentan la
sensacién de la inseguridad emocional® de Ios ninos .(Davies, & Cummings,
1994), en virtud de que nifios |nseguros pueden tener dmcultades en regular sus
emociones y desarrollar baja autoestima,’ que Ilmlla Ia poslblhdad de tener
buenas relaciones con otras personas. A- través del modelo de la violencia, los
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padres indireclamente ensefian a sus hijos que el desacuerdo se resuelva a
través de la agresién, y por consiguiente los nifios: de casas - violentas
posiblemente traten de resolver sus conflictos con agreslén. ;

La violencia es una forma extrema de conﬂlcto que coloca a Ios ninos en un
riesgo particular. Sin embargo, la mayorfa de

o.han pOdIdO
ni ,Ios efectos mas generales
de desacuerdo marital, y en consecuenma. no'es”

determinar los efectos especificos de la vlolencna,

laro’ que: mnos en casas
vuolentas estan peor que nifios en casas no violentas pero con alto confllcto
Podria ser que la exposicién a los: confllctos en’ general

no ‘en’ partlcular ala

violencia, es lo que es danino para los nifnos

Fantuzzo et al. (1991) indica qUek la’ agr on. ffsxca entre los padres es més
problematica para los nifios que cuando solamente hay agresuSn verbal por otra
parte, la violencia entre los padres esta asociada con problemas psicolégicos de
los nifios y con el control de’ las relaclones mantales. A pesar que estos
resultados sugieren que la violencia es dafiina para los nifios, el numero de
estudios es pequefio y ninguno ha utilizado estudios longitudinales. Asumlsmo la
violencia entre los padres aumenta el riesgo de paternidad domlnante,
inéluyendo violencia del padre al nifio. Por otro lado, el comportamientor vi:olento
paterno tiene un efecto negativo en la autoestima de los nifios y en la
competencia social (Maccoby, & Martin, 1983). Recientemente, Straus, &
Yodanis (1996) encontraron que recuerdos de adultos de castigo fisico cuando
eran adolescentes estan asociados con reportes de depresion, conflicto marital,
y violencia dentro de su propio matrimonio. Por consiguiente, existe una fuerte
relacion entre violencia paterna y resultados negativos que pueden dar como
resultado una paternidad maltratadora.
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CAPITULO 3
EFECTOS DE LA VIOLENCIA DOMESTICA EN LOS NINOS

En las décadas pasadas ha habido una especial atencién a los problemas de
violencia doméstica y sus consecuencias. |nicialmente, el estudio de violencia
domestica fue limitado y enfocado en dos personas, en ia victima femenina y en
el perpetrador masculino. Sin embargo, han aumentado las consecuencias de la
violencia doméstica involucrando a todos los miembros de la familia, en
particular a los nifios que son victimas del sistema.

La violencia en general ha sido asociada a una conducta emocional tanto en
nifilos con problemas de aprendizaje como en nifios afectados en su desarrollo
(Beil, & Jenkins, 1993; Garbarino, Dubrow, Kostelny, & Pardo, 1992; Martinez, &
Richters, 1993).. Los ef'eclos a los que el nifo esta sometido no es limitado a la
ejecucion del acto de  violencia, ‘sino que involucra actos de omisidén de los
padres, 'y consecuencias de violencia doméstica, por lo cual no es sorprendente
que la violenci'a marital esté asociada a una gran variedad de problemas en los
nifios.

Con:base en datos obtenidos por Straus, Celles & Stemmetz (1980) y
Carlson (1984) se estima que por lo menos 3.3 mlllones de nlnos en Estados RS
Unidos entre las edades de 3 a-17 anos tienen riesgo ‘cada'é

) de ser expuestos

la mayoria de.los’
nifios- que viven en hogares con vnolencna crénlca y,que han visto'o han ofdo la

a la violencia entre los padres. En general ‘se' concluye u

violencia, presentan probabllldades de tener un matrimonio con vnolencna (nych
Seid, & Fincham, 1992; Hershom & Rosenbaum 9

& Erel, 1994),

Brien; ohn 'Margolln ’

Para entender los efectos de la violencia marital-en’ los nifios, se requiere
distinguir la violencia marital de otras formas, como por ejemplo, el estrés
familiar. Estudios sefalan que ' nifios que presencian violencia marital,
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incrementan su probabilidad de ser nifos maltratados (Owens, & Straus, 1975;
Wolfe, Jaffe, Wilson, & Zak, 1985). Con estudios estimados entre un 45% a un
70% de nifios expuestos a violencia marital, se concluye que también son
victimas de maltrato fisico (Margolin, 1998).

Por otro lado, nifios que viven con una madre maltratadora, también tienen un.
riesgo serio de ser maltratados sexualmenie. Familias en donde hay una
violencia entre padres, frecuentememe ex‘perimentan otros riesgos mentales de
salud como la separacidn de los. nifios “cuando los padres -se divbyrcian,
problemas de beber y otros problemas de estrés familiar (Margolin, 1998).

Finalmente, nifios que viven con madres golpeadoras, probablemente tienen
grandes problemas, particularmente con el aspecto social y su relacién con la
comunidad (Fantuzzo et al.,, 1991; Wolfe, Zak, Wilson, & Jaffe, 1986). Para
entender los efectos de la violencia marital y los conflictos con los nifios, una

- cosa que debemos enfocarnos es en el rol familiar, la relacién marital, la relacidn”
de los padres con los nifios y como estos interactdan con las caracteristicas del
nino.

La hostilidad en cualquiera de las relaciones familiares, crea sentimientos
negativos y no da la oportunidad de tener roles positivos basados en amor,
verdad, respeto y tener.la capacidad de poder resolver problemés. La violencia
en estas relaciones crea una atmdsfera de peligro y no le da la opoifunidad al
nifio de funcionar normalmente (Margolin, 1998). -

La simple presencia del nifio en el hogar refleja cambios en ja relacién de los
padres y en la topografia de la violencia marital. La conductakeskpeclﬁca del nifio
y lo que involucra atender a un nifio, educarlo y criarlo, depende mucho de la
madurez de los padres y su relacién para que no exploten en' una violencia
marital o en un maltrato infantil. E! cuadro ;d'e la violencia doméstica es muy
complejo, se necesita mayor investigacion para documentar la naturaleza de la




relacién ‘y la intervencion’ de Vérlables que miden la relacién de los nifios en una
violencia“ mamal asi mlsmo, se deben conocer mejor las variables afectivas del
nino’ y de - que manera interactuan con exposiciones para identificar quienes
estdn en alto riesgo . :

Como se puede apreciar, la vnolencna famlliar, puede afectar aI nlno en su wda
fu(ura, tanto asf que dentro de Ios efectos que pueden tener se observa el uso
de drogas bajo rendlmlento académico y carencia de un apoyo social

TESIS CON
" |FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 4
EL USO DE DROGAS

En Méx.ico, la inhalacién de solventes entre estudiantes empezé como un
fenémeno propio de adolescentes que asistian a escuelas ubicadas en zonas de
nivel socioecondmico bajo (Chao, & Castro, 1976), sin embargo en 1978 esta
préctica era ya similar en las escuelas ubicadas en todos los estratos (Castro, &
Maya, 1982). La inhalacion de sustancias es frecuente entre menores de clases
socioeconémicas desprotegidas y que trabajan en la via publica (Leal, Mejia,
Goémez, & Salinas, 1977), especialmente entre aquelios que empezaron a
trabajar antes de los diez afos y quienes tienen poco contacto con su familia
(Medina-Mora, Ortiz, Caudillo, & Lopez, 1982).

En 1991, los indices de consumo de solventes eran similares en todos los -
niveles, estimados a partir de la escolaridad del jefe de familia. Sin embarg»&,,si i
comparamos a los usuarios de solventes contra los usuarios de otras st‘.lsta'nc;yias,'v B
sin incluir al tabaco o al alcohol, los usuarios de solventes son significativamente -
menos favorecidos. En cambio, los jefes de familia de usuarios dé coéafna,
alcanzaron niveles significativamente mas altos. El consumo de tabaco y alcohol
se correlaciond en forma positiva con la escolaridad del |efe de famllla (Medma-—r_
Mora et al.,, 1993). También se observa que cuando Ios padres utlllzan la
marihuana, los hijos consumen con mas frecuencna drogae |legales Incluyendo .
cocalna y barbituricos (Johnson, Schoutz, & Locke 1984)

Por otro lado, el consumo de drogas se ha asoqiad‘q‘cpn una’ serie de

caracteristicas de tipo demogréfico, - social y psicolog - es|
caracteristicas, algunas corresponden al m‘e:diofarrivbbie on propias de
la droga y algunas mas del individuo, es decif. del,céhs

Existen factores de riesgo para el abuso de d que predlcen conductas

problematicas en la adolescencia, asi sabemos que el abuso de drogas esta
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correlacionado con delincuencia, - embarazo en la adolescencia problemas de
- conducta escolar y depresién. entre otras. El rlesgo de consumo de drogas se ve
incrementado en estudiantes con déficit de atencién e hrperactividad (Loney,
Kramer, & Milich, 1979), y en estudiantes con estados de énimo negatlvos yla

conducta ausente, andlogas a depreslén (Pedersen, & Lav:k 991

La violencia y la victimizacién se han asocnado on el us d sustancuas
(Cherek, & Steinberg, 1987). La relacién entre el alcohol y la vtolencia en la
familia es un fenémeno complejo que Involucra Ia respuesta a una situacién y las

caracteristicas de las personas’ lnvolucradas" ale como’ la predisposicién a la

agresion, y el tipo y cantidad de alcohol s *consume A pesar de que la

violencia domestica relacionada con el a alcohol es un problema de
salud muy serio en México, no ha sido estudlada de una manera comprensiva.
El patrén mexicano del consumo del alcohol consiste en una baja frecuencia
pero altas cantidades de alcohol consurhldo encada ocasién, que generalmente
conduce a que el individuo se emborrache (Medina-Mora, 1994). En una
investigacion realizada en México y en el Reino Unido, Natera, Mora, & Tiburcio
(1997) estudiaron la manera como las mujeres enfrentan el estrés producido por
el excesivo consumo de alcohol de sus esposos e hijos, encontrando que no
existe una forma unica de enfrentar un problema de consumo, la mayoria de las
mujeres han utilizado diversas estrategias que se relacionan con la evolucién dei - )
problema y sus efectos en el desarrollo emocional y en ia salud, En la r:nisma
investigacion, se reporta que esposas de usuarios de alcohol y drogas emplean
mecanismos de enfrentamiento de apoyo y tolerancia, mientras que las madres

reportaron uso del control, el apoyo y las estrategias emocionales Dlrectores de

hospitales de emergencia comparten ‘la opinién que. la violencm famlhar

generalmente esta relacionada con el uso de alcohol (Saucedo 1995 1997)

Como resultado de una investigacién realizada en la Ciudad de México con
una muestra de 544 mujeres con pareja masculina, Natera, Tiburcio, & Villatoro
(1997) encontraron que el 14% de las mujeres hablian sido golpeadas por su
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pareja y en el 38% de los casos se presento cuando menos una forma de
violencia. Otro resultado interesante de este trabajdfue: que se encontro que los
habitos de beber y celos de la pareja, se. encuentran significativamente
asociados con actos de violencia y amenazas, Porcentajes similares de violencia
fueron reportados por Leonard (1992) y porcentajes aun superiores son
frecuentemente reportados en estudios internacionales, aunque los resultados
dependen del tipo de muestra y del cuestionario realizado (vea Natera, Tiburcio
& Villatoro y referencias en el texto). Otros estudios sugieren que la violencia
familiar y el alcoholismo conducen a violencia sexual, que a su vez conduce a
embarazos no deseados, violacién, enfermedades, etc. (vea, por ejemplo,
Saucedo, 1995, 1997).

Se ha observado que el consumo de muchas drogas se inicia mientras los
jévenes estan estudiando, que los planteles escolares se diferencian en términos
del grado de involucramiento de sus estudiantes con el uso .de drogas (Castro,
Rojas, & De La Serna, 1987; Castro, Pérez, Rojas, & De La Serna, 1988), y que
este consumo es un factor de riesgo para la desercion escolar, por lo cual'es
importante conocer lo que sucéde en la escuela a fin de orientar los programas
de prevencion.

Informacién relevante al consumo de drogas se puede encontrar en las
publicaciones del Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), en
particular en la revista Conadic Informa publicada por la secretaria de Salud.
Basado en investigaciones recientes, el Comisionado del Consejo Nacional
contra las adicciones reporto que las tendencias del consumo de drogas en
México son las siguientes (Belsasso, 2001); )

* En nuestro pais, 3.1 millones de personas, en su mayoria de sexo
masculino, reportan haber consumido una vez en la vida alguna droga

ilicita. . L
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= Del total de quienes reportaron el uso de’ drogas alguna vez en Ia vida el .
43% tenia entre 12 y 25 anos. . ;

e Mas del 50% de los usuanos de crack Ia fo ma més adictlva de cocafna.
tiene menos de 18 anos. :

distintos grupos de la poblacién. ; S 3

e« Se observa un incremento en la prevalencia en el consurmo dé d‘rbgés en
el pals, en especial de la cocaina, droga tradicionalmente consumida por
grupos reducidos de la poblacién cuyo uso se ha extendido a diversos
sectores como los jévenes y las personas de menos recursos.

« El uso de heroina ha tenido un repunte en la frontera con los Estados
Unidos de Norteamérica, de la misma manera ha habido un incremento
del consumo de drogas de disefio como las metanfetaminas, las llamadas
Icey Extasis.

« Quinientos mil individuos son usuarios frecuentes de marihuana, cocaina
e inhalables. )

« Los menores que trabajan en la calle y otros espacios publicos, estdn en
alto riesgo de consumir drogas en especial los que no viven con' su
familia. SR

El Sistema de Reporte de Infb.rmaclérj en Drogas (SRID), se estal?lecié con el
propésito de contar con un panorama general sobre las tendencias del constimo N
en la ciudad de México, mediante un diagnéstico actuallzado penédlca ente,'f
desde el punto de vista de salud.  El objetivo del SRID es proporcuonar un
panorama permanente actualizado de las tendencias y garaygteljirsiucas”mas
relevantes del consumo de ' drogas, detectar oportunamente lo'sv cambios
ocurridos y estimar su trayectoria, en la Ciudad de México, con el propdsito de
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aportar elementos para la toma de decisiones 'respecto .a la implantacion y
evaluacién de programas de interve_nclén y tratamiento.

l.os resultados reportados por. Oniz Sonano, & Galvén (2001) para ‘el periodo
de 1987 a 1998 con 10, 390 casos'en eI nlvel de: uso a/guna vez en Ia vida,

indican que para cada tlpo de férmac

a frecuencna de uso y caracter[sticas
determinantes en el peml del usuarlo son s slgu:entes ’ : ’

. AIucmégeno. Su frecuencia de
3.8% para el ultimo ano.‘ EI >
preparatoria 'y de educacnon superlor incompleta y pnnclpalmente usada :
por sujetos del sexo mascullno.

e Cocaina: Su frecuencla de uso es 28.4% para alguna vez;en a vida y
24.6% para el ultimo afo. El perfil del usuario son sujetos de 18 ‘a 43

afos, empleados o comerciantes y estudiantes de’ secundaria técnlca
preparatoria o educacion superior. )

« Marihuana: Su frecuencia de uso es 70.4% para alguna vez en la vlda Yy
60.2% para el daltimo afo. El perfil del usuario son hombres de 18 afios
para algunas vez en la vida, hombres de 18 a 26 afos para el ltimo afno
y es utilizada por estudiantes de preparatoria. y educacion superior y
técnicos. i

« Heroina: Su frecuencia de uso es 1.7% para alguna vezen la viday 1.1%
para el ultimo afioc. El perfil del usuario son suletos de 21a 56 afos, sin

ocupacién, profesicnistas o amas de casa. .

« Inhalables: Su frecuencia de uso es 52 1 Ve z en Ia v:da y:

45.4% para el uitimo afio. El pertll_de Rtero de 15 anos sin

escolaridad o primaria incompleta;

En conclusién, de acuerdo a datos del CQNADIC el farmaco més utilizado
es la marihuana, seguida por Ios mhalables y. después la cocaina. Los
demaés farmacos son de mucho menos uso. '
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El consumo de marihuana se ha mantenido aproximadamente constante
desde 1986 hasta la fecha. Los Inhalables se consum[an en la rnisma
proporcién que la marihuana en 1986 pero ha Ido bajando el consumo y para
el afio de 1999 su consumo fue reducido a la mitad. El consumo de la"':

cocalna no fue significativo hasta el afio de 1992, se incremento suavemehte'
hasta la mitad de su valor actual entre los afos de 1993 a 1997 y'a‘drh’eﬁ'tvb‘ al
doble en el afio de 1998, manteniendo el mismo valor hasta el ano de 1999
que es hasta donde el CONADIC reporta resultados.
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CAPITULO 5
EL CONSUMO DE ALCOHOL

£l consumo de alcohol ha sido un problema en México desde hace muchos
afios y estd estrechamente relacionado con el desempleo, la desnutricién, los
accidentes de transito, domésticos y laborales, la desintegracién familiar y las
rifas callejeras. En su informe sobre los resultados de la Encuesta Nacional de
Adicciones, 1998, el propio Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC)
produjo una integracién de los datos que muestran la participacion del alcohol en
la génesis de numerosas patologias que conducen a la muerte, en un alto
porcentaje de accidentes y las agresiones, en la pérdida de afios de vida
saludables, en la desintegracion familiar y en el ausentismo laboral.

Como un ejemplo de la importancia en México del consumo de alcohol, el
CONADIC sefala que en comparacién con paises desarrollados de Europa y
Asia y con los latinoamericanos, México ocupa el segundo lugar en mortalidad
de hombre ~sdlo superado por Hungria- y. el tercero enkr_nteres por cirrosis
hepatica. s ‘ . s

£l consumo del alcohol es una costgmbre muy antigua gue-se encuentra
arraigada en nuestra cultura desde épocas antiguas; : En su clasico estudio
sobre el alcoholismo en Chamula, Chiapas, Julio. de la Fuente sefalaba: “La
produccién, distribucién y consumo de bebidas alcohdlicas fueron entre los
mayas actos de naturaleza curativa, sacra y ceremonial, aun cuando existiese
también consumo de tipo secular. En considerable medida estas caracteristicas
persisten entre estos grupos, pero cada vez mas secularizadas. La
secularizacion, puede ser atribuida a la introduccién del aguardiente; éste se
producia y consumia en la region desde el siglo XVIl y sus efectos destructivos
fueron tempranamente reconocidos tanto por los indios como por los espafoles.
Pese a los efectos negativos, el uso del aguardiente se integré répidamente en
las culturas indigenas. El caracter sagrado del consumo del alcohol, la notable
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integracion cultural del mismo, su funcién en la mtegractén del grupo y al mismo

tiempo,. sus efectos negativos, constituiran: una' :anallzar el rol del

. consumo del alcohol en estas culturas, as(’ como para poder expllcar Ias>
dificultades que se oponen a su ellmmaclén oala m

cacné de Ias pautas de

consumo”.

Un elemento que solo en los dltimos afos ha sldo subrayado es Ia funcnén del -
alcoholismo en las relaciones hombre-mujer,"y Ias formas sutiles o brutales que
esa relacién adquiere. Es notable el incremento del ‘consumo femenino de
bebidas alcohdlicas en las pasadas. décadas..'y que en muchos casos no ha
hecho sino aumentar la dominacion masculina.

Conforme a estadisticas del CONADIC (vea por ejemplo, Gélvez , 2001), si se
sumaran los datos de mortalidad por: a) enfermedad alcohdlica del higado, b)
sindrome de dependencia del alcohol, ¢) homicidios causados por un agresor
alcoholizado,  d) suicidios en los que la alcoholizaciéon fue determinante, Y e)
accidentes (de transito, trabajo y domésticos) en cuya causalidad particnpa la- jk'
alcoholizacién, los resuitados mostrarian un panorama mucho més dramétlco del:
que usualmente se obtiene. Los  registros del dafo. son sumamente
significativos, especialmente- entre la poblacion econémicamente' ctlva' far

poblacién en edad productiva, pero también es importante en edades més“ ]

tempranas y en las poblaciones mdfgenas del palis.

El consumo de farmacos ha aumentado de forma consu:ierable en las pasadas
dos décadas y para ciertos sectores de la sociedad ha llegado a representar un
problema mayor que el consumo del alcohol, en particular, en los adolescemes.
Conforme a datos del Consejo Tutelar de Menores (1999) proporcionados por el
CONADIC, el consumo habitual de drogas y alcohol entre menores infractores es
el siguiente:  Alcohol 8%, Marihuana 36.6%, Inhalables 21.6%, Cocaina 17%,
Tabaco 87.3%, otros psicotrépicos 8.4% y demds drogas y sustancias por
debajo de 1%. Es claro que para infractores menores, el alcohol ha dejado de
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ser la sustancia de mayor consumo. - Para |a poblacton en general el porcenla]e
de consumo de drogas y sustancias en sujetos que’ _infringen delnos es la-
siguiente: Inhalables 32%, Marihuana 29%, Alcohol 27%. Drogas Ilfcnas 7.8%y -
Cocalna 5.1%. Como se puede observar, el alcohol ocupa el tercer jugar en
importancia pero si sumamos las dwersas drogas, es claro que el alcohol ha
pasado a ser un consumo secundario en sujetos que infnngen delitos.

Los datos disponibles en relacién al consumo del alcohol son muy extensos
por lo que sdlo presentaré algunos de los datos disponibles a través del
CONADIC para adolescentes de 15 a 18 afios y estudiantes de bachillerato.
Conforme a datos del Consejo Tutelar de Menores (1999), proporcionados por el
CONADIC, el consumo de sustancias en adolescentes de 15 a 18 afios es el
siguiente: Tabaco 78.2%, Alcohol 85.3%, Inhalables 75.5, Marihuana 84.2% y
Cocalna 86.6%. Los datos para menores de 10 a 14 afos son los siguienteS'

Tabaco 21.3%, Alcohol 13.9%, Inhalables 23.9, Marihuana 15.3% y Cocalna S

12.5%. - Con respecto a los adolescentes de 15 a 18 afios, el consumo de las
diversas drogas y alcohol es similar pero si sumamos el consumo de las dxversas
drogas y lo comparamos con el consumo del alcohol, es claro que el alcohol ha

también dejado de ser la sustancia de mayor consumo en los adolescentes.  El v
consumo de drogas y alcohol por menores de 10 a 14 ‘afios ‘es de"'ff ’

aproximadamente cuatro veces menor que para adolescentes de 15 a 18 anos o
Estas cifras son realmente preocupantes, que menores de 10 a 14 anos yaf .

presenten un importante consumo de estas sustancias.

Existen muchos datos estadisticos suministrados por el CONADI» y,i‘étré_s'
fuentes de informacién. Un analisis de estos datos muestra que para i dlviduos"
de diversas edades, el consumo de drogas ha llegado a ser en mucho
igual importancia que el consumo de alcohol. Un dato |mponanﬂe

consumo de drogas y alcohol decrece de 90% para’ individuos solteros - a
aproximadamente 10% para parejas en unién libre, a aproxlmkédamente 1% para
individuos casados y a menos valores para separados, divorciados y viudos. Es
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claro que la etapa de mayor consumo de drogas y alcohol es la adolescencia
con individuos solteros y que una relacidn marital estables tiene un importante

efecto en el consumo de sustancias.
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CAPITULO 6

APOYO SOCIAL

Para entender como las funciones de proteccién del apoyo social se llevan a
efecto, es necesario distinguir los aspectos del apoyo social. Como Wellman
(1981, en Thoits, 1982) ha argumentado, no todas las lipas sociales que los
individuos poseen son necesariamente de apoyo. Las condiciones bajo las
cuales la ayuda efectiva es obtenida, deben aun determinarse. Seria de mucha
ayuda que los investigadores distinguieran las actividades que proveen placer
("compaiiia social"), de aguellas que ofrecen la oportunidad de buscar ayuda con
los problemas personales. Al respecto, una serie de investigadores han hecho
una distincion con respecto a los aspectos funcionales de las relaciones
sociales, las cuales serian entre apoyo disponible, apoyo. recibido y apoyo
percibido (Sarason, Schearin, Pierce, & Sarason, 1987).

El apoyo disponible se refiere a la percepcién de apoyo que se cree que se
cuenta con este cuando se necesita, lo cual se cohsidéra cbrhb’brotecibr de la
salud. El apoyo percibido se refiere a la oercepclén de eventos pasados La
variable apoyo social percibido tiene mayor valor predlctlvo del ajuste a los
eventos estresantes que el apoyo social rembldo, p r

lo que la varlable que se
utiliza en estos estudios es apoyo social per0|b|do.

Por lo tanto, se puede entender como apoyo social reclbido eI que la persona
recibe actualmente o reporta que ha recibido y el apoyo E oc:a! percubido se
refiere al apoyo que la persona cree que esta dlspomble en caso de necesﬁarlo
(Sarason, Sarason, & Pierce, 1990). '

Asi, el apoyo social parece motivarse por el he'chpk dé tfaiér_dé obtener ayuda
en problemas personales, asi como por el alivio “requerido ante emociones
perturbadoras. En la percepcién de otros, Sarason; ééraséh. & Pierce (1990),
encontré que los estudiantes que puntuaban alto -en el apoyo percibido,
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calmcaban al tiplco esludlante como alguien con un me]or apoyo soctal que el
promedlo, aquellos que puntuaban bajo .velania ‘sus’-

ompaneros como
personas con un mvel de apoyo social lnferlor a la medla Esto suglere que la

social. E| ba]o apoyo social se relaciona aun lbc’

numerosas tensiones
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Shaver, Furman, & Buhrméster (1985.‘ en Saraéof\, Sarason, & Pierce, 1990)
encontraron que estudiantes co'nkk soledad crénicab (|é cual ya era torhada como
un rasgo de personalidad), tenian necesidédes sociales intensas, pero ninguno
llevaba a cabo estrategias que incluyeran'a otros (comb “ver television”).

En datos preliminares, recolectados entre estudiantes de la Universidad de
California en Irvine, estos autores encontraron una ambivalencia de sentimientos
entre las escalas de las respuestas que median la actitud hacia la soledad.
Estas respuestas mostraban que el estudiante solitario no gustaba de
actividades unitarias, e incluso criticaban a quienes las desempenaban. No
obstante, sus conductas indicaban que deseaban proteger mas su privacidad,
manifestando bienestar al estar solos.

Por su parte, Bowlby (1969, 1979, 1980, ; citado en Sarason. Sarason, &
Pierce, 1990), da las bases para pensar en el apoyo soclal como una variable de

personalidad que tiene su fuentes'

|a's elaciones - establecidas

tempranamente. Esto demuestra su establ d alo |arg, del ‘tiempo y cuya
percepcién es de dnspombllldad al’ acceso e Io

fuente de apoyo.

in viduos y sirve como una

La relacion entre apoyo y depreslén (Pro‘é;_idéno;f'1 983), establece que hay un
patrén general en estudios correlacionales al répo:_’tar una relacién inversa entre
apoyo social y depresion, interpretando estos hallazgos como indicadores de
que el apoyo social es un factor causal en la: depresién. Los individuos
deprimidos pueden simplemente percibir menos apoyo como parte de su estima
negativa.

De manera general, investigaciones sefalan que la percepcion de apoyo
social puede ser un mitigador de los efectos nocivos del estrés sobre la salud
fisica y psicoldgica. A pesar de la complejidad del problema, es sorprendente la
consistencia de resultados entre diferentes estudios (Acufia, & Bruner, 1999).
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Como se ha descrito, la violencia famiiiar puede tener distimos efectos sobre
el nifio o el adolescente. Existen diversas teorfas de vtolencia famillar (Slep. &

O'Leary;-2001), hay multiples factores de rlesgo ¥ noies facnl ol estudlar la

relacion entre la violencia familiar 'y - el abuso \2 Ias pos|bles

consecuencias. La violencia familiar induce’ estrés en o nlnos Yy este ‘a’su vez o

se puede manifestar en diversas formas y con muy dlstintos efecto Una de Ias i

repercusiones mas fuertes de la violencia domestlca es elrconsumo en edades
tempranas de la vida de férmacos y aleohol. :

Los efectos en los nifios de ser testigos de wolencia famlliar tanto como
observadores como victimas ha tomado niveles tan |mportantes que . en los
Estados Unidos este problema ha sido considerado como un problema de salud
publica con proporciones epidémicas (Margolin, & Gordis, 2000). El ser testigo
de violencia familiar no solo afecta el estado fisico del infante, pero también su
adaptacién psicoldgica, relaciones sociales y sus logros académicos. El impacto
de . la violencia, ademds de producir desordenes emocionales y de
comportamiento, afecta como el infante ve al mundo y a él mismo, y de sus
ideas acerca del significado y propésito de la vida.

Los nifios son muy vulnerables a la violencia familiar porque facilmente se les
puede alterar trayectorias evolutivas tipicas y esto produce “ansiedad 'y
depresion, lo que a su vez induce diversos efectos negativos en el nifios tanto a
corto como a largo plazo, que le pueden afectar el resto de sus vidas. Tafnbi‘éh
se ha encontrado que la exposicion a situaciones de violencia familiar afecta la
neurobiologia del nifio, lo que se debe a la maleabilidad del cerebro eﬁ los
primero afios de la vida y a la importancia de perfodos critlicos para la
organizacién y desarrollo de regiones especificas del cerebro (Perry, 1997).
Ademas de determinar los efectos de ser testigos de violencia familiar, es
importante el entender las causas, para poder implementar acciones correctivas
que reduzcan el nivel de violencia familiar en nuestra sociedad.
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El objetivo del presente trabajo fue el estudiar en un grupo de adolescenles
la relacion que tiene la historia de violencia familiar, con el uso de tarmacos y el -
consumo de alcohol, asi como el apoyo socaal perCIbldo y Ias reaccuones del
adolescente ante situaciones de la VIOIencia famlllar.
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METODO

Sujetos

Para eI presente estudlo. se obtuvo una muestra de alumnos del primero al
tercero de unavescuela preparatona oflcial con edades comprendndas entre los
14y 20 anos
se muestra en la tabla 1

: La dlstrlb cién de alumnos con respecto al afio escolar y ‘genero

Escenano ;

Los instrumentos se aplicaron en: salones de clase tradlcwnales con luz y
ventllacién ade uad

: InstrUmento"s

Los mstrumento que evaluan histona de maltrato, uso de drogas Yy apoyo
" social fueron Ios sigu:enleS'

Historia de Violencia Farﬁiliar )

Para 'd'etbe;:tar la existencia de ' historia dé violencia. se aplico la subescéla
desarrollada ex profeso . del cuestlonar’o Salud, Estilos de Vida y
Comportamiento (Sanchez-Sosa. & Hernéndez Guzmén 1993), la cual consta
de 28 preguntas que evalitan la srtuacién y ambiente familiar entre el hijo o hijay
los padres ya sean naturales o adoptlvos A las respuestas de las preguntas se
les asigna valor de 1 a 5, en donde 1 |nd|ca que no se reportan incidentes de
violencia y 5 corresponde a Ia presencna cotidiana de acciones violentas en el
hogar. '
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Adicciones 'y consumo de alcohol

Pa}a evaluar adicciones se empled el cuestionario desarroliado por Lopez
(1994), e! cual es un instrumento estandarizado, basado en la Encuesta Nacional
de Adicclones, que consta de 28 reactivos, y se encuentra dividido en dos
secclones, una en donde se abordan preguntas relacionadas con el uso y abuso
de farmacos a la cual se le agregaron otras preguntas sobre el consumo de
alcohol, y unma segunda seccién que contiene un total de 5 preguntas
relacionadas con la auto percepcidon del rendimiento académico. Este
instrumento se ha venido utilizando en diversas muestras de estudiantes y ha
sido sometido a pruebas de confiabilidad y validez en los siguientes aspectos: a)
estimacién de la bajo-respuesta, b) consistencia de las respuestas, c¢) preguntas
en blanco (en la muestra nacional de 1986, el rango sin respuesta oscilo entre
1.1% y 6.9%), d) grado de confianza del estudiante para reportar su consumo de
drogas (en un estudio coordinado por la Organizacion Mundial de la Salud en
1980, y en otro De Castro (1987) senala que la mayoria de los su]etoé
contestaban que se sentfan confiados de reportar su consumo de drogas), e) .
respuestas del cuestionario mediante la comparacién entre consumidores y nbl
consumidores, y f) influencia de la deseabilidad social en el auto-reporte . de
consumo. Todas las observaciones anteriores llevan a suponer un grado de
confianza aceptable en el cuestionario, compresion del lenguaje - utilizado,
estructura funcional del mismo y la validez del auto reporte.

Apoyo Social

Para la evaluacion del apoyo social, se utilizé el cuestionario de Apoyo Social
desarrollado originalmente por Sarason, Sarason, & Pierce (1990) y validado en
México por Acufa, & Bruner (1999). Este cuestionario mide el apoyo percibido
como disponible mediante 27 preguntas. Cada pregunta tiene dos partes: la
primera evalia el numero de personas disponibles a quienes puede dirigirse el
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sujeto en momentos de necesidad* y ‘en.cada-una de una variedad de
situaciones. La seg'unda 'pa’rterdé cada pré'g'untav mide, en una escala de hasta 6
puntos, rangos que van desde "muy insatlsfecho" hasta “muy satisfecho”, lo cual ‘
da el grado de satnsfaccuén “d

a persona con el apoyo percibido como
uestlénario arro]a dos’ puntajes: el promedio de
proveedores de apoyo dlsponlble y el promedlo del nivel de satisfaccion con la
cantidad de apoyo dlsponlble L

disponible. Asl., este

Reacclohés ahte' la‘vviolenqia ryniylia_r\ L

Se desarrollo un’ cues |onario plloto para evaluar las “reacciones del
adolescente ante sntuaclones de violencla familiar.

Variablea
Variable indebendleﬁte

Historia de Violencia Familiar. Se " define la‘ violencia ‘familiar como la
existencia de agresién fisica o de otro tipo (por e]émplo; emocional) dentro del
nucleo familiar, la cual puede ser del esboso ala esposa o el trato violento en
cada uno de los integrantes de la famllla. ] Se 'c’onsldero qUe un adolescente
manifiesta historia de violencia famillar, si el valor de la calificacién es mayor a
73 puntos en la subescala::del cuestionario Salud, Estilos de Vida y
Comportamiento (Sénchez-Sosa '_& He andez-Guzman 1993).

Variables dependientes o

| consumo de cualqwer tipo de sustancia
persona amblos lisnologlcos, emocionales y de
comportamiento. Los mdlcadores se obtuvueron tomando como base la siguiente

Uso de drogas: Sé definié’com

quimica que produce en |

clasificacion:

TEC (0
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No usuarios: . Los sujetos que reportan no’ haber consumido alguin tiho dé
droga durante su vida. ;

Experimentadores: Aquellos IﬂdIVIdUOS que hayan consumldo algun tlpo de
droga de una a cinco veces durante su vlda

Consumo de alcohol Se deflne

Apoyo social: - Esta variable fue ,medid.a
social percibido, el cual se compone de los Asig/
(a) Et numero de personas a quienes se pU‘éd

(b) EI grado de satisfaccion con dicho a"pkoy‘o disponible

Reacciones ante la violencia famlllar., Se elaboro un cuestlonarlo con: tres
preguntas abiertas sobre conductas y sentlmlentos respecto a los incidentes de
violencia doméstica.

Procedimiento

Para la realizacién de! estudio, se pidié autorizacién al Colegio de Bachilleres,
Plantel Ciudad Satélite, Estado de México. Se aplicaron todos los instrumentos
a un total de 600 aIumnos’abrokimédamente de los afios primero a tercero de
preparatoria con edades entre los 14 'y 20 afios. Antes de la aplicacién de los
instrumentos, se les explicé el objetivo de la aplicacién de los cuestionarios y la
manera que deberian ser llenados y que no se les pediria su nombre para
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mantener la confidencialidad de las respuestas y para’ qug'los alumnos ‘los
contestaran lo mas honestamente posible. ' El nimero de eStUdiantes por. salon
de clase decrece con el aiio escolar, razén por la cual se tiene menor numero de
estudiantes con mayor afio escolar. Los grupos grandes fueron de 50 alumnos
aproximadamente y los pequefios de 20 alumnos aproxirnadamente. De los 600
cuestionarios aplicados algunos no fueron contestados adecuadamente o fueron
contestados de manera incompleta, por o’ que estos cuestionarlos fueron
desechados quedando un total de cuestionarios uullzados de 510
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 510 adolescentes del Colegio de Bachilleres,
situado en -Ciudad Satélite, Estado de México, 132 con historia de violencia
familiar y 378 sin ella, 229 hombres y 281 mujeres, de los afios escolares del
primero al tercero de preparatoria con edades entre los 14 y 20 afos. La
distribucién de alumnos con respecto al afio escolar y sexo se muestra en la
tabla 1.

Para el andlisis de resultados, se desarrollaron dos programas de cémputo, el
primero para la captura de la informacién, y el segundo para el analisis de
resultados. Después de excluir los cuestionarios que no fueron contestados
adecuadamente, la muestra total quedo conformada de 510 alumnos de los
cuales 132 (25.9%) con historia de violencia familiar, y 378 (74.1%) sin historia
de violencia familiar. A esta muestra es lo que llamamos la muestra completa
que fue subdividida en las muestras masculina y femenina, que a su vez fue
subdividida en seis muestras por afio escolar y sexo. Los afios escolares son el
primero, segundo y tercer afio de preparatoria, y las edades oscilaron entre los
14 y 20 afios. La tabla 1 muestra el nimero de sujetos en cada muestra y el
porcentaje en cada muestra con y sin historia de violencia familiar. De aqui en
adelante, historia de violencia familiar se denotard como HVF. La muestra
masculina consta de 229 hombres, 58 (25.32%) con HVF y 171 (74.68%) sin
HVF. La muestra femenina consta de 281 mujeres, 74 (26.61%) con HVF y 207
(73.39%) sin HVF. En la tabla 1 se presentan detalles de las seis muestras para
los tres afios escolares y los dos sexos. Para todas las rmuestras, el porcentaje
de sujetos con y sin HVF se encuentra en el rango de 20-30% y 70-80%,
respectivamente. El numero de sujetos en las muestras de primer afio de
preparatoria son 348, 147 hombres y 201 mujeres. Para el segundo afio de
p.reparatoria son 115, 58 hombres y 57 mujeres, y para el tercer afo 47, 24
hombres y 23 mujeres. El nimero de alumnos para el segundo y tercer afo de
preparatoria se reduce significativamente, lo que se debe principalmente a
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Para cada muestra, se calcuiaron medlas para los sujetos con'y sin HVF,
Para determinar si la diferencia entre muestras es estadfstlcamente sngmtucatuva
se utilizé la prueba ANOVA asf como un andlisis correccnonal con las variables
que se determmaron como significativas:

USO DE FARMACOS

Los resultados con relacién al uso de farmacos se han resumido en las tablas
2 a 6. Los farmacos considerados en el instrumento son Marihuana, Anjfetanilnas
(pildoras para elevarse, pastillas para quitar el suefio y para la dieta, ,rédptéx,
pastas, aceleradores, elc.), Cocalna, Alucinégenos (LSD, mezcalina,’ hongos,.
peyote, psilocibina, PCP, etc.), sustancias (pegamento, sprays en aero'sol ;ihiﬁef g
y otros gases), tranquilizantes (librium, valium, million, eté) Sedantes‘ i
(barbittiricos, ecuanil, mandraz, etc.) y heroina. Solo se consnderan los .
farmacos cuando son ingeridos sin indicacién médica. Las abrevlamones en las -
tablas de estos farmacos son Mar para Marihuana, Anf para anfetaminas, Coc'
para cocaina, Alu para Alucindgenos, Sus para sustancias,::Tra para
Tranquilizantes, Sed para sedantes y Her para Heroina. o

Cocaina

Los resultados en las tablas 2 a 6 se agruparon en tres casos que indican si
se utilizaron alguna vez en la vida (primer caso), en el ultimo afio (segundo caso)
y en el ultimo mes (tercer caso). De las tablas es claro que el farmaco mas
utilizado es la cocaina, lo cual resulta sorprendente tomando en cuenta que la
cocaina es uno de los farmacos mds caros, y el nivel socioeconémico de los
alumnos de la muestra no es ailto. Para la muestra completa, la utilizacién de
cocaina es 35%, 29% y 250% superior en los sujetos con HVF con respecto a
los sujetos sin HVF para los tres casos, respectivamenfe. De acuerdo a los
valores obtenidos de F, para el primer caso,. la diferencia es significativa para
p<0.01 y para el segundo y tercer caso es signifiqativa para p<0.05. El consumo
de cocaina para la muestra masculina es 41%,:68% y 257% superior con HVF
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para los tres casos y es significativa con p<0.01 para los dos primeros casos y

con p<0.05 para el tercer caso.

MUESTRA |[NUMERO |PORCENTAJE F(P<0.01) F(P=0.05)
Compieta(C) 132 25.88 6.63 3.84
Completa(S) 378 74.12
Masculina(C) 58 25.32 6.63 3.84
Masculina(S) 171 74.68
Femenina(C) 74 26.61 6.63 3.84
Femenina(S) 207 73.39. o

Mas: 1 (C) 35 23.80:

Mas: 1 (S) 112 76.20 .

Mas: 2 (C) 17 '2‘9,;.3,1 :

Mas: 2 (S) a1 0.6

Mas: 3 (C) (5]

Mas: 3 (S) 18

Fem: 1 (C) 54

Fem: 1 (S) 147

Fem: 2 (C) 12

Fem: 2 (S) 45

Fem: 3 (C) 8

Fem: 3 (S) 15

Tabla 1. Ndmero y porcenta]e de estudlantes

masculina y femenina, y para los anos pnmero (1) segundo @y tercero (3) de

preparatoria para el sexo mascuhno (Mas) y. femenmo (Fem) con. (C) y sin (S)

Historia de Violencia Familiar.

Los valores de F /son

ores criticos para la

prueba ANOVA para un nivel de SIgnmcanma de p<0 ( 5 p<0 017
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En la tabla 5 se muestran los resullados para las muestras mascullnas para el
primer, segundo y tercer afo de preparatorla y los resultados muestran la misma
tendencia. Para el primer aio, las dlferenc:as son signlﬂcatlvas con p<0.01 para
los primeros dos casos, y slgnltlcatlvas con p<0 05 para el tercer caso.: Para el
segundo afio, las diferencias son signlflcativas con’ p<0.05 solo para el primer
caso, ¥y no son sngmﬂcativas con p 0 05 para eI segundo y tercer caso. Para el

tercer ano, las diferencias son srgmhcatlvas con p<0 05 para el primer y segundo
caso y no son slgnlflcatlvas con p<0 05 para tercer caso. .

La conclusion para’Iaﬁmukes“t'ra'cor,npleta y para las muestras masculinas es
que el consumo de cocalna en los su]étos con HVF es estadisticamente superior
con respecto a lo’skaujetobs sin HVF. 'El consumo de cocaina para las muestras
femeninas es completamente distinto.

El consumo de cocafna para la muestra femenina es 31%, 24% y 0% superior
con HVF para los tres casos, pero solo es significativa con p<0.05 para el primer
caso. De la tabla 6, el consumo de cocaina para las muestras femeninas para
los afios escolares primero, segundo y tercero, para utilizacién alguna vez en la
vida (caso 1) son 95%, 87% y 99% superior-en los sujetos con HVF con respecto
a los sujetos sin HVF, respectivamente. La diferencia entre medias es

significativa con p<0.01 solo para el primer afio, significativa con p<0.05 para el -

segundo afio y no es significativa para el tercer afo. Para la utilizacién de
cocalna el ultimo afio y el ultimo mes para los tres afios de preparatoria,
practicamente no hay consumo en las muestran sin HVF y un bajo consufnoén
las muestras con HVF, aunque estas  diferencias no son estadlstlcamente
significativas.

La conclusién con respecto a las muestras femeninas es que la utilizacion de
cocaina alguna vez en la vida si es superior en las muestras con HVF, pero para
consumo frecuente que es representado por los casos dos y tres, el consumo de
cocaina no es significativo para las muestras femeninas.
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La razén por la cual los resultados no son tan claros en las muestras por sexo
y afio escolar es que estas muestras tienen un numero menor de su]etos lo que
hace que los resultados de'la estadfstica no sean tan precisos sm embargo, son

en general conslstentes con Ios
sujetos.

Marihuana . .

El siguiente farmaco en frecuencia de uso es Ia manhuana que en Ia muestra
completa es utilizado para los tres casos 39%, 7% y 43% mas .en Ios sujetos
con HVF vy la diterencia entre medias es significativa con p<0 01 en eI prlmerk
caso y significativa con p<0.05 en el segundo y tercer caso. " Para la muestra
masculina, la frecuencia de uso es superior en los su]etos con HVF erk\kun‘46°/o,
34% y 69% pero la diferencia solo es significativa con p<0.05 para el primer
caso. De la tabla 5 se observa que la utilizacién de Marihuana ‘en las muéstras :
masculinas con HVF es consistentemente mayor que en los sujetos sin HVF
pero la diferencia entre muestras sélo es significativa con p<0.05 en la tercera
parte de las muestras. Aqui también el nimero reducido de sujstos en las
muestras por sexo y afo escolar hace ‘que los resultados de la estadistica no
sea tan precisa pero sigue siendo consistente con los resultados obtenidos para
‘muestras con un nimero mayor de sujetos.

L.a tabla 4 indica que en la muestra femenina la  utilizacién de marihuana
alguna vez en la vida es 279% superior en los su;etos con HVF y la diferencia es
estadisticamente significativa con p<0 01 Sin embargo, Ios resultados no :son
claros para el segundo y tercer caso. De la; tabla 6 'se observa que para las:
muestras femeninas para los tres -afos de p ]

marihuana es mayor en los sujetos con HVF pero Ia e medias solo-

es estadisticamente significativa para el pnmer ca o'y par el segundo y tercer

caso el nuimero de sujetos es muy bajo por lo que: no»se pueden hacer

inferencias.
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En la seccidon anterior se vio que el consumo de cocaina es superior en las
muestras masculinas y se incrementa con la presencia de HVF pero que este
farmaco no es particularmente importante para las muestras femeninas. Para el
caso de la marihuana (y las anfetaminas, ver abajo) la conclusién es inversa, o
sea que el consumo de marihuana es importante en las muestras {femeninas y se
incrementa con la presencia de H.V.F pero en las muestras masculinas no es
particularmente importante con respecto a otros farmacos.

Anfetaminas

Este farmaco es mds importante en las ‘muestras femeninas que en las
masculinas como ocurre con la ma‘ri’huana. En la muestra completa el consumo
de anfetaminas es para los tres casos 214%, 312% y 250% superior con HVF y
la diterencia es significativa con  p<0.01 para los dos primeros casos y
significativa con p<0.05 para el tercer caso. De la tabla 3, el consumo de
anfetaminas en la muestra masculina es 36%, 84% y 295% superior con' HVF
pero la diferencia entre medias solo es estadisticamente significativa con p<0.05
para el segundo caso. El valor de F para el primer caso se encuentra cerca de!
valor critico de 3.84 para esta muestra. Para las muestras masculinas por afio
escolar, el consumo de anfetaminas con HVF es consistentemente superidr qpe
sin HVF aunque la diferencia entre medias solo es significativa en algunos de Ios
casos como se observa en la tabla 5.

La tabla 4 indica que el consumo de anfetaminas es para Ios tres casos 305%,
504% y 224% superior en la muestra con HVF y que la dlferencla entre medias
es significativa para p<0.01 solo en los dos pnmeros casés ; El valor de F para el
tercer caso no se encuentra muy lejos del valor crmco para p<0 05 Para las
muestras femeninas por afio escolar (vea tabla 6) hay un. fuerte aumento en el
consumo de anfetaminas con la presencia de HVF y la dlferencia entre medias
es estadisticamente significativa para p<0.01 eri'la'ra'ailoi'vla de las muestras.
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Por consiguiente, bajo la presencian de HVF la. poblacion femenina no solo
muestra un aumento en el consumo de marihuana sino que hay un muy fuerte
incremento en el consumo de anfetaminas. Este comportamiento no se observa
en las muestras masculinas. .

Tranquilizantes

Los tranquilizantes se comportan de una manera similar que las anfetaminas
para las muestras femeninas pero afectan ambos sexos. De la tabla 2 se
observa que para la muestra completa el aumento en el consumo de
tranquilizantes con HVF para los tres casos es 445%, 333% y 473% con
diferencia entre medias significativa con p<0.01 para el primer caso y con p<0.05
para el segundo y tercer caso. El aumento en el consumo de tranquilizantes para
la muestra masculina para los tres casos es de 589%, 584% y 876% con
diferencia entre medias significativa con p<0.01 para los tres casos. En las
muestras masculinas por ano escolar se observa un aumento en el consumo de
tranquilizantes pero la diferencia entre medias no es significativa. Para la
muestra femenina el aumento en el consumo de tranquilizantes con HVF para
los tres casos es de 392%, 280% y 272% con diferencia entre medias
significativa con p<0.01 para el primer caso, con p<0.05 para el segundo casoy
no significativa para el tercer caso. Para las muestras femeninas por afo escolar
se obtiene un fuerte aumento en el consumo de tranquilizantes con HVF y la
diferencia entre medias es significativa en la mayoria de las muestras. Por
consiguiente, la presencia de HVF conduce a un aumento en e! consumo de
tranquilizantes en ambos sexos aunque esta tendencia se encuentra mas
marcada en el sexo femenino.

Alucinégenos

La frecuencia de uso de los alucinégenos es menor que para los fadrmacos
anteriores pero también se encuentra un importante aumento con HVF. Para la
muestra completa el aumento en el uso de alucinégenos para los tres casos es
de 204%, 229% y 428% con diferencia entre medias significativa con p<0.01
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para los dos primeros casos y con p<0.05 para el tercer caso. De la tabla 3 se
observa que para la muestra masculina hay un cierto Increrﬁento eny el consumo
de alucinégenos con HVF pero que la diferencia entre medlas no. es
estadisticamente significativa. Las muestras masculinas por Ao escolar
muestran la misma tendencia con un aumento en el consumo con HVF pero la
diferencia entre medias solo es significativa con p<0.05 en uno de los casos. La
muestra femenina indica un fuerte aumento en el consumo con HVF pero la
diferencia entre medias no es significativa. Una tendencia similar se encuentra
en las muestras femeninas por afio escolar. En yconclusién, a pesar que la
muestra completa indica un incremento en el consumo de alucinégenos con
HVF, esta tendencia no es encontrada en las otras r‘nl.'l'estras,

Sustancias, Sedantes y Herolna

Los farmacos de menor utilizacion son Ias sustancnas. los sedantes y la
heroina para los cuales aunque se obtlene para 1a muestra completa una clara
relacion entre el consumo y la HVF los resultados para las otras muestras no
indican una relacién similar. ‘De 1a vtabyla 2 se observa que para la muestra
completa hay un incremento importante en el consumo de estos farmacos con
una diferencia significativa entre mgdiés de! 1% para las sustancias y la heroina
para el primer caso y para los sedantes payra'el primer y segundo caso.

Para la heroina se obtiene una diferencia entre medias significativa con
p<0.05 para el segundo caso. Para las muestras masculinas y femeninas y para
las muestras por afio escolar y sexo, aunque hay un claro incremento en el
consumo con HVF, la diferencia entre medias no es.significativa, esto en parte
puede ser debido a que para estos férmacosvel nimero de sujetos que lo
consumen en las muestras es bajo y se requiere de muestras con fnayor ndmero
de sujetos para que los resultados sean estadisticamente significativos.
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DROGA USO ALGUNA VEZ ULTIMO ANO . ULTIMO MES |
Marihuana (C) 12.12 6.06 3.03 :
Marihuana (S) 8.73 4.76 R R - Bt

E 9.44** - 5.24* ;
Anfetaminas (C) 13.64
Anfetaminas (S) 6.35

F 14.51*

Cocaina (C) 14.39
Cocaina (S) 10.64

F 9.07**
Alucinégenos (C) 3.79
Alucinégenos (S) 1.85

F 12,7
Sustancias (C) 6.82
Sustancias (S) 5.03

F 7.72*

Tranquilizantes(C) 8.33
Tranquilizantes(S) 1.85
F 10.86**
Sedantes (C) 2.27
Sedantes (S) 0.53
F 9.83**
Heroina (C) 3.79
Heroina (S) 1.06
F 7.54*

Tabla 2. Porcentaje de uso ‘de’ farmacos en la muestra completa para
adolescentes con (C) y sin (S) historié de violencia familiar.

* p<0.05 S
** p< 0.01
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DROGA USO ALGUNA VEZ | . ULTIMO ANO . -] . ULTIMO MES - | -
Marihuana (C) 17.24 :
Marihuana (S) 11.79
F 5.75*
Anfetaminas (C) 10.34
Anfe(amlnés (S) 7.60
F 321
Cocaina (C) 22,41 :
Cocaina (S) 1579
F i 9.5
Aluclnogenos (C) 3.45
Alucinégenos (S) 3.51

F 1.14 .
Sustancias (C) 8.62 -0 3.45)
Sustancias (S) ) 7.02 PR 351

F 274 R R RY

Tranquilizantes(C) 6.90 i £ 3.45
Tranquilizantes(S) 147 S ese :

F 8.3z R 4l IR PR -t
Sedantes (C) 1.72 1.72 SR Py -1
Sedantes (S) 058 v 0.59 0.59

F 1.42 1.42 142
Heroina (C) 3.45 0.00 .. © . 0.00
Heroina (S) 2.34 0.59 0.59

F 2.89 0.21 0.21

Tabla 3. Porcentaje de uso de farmacos en la muestra masculina para
adolescentes con (C) y sin (S) historia de violencia familiar.

* p<0.05
** p<0.01
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DROGA USO ALGUNA VEZ ULTIMO ANO ULTIMO MES

Marihuana (C) 8.11 1.35 0.00
.- Marihuana (S) 2.90 . 0.00 0.48
o 8.22* 0.00 0.00
Anfetaminas (C) 16.22 12.16 5.40
Anfetaminas (S) 5.31 2.41
F 9.01% ¢ 2,99
Caocaina (C) 8.11
Cocaina (S) 6.21
F 6.43°
Alucinégenos (C) 4.05
Alucinégenos (S) 0.48 “7

F 2:99
5.40

Sustancias (C)
Sustancias (S)
F
Tranquilizantes(C)

Tranquilizantes(S)
F
Sedantes (C)
‘Sedantes (S)

F
Heroina (C)
Heroina (S)

F

Tabla 4.  Porcentaje d.e_usoyﬂyde ‘farmacos en l:':l muesfraife‘mehin'a para
adolescentes con (C) y sin (S) hi$ldria de Violéncla familiar.
* p<0.05 SRR s i SRR B
** p<0.01
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DROGA | ALGUNA| ALGUNA [ ALGUNA | ULTIMO [ ULTIMO [ ULTIMO | ULTIMO | ULTIMO | ULTIMO
VEZ: 1 VEZ: 2 VEZ:3 | ANO:1 | ANO:2 | ANO:3 | MES:1 | MES: 2 | MES: 3
Mar(C) 17.14 17.65 16.67 14.29 17.77 5.56 8.57 7.88 5.56
Mar(S) 14.29 14.39 5.56 B8.93 11.07 0.00 2.68 5.32 0.00
F 3.01 3.89 2.34 3.97° 5.89° 0.66 3.00 2.81 0.66
Anf(C) 11.43 7.88 16.67 8.57 5.88 16.67 5.71 5.88 0.00
Ant(S) 7.14 5.32 11.11 4.46 4.88 5.56 0.89 2.444 5.56
F 3.11 2.81 3.23 3.89° 2.61 4.34° 2.93 2.29 0.66
Coc(C) 25.71 24,77 33.33 14.29 7.88 33.33 17.14, 5.88 5.56
Coc(S) 16.96 14.63 11.11 8.93 5.32 5.56 €.25 0.00 0.00
F 7.08°° 4.70° 6.75* 6.84°° 2.81 €.64° 6.02° 0.47 0.66
Alu(C) 5.71 2.44 5.56 571 2.44 5.56 5.71 0.00 0.00
Alu(s) 3.57 0.00 0.00 1.79 0.00 0.00 0.89 0.00 0.00
£ 3.52 0.09 0.66 3.94° 0.09 0.66 1.93 0.00 0.66
Sus(C) 14.29 4.88 5.56 571 4.88 5.56 5.71 2.44 0.00
Sus(S) 8.04 0.00 0.00 2.68 0.00 0.00 1.79 0.00 5.56
F 2.43 0.17 0.66 2.54 0.17 0.66 1.64 0.09 0.66
Tra(C) 8.57 5.88 5.56 5.71 2.44 0.00 5.71 5.88 0.00
Tra(S) 0.00 2.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.44 0.00
F 2.64 1.29 0.66 1.68 0.09 0.00 1.68 1.29 0.00
Sed(C) 2.86 0.00 0.00 2.86 0.00 0.00 2.86 0.00 0.00
Sed(S) 0.00 0.00 5.56 0.00 0.00 5.56 0.00 0.00 5.56
F 0.80- 0.00 0.66 0.80 0.00 0.66 0.80 0.00 0.66
Her(C) 2.86 .5.88 0.00 .0.00 2.44 0.00 0.00 0.00 0.00
Her(S) 1.79 4.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 0.00 0.00
F 1.25 0.61 0.00 0.00 0.09 0.00 0.14 - 0.00 0.00

Tabla 5. Porcentaje de uso de farmacos en las muestras masculinas de.
primer afio (1), segundo ano (2), y tercer afio (3) de preparatoria para
adolescentes con (C) y sin (S) historia de violencia familiar. '

* p<0.05
** p<0.01
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[DROGA

Pt
ULTIMO

ALGUNATALGUNATALGUNATULTIMO [ULTIMO [ UL’ ULTIMO [ ULTIMO JULTIMO
VEZ:1 | VEZ:2 | VEZ:3 | ANO: 1 | ANO: 2 | ANO: 3 | MES: 1 | MES: 2 | MES: 3
Mar(C) 5.56 16.67 12.50 1.85 2.22 0.00 0.00 0.00 6.67
Mar(S) 2.04 2.22 13.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
F 3.256 2.31 3.39 0.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.94
Anf(C) [ 14.82 16.67 25.00 14.81 2.22 0.00 7.41 0.00 6.67
An{(S) 5.44 4.44 6.67 2.72 0.00 0.00 2.72 0.00 0.00
F 8.87°° 6.21° 9.98°* 0.98°* | o0.10 0.00 8.72** | 0.00 0.94
Coc(C) [ 13.00 8.33 13.33 6.67 2.22 6.67 0.00 0.00 6.67
Coc(S) 6.67 4.44 6.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
F 7.51°* 5.39° 3.90 0.69 0.09 0.94 0.00 0.00 0.00
Aiu(C) 5.56 0.00 0.00 3.70 0.60 0.00 1.852 0.00 0.00
Alu(S) 0.68 0.00 0.00 0.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
F 3.85° 0.00 0.00 3.03 0.00 0.00 0.83 0.00 0.00
Sus(C) 5.56 8.33 0.00 1.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sus(S) 4.08 2.22 0.00 0.68 2.22 0.00 0.00 0.00 0.00
F 1.29 3.10 0.00 ‘3.9 0.10 0.00 0.00 0.10 0.00
Tra(C) 11,11 2.22 12.50 7.41 2.22 12.50 3.70 0.00 0.00
Tra(S) 2.04 0.00 6.67 2.04 0.00 6.67 1.36 0.00 0.00
F 7.50°° 3.10 5.17° 6.88°* | 0.10 5.17 4.81° 0.00 0.00
Sed(C) 3.70 0.00 0.00 1.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sed(S) 0.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
F 3.03 0.00 0.00 0.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Her(C) 3.70 0.00 12.50 1.85 0.00 12.50 0.00 0.00 0.00
Her(S) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
F 1.73 0.00 0.50 0.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tabla 6. Porcentaje de uso de farmacos en las muestras femeninas de,

primer afio (1), segundo afio (2), y tercer afio (3) de preparatoria para
adolescentes con (C) y sin (S) historia de violencia familiar.

* p<0.05
** p< 0.01
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CONSUMO DE ALCOHOL

Se consideraron cuatro categorias para consumo de alcohol que son: bebidas
nacionales (pulque o tequila), cerveza, brandy o ron y vino de Mesa. Los rangos
de frecuencia de uso son nunca (caso 1), menos de 1 por semana (caso 2), 1
por semana (caso 3), 2 6 3 por semana (caso 4), 3 6 4 por semana (caso 5) y
diario (caso 6). Los resultados para el consumo de bebidas se muestran en la
tabla 7 para bebidas nacionales, en la tabla 8 para cerveza, en la tabla 9 para
brandy o ron y en la tabla 10 para.vino de mesa. Para la mayor parte de los )
resultados de comparacién de frecuencia de consumo de bebidas entre las :
muestras con y sin historia de violencia familiar, la diferencia entre: medias
resulto no ser estadisticamente significativa. Por simplicidad, en la’discusion de

bebidas que a continuacién se presenta, se sobreentiende que Ia d|ferencna; i

entre medias no es estadisticamente significativa a menos" que se ndlque' ‘

explicitamente.

Bebidas nacionales

En la tabla 7 se presentan los resultados para bebl as n i:na es’:con’

contenido de alcohol. Para el caso’ 1: que corresponde a’ que ‘nuncase.: han .

=casi- todaﬁ las— -
muestras. Para la muestra completa ‘es ‘de 70. 37% y 62 12% sin cbn HVF
respectivamente, lo que indica que hay menor nimero de’ su]etos con HVF quev
nunca han consumido bebidas nacionales. Esta es la tendenéia general parar

consumido bebidas nacionales, hay- un alto porcentaje

casi todas las muestras excepto para |a muestra mascullna de segundo ano y la
femenina de tercer aio. La diferencia entre las medlas d r
significativa con p<0.05 para la muestra femenlna d"'
conclusién para el caso 1 para bebidas naclonales es "
estadisticamente significativa en el consumo de est ! ipo 'e bebldas como
funcién de la HVF. ) . '

Un anélisisdkeblos datos de la tabla 7 no ‘indica una relacién clara entre
consumo de bebidas nacionales y la HVF aunado al hecho que para la mayoria

51

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

T



de los casos la diferencia'entre muestras no es significativa. - Una excebcién es
para la muestra femenlna de segundo afo de preparatona en donde el consumo
con HVF es 4 veces superior a sin HVF y-la’ diferencia entre medias es
significativa con p<0 05, pero en general uno no puede concluir que existe una
correlacién entre HVF y el consumo de bebidas .nacionales. Lo unico que es
notorio de la tabla 7 es que el consumo se incrementa con el afio escolar.

Cerveza

Los resultados para el consumo de cerveza se muestran en la tabla 8 y la
tendencia general es similar que para bebldas naclonales La dlferencla entre
‘medias no es significativa excepto para dos casos. El pnmero es para el caso 1
de la muestra masculina de segundo afio en donde eI porcenta]e de consumo es,,
39.02 y 76.47 sin y con HVF, respechvamente. y. el alor de F es 421 El
segundo es ‘para la misma muestra per para consumo de m “os de 17por '

semana (caso 2). En este caso eI porcenta]e de consumo es 31 71% y'17 65%774, a

sin y con HVF, respectlvamente. y eI valor de F es 3 28 que se encuentra cerca
del valor critico -para p<0 05 Eé :

'Brandy o ron y vino de mesa

Las dos ultimas bebidas siguen el mismo patré ) Iaé‘ anteriares y I.a
diferencia entre medias no es en general estadfstlcamente slgnlﬂcativa yen los
pocos casos en que la diferencia entre medlas si’es estadfstlcamente
significativa se obtienen resultados contradlctorlos como el mostrado para
cerveza. los casos de nunca y menos de uno por semana representan poco
consumo de alcohol. Un. caso contradlctono se obtiene para la muestra
masculina de. tercer afo en donde Ias frecuencias de uso con y sin HVF son
66.67% y 61.11% para el caso 1 y 16. 67% y 33.33% para el caso 2,

respectivamente. Para el caso 1 se reduce y para el caso 2 se incrementa. Un
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efecto similar se observa para la muestra femenina de segundo afio en donde la
diferencia entre medias es significativa con p<0.05.

Muestra | Nunca <1 por 1 por 203 por | 3%°4 por | DIARIO
semana | semana | semana | semana

Com.(C)| 62.12 28.79 5.30 3.030 0.00 0.76
Com.(S)| 70.37 19.05 7.41 2.65 0.26 0.26
F 1.94 2.14 1.55 0.93 0.00 0.44
Mas.(C) | 56.90 29.31 6.89 5.17 0.00 1.72
Mas(S) 59.65 25.73 9.94 4.01 0.59 0.00
F 1.73 1.66 .3.02 1.94 0.00 0.00
Fem.(C)| 66.22 28.38 4.05 1.35 0.00 0.00
Fem.(S) | 79.23 13.53 5.31 1.45 0.00 0.48
F 1.56 1.94 1.78 0.05 0.00 0.00
1M (C) 54.29 28.57 8.57 571 . 0.00 2.86
1M (S) 63.39 21.43 8.93 5.36 0.89 0.00
F 2.78 1.94 0.97 0.44 0.00 ._0.00
2M (C) 70.59 29.41 0.00 0.00 0.00 0.00
2M (S) 56.10 31.71 9.76 2.44 0.00 0.00
F 1.37 0.78 0.00 0.00 0.00 0.00
3M (C) 33.33 33.33 16.67 16.67 0.00 0.00
3M (8) 44.44 38.89 16.67 0.00 0.00 0.00
F 1.27 0.67 0.28 0.00 0.00 0.00
1F (C) 70.37 24.07 3.70 1.85 0.00 0.00
1F (S) 80.95 12.24 5.44 1.36 0.00 0.00
F 1.78 2.10 0.84 0.39 0.00 0.00
2F (C) 50.00 41.67 8.33 0.00 0.00 0.00
2F (S) 84.44 1111 2.22 0.00 0.00 2.22
F 4.12° 4.98: [. 3.10 0.00 0.00 0.00
3F (C) 62.50 37.50 0.00 0.00 0.00 0.00
3F (S) 46.67 33.33 13.33 6.67 0.00 0.00
F 2.24 1.67 0.00 0.00 0.00 0.00

Tabla 7. Porcentaje de frecuencia de consumo de bebidas nacion'ales para
las muestras, completa, masculinas (M) y femeninas (F), y por afio escolar (1, 2
6 3) y sexo, para adolescentes con (C) y sin (S) historia de violencia familiar.

* p<0.05 .
** p<0.01
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Muestra | Nunca <1 por 1 por 203 por | 304 por | DIARIO
semana | semana | semana | semana

Com.(C){ 71.21 15.91 6.82 3.03 2.27 0.00
Com.(S)| 67.46 16.67 8.99 4.76 1.85 0.26
F 1.63 0.64 1.24 1.55 1.15 0.00
Mas.(C) | 62.07 15.52 8.62 6.90 5.17 0.00
Mas(S) 52.63 21.64 14.03 7.02 4.09 0.59
F 1.75 1.83 1.69 1.55 1.96 0.00
Fem.(C)| 78.38 16.22 5.41 0.00 0.00 0.00
Fem.(S) | 79.71 12.56 4.83 2.90 0.00 0.00
F 0.71 1.54 1.28 0.00 0.00 0.00
1M (C) 57.14 14.29 11.43 5.71 8.57 0.00
1M (S) 58.93 16.96 12.50 6.25 5.36 0.00
F 1.24 0.89 1.04 0.75 1.78 0.00
2M (C) 76.47 17.65 0.00 5.88 0.00 0.00
2M (S) 39.02 31.71 14.63 9.76 2.44 2.44
F 4.21* 3.28 0.00 2.78 0.00 0.00
3M (C) 50.00 16.67 16.67 16.67 0.00 0.00
3M (S) 44.44 27.78 22.22 5.56 0.00 0.00
F 2.71 2.14 1.94 2.78 0.00 0.00
1F (C) 83.33 11.11 5.56 0.00 0.00 0.00
1F (S) 83.67 10.88 4.08 1.36 0.00 0.00
F 0.28 0.91 1.47 0.00 0.00 0.00
2F (C) 66.67 33.33 0.00 0.00 0.00 0.00
2F (S) 77.78 13.33 4.44 4.44 0.00 0.00
F 0.78 3.15 0.00 0.00 0.00 0.00
3F (C) 62.50 25.00 12.50 0.00 0.00 0.00

3F (S) 46.67 26.67 13.33 13.33 0.00 0.00.

F 1.94 1.01 0.83 0.00 0.00 "0.00 "

Tabla 8. Porcentaje de frecuencia de consumo de cerveza paré las muestras,
completa, masculinas (M) y femeninas (F), y por afno escolar (1, 2 6 3) y sexo,
para adolescentes con (C) y sin (S) historia de violencia familiar.

* p<0.05
** p<0.01
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Muestra | Nunca <1 por 1 por 203 por | 304 por | DIARIO
semana | semana | semana | semana

Com.(C)| 80.30 15.91 1.51 1.51 0.00 0.76
Com.(S)| 79.36 14.29 4.76 1.06 0.53 0.00
F 0.34 0.65 1.25 1.13 0.00 0.00
Mas.(C) 75.86 17.24 3.45 1.72 0.00 1.72
Mas(S) 69.59 19.29 7.60 2.34 1.17 0.00
F 1.70 1.91 2.69 2.08 0.00 0.00
Fem.(C) | 83.78 14.86 . 0.00 1.35 0.00 0.00
Fem.(S)| 87.44 10.14 2.41 0.00 0.00 0.00
F 1.24 1.53 0.00 0.00 0.00 0.00
1M (C) 77.14 17.14 2.86 2.86 0.00 0.00
1M (S) 71.43 16.07 7.14 3.57 1.79 0.00
F 1.55 1.04 1.14 0.24 0.00 0.00
2M (C) 76.47 17.65 0.00 0.00 0.00 5.88
2M (S) 68.29 21.95 9.76 0.00 0.00 0.00
F 1.45 1.28 0.00 0.00 0.00 0.00
3M (C) 66.67 16.67 - 16.67 0.00 0.00 0.00
3M (S) 61.11 33.33 5.56 0.00 0.00 0.00
F 1.28 2.78 3.64 0.00 © 0.00 0.00
1F (C) 87.04 12,96 0.00 0.00 0.00 0.00
1F (S) 89.12 8.84 2.04 0.00 0.00 0.00

F 0.94 1.47 0.00 0.00 0.00 0.00
2F (C) 66.67 33.33 0.00 0.00 0.00 0.00
2F (8) 93.33 4.44 2.22 0.00 0.00 0.00
F 3.98 5.74* 0.00 0.00 0.00 0.00
3F (C) 87.50 0.00 0.00 12.50 0.00 0.00
3F (S) 53.33 40.00 6.67 0.00 0.00 0.00
F 4.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Tabla 9. Porcentaje de frecuencia de consumo de brandy o ron para las

muestras, completa, masculinas (M) y femeninas (F), y por afo escolar (1, 2 6 3)

y sexo, para adolescentes con (C) y sin (S) historia de violencia familiar.

* p<0.05
** p<0.01
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Muestra | Nunca <1 por 1 por 203 por | 304 por | DIARIO
semana | semana | semana | semana

Com.(C)| 83.33 12.12 3.03 0.76 0.00 0.76
Com.(S)| 82.80 12.17 2.91 1.32 0.53 0.26
F 0.98 0.34 1.04 0.84 0.00 1.17
Mas.(C) | 77.59 13.79 5.17 1.72 0.00 1.72
Mas(S) 78.95 14.62 3.51 1.75 0.58 0.58
F 1.54 1.64 1.66 1.78 0.00 0.02
Fem.(C)| 87.84 10.81 1.35 0.00 0.00 0.00
Fem.(S) | 85.99 10.14 2.41 0.97 0.48 0.00
F 1.69 0.74 1.12 0.00 0.00 0.00
1M (C) 80.00 11.43 5.71 2.86 0.00 0.00
1M (S) 80.36 12.50 3.57 2.68 0.00 0.89
F 0.54 0.72 1.33 0.72 0.00 0.00
2M (C) 82.35 11.77 0.00 0.00 0.00 5.88
2M (S) 73.17 19.51 4.88 0.00 2.44 0.00
F 2.47 2,25 0.00 0.00 0.00 0.00
3M (C) 50.00 33.33 16.67 0.00 0.00 0.00
3M (S) 83.33 16.67 0.00 0.00 0.00 0.00
F 5.34* 3.74 0.00 0.00 0.00 0.00
1F (C) 88.89 11.11 0.00 0.00 0.00 0.00
1F (S) 88.44 8.84 2.04 0.00 0.68 0.00
F 0.21 2.73 0.00 0.00 0.00 0.00
2F (C) 83.33 8.33 8.33 0.00 0.00 0.00
2F (S) 86.67 8.89 2.22 2.22 0.00 0.00
F 0.95 0.24 2.67 0.00 0.00 0.00
3F (C) 87.50 12.50 0.00 0.00 0.00 0.00
3F (S) 60.00 26.67 6.67 6.67 0.00 0.00
F 3.80 3.57 0.00 0.00 0.00 0.00

Tabla 10. Porcentaje de frecuencia de consumo de vino de mesa para las
muestras, completa, masculinas (M) y femeninas (F), y por afio escolar (1, 2 6 3)

y sexo, para adolescentes con (C} y sin (S) historia de violencia familiar.
* p<0.05 P

** p<0.01
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Para vino de mesa la situacién es snmilar y tambien se encu ntran dos casos
| a Yy m nos de 1 -

ra Ia muestra
femenina de tercer afo. ;

La conclusién general para el cons ‘no:s .encuentra
una relacion estadisticamente signific umo, de bebldas yla

historia de violencia familiar.’

APOYO SOCIAL ' ; 3

Los resultados con respecto al apoyo social percibido se presentan en Ia tablak
11, en donde se-observa que el apoyo social pe ibido'y el grado de satlsfaccién ;
con el apoyo son menores con Ia prese Ci 1
Los individuos con HVF tienen menos_pe poye y este apoyo

ademas de escaso es pobre.

Para la muestra completa el apoyo socnal percnbldo es 29, 8% mfenor en Ios
sujetos con HVF y el valor de F es 3.745 que se encuentra por debajo pero cerca
del valor critico para p<0.05 para esta muestra que es de '3.84 (ver tabla 1).
Para la muestra masculina la diferencia entre medikas’nok es significativa. Para la’
muestra femenina,.el apoyo social percibido bo(,los sujetos con HVF es'-34f%
inferior que para los sujetos sin HVF y la diferenéia‘entre medias es significativa
con p<0.05. Para la muestra masculina de pnmer afio la dlferencna entre medlas K
no es significativa. Para las muestras mascullnas de segundo y lercer afio Iab, o

diferencia entre medias es significativa con p<0 01 para el segundo afio

p<0.05 para el tercer afio. Para las muestras femeninas. por. afo escolar las

diferencias entre medias son todas slgnmcativas con p<0.0 ara_los sy]etos

sin HVF el apoyo social percnbldo'aument
muestras. Esto también ocurre para 'lo‘s;‘slljjl [
casos, pero en general podemos conclu social” percibido
incrementa con el afo escolar : : o
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"MUESTRA APOYO SOCIAL PERCIBIDO | GRADO DE SATISFACCION
Completa (CON) 1.636 4.622
Completa (SiN) 2.124 5.145

F 3.745 3.521
Masculina (CON) 1.621 4.595
Masculina (SIN) 2.024 5.094
F 3.152 2.438
Femenina (CON) 1.647 4.644
Femenina (SIN) 2.207 5.187
F 4,123+ 2.971
Masculina~afno 1 (CON) 1.596 4.618
Masculina-ano 1 (SIN) 1.816 5.084
SR 1934 3.621
Masculina-aiio 2 (CON) 1.573 o 4.591
Masculina-aiio 2 (SIN) 2.386 "5.172
F 9.212++ 2.834
Masculina-aio 3 (CON) - -1.908 4,469
Masculina-aiio 3 (SIN) 2.500 4.977
F 4,823+ 1.571
Femenina-aifio 1 (CON) 1.609 4.655
Femenina-afio 1 (SIN) 2.139 5.170
F 5.284+ .3.135 .
Femenina-ano 2 (CON}) 1.707 S4TIB
Femenina-afio 2 (SIN) ‘2,307 5,228
F 4971+ 12,574 1
Femenina-afio 3 (CON) 1.819 4.463.
Femenina-aiio 3 (SIN) 2.568 5.240.
F 4394+ '4.537+

Tabla 11. Promedio de apoyo social percibido y grado'dé satisfaccion en las
muestras completa, masculina, femenina, y por sexo y afio éscolar que son el
primer (1), segundo (2) y tercer (3) afio de preparatoria, para adolescentes con
(CON) y sin (SIN) H. V. F.
* p<0.05
** p<.01
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Los resuitados indican que las mujeres buscan un mayor apoyo social y la
diferencia entre medias es significativa para todas las muestras femeninas.- La
diferencia entre medias para los hombres no es significativa . para‘ la “r‘nuestra
completa y para la muestra de primer afo. Por constguienle. al avanzar enel
ano escolar los hombres obtienen un mayor apoyo socnal y esto hace que ‘la
diferencia entre medias se vuelva significativa. : o

Grado de satisfaccion con el apoyo social pércibldp g

Para la muestra femenina de tercer afio el grado de satnsfaccnén en el _apoyo
es 17.40% inferior para los.sujetos sin HVF Y Ia dlferencia entre medlas es -
significativa con - p<O0. 05. Para todas Ias demas muestras eI grado de

satisfaccién en el apoyo es 10-12% lnferior en os sujetos sin HVF pero lat
diferencia entre medias no es sngniflcatlva

COEFICIENTES DE CORRELACION .

Por otra parte se llevaron‘a cabo una serle ‘de anéllsi de_icbrr’elaciones a fin

de conocer el grado de asociacién entre las variables de interés.

Apoyo social percibido y drogas

El coeficiente de correlacion entre apoyo social percibido y uso de drogas es
0.744 para la muestra completa, 1o que indica que la relacién es moderada y que
en promedio existe una cierta relacién entre estas variables. Para la muestra
masculina, el coeficiente de ccrrelacién es de solo 0.511 que indica que para
este sexo un aumento en el consumo de drogas no viene acompafiado de un
aumento en el apoyo social, que es importante para ayudar a los sujetos a
reducir su consumo de drogas. Para la muestra femenina este coeficiente de
correlacién aumenta a 0.696 y sugiere que el sexo femenino recurre con mayor
medida al apoyo social con el consumo de drogas.
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Para las muestras masculinas por aﬁo' escolar, el coeficiente de correlacién
entre el apoyo social percibido y drogas aumenta de 0.553 para el primer afo, a
0.678 para el ségundo afio, y a 0.762 para el tercer afio. Estos coeficientes
aumentan de moderadamente bajos para el primer afio a moderados para el"
tercer aﬁo‘y sugieren la necesidad de aumentar el apoyo social en los sujetos
masculinos. . Para las muestras femeninas por afo escolar este coeficiente'
aumenta de 0.744 para el primer afio, a 0.817 para el segundo afo, y a 0.894
para el tercer afio. Para la muestra femenina de primer afio el coeficiente es -
moderado y se requiere de un mayor apoyo social pero para las muestras
femeninas de segundo y tercer afo, el coeficiente es moderadamente alto, lo
que indica que para estas muestras el apoyo social es en general satisfactorio.
Para un mismo afo escolar el coeficiente de correlacién para los hombres es
significativamente inferior que para las mujeres, lo que muestra la necesidad de
dar mas apoyo a individuos del sexo masculino que son los que mas recurren a
drogas con la presencia de historia de violencia familiar.

Grado de satisfaccion en el apoyo percibido y drogas

Para la muestra completa el coeficiente de correlacién entre el grado de
satisfaccién en el apoyo social percibido y el consumo de drogas es 0.747 que
es similar al obtenido para esta muestra entre apoyo social percibido y drogas e
indica que !a relacién es moderada y que en promedio existe una cierta relacién
entre estas variables pero que debe ser mejorada. Para {a.muestra masculina
decrece a 0.504 que es una deficiente correlacién entre el grado de satistaccion’
y el consumo de drogas y aumenta a 0.703 para la muestra femenina que
aunque mayor que para la muestra masculina, con una mejor calidad de los
servicios de apoyo podria ser mejorada. 4

Para las muestras masculinas por afio escolar, este coeficiente de correlacion
aumenta de 0.582 para el primer afo, a 0.651 para el segundo afio, y a 0.688
para el tercer afo. Todos estos valores son moderadamente bajos, lo que
implica la gran importancia no solo de aumentar el nimero de apoyadores sino
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moderadamente alta lo que implica’ que para Ias muestras femeninas eI grado de

satlsfaccnén es alto pero debe ser mejorado para Ias muestras masculmas

Apoyo soclal y grado de satisfaccién percibldo S : et

Los datos de la tabla 12 para los coefnctemes de correlaclén entre apoyo y
drogas, y satisfaccién y drogas, indica que para todas las muestras los valores
son similares. Esto sugiere una fuerte relacin entre apoyo social percibido y ef
grado de satisfa_ccién' como efectivamente ocurre. Los coeficientes de -
correlacion entre el apoyo social percibido y el grado de satisfaccién -se
encuentran cercanos a 0.85 para la muestra completa, para la muestra
masculina y femenina, y para las muestras masculina y femenina pafa el primer -
afio. Para las muéstras fmasculinas y femeninas para el segundo y tercer ano,
este coeficiente de correlacion yaumenta a aproximadamente 0.93 . Todos estos
coeficientes de correlacién son moderadamente altos, lo que implica una buena
satisfaccién con el apoyo social percibido pero que debe ser mejorada en los
afnos escolares inferiores.

El coeficiente de correlacion entre grado de satisfaccién del apoyo y uso de

- drogas es de 0.7 a 0.8 para las muestras masculinas y de 0.85 a 0.90 para las

muestras femeninas. Esto es una correlacién bastante alta y aqui también hay
una clara mayor satisfaccion en el sexo femenino.

El coeficiente de correlacion entre apoyo social y grado de satisfaccién es
superior a 0.85 en todos los casos lo que indica una correlacion bastante alta.
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MUESTRA r(apoyo,drogas) r(satistaccion,drogas) R(apoyo,satistaccion
Completa 0.744 0.747 . 0.866
Masculina 0.51 0.540 0.85
Femenina 0.69¢ 0.703 0.843

1M 0.55: 0.582 0.86

2M 0.678 0.651 0.933

3M 0.762 0.688 0.93C

1F 0.744 0.747 0.

2F 0.817 0.786 0.929

3F 0.894 0.785 0.934

Tabla 12. Coeficiente de correlacién r entre apoyo social percibido y drogas,
grado de satisfaccion y drogas, y apoyo social y grado de satisfaccién percibido
para las muestras completa, masculina y femenina, y masculinas (M) y
femeninas (F), para el primer (1), segundo (2) y tercer (3) afio de preparatoria. '

REACCIONES ANTE LA VIOLENCIA FAMILIAR

Con el propésito de determinar las reacciones y actitudes del adolescente
ante una situacién de violencia familiar, se elabord un cuestionario que consta de
tres preguntas abiertas, la primera de las cuales es: (Describenos lo que mas-
comutnmente haces o haz hecho cuando tus padres empiezan a pelear? Con el
propdsito de poder realizar un andlisis cuantitativo, a las respuestas se les
asignaron varias acciones las cuales fueron:

Salirse de la casa.
Ver television.
Poner musica fuerte.
Hablar por teléfono.

Encerrarse en el cuarto. TESIS CON
Ignorarios. FALLA DE ORIGEN

Defender a uno de ellos.

Pelearse con ellos.

Para las respuestas abiertas de los alumnos, se les asigno un maximo de 4
reacciones, aunque muchos de los alumnos solo mencionaron una o dos. Los
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resultados-a. esta pfegunta se presentan en la . tabla 13'paia‘ las ‘diversas-.

muestras y con el valor de F podemos determinar si Ia dlterenma de Ias medlas
entre Ias muestras con [} sln HVF . es estad{sticamen e slgnlficatlva Las

reacciones con mayor frecuencia son salirse de'la casa encerrase en el cuarto e
lgnorarlos. La reaccidn mas violenta es sall(se de la casa y es notorio que en
casi todas las muestras: la .frecuencia . es signlﬂcativarﬁente superior - para
adolescentes. con HVF. - La Gnica eXcépcién es para la muestra femenina de
primer afio en donde el comportamiento es similar con y sin HVF, y para la
muestra femenina de tercer afno-en donde por lo reducido de la muestra los

. resultados no son significativos: . De las muestras masculinas por afio escolar se
observa un incremento de esta accién con HVF con el afio escolar. Existe por lo
tanto un marcado aumento en la respuesta salirse de su casa como respuesta a
la violencia familiar en los adolescentes con HVF.

La reaccién encerrarse en el cuarto presenta una menor frecuencia’ en los
estudiantes con HVF para todas las muestras excepto la muestra masculina de
tercer afio y la muestra femenina de primer afio. La frecuencia de esté reaccién
para una determinada muestra es mayor que la reaccién salirse de la casa, pero
los resultados indican que adolescentes con HVF muestran un incremento en la
reaccién salirse de la casa y una reduccién en la’ reaccién encerrase en el
cuarto. La muestra femenina de primer afio tiene el mismo comportamiento con
y sin HVF en la reaccidn encerrarse en el cuarto y en la muestra masculina de
tercer aio hay un fuerte aumento de esta reaccién con la presencia de HVF.

La reaccion ignorarlos indica un marcado incremento en los adolescentes con
HVF para la mayor parte de’ las muestras. La excepcnén a este comportamiento
es para la muestra fememna la muestra femenlna de primer afo y las muestras
de tercer afio pero. Ios resultados para estas ultlmas muestras no son muy
significativos por el reducido numero de suletos en’estas muestras.

TOOTE [y
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La cuarta reaccién en importancia es defendef'a uno de ellos con una menor
frecuencia en los estudiantes con HVF en la mayor[a de 1as muestras excepto en

q e Ios estudlantes con HVF

la muestra femenina de tercer ano. Esto indi

&Expllca amphamente tus - dlferentes

sentimientos cuando ob’s’ervas tus padres pelear? Las respuestas fueron

categonzadas en los s:gmentes senumientos ,

Coraje.
Angustia.
Depresion.
Ansiedad.
Indiferencia.
Dolor.
Culpabilidad.
Tristeza..
Nada.

El sentimiento con mayor frecuencia es tristeza con una menor frecuencia en
los sujetos con HVF, excepto en la muestra masculina de tercer ar‘io pei'o que
por el nimero reducido de sujetos en esta muestra los resultados no son muy
significativos. Esto indica que los sujetos con HVF tienen un’ mayor desinterés
por las relaciones de sus padres. El siguiente sentimiento en impoﬂancia es
coraje, sin una marcada diferencia en las frecuencias con y sin‘HVF para las
diversas muestras. El sentimiento angustia es el siguiente en importancia y
para la mayorfa de las muestras la frecuencia de individuos con HVF es menor,
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lo que indica de hue\/o'uh incremento ‘en el desinterés de las relaciones de los
padres que es resuhado de las sntuacnones de violencna familiar que ha
experlmentado en el seno famlliar. EI siguiente sentimiento en xmportancna es
nada sin una marcada dlferencna de comportamiento en los individuos con y sin
HVF.. La relatlva alta recuencna de este semimlento muestra un desmterés por
las relac:ones de los padres

El'slguien‘té sentimiento en importancia es dolor, y parala mayoria de las
muestras se obtiene una menor frecuencia en(loskksujetos con HVF que es la
misma tendencia observada para los sentimientos tristeza y angustia. El
sentimiento depresicn tiene un componamienfo, similar al de tristeza y angustia.

El ultimo sentimiento con una frecuencia importante es indiferencia, y aqul para

la mayoria de las muestras, los individuos con HVF tienen una mayor frecuencia, -
lo que comprueba que experimentan un mayor desinterés en los problemas
familiares. Los sentimientos ansiedad y culpabilidad tienen una frecuencia
bastante menor que los sentimientos previamente discutidos y la difer.encia' e'ntre" v
medias es en general no significativa. :

La tercer pregunta abierta es “Describe ampliamente tus dlferentes
sentimientos cuando tus padres amenazan con separarse o dlvorciars

“Las
categorfas de sentlmlentos son los mismos’ que para la pregunta 2. N

El ,sentimiento de mayor importancia y con una frecuendi_éx pa'raklé mayoria de
las muestras significativamente superior que todos los dem‘és,sentimientos es
nada, o que de nuevo indica un preocupante desinterés por las relaciones de los
padres. No se observa una clara tendencia de este sentimiento con la presencia
de HVF.

El siguiente sentimiento en importancia es tristeza que fue el sentimiento de
mayor importancia para la pregunta anterior. -Aqui no se muestra una clara
tendencia para individuos con o sin HVF, como se para la pregunta anterior.
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spliesta | Salirse Ver Poner | Hablar { Encerrase Detender a | Pelearse |
de la television | musica por enel Ignorarlos uno de con ellos
MUES A casa fuerte [teléfono| cuarto elios

Com.(C) | 25.00 | 5.30 | 3.03 | 2.27 | 35.61 | 24.24 | 21.21 7.58
Conm.(S) | 20.63 | 6.35 | 6.35 | 2.38 | 41.01 | 20.90 23.54 9.26
F 4.95-| 068 | 277 ] 0.24 | 6.47~ 3.78 3.03 1.98
Mas.(C) | 31.03 | 8.62 | 3.45 | 3.45 | 27.59 | 32.76 18.97 6.90
Mas(S) | 24.56 | 6.43 | 5.85 | 2.34 | 33.33 | 23.98 23.98 | 10.53
F 4.15-] 1.43 | 1.14 | t1.21 3.92+ | 7.52-+ 4.24+ 1.68
Fem.(C) | 20.27 | 270 | 270 | 1.35 | 41.89 | 17.57 22.97 8.11
Fem.(S) | 17.39 | 6.28 | 6.76 | 2.42 | 47.34 | 18.36 23.19 8.21
F 3.21 2.89 | 294 | 0.87 | 3.49 1.72 1.07 0.14
1M (C) | 37.14 | 11.43 | 2.86 | 5.71 | 31.43 | 34.29 14,29 8.57
1M (S) | 31.25 | 8.04 | 625 | 2.68 | 35.71 | 23.21 19.64 | 11.61
F 3.94- | 0.61 2.41 {104 | 2.83 | 8.74++ 6.47+ 0.54
2M(C) {11.76 | 6.88 | 0.00 | 0.00 | 17.65 | 41.18 23.53 5.88
2M (8) 7.32 4.88 | 7.32 | 2.44 | 34.15 | 26.83 | 24.39 12,2
F 7.45+-| 219 | 0.00 | 0.00 [B8.03++ | 7.33++ 1.07 271
3M (C) | 50.00 | 0.00 [16.67| 0.00 | 33.33 0.00 33.33 0.00
3M(S) | 22.22 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 16.67 | 22.22 50.00 0.00
F 9.71~+} 0.00 { 0.00 | 0.00 | 7.73* 0.00 3.21+~ 0.00
1F(C) 1 18.562 | 0.00 [ 1.85| 1.85 | 48.15 | 16.67 16.67 7.41

1F (S) 18.37 | 8.16 | 6.80 | 3.40 | 48.30 | 20.41 20.41 10.88
F 0.41 0.00 | 3.21 | 2.51 0.49 3.95- 3.64 1.74

2F (C) |41.67 | 8.33 | 8.33 | 0.00 | 33.33 | 33.33 8.33 16.67
2F (S) | 15.86 | 2.22 | 6.67 | 0.00 | 44.44 | 13.33 | 28.89 2.22

F 5.38-] 3.64 [ 247 ]| 0.00 | 6.21- |8.21++ | 9.52++ [8.31++
3F (C) 0.00 12.5 | 0.00 | 0.00 | 12.50 0.00 87.50 0.00
3F (S) | 13.33 | 0.00 | 6.67 | 0.00 | 46.67 | 13.33 | 33.33 0.00
F 0.00 0.00 { 0.00 | 0.00 | 721~} 0.00 j10.21+«+| 0.00

Tabla 13. Frecuencia relativa de respuestas a la pregunta "Describenos lo

que mas comunmente haces o haz hecho cuanto tus padres empiezan a pelear”,
para las muestras completa (Com), masculina (Mas) y femenina (Fem). y por
afio escolar (1, 2 6 8), y sexo masculino (M) y femenino (F), para adolescentes
con (C) y sin (S) historia de violencia tamiliar.

* p<0.05
** p<0.01
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uesia | Coraje | Angustia | Depresién | Ansiedad | Iindiferencia Dolor | Culpabilidad | Tristeza Nada
MUES
Com.(C) | 30.30 | 17.42 | 15.15 | 3.79 15.91 15.156 4.55 40.15] 18.94
Com.(S) | 28.31 | 21.16 | 17.46 | 5.03 8.99 20.90 3.17 45.77] 19.05
F 1.74 | 3.97* 2.28 173 | 7.84++ |6.77+~ 2.71 3.61 | 0.48
Mas.(C) | 20.69 | 13.79 | 13.79 | 5.17 22.41 5.17 0.00 34.48| 31.03
Mas(8) | 25.15 | 18.71 | 14.62 | 7.60 9.94 16.96 3.51 38.01| 23.98
F 4.63- | 5.28+ 1.54 3.29 | 8.21++ |9.71+~ 0.00 3.17 | 6.34-
Fem.(C) | 37.84 | 20.27 | 16.22 | 2.70 10.81 22.97 8.11 44.59| 9.46
Fem.(S) | 30.92 | 23.19 | 19.81 2.90 8.21 24.15 2.90 52.17| 14.98
F 5.34: | 2.21 4.18» | 0.94 2.65 1.17 4.27- 14,70+ | 3.91+
1M (C) [ 20.00| 1143 | 11.43 | 5.71 22:86 571 0.00 28.57| 37.14
1M (S) | 18.75 | 21.43 | 20.54 | 10.71 10.71 14.29 2.68 36.61| 22.32
F - 3.01 18.74«+[7.23:+ | 410+ | 8.53++ | 5.28+ 0.00 5.04+ 16.71++
2M (C) | 23.53 | 23.53 | 17.65 | 5.88 29.41 5.88 0.00 35.29| 23.53
2M (S) | 34.15 | 1463 | 4.88 2.44 9.76 14.63 4.88 39.02) 31.71
F 6.60+ | 212 |7.24--| 3.70 | 9.13+* | 5.18+ 0.00 2.79 | 5.28+
3M (C) | 16.67 | 0.00 16.67 | 0.00 0.00 0.00 0.00 66.67 | 16.67-
3M (8) | 44.44 | 11.11 0.00 0.00 5.56 38.89 5.56 44.44 16.67
F 5.71« | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00" 0.00 4.71«] 0.29
1F(C) | 35.19| 2593 | 18,52 | 1.85 11.11 20.37 5.56 46.30) 11.11
1F(S) | 31.97 | 26.63 | 22.45 | 3.40 8.16 25.17 3.40 52.38| 12.93
F 3.97-| 0.74 4.73- 2.58 3.54 5.13+ 3.14 295 | 1.17
2F (C) | 58.33 | 8.33 16.67 | 8.33 8.33 33.33 16.67 |41.67( 0.00
2F (S) | 26.67 | 15,56 | 11.11 0.00 6.67 15.56 2.22 51.11| 24.44
F 9.71++1 674+ | 5.24~ 0.00 4.13« {8.10+-| 7.04+ 5.24+| 0.00
3F (C) | 25.00 | - 0.00 0.00 0.00 12.50 | 25.00 12.50 |37.50( 12.50
3F (S) | 33.33| 13.33 | 20.00 | 6.67 13.33 | 40.00 0.00 53.33| 6.67
F 3.90 0.00 0.00 0.00 1.78 4.71+ 0.00 4.15 | 5.74~

Tabla 14. Frecuencia relativa de respuestas a la pregunté “Explica .

ampliamente tus diferentes sentimientos cuando observas a tus padres pelear”,

para las muestras completa (Com), masculina (Mas) y femenina (Fem), y por

afio escolar (1, 2 6 3), y sexo masculino (M) y femenino (F), para adolescentes

con (C) y sin (S) historia de violencia familiar.

* p<0.05
** p<0.01
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uesta | Coraje '] Depi Indif Dolor | Culpabilidad | Tristeza Nada
MUES ]
Com.(C) | 9.09 | 9.85 11.36 3.03 11.36 (14.39 1.52 23.48 | 38.64
Com.(S) | 6.08 | 10.32 | 10.05 1.69 5.56 16.4 0.53 26.19 | 37.57
F 4.10-| 2.45 2.78 3.17 3.71 3.07 2.84 3.49 0.93
Mas.(C) | 3.45 | 8.62 6.90 3.45 12.07 | 8.62 0.00 15.62 | 83.45
Mas(S) | 5.85 | 8.77 10.53 2.34 6.43 9.94 0.00 25.15 | 38.01
F 3.01 1.04 3.47 2.74 3.67 2.49 0.00 4.28+ | 5.19+
Fem.(C) [13.51] 10.81 | 14.86 2.70 10.81 |18.92 2.70 29.73 | 27.03
Fem.(S) | 6.28 | 11.59 9.66 0.97 4.83 [21.74 0.97 27.05 | 37.20
F 5.09« | 1.14 4.78+ 1.74 3.43 2.70 3.12 2.94 | 5.73+
1M (C) | 5.71 5.71 5.71 2.86 14.29 8.57 0.00 8.57 | 51.43
1M(S) | 6.25 | 11.61 | 12.50 3.57 8.04 8.93 0.00 28.57 | 32.14
F 0.71 | 4.13+ | 4.30- 2.74 4.09+ 0.71 0.00 8.71++ [7.19#+
2M (C) | 0.00 | 17.65] 11.76 5.88 0.00 11.76 0.00 29.41 | 58.82
2M (S) | 244 | 4.88 9.76 0.00 2.44 9.76 0.00 12.20 | 48.78
F 0.00 | 4.94- 3.20 0.00 0.00 2.91 0.00 4.71+ | 5.14+
3M (C) | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 33.33 | 0.00 0.00 16.67 | 50.0
3M (S) |11.11} 0.00 0.00 0.00 5.56 16.67 0.00 33.33 | 50.0
F 0.00 | 0.00 0.00 0.00 9.71+« | 0.00 0.00 7.24+ 0.18
1F (C) |12.96( 14.81 | 18.52 3.70 9.26 (22.22 1.85 31.48 | 25.93
1F (S) 5.44 | 1429 | 10.20 1.36 4.08 19.05 0.68 27.21 | 34.69
F 3.37 | 047 | 4.70+ 2.78 3.156 3.93+ 2.21 4.27+ | 5,98+
2F (C) |16.67| 0.00 8.33 0.00 16.67 |16.67 8.33 25.00 | 8.33
2F (S) 6.67 | 2.22 8.89 0.00 6.67 26.67 2.22 20.00 | 42.22
F 5.74-] 0.00 0.71 0.00 5.27+ 14.33«| 4.15- 4.99+ 19.10++
3F (C) {12.50| 0.00 |- 0.00 0.00 12.50 | 0.00 0.00 25.00 | 62.50
3F (S) [13.33] 13.33| 6.67 0.00 6.67 33.33 0.00 46.67 | 46.67
F 1.71 0.00 0.00 0.00 4.21 0.00 0.00 7.14+ | 5.38+
Tabla 15. Frecuencia relativa de respuestas a la pregunta “Describe

ampliamente tus diferentes sentimientos cuando tus padres amenazan con

separarse o divorciarse”, para las muestras completa (Com), masculina (Mas) y

femenina (Fem), y por afio escolar (1, 2 & 3), y sexo masculino (M) y femenino

(F), para adolescentes con (C) y sin (S) historia de violencia familiar.

* p<0.05
** p<0.01
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El siguiente sentimiento es dolor, sin-un claro comportamiento diferente para

individuos con o sin HVF y la diferencia entre medias es Veian -general - no
significativa. Los siguientes sentimientos en importancia son cdrajg. éngustia e -
indiferencia, sin una marcada diferencia de frecuencia entre indi\(iduo‘sy édn'o sin
HVF. La frecuencia para indiferencia es similar que.para Ia's‘aﬁterioi'e’s:pero'
aqui si se observa una mayor frecuencia en individuos con HVF. "=
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Dls,cus(éN,Y CONCLUSIONES

El propdsito de este (raba]o fue eI estudiar los efectos que tiene la histona de
viclencia familiar en’ el uso de drogas el consumo de alcohol, el apoyo somaL
peI’CIbldO y las reacciones y. acmudes que- resultan como consecuencia de
violencia domésuca :

Los resultados de manera general sefialan la exnstenma de una relacion entre .
la historia de violencia familiar y el consumo de farmacos. No se encuentra ‘una
relacién estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y_Ia presencua
de historia de violencia familiar. Las diversas . estadisticas del  CONADIC
muestran un importante aumento en el consumo de farmacos en.las pasadas
dos décadas, sin embargo no existe informacién con relacion al papel que juega’
la historia de violencia familiar en el consumo de farmacos y sustancias que es el
objetivo de este estudio.

De esta investigacion se encontrd que los farmacos de mayor consumo son la
cocaina, la marihuana y las anfetaminas. Con respecto al uso de la cocalna, se
encontré que para la muestra completa y para fas muestras masculinas por afio
escolar, la diferencia de consumo -entre los sujetos con y sin HVF es
estadisticamente significativa. El consumo de cocaina para .las muestras

femeninas es completamente distinto. La diferencia entre medias es significativa - .

con p<0.01 solo para el primer afio, significativa con p<0.05 para el segundo afo -
y no es significativa para el tercer afio. La conclusion con respecio a las
muestras femeninas es que la utilizacién de cocaina alguna vez en la vida si es
superior en las muestras con HVF, pero para consumo frecuente, el consumo de
cocafna no es significativo para las muestras femeninas. Este resuitado es
consistente con datos reportados por el CONADIC en 2002, en donde se ha
determinado que la cocalna es consumida principalmente por sujetos del sexo
masculino.
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Para las_muestras  masculinas, se observa que en lérminos generales el
consumo de cocaina es similar al de marihuana. La diferencia principal entre los
resultados obtenidos en el presente trabajo y los reportados’ por otros autores
(Belsasso 2001 Orﬁz Soriano, & Galvan, 2001; Llanes, & Castro, 2001) es que
para estos ultlmos, el ‘mayor consumo se encuentra en la marihuana y el
consumo de cocafna esta por debajo del consumo de ‘marihuana por cuando
menos un lactor de dos lo cual puede deberse a que su muestra representa un
espectro mucho mas ampho de la sociedad. -

La tendencia encontrada paré el consumo de marihuana 'evs Inversa que para
el ‘consumo_de cocalna, el consumo de. marihuana -es importante para las
muestras femeninas y se mcrementa con la: presencna de,HVF, pero en las
muestras masculinas es de menor wnportancva con respecto a otros farmacos.
Para las muestras femeninas los resultados son conslstentes con las tendencias
encontradas por otros autores (Belsasso, 2001, sz, kSQnano. & Galvan, 2001;
Llanes, & Castro, 2001). Bajo la preséncla'de HVF, la.poblacién femenina no
solo presenta un aumento en el consumo de marihuaha sino que hay un muy
fuerte incremento en el consumo de anfetaminas. - Este comportamiento no se
observa en las muestras mascuiinas. Esta tendencia indica que la respuesta de
un individuo bajo la presencia de HVF es muy distinta dependiendo de su sexo.
El sexo n)asculino recurre mas. a las drogas, mientras que el femenino a las
anfetaminas y en una menor medida a las drogas. La reaccién del sexo
masculino a la presencia de HVF es mucho mds fuerte por lo que esta poblacién
requiere de mas atencion profesional para contrarrestar este efecto. = El.apoyo
social percibido y la calidad de este apoyo es superior en las muestras
femeninas, lo que contribuye a que:el efec‘to’ de - haber -tenido una infancia
violenta sea menor. Con relacién a los \fanqullizantes se observa que en las
muestras con HVF se tiene un aumento en el consumo en ambos sexos, aunque
esta tendencia se encuentra mas marcada en el sexo femenino. En la muestra
completa, se encontré un aumento en el ‘consumo de alucindgenos con la
presencia de HVF pero esta tendencla no. es encontrada en las otras muestras.
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Para los farmacos de menor consumo, que son las sustancias, los Sedantes yla:
heroina, se encontré un aumento en el consumo con la presencia de HVF, pero
la diferencia entre medias no es estad(sticamente signlficativa. :

Los resultados que hemos descrito indican que las muestras con HVF‘tienen
un mayor consumo de farmacos que-las muestras sin HVF Estos resultados son
muy interesantes y no han sido reportados por las diversas comunicaciones del
CONADIC (vea por ejemplo, Belsasso, 2001y Ortiz, Soriano, & Galvan, 2001) ya
que ellos se enfocan al consumo de droga; y alcohol para diversas muestras
pero no los relacionan a la historia kde Viéléncla familiar.

Con respecto al consumo de. bebidas, la - conclusién general - es que 'la
presencia de HVF no se asocia a un ma‘ or. consumo de bebidas el efecto' de la-.

muestras femeninas. La dlferencla entre m'das

-primer afo, pero si es sugmflcatlva para el segundo y tercer an AI avanzar en
el afio escolar, los hombres obtienen un mayor. apoyo, somal y esto hace que la
diferencia entre medias se vuelva significativa.  En general .para todas las
muestras, el apoyo social percibido aumenta con el afio escoléf. Con respecto al
grado de satisfaccién, en la mayoria de las muestras el grado de satisfaccion en
el apoyo es 10-12% inferior en los sujetos sin HVF pero la diferencia entre
medias no es significativa. Estos resultados indican que es importante
incrementar ei apoyo social percibido y el grado de satisfaccién en el apoyo, en

particular en los afios escolares inferiores, antes de que el alumno recurra a las
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drogas para resolver problemas que son consecuencia de Ia vuolencla domestica
en la que vive. : )

Los coeficientes de correlacnén -entre‘apoyo socxal perclbido y drogas, grado
de satisfaccion en el apoyo y drogas ~‘y é oyo social y grado de satisfaccion
percibido, sefalan lo szgulente' con respecto al coeﬁcnente de correlacién entre
apoyo social percibido y drogas. para las muestras masculinas, los coeficientes
aumentan de moderadamente bajos bara el pi'imer afio a moderados para el
tercer afo. Para la muestra femenina de primer afo, este coeficiente de
correlacién es moderado, pero para las muestras femeninas de segundo y tercer
afio, el coeficiente es moderadamente aito, lo que indica que para estas
muestras el apoyo social percibido es en general satisfactorio. Si comparamos
un mismo afio escolar, el apoyo social percibido en los hombres es menor que.
en las mujeres, de donde se infiere que este puede tener un papel importante en
los sujetos masculinos con HVF que son los que recurren con mayor frecuencla

al consumo de drogas.

Por otro lado, los coeficientes de correlacién entre grado de satisfaccién en el
apoyo y drogas, son moderadamente ba]os para las muestras masculinas, lo que
resalta no solo:la percepcién de que cuentan con pocas personas a quien
recurrir, sino tamblen una bala percepcron en el grado de satisfaccién del apoyo.
Para las muestras femeninas por afio escolar, el coeficiente es moderadamente
alto para todos 0S. nos Io que indica un buen grado de satisfaccién en el apoyo

percubido.

Con relacnén a Ias respuestas de los adolescentes a situaciones de violencia

se observa que las reacciones mds comunes ante un episodio agresivo

son de escapar ante este (salirse de la casa, encerrase en el cuarto e
ignorarios), resaltando el salirse de la casa en los adolescentes con HVF. Con
respecto__a-los sentimientos.ante una disputa paterna, el de mayor frecuencia
fue la indiferencia en sujetos con HVF, lo que resalta su creciente desinterés
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ante los episodlbs de violencla doméstlyéa, es decir} 'carécen de habilidades de
afrontamiento. Ante la amenaza de separacién de sus padres no se observa
una diferencia - estadfstlcamente : slgnmcativa entre las frecuencias para
adolescentes con y sm HVF Io que indlca que’ posiblemente no le creen a sus
padres de su |nterés de una separaclén réal O {

El resultado mas sobresallente del presente estu o es él khaber mostrado quek»

para una muestra especmca de estudlantes de bachlller 0,

| consumo de

consumo son la cocalna y la marihuana. Sin emba ortame realizar
estudios similares pero para muestras con un espectro més ampllo tanto en
caracterfsticas como en numero de |ndlviduos.,Otro resultado lmportante es que
el consumo de alcohol es similar para las muestras cony sin historia de violencia

k familiar, lo que indica que las nuevas generaciones recurren ‘mds a las drogas y
no tanto al alcohol como una posnble respuesta ala vlolencia domestica, lo que
es realmente preocupante y requiere de acc:ones especificas por parte de la
sociedad. ‘ '

En el presente trabajo, se determinaron algunos de los efectos de la historia
de violencia familiar, sin embargo, el problema es mas - complejo, por lo que
para su abordaje se necesita entender otra serie de factorés y su interaccidn,
por lo que una propuesta para aproximarse a los efectos que tiene sobre los
adolescentes el ser testigos de violencia familiar, debera conterrnyplar aspectos
tales como el auto concepto, habilidades de afrontamiento prosociél, niveles de
estrés, ansiedad y repertorios en solucién de problemas. Asimismo, se considera
pertinente profundizar en factores tales como el tipo de violencia ejercida en la
familia y las redes de apoyo social, que pudieran tener una posible influencia en
el impacto que tiene la violencia domeéstica sobre los jovenes y tratar de evaluar
el papel que juega el consumo de drogas.

TFC™ CON
FALLA DE ORIGEN

74




BIBLIOGRAFIA

Acufa, L., & Bruner, C. (1999). Estructura funcional del cuestionario de apoyo
social de Sarason Levine, Basham y Sarason en México. Hewsta Mextcana de
Psicologia, 16(2), 267-279. . : ; :

Bell, C. C., & Jenkins, E. J. (1993). Communitary violencé ‘and chll'dre"h on
Chicago's SouthS|de En D. Reiss, J. E. Richters, M. Hadke-YarrowyD Scharff
(Eds.), Children and violence (pp. 46-54). New York Gullford Press :

Belsasso, G. (2001). Conadic informa, Boletfn de ]unlo 2007, pp. 4-7
Secretaria de Salud. .

Belsky, J. (1984). The determinants of parentlng A
Development, 55, 83-96.

Brook, J. S., Whiteman, M., Gordon, A. S & Brook D.:W. (1985)." Father’s
influence on h|s daughter's manjuana use viewed in“a mother and peer: context
Advances in Alcohol and Substance Abuse 4, 165 190

Cappell, C., & Heiner, R. B. (1990).: The. Intergenerational ra smlséidn of '
family aggression. Journal of Fam//y Vlolence, 5 135-152 L
Carlson, B. E. (1984). Children's observatlons of |nterparenta violence ‘En
A. R. Roberts (Ed.), Barrered women and thelr famllles (pp 147-1 67) New York:
Springer. ; - : 2

Castro, M. E. (1987). Eluso de drogas entre los estudiantes. RéSuItados de
una investigacién llevada a cabo durante el perfodo de 1975 a- 1986. Sa/ud
Mental, 10, 30-38.

Castro, M. E., & Maya, M. A. (1982). Varlables predictoras y caracterfsﬁcés
psicosociales de la poblacién estudiantil que reporta uso de drogas.” Revista de
la Asociacion Latinoamericana de Psicologfa Social, 2, 21-48.

Castro, M. E., Rojas, E., & De La Serna, J. (1987).  Estudio epldémmlé'glco‘ ,
sobre el uso de drogas y problemas asociados entre la poblacién estudlamll que
asiste a los colegios de bachilleres. Salud Mental, 11, 35-47. . ‘

Castro, M. E., Pérez, M. A., Rojas, E., & De La Serna J. (1988); kCob‘ef"'tura
Colegio de C/em:/as y Humanidades del Distrito Federa/ _Publicacion Interna.
Instituto Mexicano de Psiquiatria. K ; s

Chao, Z., & Castro, M. E. (1976). |nvestigacién Nac/ona/ sobre Consumo de
Fdrmacos y las Actitudes hacia la Farmachependencia en la Poblacidn Escolar

75 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




de 14 a 18 Aros (Informe Regional. Publicacion interna; Céntro Méxioano de
Estudios en Farmacodependencia. .. = ey ¢ : e

Cherek, D. R., & Stelnberg. J. L (1987) ,g,Effects of drugs on human
aggresive behavtour Advances in Human Psy hopharmacology. 239 290 T

Collins, W. A, & Russell ( (1991) Mother-child and . father-child
relationships in middle childhood and adolesce ce: A" developmental analysis
Developmental Review, 11, 99- 136 : e

Compas, B. E. (1987). Coping with stress during
Psychological Bulletin, 101, 393-403. -

Cummings, E. M. (1987). Coping w:th back ou
Child Development, 58, 976-984. :

Davies, P. T., & Cummings,: E. M (1994): ‘Marital : conflict * and “ child
adjustment: An emotlonal security hypothesls Psychological Bulletin 116 387-
411.

Dusek, J. B., & Danko, M. (1994) Adolescent coping styles and perceptlons .
-of parental Chlld rearing. Jouma/ of Adolescent Research 9 412 426 :

Fantuzzo, J. W., De Paola, L M Lamben L. Manlno.T Anderson G &
Sutton,” S. (1991).- - Effects’ of - lnterparental violence:‘on" the’ psychologlcal
adjustment and. competencies of young children. ,Journal of Consuln'ng and
Clinical Psychology, 59, 258-265. . '

Galvez, X. (2001). Conadic Informa, pp. 14-19, Secretarla de Salud.

Garbarino, J., Dubrow, N., Kostelny, K., & Pardo, C (1992) Chlldren in
danger. San Francnsco Jossey—Bass .

Garmezy, N. (1987). Stress, competence and development. i ontmumes in
the study of schizophrenic adults, children vulnerable’to psychopathology, and
the search for stress-resistant children. Amerlcan Jou
159-174.

Grych, J. H., Seid, M., & Fincham, F. D. (1992) As
from the child’s perspective: The children’s Percept
Scale. Child Development, 63, 558-572.

Hershom, M., & Rosenbaum, A. (1985).. Children of marital violence: Acloser
look at the unmtended victims. American Journal of Orthopsychiatry, 55, 260-
266.

7 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Hili, J. P, & Holmbeck, G. N: (1987). - Disagreements about rules in families
with seventh- grade girls and boys Journal of Youth and Ada/escence, 16, 221- -
246.- : e

Psychological behavioral correlates of famnly
merican Journal of Onhopsych/atry, 58,

Problem behavlor and bSychosoclal
l!udtna/ 'ludy of youth l\'ew York: Academlc Press.

deve/opmenl A /o

Johnson, G, ‘M., Schoutz, F. C & Locke T. O (1984) Relatlonshlp between
adolescents drug use and parental drug behaviors. Adolescence, 19, 295-299.

Leal, H., Mejla, L., Gémez, L., & Salinas, O. (1977).. Estudio naturalistico
sobre el fenémeno del consumo de inhalantes en nifios de la ciudad de México.
En: Contreras, C. (Eds.). Inhalacién Voluntaria de Disolventes Industriales. (pp.
442-459), México: Trillas.

Leonard, K. E. (1992). Drinking Patterns and Intoxication in Marital Violence:
Review, Critique, and Future Directions for:"Research. In: Alcohol and
Interpersonal  Violence: Fostering Multldlsc/pl/nary Perspecllves, NIAAA
Research Monograph, 24, 253-280. wE

Lipsitt, L. P., & Mitnick, L. L. (1991). Self-regulanng behavior and r/sk raklng
Causes and consequences. Norwood, NJ: Ablex Publishing Corp. :

Loney, J., Kramer, J., & Milich, R. (1979). The Hyperkinetic Child chws 'up:’;
Predictors of Symptoms, Delinquency, and Achievement at Follow-up.:Articulo
presentado en la American Association for the Advancement of Science,
Houston, Texas. b

Lépez, E. (1994). Relacion entre la autopercepcion del kre [
académico y el consumo de drogas en estudiantes de educacion. med/a y med/ai B
superior. Tesis de Maestria. Facultas de Psicologia, UNAM } )

Llanes, J., & Castro, M. E. (2001). Conadic informa, Boletfn de ]unlo 2001, pp
20-22, Secretarla de Salud.

Maccoby, E., & Martin, J. (1983). Socialization‘ in the context of the famiiy:
Parent-child interaction. En E. M. Hetherington (Ed.), Handbook of child
psychology Vo/ 4. Socialization, personallty, and development (pp. 1-101). New

TESIS CON
” FALLA DE QRIGEN




Margolin, G. (1998). Effects of Domestic Violence on Children.: En P. K.
Trickett y C. J. Schellenbach (Ed.), Violence Against Children in-the Family and
the Community (pp. 57-101). American Psychological Association: Washlngton
DC.

Margolln G., & Gordis, E. B. (2000). The Effects of Famlly and Communlty e
Violence on Chlldren Annu. Rev. Psychol. 51, 445 479. . :

Martinez, P., & Richters, J. E. (1993). The NIMH Communlty Vlolence Pro]ect 5
il. Children's dlstress symptoms associated with violence exposure. “En D. Reiss,
J. E. Richters, M. Radke-Yarrow y D. Scharft (Eds.), Chlldren and violence (pp. :
22-35): New York: Guilford Press.

McCloskey, L. A., Figueredo, A. J., & Koss, M. P. (1995) The etfects of
systernic family wolence on children’s mental health. Chl/d Dev /i t,. 66
1239-1261.

Medina-Mora, |. M. E. (1994). Los conceptos de uso, abuso; dependencia y’
su medicion. En C. R. Tapia, Las adicciones, dimensidn, lmpacto yperspectlvas
pp 25-55. México: Manual Moderno. :

Medina-Mora, |. M. E., Ortiz, A., Caudillo, C., & Lépez, S. (1982) ‘inhalacion -
deliberada de dlsolventes en un grupo de menores mexicanos. Salud Men{al 5,
77-86.

Medina-Mora, |. M. E., Rojas, E., Judrez, F., Berenzon, S., Carrefio, S.,
Galvan, J., Villatoro, J. A., Lépez, E. K., Olmedo, R., Ortiz, E., & Nequis, G
(1993). Consumo de sustancias con efectos psicotrépicos en la poblacion
estudiantii de ensefianza media y media superior de la Republica mexicana,
Salud Mental, 16, 3-8.

Minuchin, P. (1988). Relationships within the family: A system perspective on
development. En R. A. Hinde & J. Stevenson-Hinde (Eds.), Relationships within
famnilies: Mutual influences (pp. 7-26), Oxford, England: Oxford University Press.

Montemayor, R. (1982). The relationship betwean parent-adolescent conflict
and the amount of time adolescents spend alone and with parents and peers,
Child Development, 53, 1512-1519.

Natera, G. R., Mora, J., & Tiburcio, M. (1997). EI Ro! de las Mujeres
Mexicanas Frente al Consumo de Alcochol y Drogas en la Familia. Revista de
Psicologia Social y Personalidad, Vol. XI!l, No. 2, 165-190.

Matera, G. R., Tiburcio, M., S., & Villatoro, J. V. (1997). Marital violence and
its relationship to excessive drinking in Mexico. Contemporary Drug Problems,

| TESIS CON
» | FALLA DE ORIGEN




O'Brien, M., John, R. S., Margolin, G., & Erel, O. (1994). Reliability and
diagnostic efficacy of parents’ reponts regarding children's exposure to marital
aggression. Violence and Victims, 9, 45-62.0rtiz, A., Soriano, A. y Galvan, J.
(2001). Conadic informa, Boletin de junio 2001, pp. 16-19, Secretaria de Salud.

Ortiz, A., Soriano, A., & Galvan, J. (2001). Conadic informa, Boletin de junio
20017, pp. 16-19, Secretaria de Salud.

Overall, J. E., Henry; B. W,, & Woodward, A. (1974). Dependence of marital
problems on parental family history. Journal of Abnormal psychology, 83, 446-
450.

Owens, D. M., & Straus, M. A. (1975). The societal structure of violence in
chidhood and approval of violence as an adult;. Aggressive Behavior, 1, 193-211.

Pedersen, W., & Lavik,-N. J. (1991) Adoblekscents and benzodiazepines:
Prescribed use, self medication and |ntoxlcatlon Acfa Psychiatrica Scandinavia,
84, 94-98. ;

Petersen, A. C., Kennedy, R. E., & Sullivan P. (1991). Coping with
adolescence. En M. E. Colten & S. Gore (Eds).- Adolescent stress: Causes and
consequences (pp. 93-110). New York Aldine de Gruyter

Perry, B. (1997). lncubaled in terror ‘neuro- developmental factors in’ (he
“Cycle of Violence”. En Chl/dren In a Violent Soc:ety, ed. JD Osofsky. pp 124-
149. New York: Guilford.

Pick, S.. & Vargas, E. (1997). Y
grandes dudas. México: Planeta;

Ffpm ‘Friends’

Procidano, M. (1983). Measures of Perce - Fri
. of :Community ..

and From Family: Three Validation Studi
Psychology, 11, 1-24.

Rosenbaum, A., & O'Leary, D. K. (1981
marital violence. Amerlcan Journal of Orfhops hiat

Sarason, B., Sarason, I., & Plerce, G. (1990)
View. New York: John Wiley and Sons.

Sarason, B., Schearin, E., Pierce, G &, iY. (1987). Interrelations of
Social Support Measures: Theoretical and: Practical Implications. Journal of
Personality and Social Psycho/ogy, 52 813 832




Sanchez-Sosa, J. J., & Hernéndez—Guzmén. L. (1993) nventano de salud, -,
Estilos de Vida.y Compartam/ento (SEV/C)‘ Tercera Edlcién, Facultad de‘
Psicologla, UNAM. - - S ; : ;

Saucedo, G. |. (1995). Violencié Qdméstiea y Soeial. : Deihqs,‘ UNAM,,pp 32-

Saucedo, G. I. (1997). V:olencia domestica y salud; avances
para la - investigacion :y -atencién.*Trabajo presentado’en:e
Launoamencano de Clencias Sociales y Mediclna Cocoyoc.
junio 2-6. :

Slep, A. M. s., &OLeary. e.0. (2001) Examining Partner
Are We Ready for ‘a’ More  Integrated ‘Approach to Famlly Violence?
Child and Faml/y Psychology Review, 4, 87-107.

Straus. M, Gelles, R. J., & Steinmetz, S. K. (1980). Behmd ‘closed doors
_Violence ln the Amerlcan famlly Garden City, NY: Anchor Books‘~ :

Straus M. A &Yodams C. L. (1996) Corporal punlshment in-adolescence
and physical assaults on spouses in later life: What accountsfor:the:link?. -~
Journal of Marriage and the Family, 58, 825-841.

Thoits, P. (1982). Conceptual Methodological, and Theore{ al; problems km,
Studying. Social Support as a Buffer Against life Stress Jo
Social behavior, 23, 145-159.

Wolfe, D. A., Jaffe, P., Wilson, S.K:, & Za ;
women: The relatlon of Chlld behavior to: famlly ‘violence | and maternal stress o
Journal of Consultlng and Cllnica/ Psychology; 5 657-665 :

Wolfe, D. A., Zak, L Wllson. S. Chlld wnnesses to
violence between parents ‘Critical issues: in” behavioral and social ad;ustment
Journal of Abnormal Chl/d Psychology- 4, 95 104.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

80




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Adolescencia
	Capítulo 2. Violencia Familiar
	Capítulo 3. Efectos de la Violencia Doméstica en los Niños
	Capítulo 4. El Uso de Drogas
	Capítulo 5. El Consumo de Alcohol
	Capítulo 6. Apoyo Social
	Método
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía



