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Resumen 

Con el objetivo de determinar el peso explicativo y predictivo de una serie de factores psicosociales 
de riesgo y protección del uso de drogas , relativos al ámbito familiar y al grupo de pares. asi como 
también para identificar posibles diferencias en la presencia o exposición a dichos factores entre 
estudiantes de educación media básica y media superior, se levantó una encuesta transversal (ex 
post facto) con grupo control , mediante una escala tipo Lickert autoaplicable . 
Los resultados evidencian un mayor vínculo e involucramiento familiar entre los estudiantes que no 
han usado ninguna droga (legal o ilegal), en comparación con los que sí lo han hecho , así como la 
presencia de una mayor cantidad de reglas y monitoreo por parte de los padres , mayor consistencia 
de la disciplina , menor conflicto familiar y, sobre todo, una menor accesibilidad y permisividad familiar 
ante el uso de drogas . En relación con el gpo. de pares, la diferencia más importante fue el 
involucramiento con pares en actividades de tipo antisocial, lo cual se presentó en mayor medida 
entre los usuarios. 
Los factores protectores con un mayor peso predictivo fueron : vínculo con los padres, en estudiantes 
de secundaria y monitoreo y reglas en los de bachillerato. Entre los de riesgo más predictivos se 
encuentran: accesibilidad y permisividad familiar ante el uso de drogas , para los estudiantes de 
ambos niveles, así como vínculo e involucramiento en actividades tanto prosociales como 
antosociales , para el caso de los estudiantes de secundaria ; y vínculo y actividades antisociales para 
los de bachillerato. 
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1 ntrod ucción 

Si bien el consumo de drogas es un fenómeno cuyo crecimiento muestra una tendencia a 

estabilizarse en algunos países, como es el caso de Estados Unidos, en países como 

México el uso de drogas, particularmente las ilegales, ha mostrado más bien un 

crecimiento importante en las últimas dos décadas no sólo en magnitud 3ino también en 

complejidad . 

Además del incremento en el número de usuarios de drogas ilegales -que ahora 

incluye a un mayor número de mujeres- es posible observar una diversificación en el 

consumo de sustancias en el país, e incluso un patrón constante en la forma en que 

ciertas drogas aparecen y se van expandiendo al interior de la república ; tal es el caso de 

la Cocaína -cuyo consumo empezó a incrementarse de forma importante a partir de 1993-

así como de la Heroína y de la Metanft:tamina en su forma conocida como Cristal (CIJ, 

1998; 2003) (Conadic-SSa, 2002). 

Frente a este panorama, según el cual , en México parece estar ocurriendo una 

transición epidemiológica importante, cabe esperar además un crecimiento constante en 

la demanda de servicios de prevención y tratamiento, lo cual plantea la necesidad de 

evaluar y ajustar de manera sistemática .os actuales modelos de atención . 

Lo anterior debe acompañarse de un proceso permanente de investigación en 

torno al consumo de drogas, que incluya el desarrollo de instrumentos de medición para la 

identificación de trastornos o riesgos específicos relacionados con el uso de drogas en 

poblaciones diferentes y que proporcione elementos para orientar el trabajo preventivo. 

Como se verá más adelante, el estudio de los factores psicosociales asociados al 

consumo de drogas, ha ido ganando relevancia en los últimos años y 11a permitido 

construir un marco teórico conceptual de gran solidez para explicar la etiología del uso de 
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drogas. Sin embargo, el identificar aquellos factores tanto de riesgo como de protección 

que resulten más específicos para nuestra población -esa vasta gama de grupos que 

conforman la sociedad mexicana- si bien no está en sus inicios. está muy lejos de ser un 

trabajo agotado. 

De ahí el interés del presente estudio para identificar el peso predictivo de ciertos 

factores de riesgo y de protección, relativos a los ámbitos familiar y de grupo de pares. 

para. el inicio del consumo de drogas en adolescentes mexicanos. 

Para tal fin . se levantó una encuesta mediante una intervención transversal que 

permitiera evaluar los efectos de la presencia o exposición a tales factores sobre el uso 

experimental de drogas. tanto legales como ilegales entre estudiantes de educación 

media (básica y superior) . 

Se espera que los hallazgos de esta investigación contribuyan a enriquecer el 

campo de estudio de los factores de riesgo y protección del consumo de drogas. Por lo 

pronto. los hallazgos del la misma permiten responder. al menos parcialmente. respecto a 

la manera en que algunos de estos factores inciden en el consumo experimental de 

drogas en adolescentes mexicanos estudiantes de educación media. Esto es. tales 

hallazgos permiten identificar cómo el 1 esgo de involucrarse en el uso experimental de 

sustancias cambia en diferentes edades del desarrollo adolescente. y cómo el vinculo y la 

supervisión paternos. así como el involucramiento en actividades antisociales con el grupo 

de pares . tienen un peso explicativo y de predicción diferentes. en los distintos momentos 

de este desarrollo. 
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Capítulo 1 

Principales teorías y modelos explicativos del consumo de 
drogas. 

La investigación sobre prevención del consumo de drogas ha tratado de establecer las 

bases para el desarrollo de programas preventivos a partir del estudio de la epidemiología 

y etiología del problema . Existe un consenso entre los estudiosos del fenómeno respecto 

a que el inicio en el uso de drogas tiene lugar, para la mayor parte de los individuos, en la 

adolescencia temprana y sigue avanzar.jo durante la adolescencia media , apegár,dose a 

ciertos patrones más o menos bien definidos. De acuerdo con algunas de estas 

investigaciones (CIJ, 2000) podemos decir que el consumo de drogas es más bien 

experimental en sus primeras etapas y obedece a situaciones de riesgo más o menos 

claras. Sin embargo, a medida que un sujeto se involucra más en el consumo, se observa 

un incremento, no sólo de la frecuencia y de la cantidad en el uso de la sustancia, sino 

que en muchos casos, también se aprecia una evolución hacia el uso de múltiples 

sustancias . N0 obstante lo anterior, no todos los sujetos que experimentar1 con drogas 

continúan con su uso ni llegan a abusar o a desarrollar niveles de dependencia. Para 

algunos autores la prevención del uso de drogas debe partir del conocimiento científico de 

por qué unas personas abusan de las drogas mientras que otras no lo hacen (Becoña-

Iglesias, 1990) ¿Qué hace a unos incividuos más vulnerables o susceptibles de usar 

drogas?. El estudio de los factores de riesgo y de protección , ha tratado de responder 

esta pregunta . 

La presente línea de estudio ha adquirido una gran relevancia en las últimas dos 

décadas y ha permitido reunir una gran cantidad de información sobre til fenómeno del 

consumo de drogas, no sólo en aquello-; aspectos que le dan un carácter universal , sino 

particularmente , en lo que tiene de más específico, y que permite construir programas 
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preventivos dirigidos a atacar los factores de riesgo, o a fortalecer los factores de 

protección que resulten más específicos en una comunidad determinada. 

Es importante tomar en cuenta que para llevar a cabo cualquier tipo de 

intervención preventiva , es necesario partir de un modelo teórico, el cual , a su vez, debe 

derivarse de la observación y de la comprobación de las observaciones. Igualmente es 

necesario que este modelo se relacione con construcción de un marco conceptual que 

permita comprender esa parte de la realidad sobre la cual se elabora la teoría a fin de que 

con ello se pueda predecir e intervenir, s1 es necesario. Es en dicho sentido que el estudio 

de los factores de riesgo y los factores de protección asociados al consumo ~e drogas, se 

ha convertido en un elemento importante al interior de diversos modelos teóricos sobre la 

etiología del consumo. 

Dentro de la amplia variedad de teorías que buscan explicar la experimentación 

con el uso de sustancias , si éste llev.J a un consumo regular y por cuáles rnzones, 

Petraitis y otros autores (1995) presentan una selección de 14 teorías, a las que 

consideran las más sólidas y con mayor apoyo empírico 

Además del modelo de vulnerabilidad o de riesgo, las propuestas para explicar el 

abuso de sustancias, van desde explicaciones biológicas a espirituales y desde lo 

intrapersonal a lo sociocultural. 

A decir de Petraitis, dos modelos que resultan bastante deficientes svn el modelo 

educacional , que explicaría el abuso como un producto de la ausencia de información 

precisa, y el modelo de enfermedad, el cual considera el abuso como una enfermedad 

irreversible y por lo tanto exige la abstinencia total para manejar la enfermedad . La 

experiencia preventiva en nuestro país confirman ampliamente esta deficiencia que 

señala Petraitis. 
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Al menos en lo que se refiere a drogas ilegales. el trabajo preventivo realizado en 

el pasado y que se basó en el modelo educativo, se tradujo en resultados no del todo 

consistentes. En este terreno, aquellos programas centrados en proporcionar información 

sobre las sustancias y sus efectos. han mostrado resultados que en ocasiones parecen 

paradójicos. Del mismo modo. los programas dirigidos a proporcionar información relativa 

a la salud, no parecen ser suficientes cuando sólo se quedan en la fase informativa y no 

buscan generar un cambio de actitudes. ni tampoco que el individuo desarrolle estrategias 

y habilidades que le permitan arribar a un estilo de vida más saludable. 

Existen teorías comprensivas e integrativas que pueden ser explicadas dentro del 

marco más amplio de los modelos intrapersonal, cognitivo, de aprendizaje, 

convencionalidad I apego social y, finalmente . interacciona! (Petraitis et al , 1995). Entre 

ellas se incluyen teorias cognitivo-afectivas como la Teoría de Ja Acción Razonada de 

Ajzen y Fishbein y la Teoría de Ja Conducta Plandicada, de los mismos autores. Hay 

también teorías del aprendizaje soci< 1 entre las que se encuentran la Teoría del 

Aprendizaje Social de Akers y la Teoría del Aprendizaje Social I Cognitiva social de 

Bandura . Tenemos asimismo teorias centradas en el apego social tales como la Teoría 

del Control Social de Elliot y el Modelo de Desarrollo Social de Hawkins y Weis. 

En otras teorías, las características intrapersonales ocupan un lugar central como 

es el caso del Modelo de Ecología Social de Kumpler y Turner, la Teoría del 

Autodesprecio de Kaplan; el Modelo de Varias Etapas de Aprendizaje Social de Simons y 

la Teoría de la Interacción Familiar de Brooks. 

Finalmente. tenemos aquellas teorías que integran constructos cognitivo-afectivos, 

de aprendizaje, compromiso y apego, e intrapersonales entre las que se incluyen la 

Teoría de la Conducta Problema de Jessor, la Teoría del Grupo de Pares de Oetting y 
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Beauvais, el Modelo de Vulnerabilidad de Sher y el Modelo del Dominio de Huba. A 

continuación se describen brevemente algunas de estas aproximaciones teóricas. 

Teorías cognitivo-afectivas 

Según Becoña (1998) , lo que ha permitido la predicción de la conducta de consumo -

desde los elementos previos a la aparición de tal conducta- ha sido la aparición de los 

modelos que analizan la relación actitud-conducta y que introducen elementos 

intermedios para explicar predictivamente dicha relación. En este grupo se encuentran las 

siguientes teorias: 

• Teoría de la Acción Razonada de Ajzcn y Fishbein. 

En esta teoría se da por hecho que los seres humanos se comportan de una 

manera sensible. que toman en cuenta la información disponible y que consideran 

las impli-:aciones de lo que asumen. Plantea, por tanto, que las conductas que se 

llevan a caho son voluntarias. El objetivo central de este modelo es la predicción de 

la conducta desde la actitud o actitudes del sujeto y de las normas subjetivas, 

estando ambas mediadas por la intención conductual (A1zen et al , 1977, Ajzen, et al , 

1982). En mi opinión, uno de los aspectos que podrían ser más objetables en esta 

teoría , es que parte de que los seres humanos son usualmente racionales. 

Para estos autores, la actitud consta de cuatro componentes: Afecto, Cognición (que 

incluiría opiniones y creencias) , Lonación (intenciones conductuales) y Conducta 

(observada a través de los actos) . Su concepción teórica se compone , en general, 

de los siguientes elementos: Actitud, Creencias conductuales, Evaluación de estas 

creencias conductuales, Norma subjetiva , Creencias normativas, Motivación a 

acomodarse, Intención conductual y Conducta . La idea central podría resumirse 
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como sigue: la conducta se predice desde la intención conductual , ésta desde la 

actitud y la norma subjetiva; la actitud desde las creencias conductuales y la 

evaluación de estas; y, la nonna subjetiva , desde las creencias nonnativas por la 

motivación a acomodarse con cada nuevo marco de referencia . 

Aunque diversos estudios, como algunos desarrollados por Becoña (1998) , 

muestran que esta teoría pennite predecir de manera estadísticamente significativa las 

conductas relacionadas con el abuso de sustancias desde sus componentes previos, 

también hay que decir que, según refiere el autor, el nivel alcanzado de predicción, -si 

bien resulta adecuado en lo que se refiere a la conducta desde la intención conductual- no 

lo es tanto para predecir la intención e· ?sde la actitud y la nonna subjetiva y lo mismo 

ocurre en la predicción de dicha actitud y nonna subjetiva desde sus componentes 

previos, aunque se trate de predicciones tarnbién significativas desde el punto de vista 

estadístico. 

• Teoría de la conducta planificada, de Ajzen y Fishbein (Ajzen et al, 1982) 

Esta teoría es una extensión y ampliación de la Teoría de la Acción Razonada. El 

nuevo elemento que introduce es el del Control Conductual Percibido. A partir de 

este elemento, conjuntamente con la Actitud hacia la conducta y la Norma subjetiva 

se predice la intención conductual. A su vez, en algunos casos, el control conductual 

percibido también puede ser un predictor directo de la conducta ju11to a la intención 

conductual , o en forma independiente a la intención conductual. Esto significa que el 

Control Conductual Percibido, ¡...uede influenciar la conducta directamente o 

indirectamente a través de las intenciones (Becoña, 1998). Los autorE's reconocen 

que la teoría de la acción razonada -si bien, tiene un alto nivel predictivo para 

conductas voluntarias- tiene mayor problema para la predicción de aquellas 
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conductas en las que la persona n) ejerce un control voluntario , siendo ahí donde la 

Teoría de la Conducta Planificada predice con un mayor nivel. 

Teorías del aprendizaje social 

De acuerdo con Esbensen (1~94) en la actualidad se recurre con frecuencia a la teoría del 

aprendizaje social para explicar el consumo de drogas. Se trata de una teoría que integra 

el condicionamiento clásico , operante y · ·icario, permitiendo explicar tanto el inicio como el 

mantenimiento y abandono del consumo de drogas, aunque es especialmente indicada 

para explicar el inicio del consumo. Entre las teorías del aprendizaje social , la de Bandura 

( 1977, 1986) constituye una de las teorías más completas y relevantes en la explicación 

del consumo de drogas. 

• Teoría del aprendizaje soci; ·l/cognitiva social de Bandura 

La Teoría del Aprendizaje Social , renombrada posteriormente como Teoría 

Cognitiva Social es una teoría psicológica basada en los principios del aprendizaje, 

del individuo y su cognición junto a los aspectos del medio ambiente en que se lleva 

a cabo la conducta . En esta teoría , Bandura (1977, 1986) propone incluir· el 

aprendizaje social , vicario o de modelos, junto a la técnica del modelado, que 

permiten explicar y cambiar cierto tipo de conductas. Cuando Bandura renombra a 

la teoría del aprendizaje social bajo el nombre de teoría cognitiva social , el concepto 

de autoeficacia se convierte en un elemento cognitivo central para poder explic::.;r la 

conducta . 

Bandura parte de que el condicionamiento clásico y el operante constituyen 

procesos importantes para explic 1r la adquisición de las distintas conductas así 

como el mantenimiento de conductas de tipo adictivo. El tercer proceso que 

introduce es el del aprendizaje vicario. El aprendizaje vicario , observacional o 
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mediante modelos , es un tipo de aprendizaje que se define como "el proceso de 

aprendizaje por observación, en e1I cual la conducta de un individuo o grupo -el 

modelo- actúa como estímulo de pensamientos, actitudes o conductas similares por 

parte de otro individuo que observa la actuación del modelo" (Becoña 1998). 

Partiendo de los principios del aprendizaje vicario, Bandura propuso el uso de las 

técnicas de modelado para adquirir y eliminar conductas mediante el aprendizaje de 

modelos que pueden ser reales o simbólicos (Bandura, 1986). El entrenamiento en 

habilidades sociales, tan utilizado en los programas p1eventivos, incluso de nuestro 

país, se fundamenta de modo casi exclusivo en las técnicas de modelado, de ahí la 

gran relevancia del mismo. 

Con respecto a los procesos cognitivos mediacionales Bandura sostiene que existe 

una "interacción determinista, recí )roca, entre la conducta, los factores cognitivos y 

otros personales, y las influencias ambientales ... Esto es, cada factor actúa de modo 

interactivo como determinante de cada uno de los otros. El término determinismo lo 

útiliza en el sentido de que ciertos factores producen los efectos y no operan 

necesariamente como causas que actúan independientemente del irdividuo. 

Como se mencionó antes, el pa~o de la teoría del aprendizaje social a la teoría 

cognitiva social , representó la introducción de un nuevo concepto, el de 

"autoeficacia", como el elemento explicativo más importante para la adquisición, el 

mantenimiento y el cambio de una conducta. La Teoría de la Autoeficacia (Bandura, 

1977) se basa en la percepción que tienen los individuos de su capacidad para 

actuar, la cual afecta los niveles de motivación y logro del individuo, así como su 

capacidad para enfrentar los carr.oios en la vida. La autoeficacia percibidc. no se 

refiere al valor percibido o mérito de una persona o un acto, se refiere más bien al 
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juicio que una persona hace de su capacidad para actuar en un driminio concreto. 

Tampoco debe confundirse con las expectativas de resultado, las cuales se refieren 

a las consecuencias que uno espera que seguirán a la realizac:ión de una 

determinada conducta. 

La idea de Bandura es, que tanto el condicionamiento clásico, como el operante y el 

vicario, pueden estar modulados por el proceso cognitivo de la autoeficacia. Como 

puede presumirse, este elemento cognitivo, central al interior de esta teoría , plantea 

un alejamiento de las posturas del conductismo radical , pues plantea la introducción 

de un elemento inobservable, aunque cabe señalar que tampoco está proponiendo 

mecanismos que no se puedan evaluar, sino que a través del concepto de 

autoeficacia , y de su adecuada evaluación, se pueda guiar y predecir la conducta. 

Teorías del apego social 

Entre las teorías del apego social , Petraitis (1995) incluye la del Control Social de Elliot y 

el Modelo de Desarrollo Social de Hawkins y Catalana (1985) . A éste último me referiré 

más adelante en forma más detallada, ya que no sólo constituye, en mi opinión, una de 

las teorías que mejor explica la conducta antisocial , particularmente el consumo de 

drogas, en términos predictivos, sino que da una gran relevancia a los factores de riesgo y 

los factores de protección , cuya expl 1ración y análisis, particularmente de aquellos 

relacionados con el grupo de pares y con el grupo familiar, constituye el eje del presente 

trabajo. 

Teorías basadas en las características intrapersonales 

Se trata de teorías que ponen énfasis en la explicación de la etiología del consumo de 

drogas a partir de las características pr ipias de los adolescentes, incluyendo los rasgos 

de personalidad, los estados afectivos. y/o las estrategias conductuales que se tengan en 
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el repertorio conductual. Desde esta perspectiva, la automedicación así como aspectos 

tales como la baja autoestima y el autodesprecio, constituyen constructos importantes en 

las teorías sobre la etiología del consJmo. En este grupo de teorías Petraitis (1995) 

incluye las siguientes: 

• Modelo Ecológico Social de Kumpher y Turner (1990-1991) 

En este modelo la causa subyacente del consumo experimental es el estrés en 

general y, en particular, el estrés relacionado con la escuela. Por ello, este modelo 

sugiere que una baja autoeficacia académica es una de las principales cauc;as del 

estrés relacionado con la escuela . Cuando esto se presenta, un adolescente se 

encuentra en mayor riesgo de involucrarse con pares disfuncionales e iniciar el 

consumo experimental , en la medida en que tiene poca confianza en sus propias 

habilidades académicas y a esto se suma el estrés que la escuela IE, ocasiona al ser 

un ambiente no reforzante . 

En mi opinión, se trata de un modelo relativamente limitado, en la medida en que su 

explicación del consumo experimental se centra en un solo componente. Por otro 

lado, no hay una explicación clara ni en términos de causalidad ni en términos de 

probabilidad , de la relación existente entre el estrés escolar y el involucramiento con 

pares disfuncionales. Aunque es cierto que numerosos estudios empíricos, algunos 

de ellos mexicanos (Arellanez-Hd;.. et al , 2002) han confirmado esta relación entre 

el uso de drogas y la exposición a estresores escolares. 

• Modelo de mejora de la estima y teoría integrativa de la conducta 
desviada de Kaplan 

El modelo de Kaplan (1986, 1996) tiene como premisa principal que los 

adolescentes buscan la aceptación y la aprobación para su conducta. Cuando su 

conducta se desvía de las expectativas de conducta que tienen sus padres, sus 

14 



maestros u otras personas cuya opinión el adolescente considera importante, esto 

se convierte en una fuente de malestar psicológico que deben rnsolver. Cuando 

sienten que pierden el reconocimiento de los adultos que les dan afecto y de sus 

figuras de autoridad, entonces aparecen sentimientos de autorrechazo que 

requieren una respuesta correctiva o compensatoria. Esta respuesta puede tomar 

varias formas que se engloban en el modelo de la estima. 

De acuerdo con este modelo, las respuestas sociales negativas y las sanciones 

pueden derivar en un cambio en la conducta del adolescente, acercándose a las 

expectativas de los padres u otras figuras de autoridad, aliviando el malestar 

psicológico y restaurando la autoestima. Sin embargo, parece que estas acciones 

no siempre resuelven el malestar, pues puede resultar muy difícil para el 

adolescente cambiar la opinión de estos adultos significativos o bien, pueden ocurrir 

acontecimientos que cambien de manera profunda las expectativas que se tienen 

del adolescente, por lo que a éste ie resulte todavía más difícil cambiar la opinión de 

tales figuras. Se percata del costo personal que representa adecuarse a las 

expectativas de los adultos, pues esto exige perder los refuerzos de su conducta 

anterior y cambiar su autoimagen, rechazando los valores de su grupo de pares. De 

ahí, que una parte de los adolescentes encuentren más deseable continuar con la 

conducta que no es aceptada por sus padres o profesores y que, para afrontar las 

reacciones negativas, desarrolle1 una serie de actitudes para mantener esta 

conducta . 

Conforme pasa el tiempo, las sanciones negativas de las figuras de autoridad 

pierden el control social que tenían sobre el adolescente y es muy probable que el 

adolescente encuentre más deseable continuar con su conducta rechazada por las 

figuras de autoridad , aceptando a iora la conducta de sus pares disfuncionales , lo 
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cual lo lleva a incrementar su propia justificación para la conducta disfuncional , lo 

que a la vez proporciona un contexto potencial de aprendizaje social p.lra el uso de 

drogas. 

Muy en la linea de otros autores que ahora tienden a estudiar el consumo de drogas 

a la par de otras conductas disfuncionales, como son: conductas delictivas, 

embarazos adolescentes, etc. Kap.an replantea en 1996 su teoría , con el nombre de 

Teoría lntegrativa de la Conducta Desviada (Kaplan, 1996), que considera aplicable 

tanto a las conductas delictivas como al consumo de drogas. En esta teoría , 

combina elementos de diferentes teorías que buscan explicar la conducta 

disfuncional. Lo que la distingue de las demás es que asume que realizar un acto 

que se considera desviado respecto a una norma es visto como adaptativo por esa 

persona, en función del marco normativo particular que ella considera adaptativo, o 

de las expectativas del grupo concreto que lo definen como tal. En esta teoría -que 

es una actualización de la anterior- el autor plantea que la conducta disfuncional 

puede ser reforzada de dos maneras 1) satisfaciendo la realización de esas 

conductas que resuelven importantes necesidades para la persona y 2) la conducta 

desviada crea una necesidad que ~s satisfecha, continuando, haciendo o repitiendo 

el acto desviado, o por la estructuración social que facilita la continuación o 

repetición del acto disfuncional. 

• Modelo de aprendizaje de varias etapas de Simons (1988) 

El modelo de Simons es un modelo complejo y no se encuentran muchas 

investigaciones que le apoyen fmpíricamente , sin embargo Petraitis (1995) lo 

defiende ampliamente. Este modelo integra los procesos de aprendizaje social y 

algunas características intrapersonales. En ese sentido, se trata de un modelo del 

tipo de los que Petraitis llamaría "integrativos" (integran constructos de diversas 
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teorías) . El primer estadio se centra en las causas de la implicación inicial de los 

adolescentes con las drogas. El segundo estadio define las caus3s del 

involucramiento con las conductas disfuncionales, con compañeros que consumen 

sustancias, el consumo inicial y las deficiencias en habilidades sociales. El tercer 

estadio se centra en las causas de la escalada de los adolescentes yendo del 

consumo inicial o experimental al consumo regular. 

• Teoría de la interacción farr iliar de Brook. 

La teoría de la interacción familiar (Brook, et al , 1990), es una teoria que incorpora 

aquellos factores de la familia, del aprendizaje social y las características 

intrapersonales que se conoce afectan al consumo de sustancias. Tanto Petraitis 

(1995) como Becoña (1998) critican esta teoría , la cual básicamente , asume que los 

rasgos de personalidad y los rasgos afectivos influyen directamente en el uso 

experimental de sustancias. Según Becoña, diversos estudios longitudinales 

sugieren que las características intrapersonales son generalmnnte pobres 

predictoras del consumo experimental. 

Teorías que integran constructos cognitivo-afectivos, de aprendizaje, 
compromiso y apego, e intrapersonales. 

Se ha hablado ya sobre las Teorías CoJnitivo-Afectivas así como de Aprendizaje Social , 

de Apego Social e lntrapersonales. Existe además otro tipo de teorías que integran 

elementos propuestos por todas las anteriores como el Modelo de Vulnerabilidad de Sher 

(1991) y el Modelo del Dominio de Huba y Bentler (1982) . En este grupo entraría también 

la Teoría de la Conducta Problema de Jessor y Jessor (1991) que, al igual que la de 

Hawkins, merece un capítulo aparte, ya que se trata de una de las teorías más completas 

y que mejor permiten sustentar la investigación relativa a los factores de riesgo y factores 

de protección en el consumo de drogas. Otra teoría que integra elementos del control 
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social y del aprendizaje social es la llamada Teoría Interacciona/ de Thornberry (1987), a 

la cual Petraitis no la considera entre las catorce teorías más relevantes o con mayor 

apoyo empírico. Sin embargo, se trata de una teoría bastante completa que explica, 

desde una perspectiva interaccional , el amplio fenómeno de la delincuencia~ es aplicable 

al consumo de drogas; además de que resulta fundamental para explicar la influencia de 

los factores psicosociales en función de la edad y el estadio del desarrollo en que se 

encuentra el individuo (adolescencia temprana, media y tardía) de ahí que sea 

particularmente relevante como sustento teórico para la problemática que se pretende 

abordar en el presente trabajo ; en el cual se desea explorar, entre otras cosas, si 

efectivamente la influencia de los pares y de la familia tienen un efecto diferenciado en 

distintos momentos del desarrollo adolescente y cuál sería el peso explicativo y predictivo 

de estos factores en los diferentes momentos de este periodo. Esta teoría se describirá en 

el siguiente capitulo. 
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Capítulo 2 

Factores de riesgo y protección del consumo de drogas en 
adolescentes. Importancia de las teorías de Jessor, Catalano y 
Thornberry. 

Como ya se ha mencionado. el estudio de los factores de riesgo y de protección se ha 

convertido en un elemento central al interior de diversos modelos teóricos que explican el 

consumo de drogas. lo cual no es de extrañar, dada la visible tendencia a crear modelos 

explicativos de la conducta cada vez más integrales y comprensivos, pero al mismo 

tiempo más finos en su capacidad para reflejar la diversidad cultural. 

En este sentido. la inclusión de los elementos "factores de riesgo" y "factores de 

protección" en cualquier modelo teórico explicativo de conductas de tipo disfuncional , 

tiene la gran virtud de proponer principios o leyes para la conducta que, no obstante ser 

generales. pueden aplicarse a conductas que tienen lugar en situaciones y contextos 

culturalmente distintos . 

Entre los diferentes modelos y teorías existentes destaca la elaborada por Jessor. y 

Jessor (1991) bajo el nombre de Teoría para la Conducta de Riesgo de los Adolescentes. 

como una de las que mejor integra este abordaje, ya que una parte importante de ésta se 

basa en los factores de riesgo y de protección. La teoría del desarrollo social de Catalano 

y Hawkins (1996) también va en la misma dirección. 

Según Botvin y Botvin (1992), sólo la Teoría de la Conducta Problema de Jessor y 

la Teoría del Aprendizaje Social de B mdura (1986) son capaces de proporcionar un 

marco conceptual teórico útil para la comprensión de la etiología del abuso de sustancias 

y el desarrollo de estrategias de prevención efectivas. 
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Jessor y Jessor dieron a conocer su Teoría de la Conducta Problema en 1977. 

Esta ha sido revisada y reformulada hasta elaborar una nueva teoría , la ya mencionada 

Teoría para la Conducta de Riesgo de los Adolescentes (Jessor, 1991). Aunque 

originalmente la Teoría de la Conducta Problema pretendía explicar el consumo de 

alcohol; fue ampliada posteriormente a otras conductas, como el consumo abusivo de 

drogas. Para estos autores, conducta p oblema es aquella que se sale de la norma para 

la mayoría de la sociedad y que requiere de algún tipo de respuesta de control social por 

ser desaprobada. 

Esta teoría se basa en tres sistemas interrelacionados que explican la propensión 

a la conducta problema o la probabilidad de que esta ocurra: la Personalidad (valores, 

expectativas, creencias, actitudes, orientaciones hacia sí mismo y hacia los otros; se trata 

en general de conceptos cognitivos y que reflejan el significado y experiencia social) , el 

Ambiente (apoyos, influencia, controles. modelos y expectativas de otros ; tienen como 

característica que pueden ser conocidos o percibidos, teniendo significado para la 

person~) y la Conducta (propósitos aprendidos socialmente, funciones o significados. La 

conducta es además el resultado de la interacción de la personalidac:i y la influencia 

ambiental) . Existen además una serie dE. variables antecedentes que a su vez explican las 

variables que se incluyen en los tres sistemas explicativos. Entre ellas se consideran tanto 

las características demográficas como el proceso de socialización. Dentro de las 

características demográficas se encuentran la educación , ocupación y religión de los 

padres así como la estructura familiar. Dentro de la socialización se incluyen la ideología 

paréntai, el clima familiar, la influencia de los pares y la de los medios de comunicación . 

En esta linea de pensamiento, la teoría para la conducta de riesgo de los 

adolescentes, propuesta en 1991 , se basa en el mismo marco conceptual general , pero 

ampliado y buscando solucionar las limitaciones de la anterior. En ella se incluyen todas 
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las conductas de riesgo bajo una nuev ~ perspectiva. Ahora se considera la interacción 

persona-contexto como un elemento fundamental al interior de su teoría , la cual es 

bastante más compleja que la anterior, pues en esta nueva se toman en cuenta, por un 

lado factores de riesgo y de protección, y por otro. conductas de riesgo y resultados de 

riesgo. El autor da un gran peso en la explicación de la aparición de est<is conductas de 

riesgo a la pobreza social , a la desigualdad y a la discriminación. Esta teoría se 

fundamenta en el concepto de riesgo y, especialmente en los factores de riesgo. Además 

se considera a la conducta misma como un importante factor que puede c0nstituirse en 

riesgo, a diferencia de modelos anteriores que insistían sólo en los factores de riesgo 

biológicos . 

El reconocimiento de la importancia de los factores de riesgo conductuales, acercó 

a esta teoría con la teoría del desarrolk y con la psicología social, dada la necesidad de 

conocer la conducta social en el marco de las etapas del desarrollo específicas. En este 

sentido se evidenció la n~cesidad de conocer qué función social y personal cumple el 

consumo de drogas entre los adolescentes y qué alternativas existen dentro de su propio 

contexto para no consumir. 

Jessor define como conducté de riesgo "cualquier conducta que puede 

comprometer aquellos aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del adolescente". Es 

especialmente relevante en su teoría el hecho de que estas se presenten separadamente 

o juntas , tanto para estudiarlas como para intervenir en relación con ellas. En este 

sentido, sugiere que la intervención debe orientarse a cambiar las circunstancias que 

sostienen un "grupo o síndrome" de conductas de riesgo en la adolescencia . Tal es el 

caso de las conductas de riesgo que son también conductas problema, como el consumo 

de drogas, el abuso de alcohol , la delincuencia y la sexualidad precoz. Esta5 conductas , 

consideradas en conjunto constituyen un modo de estar o de ser del adolescente en el 
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mundo. De ahí que se utilice el concepto de Estilo de vida, ya que por él se suele 

entender un patrón organizado de conductas relacionadas entre sí. En consecuencia , 

habría que intervenir en el estilo de vida del adolescente como un todo, m<is que sobre 

una conducta específica, como puede ser el uso de drogas. 

Lo que interesa en este modelo es conocer cuáles son los factores de riesgo para 

las conductas de riesgo. De ahí que en su modelo ha de considerar cinco grupos de 

factores de riesgo o protección que sirvvn de marco conceptual general para la cc,nducta 

de riesgo de los adolescentes. Estos grupos o dimensiones son los siguientes: 

Biológico/Genéticos, Medio Social, Medio Percibido, Personalidad y Conducta. 

Dentro de los factores de riesgo biológico/genéticos considera la historia familiar 

de alcoholismo y como factor de protección la inteligencia sobresaliente. Dentro del medio 

social considera como factores de riesg•' la pobreza , la anomia normativa, la desirualdad 

racial y de oportunidades; y como factores de protección las escuelas de calidad, la 

familia cohesionada, disponer de recursos vecinales y contar con adultos que muestren 

interés y preocupación. Dentro del medio percibido, los factores de riesgo son los modelos 

de conducta desviada y los conflictos normativos entre padres y amigos; y de protección , 

los modelos de conducta convencional y los altos controles de la conducta desviada. 

Dentro de la personalidad, como factores de riesgo, considera la percepción de pocas 

oportunidades, la baja autoestima y la propensión a correr riesgos; en t<.into que, de 

protección, considera la valoración de los logros, la valoración de la salud y la intolerancia 

a la desviación. Finalmente , dentro de la conducta, como factores de riesgo considera los 

problemas con el alcohol y el bajo rendimiento escolar; y de protección, la asistencia a la 

iglesia y participar en clubes escolares y de voluntarios. 
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Esta teoría muestra la complejidad que representa explicar la conducta de riesgo 

en los adolescentes como producto de la interrelación de distintos factores entre sí , 

aunque también puede ocurrir que uno de ellos por sí solo tenga un efecto directo en la 

conducta de riesgo del adolescente, o también un efecto indirecto, como mediador a 

través de las distintas conductas de riesgo. Por otro lado, este esquema pretende 

representar la estructura de los factores de riesgo, conducta de riesgo y resultados del 

riesgo en un momento del tiempo, no de modo estático. 

Junto a los factores de riesgo y protección en sus cinco dimensiones, están las 

conductas y los resultados de riesgo. Dentro de las conductas de riesgo del adolescente o 

de su estilo de vida incluye tres grupos: las conductas problema (uso de drogas ilegales, 

delincuencia y conducir en estado de ebriedad), conductas relacionadas con la salud 

(alimentación no saludable, consumo de tabaco, sedentarismo y no seguir medidas de 

seguridad básicas) y conducta escolar !inasistencia, abandono de clases y consumo de 

drogas en la escuela). 

Finalmente, presenta los resultados del riesgo a los que conceptualiza como los 

resultados del compromiso salud/vida, donde considera la salud (dolencias I 

enfermedades, baja condición física) , los roles sociales (fracaso escolar, aislamiento 

social , problemas legales y paternidad orematura), el desarrollo personal (autoconcepto 

inadecuado, depresión/suicidio) y la preparación para la vida adulta (escasas capacidades 

laborales, desempleo y falta de motivación). 

Esta teoría tiene importantes implicaciones para la prevención, dado que se trata 

de un abordaje en el que se abarca e integran diversos factores y por enoe es más eficaz 

que un abordaje parcial , además de que tiene mayores posibilidades de ser exitoso y que 

sus efectos se mantengan a largo plazo. La idea pues, es reducir los factores de riesgo y 
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aumentar los de protección con la finalidad de incidir en un cambio en el estilo de vida, 

particularmente de aquéllos adolescentes que viven en ambientes sociales adversos. Un 

principio importante que subyace a es a teoría es que no se busca depositar toda la 

responsabilidad en el individuo ya que se reconoce la importancia del contexto social 

como causal y mantenedor de_muchas conductas de riesgo y propone la modificación de 

algunos factores ambientales que podrían estar en la base de muchas de estas conductas 

problema. 

Como puede verse. se trata ciertamente de una teoría muy ambiciosa, y si bien 

para Botvin sólo esta teoría y la de Bandura (1986) son capaces de proporcionar un 

marco conceptual que permita comprender la etiología del abuso de sustancias, en 

opinión de quien esto escribe, no debería subestimarse el modelo de desarrollo social 

postulado por Catalano y Hawkins (Catalano et al , 1996), el cual , además de tener la 

cualidad de que busca ser una teoría general de la conducta humana, también tiene como 

objetivo explicar la conducta antisocid a través de la especificación de rel<Jciones 

predictivas del desarrollo, en donde se da gran relevancia a los factores de riesgo y 

protección . Su modelo integra otras teorías previas que han tenido apoyo empírico entre 

las cuales se incluye, precisamente, la teoría del aprendizaje social (de Bandura) . 

El modelo del desarrollo social , parte del supuesto de que los procesos de 

desarrollo, que pueden llevar tanto a la -.onducta antisocial como a la conducta prnsocial , 

son similares. Asimismo, plantea que las personas pasan por varias fases a lo largo del 

curso de su vida. 

En este modelo , los autores tratan de explicar el comienzo, "escalada", 

mantenimiento, "desescalada" y abandono o desistimiento de aquellas conductas que son 

de particular preocupación para la socierlad, tales como la delincuencia y el uso de drogas 
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ilegales. Les denominan conductas antisociales porque salen de la norma de lo que es 

considerado, por una especie de consenso social , como una conducta SOt;ial aceptable; o 

bien por que se trata de conductas que violan normas legales, incluyendo aquellas 

relativas a la edad. Dentro de estas conJuctas se incluyen delitos violentos y no violentos 

así como el uso ilegal de drogas. Otra de las ventajas que se puede encontrar a este 

modelo es que predice tanto la conducta prosocial como la antisocial. También puede 

especificar estos procesos tanto en la infancia como en la adolescencia, así como su 

mantenimiento o abandono en la adultez. 

En este modelo se otorga una gran relevancia a los factores de riesgo en el 

desarrollo de la conducta antisocial ; se considera que ésta es el resultado de múltiples 

factores, biológicos, psicológicos y sociales, en diferentes áreas o dominios, como son los 

relativos propiamente al individuo, a la familia . a la escuela, al grupo de pares y a la 

comunidad. En el caso de esta teoría el abuso de drogas se enmarca en la conducta 

antisocial. 

los tres elementos principales que incorpora este modelo son. por un lado, la 

conducta delincuente y la del uso de drogas incluidas en un mismo modelo; por otro, una 

perspectiva de desarrollo que permite proponer submodelos específicos para distintas 

edades: preescolar, educación básica y educación media; y por último, la inclusión de los 

factores de riesgo y de protección tanto para la delincuencia como para el uso de drogas. 

Probablemente una de las ideas centrales de las que parte este modelo es que los 

seres humanos son buscadores de satisfacción y que la conducta humana depende del 

interés (percibido por la persona) con respecto a sus actos, esto es, las personas se 

implican en actividades o interacciones a causa de la satisfacción que esperan recibir de 

ellas . Como puede apreciarse, esta idea se deriva de la teoría del aprendizaje social 
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descrita en el capitulo anterior. Además, las experiencias proporcionan información 

empírica que sirve como referente para las acciones futuras . Otra idea central en esta 

teoría es que existe un consenso normativo en la sociedad , o como di1 ian los autores, 

unas "reglas del juego". 

Como se mencionó, el modelo de desarrollo social, cuando fue formulado por 

Hawkins y Weis (1985) , dat-a una .¡:¡ran relevancia al proceso de socialización , donde no 

sólo le da peso a la familia sino también a los pares y a la escuela, los cuales influirían la 

conducta tanto directa como indirectamente. Asimismo las oport.unidades para 

involucrarse, las habilidades y los reforzamientos que tienen lugar en la vida de un sujeto, 

pueden llevar o no al individuo a establecer una relación de apego y compromiso con la 

sociedad convencional. De acuerdo con este modelo, Dentro de la socialización se 

incluyen la ideología parental, el clima familiar, la influencia de los pares y la de los 

medios de comunicación.. Los niños son, para este modelo, socializados a través de un 

proceso que implica cuatro constructos: a) oportunidades percibidas para implicarse en 

actividades e interacciones con otros. b) grado de implicación e interacción, c) /as 

habilidades para participar en estas implicaciones e interacciones y d) el reforzamiento 

que ellos perciben como próximo desde la ejecución en las actividades e interacciones. 

Se supondría entonces que cuando predominan las influencias prosociales, resulta la 

conducta prosocial y cuando predominan las antisociales, esto deriva en conducta de tipo 

antisocial. 

Thornberry (1987) por su parte, propuso una teoría de la delincuencia que es 

aplicable al consumo de drogas. En esta combina elementos de las teorías del control 

social y del aprendizaje social. Según esta, la conducta desviada es el resultado tanto de 

!a débil vinculación de la persona con la sociedad convencional como de un pobre 

ambiente social donde la conducta adecuada puede ser aprendida y reforzada. 
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En esta teoría sostiene que la conducta problemática aparece a los 12 ó 13 años, 

se incrementa de manera muy amplia entre los 16 y 17 años y suele terminar a mediados 

de los 20. Este dato, referido a las conductas delincuentes es confirmado en relación con 

la conducta de uso de drogas por la información epidemiológica de la que se dispone en 

México (CIJ , 2000) y por las prevalencias de uso de drogas alguna vez en la vida que el 

presente estudio ha arrojado, tal y como se verá más adelante. 

Para Thornberry existen distintas variables que influirán en el inicio de las 

conductas problemáticas en función de la edad, estadio del desarrollo de la persona, 

estadio de la carrera delincuente, etc. Propone que hay una serie de elementos básicos, 

como el apego a los padres, la creencia en valores convencionales y el compromiso con 

la escuela, que junto a la utilización o no de drogas por parte de los pares, y por tanto del 

propio consumo de drogas, incrementa la probabilidad de usar drogas. En esta teoría se 

considera una relación recíproca entre el uso de drogas por los iguales y el propio uso de 

drogas. Cuando esto ocurre se va adoptando valores relacionados con el uso de drogas, 

lo que a su vez lleva a una mayor asociación con el uso de drogas. Por el contrario , los 

sujetos que no usan drogas es más prc•bable que se relacionen con pares que no usan 

drogas y que se adecuan más hacia la conformidad y a los pares prosociales . Es 

precisamente por ello que el uso de drogas por parte del grupo de pares es uno de los 

factores en los que mayor énfasis se hace en este estudio. 
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Capítulo 3. 

Factores de riesgo y protección familiares y de grupo de pares 

En la diversidad de literatura existente sobre factores de riesgo y protección para el uso 

de drogas, parece haber cierto acuerdo con respecto al hecho de que entre los factores 

con un mayor peso predictivo se ericuentran aquellos que tienen que ver con la 

interacción familiar y social. De acuerdo con Becoña Iglesias (1998) el impacto de tales 

factores dependerá en buena medida de la fase del desarrollo en que se encuentre el 

individuo. En ese sentido, aquellos factores familiares que afectan el desarrollo temprano, 

son probablemente los más cruciales en esta etapa. Las influencias paterna y del grupo 

de pares pueden ser particularmente críticas en las fases tempranas del involucramiento 

con las drogas, en tanto que la influenc.a de los pares tiende a incrementar su peso aún 

más en las fases tardías. Entre los determinantes más significativos de la influencia 

paterna respecto a la conducta de uso de drogas, se han encontrado, además de los 

factores antes mencionados, identificados por Clayton, Hawkins y Peterson, otro que 

agrega Kandel (1982), quien plantea que las actitudes y conducta paterna hacia el uso ~e 

drogas, el manejo conductual de los padres y la calidad y consistencia de la comunicación 

familiar, juegan también un papel importante en la probabilidad de uso de drogas de los 

hijos. Agrega a estos factores el de la supervisión y monitoreo paterno, en lo cual 

coinciden Moon, D. G et. al. (2000) y otras investigaciones realizadas en México como la 

de Castro Sariñana (1994) quien ubica al débil control paterno como uno de los factores 

de riesgo más importantes asociados al consumo de drogas entre los estudiantes de 

educación media básica en nuestro país 

Por otro lado, así como las familias pueden crear un contexto o ambiente que 

facilite el abuso de sustancias, pueden también hacer contribuciones positivas para crear 

condiciones ambientales que detengan el abuso de estas sustancias (Searles. 1991). 

28 



Por su parte los pares o co :táneos pueden constituirse en una inf!uencia 

importante en el inicio y progreso del uso de drogas. Los hallazgos de Hawkins indican 

que cuando los pares de un adolescente usan drogas, éste tiene una alta probabilidad de 

usarlas también aunque no estén presentes otros factores de riesgo. De hecho, junto con 

el inicio temprano, este constituye uno de los más poderosos predictores del uso o abuso 

(Howkins1992) especialmente en los hombres (Yamaguchi y Kandel , 1984). Por su parte, 

Simons (1994) y Thornberry (1987) corroboran la importancia del grupo de pares como 

uno de los factores de riesgo más importantes, si no el más importante, ~n el uso de 

drogas legales e ilegales en los adolescentes. 

Estos factores también pueden ser producto de otros elementos mediadores, por 

ejemplo, la falta de recursos económicos y sociales puede debilitar el manejo paterno que, 

a su vez, constituye un riesgo para el uso de drogas. Asimismo, la correlación entre las 

prácticas paternas y el inicio en el uso de sustancias, puede estar parcialmrnte mediado 

por la asociación de los hijos con pares usuarios de drogas (Dishion et al. , 1999). Por otro 

lado, u~ fuerte vínculo con los padres puede incrementar las probabilidades de que sus 

hijos se asocien con pares no usuarios de drogas, lo cual a su vez rnduce el uso de 

sustancias adolescente (Kandel y Andrews, 1987). 

Como puede verse, existe suficiente evidencia empírica que corrobora los 

supuestos básicos de algunos modelos antes mencionados, particularmente los que 

explican ta conducta como resultado de la interacción entre personalidad y la influencia 

ambiental (Jessor) , así como los que ponen especial énfasis en la importancia del 

contexto familiar y de grupo de pares, como los elementos de mayor influencia en la 

conducta adolescente (Catalano y Hawkins; Thomberry, etc.) 
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Partiendo del supuesto principal del modelo de Jessor, según el cual la conducta 

es el resultado de la interacción de la personalidad y la influencia ambiental , nos 

apoyamos para este estudio, en algunos de sus constructos teóricos, particularmente los 

relativos a aquellos factores psicosociales. que el autor ubica como parte del ambiente en 

el que se desarrolla el adolescente (apoyos, influencia, controles, modelos) y en aquellos 

que incluye como parte del proceso de socialización, o sea ideología parental (sólo en Jos 

aspectos relacionados con el manejo df' reglas y con el uso de drogas), el clima familiar 

(solo en relación con el conflicto al interior de Ja vida familiar) y la influencia de los pares. 

Como puede verse, en este estudio se retoman aquellos elementos conceptuales 

trabajados por Jessor que coinciden con los propuestos en el modelo de desarrollo social 

de Catalana y Hawkins, en el que se da particular énfasis a dos ámbitos del contexto en el 

que se desarrolla el adolescente familia y pares; y a tres elementos fundamentales en el 

proceso de socialización que son: a) oportunidades para implicarse en actividades o 

interacciones con otros y b) grado de interacción o involucramiento en dichas 

interacciones y actividades y c) grado de reforzamiento percibido en estas interacciones y 

actividades. 

Como se verá con mayor detalle en el apartado dedicado a la elaboración del 

instrumento, dentro del capítulo Proceso Metodológico, el desarrollo de los reactivos que 

integran la escala para la evaluación de factores de riesgo y protección de uso de drogas, 

que se ha utilizado en este estudio, se fundamenta en la serie de constructos teóricos 

antes mencionados. organizándose e tomo del objetivo de evaluar la presencia o 

exposición del adolescente a factores relacionados con: conflicto familiar y vínculos o 

/azos familiares, Monitoreo y reglas fan iliares, Consistencia de la disciplina; y Vínculo y 

actividades prosociales y antisociales con el grupo de pares. 
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En este sentido el presente estudio ha pretendido corroborar, si efectivamente, 

como nos muestra la literatura , los factNes de riesgo y protección tanto familiares como 

del grupo de pares constituyen, para los adolescentes mexicanos, factores ambientales 

con un importante peso predictivo en el desarrollo de ciertos patrones de inicio en el uso 

de drogas. 

Por otro lado, el periodo de vida adolescente en el que tiene lugar todo el trayecto 

de la educación media, desde la básica hasta la media superior, constituye un periodo de 

particular interés en el campo de la prevención ya que, como es de sobra conocido, es en 

esta etapa que los adolescentes tienen mayores probabilidades de tener su primera 

experiencia con las drogas, tal y como lo atestiguan numerosos estudios epidemiológicos 

(CIJ , 2000) . Es por esta razón que en el presente estudio se ha abarcado el período que 

comprende el ciclo completo de educación media, iniciando la evaluación desde el primer 

año de la educación media básica y 'inalizando en el último de la educación media 

superior. 
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Proceso Metodológico 

Objetivo general 

El objetivo fundamental de este estudio fue explorar e identificar posibles diferencias en la 

exposición a factores de riesgo y protección de uso de drogas en el ámbito familiar y en el 

grupo de pares, entre estudiantes de educación media, usuarios y no usuarios de drogas, 

así como conocer el peso explicativo y predictivo de dichos factores en la conducta de uso 

de drogas. 

Objetivos específicos 

Entre los objetivos específicos que guiaron el desarrollo de este estudio se encuentran los 

siguientes: 

1) Determinar si existían diferencias significativas entre usuarios y no usuarios de 

drogas en relación con algunas variables de tipo sociodemográfico así como en el 

nivel de exposición a los siguientes factores de riesgo y protección: 

Sociodemográficos 
• Sexo 
• Edad 
• Ocupación (sólo estudia o trabaja y estudia) 
• Escolaridad 

Familiares 
• Consumo, acceso y pennisividad en la familia ante el ULO de drogas 

legales e ilegales. 
• Monitoreo y reglas 
• Consistencia de la disciplina familiar 
• lnvolucramiento o vínculo familiar 
• Conflicto familiar 
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Pares 

• Vínculo 
• Actividades prosociales con grupo de pares 
• Actividades antisociales con grupo de pares 

2) Determinar el peso explicativo y predictivo de los anteriores factores en el inicio 

del uso de drogas legales e ilegales en estudiantes de educación media. 

3) Generar referentes útiles para el diseño y ejecución de estrategias de atención 

centradas en el abordaje de factores de riesgo y protección. 

4) Desarrollar un instrumento de .nedición válido y confiable para la valora(;ión de 

factores de riesgo y protección (en este caso familiares y de grupo de p::ires). 

Diseño 

Para cumplir con estos objetivos, se levantó una encuesta transversal (ex post facto) 

mediante cuestionarios autoaplicados. Este diseño (cuasiexperimental) supuso el 

levantamiento de información de manera simultánea en grupos de adolescentes entre 12 

y 18 años (más menos un año)de tal manera que pudiera evaluarse una :nuestra que 

abarcara desde el primer año de secundaria hasta el tercero de educación media 

superior. 

Instrumento (Ver en Anexo de Instrumento piloto e instrumento final) 

Para el levantamiento de la información se utilizó una escala tipo Lickert autoaplicable. 

Dicho instrumento (FRP "escala de factores de riesgo y protección") de medición estuvo 

conformado por una primera sección que incluye las variables sociodemográficas sexo, 

edad, ocupación (solo estudias o estudias y trabajas) , grado, y tumo; una segunda 

sección que contiene 133 preguntas con cinco opciones de respuesta ((1 )nunca, (2)casi 
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nunca, (3) a veces, (4) casi siempre y (5) siempre); y una última sección con preguntas 

relativas al consumo de drogas, tales como prevalencia total (alguna vez en la vida) anual 

(últimos doce meses) y actual (últimos 30 días), así como edad de inicio y persona que 

ofreció la droga. 

Los 133 reactivos que componen la segunda parte del instrumento constituyen 

indicadores que, como se ha mencionado, evalúan una serie de predictores familiares y 

de pares. Se utilizaron como medidas de la magnitud del apoyo y calidez de la familia , 

una serie de constructos derivados del modelo de desarrollo social (SDM) de Catalano y 

Hawkins (Op. Cit. 1996). Estos constructos de medición fueron : vínculo e involucramiento 

familiar, conflicto familiar y vínculos o lazos familiares. Para evaluar control y supervisión 

paterno, se usaron las siguientes medidas o constructos de medición del Modelo de 

Desarrollo Social : Monitoreo y reglas familiares y Consistencia de la disciplina. Con 

respecto al grupo de pares, se evaluaron las actividades prosociales como antisociales. 

Es importante señalar que estos constructos solo constituyeron una base teórica en la 

cual se. apoyó la construcción de los r~activos , los cuales fueron pensados y creados 

desde su origen en idioma español y para población adolescente mexicana, teniendo 

especial cuidado en que fuesen comprensibles por jóvenes de edades incluidas en un 

amplio rango que abarcara desde los 11 ó 12 años hasta los 18 ó 19, es decir, las edades 

que comprenden el periodo de la educación media. 

Por lo que se refiere a la valoración de la presencia o exposición a los factores 

psicosociales ya mencionados, esta calificación se calcula con base en la sumatoria de 

los puntajes de las respuestas de cada área, la cual, dividida entre cinco (el número de 

respuestas posibles para cada reactivo) proporciona una calificación final que puede ir 

desde 1 (nula exposición , mayoría de respuestas "nunca") hasta 5 (exposición 

permanente mayoría de respuestas "siempre"). Cabe señalar que si bien esta división 
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facilita el manejo de la información en tr·rminos descriptivos, para efectos de los análisis, 

se trabajó con los valores brutos. 

Para determinar los niveles de confiabilidad y validez de este instrumento, se llevó 

a cabo una aplicación piloto del mismo a 458 alumnos de seis escuelas del Distrito 

Federal (tres escuelas de educación media básica y tres de educación media superior) . 

Se evaluó la consistencia inte1 na del instrumento a partir del coeficiente de 

correlación alfa de Cronbach. Igualmente se llevó a cabo un análisis factorial con el 

método de Componentes Principales y rotación Varimax con el fin de identificar la 

agrupación de ciertas variables, denotando factores o atributos latentes. 

La prueba alpha de Cronbach mostró un coeficiente de .9472 lo que indica una 

muy buena confiabilidad del instrument J en forma global. Por otro lado, los índices de 

cada una de las áreas que componen el instrumento mostraron los siguientes valores: 

Índices de confiabilidad de la escala de factores de riesgo y protección FRP 

Dominio 
Global 

Vínculo e involucramie "lto familiar 
Conflicto familiar 

Actividades antisociales del grupo de pares 
Vínculo o involucramiento con el gpo. de pares 

Consistencia de la disciplina 
Monitoreo y reglas 

acceso y permisividad paterna ante el uso de drogas. 
Actividades prosociales con pares 

Alpha de Cronbach 
.9472 
.9455 
.8875 
.8583 
.8118 
.7805 
.7612 
.7229 
.6595 

En términos generales, se trata de un instrumento con una buena confiabilidad 

global y en la mayoría de las áreas. E' nivel de confiabilidad en el área de actividades 

prosocia/es con pares aún siendo el menor de todos, es considerado aceptable en el 

terreno de las ciencias sociales. 
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Por otra parte, el análisis factorial mostró un reagrupamiento mínimo de los 

factores originales, lo cual dio lugar a un instrumento bastante apegado a la teoría que lo 

sustenta. En este sentido, puede decirse que de las áreas que originalmente constituían el 

instrumento, sólo se originó una nueva, cuyos reactivos provenían fundamentalmente de 

dos anteriores. Esto es, algunos reactivos de las áreas consistencia de la disciplina y 

Monitoreo y reglas se reagruparon en un nuevo factor al que se dio el nombre de 

Consumo, acceso y permisividad paterna ante el uso de drogas. Asimismo, de los 152 

reactivos que se incluían en el instrume 1to piloto, se eliminaron 19 durante este rroceso 

de análisis , quedando finalmente conformado por los 133 reactivos antes mencionados. 

Población y muestra 

La población de estudio estuvo constituida por estudiantes de educación media básica y 

superior. residentes en municipios o c~legaciones en los que CIJ cuenta con alguna 

unidad operativa. Originalmente la muestra estuvo conformada por 2400 sujetos, aunque 

para efectos del análisis se eliminaron aquellos que no proporcionaron la información 

completa . De esta manera la muestra quedó conformada por 2381 estudiantes (1203 

hombres y 1152 mujeres , (el resto sin información en este rubro) de los CL1ales 406 cursan 

el primer grado de secundaria, 402 el segundo y 390 el tercero, en tanto que 386 cursan 

el primer grado de bachillerato, 357 el segundo y 410 el tercero (el resto sin información 

en este rubro) . 

La aplicación de la encuesta final implicó la selección con base en criterios de 

conveniencia, de una escuela secundaria y una de nivel medio superior por cada una de 

las 12 unidades operativas de Centros de Integración Juvenil que apoyaron en este 

proyecto, las cuales se encuentran distribuidas en diferentes ciudades del país (Colima , 
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Cuernavaca, Hermosillo, Mérida, Mexicali , Pachuca, Tlaquepaque, Saltillo, Xalapa y tres 

en el Distrito Federal en las delegaciones Coyoacán, Cuauhtémoc y Gustavo A Madero). 

Se decidió trabajar con una muestra conformada por adolescentes de entre 12 y 

18 años de edad (más menos un año) debido no solo a las razones teóricas antes 

argumentadas (mayor vulnerabilidad antes los factores de riesgo y protección y mayor 

prevalencia de uso de drogas en este periodo del desarrollo), sino también porque los 

sujetos en este rango de edad constituyen la población objetivo prioritaria en materia de 

prevención en el contexto institucional er • el que se desarrolló el presente estudio. 

Se eligieron algunas escuelas con las que se tenía establecido un convenio de 

colaboración en materia de prevención, las cuales debían estar ubicadas en una zona de 

alto riesgo de acuerdo con los criterios establecidos para tal fin en el EBC0-2000 (Estudio 

diagnóstico para la identificación de zonas de riesgo para el consumo de drogas, 

desarrollado por Centros de Integración Juvenil). Se tomó en cuenta que dichas escuelas 

no hubiesen sido objeto de intervención preventiva alguna en los últimos tres años, para 

evitar que dicha intervención pudiese sesgar los resultados. 

Cada CIJ aplicó el instrumento a aproximadamente 33 alumnos de cada uno de los 

6 grados antes mencionados (desde primero de secundaria hasta tercero de bachillerato), 

para un total aproximado de 100 alumnos de secundaria y 100 de bachillerato por cada 

unidad. 

Análisis de datos 

Para el análisis de la información se estableció, en primer lugar, la distribución de las 

principales características sociodemográficas y de las calificaciones de la presencia o 

exposición a los factores de riesgo y pro•ección obtenidas, tanto entre los estudiantes que 

refirieron haber utilizado drogas alguna vez en su vida como entre quienes se habían 
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abstenido de hacerlo. Enseguida se evaluaron las diferencias existentes entre ambos 

grupos (pruebas Chi cuadrada de Pearson para diferencias de proporciones y t de 

Student para diferencias de medias). 

Con fines estrictamente exploratorios. se llevó a cabo un análisis discriminante, 

para conocer cuál de los factores o áreas evaluados era la que mejor clasificaba o 

determinaba la pertenencia de los sujetos al grupo de los consumidores o al de los no 

consumidores. 

Finalmente, para determinar el peso predictivo de dichos factores, así como para 

identificar o, en todo caso confirmar. el efecto de riesgo o protector de los mismos, se 

realizó un análisis de regresión logística (SPSS versión 9). el cual permite estimar la 

probabilidad de incurrir en el uso de drogas legale e ilegales a partir de la calificación de 

exposición a los susodichos factores . controlando el efecto de confusión de la interacción 

entre las variables independientes. 

Este análisis se realizó con la muestra de estudiantes completa, en primera 

instancia, y a continuación se aplicó por separado a la muestra de escudiantes de 

secundaria por un lado y a la de bachillerato por el otro, para conocer el peso predictivo 

de estos factores en dos etapas del desarrollo escolar que marcan también dos 

momentos del desarrollo adolescente. así como para determinar si la 1ntensir'~d y los 

contenidos del programa preventivo deb ~rían contemplar diferencias entre los dos niveles 

de la educación media. 

Los modelos aplicados incluyeron como variables independientes o predictores las 

calificaciones de exposición a los factores de las ocho áreas o dominios teóricos que 

componen el instrumento, así como la variable edad (para determinar si las necesidades 

en materia de prevención también debE>rían ser diferentes al interior mismo (entre cada 
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grado) de los dos niveles generales de la educación media). Como variable dependiente 

se tomó el uso de drogas alguna vez en la vida ya que entre las variables que determinan 

prevalencias, esta resulta la de mayor interés en materia de prevención primaria, la cual 

se dirige fundamentalmente a reducir la~ tendencias de uso experimental de drogas. 

39 



Resultados 

Características Sociodemográficas y consumo de drogas. 

En relación con el género, la proporción de hombres que refirió haber usado drogas 

ilegales alguna vez en la vida (60.7%) fue significativamente más alta (X2 = 10.07 , 

p<0.05) que la de las mujeres que reportaron haberlas usado (54.2%) 

Por otra parte, mediante una tabla de contingencias y una prueba de Chi 

cuadrada , se pudo apreciar que entre los 12 y los 18 años, a mayor edad, el porcentaje de 

usuarios se va incrementando de manera significativa . (X2 = 400.080, p<0.001) , hasta 

ser mayor que el de los no usuarios, lo cual obviamente se vio reflejado en el porcentaje 

de usuarios por grado. 

Consumo alguna vez en la vida por edades 

Edad No Consumidores Total consumidores 
12 años o menos 244 72 316 

77 .2 í'c, 22.8 % 100 % 
13 años 226 150 376 

60.1 % 39.9 % 100 o/o 
14 años 184 176 360 

51 .1 % 48.9 % 100 % 
15 años 143 214 357 

40.1 % 59.9 % 100 % 
16 años 84 218 302 

27.8% 72 .2 % % 
17 años 67 242 308 

21 .7 % 78.3% 100 % 
18 años 26 128 154 

16.9 '/o 83.1 % 100 % 
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Consumo alguna vez en la vida ~or grado 

Edad 
No Consumidores Total 

consumidores 
1° sec 303 103 406 

74.6 % 25.4 % 100% 
2° sec 231 171 402 

57.5 l/o 42 .5% 100 % 
3° sec 175 215 390 

44.9% 55.1 % 100 % 
1° bachillerato 127 259 386 

32.9% 67 .1 % 100 % 
2° bachillerato 88 269 357 

24.6% 75.4 % 100 % 
3° bachillerato 75 335 410 

18.3 % 81 .7 % 100 % 

Asimismo, entre los estudiante~ del tumo vespertino también se registró una 

proporción mayor de usuarios (51 .5%) que entre los del tumo matutino (G9.9%; x2 = 

69.849, p<0.001 ). 

Por otra parte, se encontraron diferencias significativas en relación con la 

ocupación de los entrevistados. En este rubro , la proporción de usuarios de drogas 

detectados entre los alumnos que estud.an y trabajan (78.7%) fue significativamente más 

alta que la encontrada entre los alumnos que sólo estudian (54.1 %; x2 = 78.226, 

p<0.001) 

Consumo de drogas legales e ilegales 

Del total de estudiantes entrevistados, más de la mitad reportó haber usado drogas 

alguna vez en la vida . Las prevalencias más altas correspondieron a las drogas legales 

tabaco (46.7%) y alcohol (45.7%) seguidas por sustancias de curso ilegal como la 

marihuana (6.7%), las pastillas tranquilizantes sin prescripción médica (5.5%), la cocaína 

(3.9%), los inhalables (3.1%), anfetaminas (2 .2%), alucinógenos (1 .3%) , y heroína, 
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morfina u opiáceos (0.9%) (ver tablas de prevalencias último año y último mes por 

sustancia, en anexo 1 ). 

Exposición a factores de riesgo y protección 

De acuerdo con los criterios establecidos para este estudio, en tudas las áreas 

estudiadas, las medias de las calificaciones con las que se valoró la exposición a los 

factores de riesgo para el uso de drogas en los ámbitos familiar y de grupo de pares, 

fueron significativamente más altas entre los usuarios de drogas que entre los no 

usuarios. Asimismo, las calificaciones (medias) de la presencia o exposición a factores 

protectores, fueron significativamente mayores entre los sujetos que nunca han usado una 

droga en comparación con los que sí lo han hecho, con excepción del area Actividades 

prosociales con el Gpo. de Pares, cuya jiferencia entre usuarios y no usuarios no resulta 

estadísticamente significativa . 

Calificaciones de exposición a factores de riesgo v protección entre 
usuarios y no usuarios de drogas 

Calif. Calif. 
Dominio Factor Media Media no 

usuarios usuarios 
Vínculo e involucramiento familiar 104.82 112.64 9.614* 

Monitoreo y reglas 43.46 46.53 10.885* 
Consistencia de la disciplina 7.517* 

Familia Conflicto familiar 47.36 41 .60 9.969* 
Acceso y permisividad paterna ante 

26.24 19.27 20.692* 
el uso de drogas 

Vínculo o involucramiento con el 
60.60 58.39 4.132* 

Grupo. grupo de pares 
de Actividades antisociales del grupo 

50.84 41 .17 17.136* 
pares de pares 

Actividades prosociales e Jn pares 25.57 25.16 1.696 
* p< 0.001 **p< 0.05 
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Cómo puede verse, en el ámbito familiar, los estudiantes que han consumido 

alguna droga al menos una vez en su vida, parecen percibir un menor vínculo entre los 

miembros de su familia, particularmente entre ellos mismos y sus padres. Asimismo, 

parece que la vida familiar de los no usuarios está normatizada por un mayor número de 

reglas , y éstas son percibidas como más consistentes que las que están presentes en el 

contexto familiar de los usuarios. También se aprecia que la interacción personal entre los 

miembros de las familias de los usuario~. parece estar más cargada de conflicto qL.e la de 

los no usuarios. Finalmente destaca que la mayor de las diferencias encontradas en 

cuanto a exposición a riesgo en usuarios y no usuarios, es la relativa a la accesibilidad y 

el uso de drogas (legales o ilegales) en la familia de los usuarios, así como la mayor 

permisividad ante situaciones que pueden resultar un riesgo para la saiud e integridad 

física del adolescente. 

En lo relativo al grupo de pares, se observa que los usuarios se perciben más 

cercanos y vinculados a sus amigos o coetáneos, lo que pone en duda la cualidad 

protectora de este factor en el caso de los adolescentes, de hecho, más adelante se verá 

que de acuerdo con un análisis de regresión logística este elemento se presenta como de 

riesgo y no como protector. Complementando este hallazgo , se puede observar que los 

usuarios de drogas , participan en una mayor cantidad de actividades de tipo antisocial , 

que los no usuarios . Con respecto a la diferencia encontrada en este último factor, cabe 

destacar que es la segunda más grande después de la que se encontró en el factor de 

acceso y permisividad familiar ante el uso de drogas. 

Resulta interesante que precisamente aquellas variables en las que se 

identificaron las mayores diferencias er.tre usuarios y no usuarios de drogas (Ac:ceso y 

permisividad paterna ante el uso de drogas y Actividades antisociales del grupo de pares) 

sean precisamente las mismas que, de acuerdo con un análisis discriminante, mejor 
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clasifican o discriminan a los sujetos usuarios de los no usuarios, clasificando 

correctamente al 73.2% de los casos ag upados mediante la validación cruzada . 

Resultados de la clasificación 

Grupo de pertenencia 
pronosticado 

Usuarios 
No Total 

usuarios 
Usuarios 945 380 1325 

Recuento No usuarios 225 724 949 
Cz ;os o 1 1 

Original 
desagrupados 

Usuarios 71 .3 28.7 100.0 

% 
No usuarios 23.7 76.3 100.0 

Casos o 100.0 100.0 
desaaruoados 

Recuento 
Usuarios 943 382 1325 

Validación No usuarios 228 721 949 
cruzada 

% 
Usuarios 71 .2 28.8 100.0 

No usuarios 24.0 76.0 100.0 

Clasificados correctamente el 73.4% de los e 3SOS agrupados originales 
Clasificados correctamente el 73.2% de los casos agrupados validados mediante validación 
cruzada 

Predictores del uso de drogas 

Se llevó a cabo un análisis de regresión logística con el fin de iden!ificar presuntos 

factores de riesgo o protectores del consumo de drogas entre la población de estudio. 

Este análisis permite estimar las probabilidades de que el uso de sustancias ilegales 

alguna vez en la vida pueda ocurrir a partir de la presencia de un determinado factor. 

Es así que considerando la totalidad de la muestra estudiada , se pudo identificar 

que el vínculo familiar, así como el establecimiento de reglas y un mondoreo adecuado 

constituyen factores protectores significativos dentro del contexto familiar , mientras que la 

accesibilidad y permisividad ante el uso de drogas , representa un factor de riesgo para el 

uso de sustancias. 
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Por su parte, en el ámbito del grupo de pares, se identificaron como factores de 

riesgo, el participar en actividades antisociales con el grupo de pares y lo que llama 

particularmente la atención , un mayor vínculo con estos también parece representar un 

factor de riesgo para el uso de drogas. Recordemos que ya antes se había detectado que 

los usuarios de drogas refieren tener un vínculo mayor con sus coetáneos que los no 

usuarios. Finalmente, se pudo determinar que la edad, conforme se incrementa, también 

representa un mayor riesgo para el consumo de drogas. 

En cuanto al peso predictivo de estos factores, se pudo verificJr que aquellos 

sujetos que viven en un contexto familiar donde hay accesibilidad, así como una actitud 

favorable ante el uso de drogas legales y cierta permisividad ante situaciones que podrían 

constituir un riesgo para la salud , tienen 1.08 veces más probabilidades de incurrir en el 

uso de drogas alguna vez en la vida. El vínculo cercano con el grupo de pares así como el 

involucramiento en actividades de cualquier tipo (antisociales como prosociales) con 

éstos, también incrementan las posibilidades de usar drogas alguna vez 1.03 y 1.02 

veces. 

Peso predictivo de factores psicosociales en la muestra total 

Factores predictores 

Conflicto familiar 
Actividades antisociales con grupo de pares 

Vínculo con pa res 
Accesibilidad y permisividad familiar ante el uso de 

drogas 
Consistencia de la disciplina 

Monitoreo y reglas 
Actividades prosociales con grupo de pares 

Edad 
Vínculo con padres 

* p< 0.001 **p< 0.05 

Valores (Exp)Beta 
Beta 

-.002 .008 
.030 1.030* 
.024 1.024* 

.079 1.082* 

.004 1 004 
-.029 .971* 
.021 1.C21** 
.157 1.170* 
- 011 .990** 
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Se aplicó también un análisis de regresión logística con las mismas características, 

es decir, introduciendo las mismas variables (todos los factores y la variable edad como 

variables independientes y el consumo o no consumo de drogas como variable 

dependiente) , pero distinguiendo a los estudiantes de secundaria de los de bachillerato. 

Estos análisis mostraron diferencias interesantes con respecto a los resultados 

obtenidos con la población completa. 

Se pudo constatar que mientras el vínculo con los padres constituye un factor 

protector para los alumnos que cursan la secundaria, ya en los alumnos de bachillerato 

deja de ser significativo como un elemento protector. El acceso y permisividad familiar 

ante el uso de drogas, se mantiene en tambio como un factor de riesgo significativo para 

los estudiantes de ambos niveles, incrementando la posibilidad de usar drogas en 1.03 y 

1.15 veces respectivamente. Asimismo, mientras que el vínculo y las actividades 

antisociales con el grupo de pares se mantienen como un riesgo para el consumo tanto 

entre los estudiantes de secundaria como en los de preparatoria; las actividades 

prosociales, que se manifestaban como un riesgo en alumnos de secundaria dejan de ~er 

un riesgo para el consumo entre los estudiantes de preparatoria , de hecho pasan a ser un 

factor de protección aunque no significativo. Finalmente el monitoreo y establecimiento de 

reglas en la vida familiar, que representaba un factor protector no significativo entre los 

estudiantes de secundaria , se constituye como una factor protector significativo entre los 

estudiantes de bachillerato. 
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Peso predictivo de factores psicosociales en estudiantes de secundaria 

Factores predictores 

Conflicto familiar 
Actividades antisociales con grupo de pares 

Vínculo con pa. res 
Accesibilidad y permisividad familiar ante el uso de 

drogas 
Consistencia de la disciplina 

Monitoreo y regla\.. 
Actividades prosociales con grupo de pares 

Vínculo con padres 
• p< 0.001 **p< 0.05 

Valores 
(Exp)Beta Beta 

.001 1 001 

.037 1.037* 

.020 1.020· 

.033 1.033** 

-.004 .996 
-. 017 .983 
.040 1.041 ** 
-.016 .984* 

Peso predictivo de factores psicosociales en estudiantes de bachillerato 

Factores predictores 

Conflicto familiar 
Actividades antisociales con g1 Jpo de pares 

Vínculo con pa .:es 
Accesibilidad y permisividad familiar ante el uso de 

drogas 
Consistencia de la disciplina 

Monitoreo y reglas 
Actividades prosociales con grupo de pares 

Vínculo con padres 
~ p< 0.001 **p< 0.05 

Valores 
(Exp)Beta Beta 

-.005 .995 
.026 1.026* 
.022 1.022·· 

.141 1. ¡ 51 * 

.018 1.018 
- 031 .970* 
-.025 .976 
-.008 .992 
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Discusión y Conclusiones 

Los resultados del presente estudio nos muestran, en principio, que la e~cala para la 

evaluación de factores de riesgo y protección (FRP) aquí desarrollada, puede constituir, 

en lo general, un medio confiable para el estudio de la relación existente entre el uso de 

drogas y presuntos factores psicosociales tanto de riesgo como protectores, en 

estudiantes de educación media. 

Por lo que se refiere a los hallazgos obtenidos en relación con las variables 

sociodemográficas y el uso de drogas, debe señalarse, en primer lugar, que si bien, es 

mayor el porcentaje de varones que refirieron haber usado alguna vez en la vida una 

droga (ya sea legal o ilegal) , que el porcentaje de mujeres que han utilizado alguna de 

estas sustancias; esta diferencia ha disminuido considerablemente en relación con lo 

observado en estudios epidemiológicos previos (CIJ, 2000), lo que nos habla de un 

notorio incremento de mujeres que empiezan a usar drogas, al menos de manera 

experimental. Lo anterior, además de confirmar que nuestro país se encuentra 

atrave~ando por un proceso de transición epidemiológica, plantea también la necesidad 

de desarrollar programas preventivos desde una perspectiva de género, que permita 

intervenir de manera más específica sot:re este sector de la población. 

En lo que se refiere a los porcentajes de usuarios por edad, -los cua'es, como se 

ha visto, muestran un incremento considerable conforme ésta va '.:fumentando- sí se 

aprecian coincidencias que confirman la información epidemiológica al respecto (CIJ , 

2000, CONADIC-Ssa 2001) . 

Destaca el dato relativo al m..Jyor porcentaje de usuarios que trabajan , en 

comparación con los que solo estudian, dato que apunta a mostrar que en este rango de 

edades. el trabajar y estudiar de manera simultánea , parece constituir un factor de riesgo 
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en relación con el uso de drogas. Esto parece confirmar los hallazgos de estudios previos 

realizados también con adolescentes mexicanos (Rodríguez-Kuri . S.E. y Pérez-lslas,V., 

2002) . Tal y como se señaló en el estudio citado, una posible lectura que pcdría hacerse 

íría en el sentido de que un valor más o menos extendido en la sociedad mexicana, es 

que el adolescente, idealmente, debiera tener como única responsabilidad el estudio, a 

diferencia de culturas como la norteamericana en la que el trabajo del adolescente 

(aunque sea solamente en la temporada de verano) es algo socialmente aceptado e 

incluso esperado y valorado. Por contraste. para el adolescente mexicano, verse obligado 

a trabajar, puede traducirse en una disminución de ra autoestima (tal y como se confirma 

en dicho estudio) lo cual hace más vulnerable al adolescente para incurrir en conductas 

tales como el uso de drogas. Aunque cabe señalar que una baja autoestima respecto del 

consumo de drogas, solo ha probado tener un efecto predictor como variable mediadora. 

Los datos sobre prevalencia de uso de drogas en cada una de las sustancias, 

coinciden er. general, co;i los datos de la mayoría de los estudios epidemiológicos (CIJ , 

2000; CONADIC-Ssa 2006), lo que sorprende es el lugar que ocupa el uso de pastillas 

tranquilizantes sin prescripción médica, ofrecidas por los padres; dato que, en esta 

muestra, se encuentra incluso por arriba de la cocaína. Lo anterior, además de ser un 

dato que parece no coincidir con la infornación epidemiológica de que se dispone -de ser 

representativo- ~lantearía la necesidad de privilegiar la prevención dirigida a familias . De 

ahí que resulte relevante contrastarlo con información de futuros estudios. 

en lo que se refiere a la presenc.ia de los diversos factores de riesgo y protectores 

estudiados en esta población, se pueden destacar algunos puntos: 

De modo general los factores dt: riesgo y protección que han sido determinados 

conio tales, en los numerosos estudios empíricos a los que se hizo refernncía en los 
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primeros capítulos, y que estaban enfocados sobre todo a la población estadounidense, 

también resultan serlo en la población mexicana. 

Sin embargo, y este es tal vez el hallazgo de mayor relevancia en esta 

investigación , el peso protector de algunos factores familiares es muy alto entre los 

estudiantes de bachillerato, como es el caso del monitoreo y el establecimiento de reglas 

familiares, el cual resultó tener un peso protector mayor que el que tiene incluso entre los 

estudiantes de secundaria, -a diferencia de lo que ocurre entre los adolescentes 

norteamericanos estudiados por Hawkins (2002), en quienes el peso protector de este y 

otros factores familiares se va reduciendo considerablemente a partir de .os 14 años, 

cuando el grupo de pares comienza a tener mayor influencia en la conducta del 

adolescente. 

Asimismo, si bien el involucramiento en actividades antisociales con los coetáneos, 

se presenta como una de las mayores diferencias (la segunda} entre usuarios y no 

usuarios -lo cual viene a corroborar la importancia que el grupo de riares puede 

representar para el desarrollo de conductas problemáticas- destaca el hecho de que el 

uso de drogas en la familia de los usuarios, así como una actitud favorable en el grupo 

familiar ante el uso de estas sustancias, (incluso ante el uso exclusivo de sustancias 

legales como alcohol y tabaco) se pr~sente como el elemento que marca la mayor 

diferencia en relación con el ámbito familiar de los no usuarios, incluso por encima de la 

vinculación con pares disfuncionales en actividades de tipo antisocial. 

Si bien lo anterior no sorprende, pues como se ha visto en los capítulos 

precedentes, la literatura sobre el tema lo ha registrado como uno de los factores de 

riesgo más importantes para el consumo, sí viene en cambio a poner el acento, -tanto en 

materia de investigación como de prevención- en la posibilidad de que entre los 
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adolescentes mexicanos, pudiera tener mayor peso la influencia de la familia que la de los 

pares aún entre adolescentes de bachillerato. 

Los hallazgos que señalan al vínculo y a las actividades prosociales con el grupo 

de pares, como predictores de riesgo del uso de drogas, nos conducen a dos 

consideraciones: por un lado, las actividades de tipo prosocial tales como reunirse con 

amigos para estudiar, practicar deportes y realizar actividades recreativas como ir al cine 

(las cuales, en principio, y de acuerdo con estudios realizados por Hawkins y 

colaboradores (2002), deberían tener 1 ·n efecto protector) resultan tener un efecto de 

riesgo entre los adolescentes mexicanos más pequeños (los estudiantes de secundaria) , 

si bien esta situación se revierte cuando los estudiantes se encuentran en bachillerato. 

Lo anterior debe ser considerado a la luz de algunas diferencias culturales de 

primer orden entre la cultura anglosajona y la nuestra. No es desconocido que mientras la 

sociedad estadounidense tiende a prom'Jver una mayor autonomía de los jóvenes desde 

la adolescencia temprana, la cultura mexicana, por el contrario , tiende a proteger y cobijar 

al adolescente por bastante más tiempo, hasta el punto de que no sorprende encontrar, 

hoy en día, a numerosos adultos, mayores de treinta años, viviendo en casa de sus 

padres. Por supuesto, este fenómeno, no puede ser tomado a la ligera, sin tener en 

cuenta numerosas consideraciones de tipo económico y social , que nos distinguen 

notoriamente de los estándares estadou. 1idenses; pero este, sería tema de otro estudio. 

La segunda consideración tiene que ver con las implicaciones que tiene en materia . 

de prevención el hecho de que involucrarse en actividades prosociales con los pares 

resulte un riesgo en los adolescentes más jóvenes. Dichos resultados nos obligan a 

reconsiderar los mensajes preventivos relacionados con la vida social del adolescente, en 

el sentido de que no se puede plantea1 a éste, que socializar o tener amigos cercanos , 
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sea inadecuado; por el contrario, el mensaje debe simplemente orientarse a sensibilizar 

al adolescente respecto a los riesgos que podrían estar presentes en estas situaciones de 

socialización e interacción . Asimismo, las estrategias preventivas para este sector de la 

población adolescente deberían encaminarse a dotar al joven de habilidades suficientes 

para identificar aquellas situaciones que pueden tener consecuencias problemáticas o 

negativas para su salud , así como para resistir la presión del grupo de pares cuando sea 

necesario, sin que esto se traduzca en una situación de malestar y aislamiento. 

Por otro lado, una posible explicación acerca del resultado según el cual el 

monitoreo y establecimiento de reglas, resulta más protector para los estudiantes de 

bachillerato que para los de secundaria, podría ir en el sentido de que, pr0bablemente, 

debido a que los estudiantes de secundaria manifiestan un mayor vínculo con los padres , 

no se hace tan necesario un monitoreo y un establecimiento de reglas tan explícito, como 

el que probablemente -desde la percepción de los padres- se requiera con los 

adolescentes de bachillerato, quienes, C)mo hemos visto en los capítulos precedentes , se 

encuentran en una etapa en la que van desplazando, aunque a ritmos más lentos que sus 

coetáneos estadounidenses, sus necesidades de vinculación y apego, desde el reducido 

ámbito familiar hacia el contexto más amplio del grupo de pares. Lo anterior 

probablemente se traduzca en una menor interacción y comunicación del adolescente con 

los padres y en un mayor desconocimiento de las actividades en que éste se involucra 

A partir de la información hasta aquí vertida, dos cosas quedan claras, las cuales 

podemos considerar como una suerte de conclusión de la presente investigación 1) La 

evidencia sobre el efecto diferencial de los factores estudiados, en distintos periodos del 

proceso adolescente, apuntan a que las estrategias preventivas en general, pero 

particularmente aquellas centradas en el abordaje de 'factores de riesgo y protección ' 

deben ser distintas según vayan dirigidc ; a estudiantes de secundaria o a estudiantes de 
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bachillerato, tomando en cuenta las diferencias antes mencionadas, no solo respecto al 

peso predictor de los diferentes factores , sino también a las cuestiones relativas al género 

y a la ocupación ; y 2) Las estrategias preventivas para nuestros adolescente.>, no pueden 

ser una copia de los modelos utilizados en EU pues, como hemos visto, aunque en 

términos generales se encuentran coincidencias importantes en los procesos que 

subyacen a la etiología del fenómeno del consumo de drogas entre los adolescentes de 

otros países y los del nuestro, tambif'n existen diferencias sustanciales producto de 

nuestras diferencias culturales, que no pueden soslayarse si se espera que nuestros 

programas de prevención resulten eficaces. 
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Anexo 1 

Prevalencia de uso de drogas alguna vez en la vida, último año v últi.no mes. 

Usuarios alguna Usuarios último Usuarios último 
Sustancia vez en la vida año mes 

% % % 
Alcohol 45.7 27.4 20.7 
Tabaco 46.7 29.2 19.4 

marihuana 6.7 3.2 1.8 
Inhala bles 3.1 1.4 0.6 

Cocaína o Crac 3.9 1.7 1.0 
Pastillas 

5.5 3.0 1.6 tranquilizantes 
Anfetaminas 2.2 1.2 0.8 
Alucinógenos 1.3 0.8 0.6 

Heroína 0.9 0.8 0.6 
Otras 1.8 1.4 0.9 
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Anexo 2. 

Instrumento piloto 
Instrumento final 
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FOLIO· FRP_~~--

INVENTARIO PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN EN ADOLESCENTES 

(INSTRUMENTO PILOTO) 

l. SEXO: O 1. Masculino O 2. Femenino 

11. Edad (años cumplidos) : __ _ 

111. Ocupación: O 1. Sólo estudias O 2. Estudias y trabajas 

IV. Grado: O 1) Primero de secundaria O 2) Segundo de sec. O 3) Tercero de sec. 

V. Turno: 

O 4) 1 º de Bachillerato 
( 1' y 2º semestre) 

O 1. Matutino 

O 5) 2º de Bachillerato. O 6) 3º de Bachillerato 
(3 ' y 4' semestre) (5' y 6º semestre) 

O 2. Vespertino 

1 VI. NOTA: MARCA CON UNA X ALGUNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES CONSIDERANDO TU 
EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES. 
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1 
NUNCA 

2 
CASI NUNCA 

3 
A VECES 

¿Te preguntan tus padres a dónde vas cuando sales? 

¿Se interes3n tus pad:es por conocer personalmente a tus amigos? 

4 
CASI SIEMPRE 

¿Saben tus padres qué actividades real izas cuando estás fuera de casa? 

¿Tus padres se informan sobre cómo vas en la escuela? 

¿Tus padres están pendientes de que cumplas con tus obligaciones escolares (asist ir 
puntualmente . hacer tareas . estudiar. llevar los materiales que se te piden . etc.)? 

¿Te preguntan tus padres quiénes son o qué hacen tus amigos? 

¿Puedes asistir a fiestas sin permiso o conocimiento de tus padres? 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

¿Has hecho cosas que podrian ser perjud iciales (p.ej . consumir alcohol . tabaco o drogas . ¡ 
viajar con amigos a altas velocidades. participar en peleas. haber tenido prácticas 1 
sexuales de riesgo . dejar de alimentarte por tiempo prolongado. provocarte vómito ¡ 
intencionalmente , etc.)? 

Nota : Responder esta pregunta sólo si contestaste casi siempre, siempre o a veces 1 
en la pregunta anterior. 

5 
SIEMPRE 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

5 
5 
5 
5 

5 

5 

5 

5 

2 3 4 5 

1 

1 

1 

I ¿Se han enterado tus padres de_qc..u_e_l_o_h_a_s_h_e_ch_o_? _____ . __________ ¡.._ ______ --< 
; 1 O. ¿Tus padres están atentos de que cumplas con tus hábitos (bañarte. lavarte los dientes , 2 3 4 5 

cambiarte la ropa . cortarte el cabello . limpiar tu cuarto? 

: 11 . ¿Cuándo sales de casa . debes regresar a una hora determinada? 2 3 4 5 -
' 12. ¿Tienes obligaciones que cumplir en tu casa? ! 1 2 3 4 5 

! 13 ¿ Te dicen tus padres qué esperan de ti con respecto a tu desempeño en la escuela? 1 1 2 3 4 5 ' 
! 14. ¿ Te indican tus padres qué esperan de ti con respecto a tu conducta en la escuela? ! 1 2 3 4 5 
1 15. ¿ Te prohiben tus padres convivir o salir con ciertos amigos? 1 1 2 3 4 5 
i 16 ¿Te piden tus padres que avises cuando sales de casa? 1 2 3 4 5 
117. ¿Te permiten tus padres as istir a fiestas o lugares donde se consume alcohoi o drogas? 1 2 3 4 5 
! 18. ¿Existen en tu casa horarios más o menos fijos para comer. dormir. ver la televisión . eic.? 1 2 3 4 5 

19. ¿ Tus padres establecen reglas sobre el tipo de amigos que puedes tener? 1 2 3 4 5 
20. ¿Tus padres te imponen reglas acerca de la forma en que puedes vestirte? 1 2 3 4 5 



CONSIDERANDO TU EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES: 

1 NUNCA 2 CASI NUNCA 3 A VECES 4 CASI SIEMPRE 5 S IEMPRE 

21 ¿En tu casa cada quien hace lo que quiere sin importar las reglas? 

22. ¿Tus padres te permiten consumir alcohol o ta baco en su presencia? 

23. ¿Existen reglas en tu casa relacionadas con hábitos tales como bañarte con determinada 
frecuencia . lavarte los dientes. cambiarte la ropa . cortarte el cabello , limpiar tu cuarto? 

24 . ¿Tus padres expresan con claridad cuáles son las reglas que debes cumplir? 

25 ¿En tu familia todos cumplen las reglas? 

26. <.Son razonables las reglas que establecen tus padres en la casa? 

27 . ¿Tus padres se mantienen firmes con respecto a las reglas que establecen? 

28 . ¿Tus padres cambian las reglas que establecen? 

29. ¿Son justas las reglas que establecen tus padres? 

30 . ¿Las reglas de tu casa son adecuadas para cada miembro de la familia , de acuerdo con 
sus necesidades y posibilidades? 

31 . ¿Las sanciones o el reconocimiento de tus padres son equivalentes para todos los 
miembros de la familia? 

32 . ¿En tu casa no pasa nada cuando se rompen las reglas? 

33. ¿Tus padres te recuerdan las reglas que debes cumplir? 

34 . ¿Si las circunstancias lo ameritan , tus padres permiten que se modifiquen las reg las? 

35. ¿En cuanto a las reglas que establecen, ¿tus padres predican con el ejemplo? 

36. ¿Tus padres te sancionan cuando no cumples con las reglas establecidas? 

37 . ¿Tus padres te perm iten ir y venir como a ti te plazca? 

38 ¿Cuando cumples las reglas establecidas. tus padres te lo reconocen? 

39 . ¿Sientes que eres importante para tus padres? 

40. ¿Te sientes a gusto cuando estás con tu fami lia? 

41 ¿Te comunican tus padres las decisiones importantes para la famil ia? 

42. ¿Te gusta convivir con tus padres? 

43. ¿Tus padres son afectuosos cont igo? 

' 44. ¿Tus padres comparten contigo sus problemas? 

45. ¿Tus padres te motivan para salir adelante cuando tienes problemas? 

46 <.Se reunen para comer o ver la telev1s1on en casa ? 

147 . ¿Cuándo tienes un problema recurres a tus padres? 

' 48. ¿Pasas o compartes tiempo con tus padres? 

, 49. ¿Te sientes rechazado por tus padres? 

' 50 p d 
' ¿ lat1cas con tus pa res sobre tus problemas personales? 

l 51 . ¿Cuando tienes sent imientos de tristeza o desesperación puedes encontrar apoyo en tus 
padres? 

152 ¿Tus padres te apoyan con tus tareas o trabajos escolares? 

153. ¿Tus padres juegan un papel importante en tu vida? 

' 54. ¿Tus padres muestran interés en tu vida cotidiana? 

[ 55 ¿Tus padres te hacen senti r confianza para hablar de cualquier tema con ellos? 

156. ¿Tus padres piensan que tú sólo das problemas? 
1 57 . ¿Conversas con tus padres sobre tus amigos? 

l 58 ¿Tus padres te ignoran cuando necesitas ser escuchado? 

: 59 ¿Tus padres te apoyan para hacer lo que consideras importante? 

l 60 ¿Te sientes amado por tus padres? 
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CONSIDERANDO TU EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES: 

1 NUNCA 2 CASI NUNCA 3 A VECES 4 CASI SIEMPRE 5 SIEMPRE 

¡ 61 . ¿En tu casa les es indiferente reunirse en familia 7 2 3 4 5 

I 62. ¿Tus paores te demuestran cariño cuando te sientes triste o deprimido7 2 3 4 5 

1 63. ¿Sientes que tus padres te ignoran? 2 3 4 5 

164. ¿Te resulta aburrido platicar con tus padres? 2 3 4 5 

165. ¿En tu familia discuten? 2 3 4 5 

! 66. ¿Tus padres te agreden verbalmente? 2 3 4 5 1 

1 67. ¿Sientes que tus padres te critican? 2 3 4 5 1 

168. ¿Alguno de los miembros de tu familia evita estar en la casa a causa de los conflictos 

1 

1 2 3 4 5 
i familiares? 

69 . ¿En tu familia es dificil que se llegue a un acuerdo cuando hay problemas? 1 2 3 4 5 

70 . ¿Has considerado la posibilidad de irte de tu casa? 1 2 3 4 5 

1 71 . ¿Se grita en tu casa? 1 2 3 4 5 i 
1 

72. ¿En tu casa se respetan los espacios , pertenencias y necesidades de cada uno? 1 2 3 4 5 1 
1 

73. ¿Sientes que son insoportables los problemas de tu casa? i 1 2 3 4 5 ! 
J 74 . ¿Tus padres se llevan bien? 2 3 4 5 

f 75 ¿Hay en tu casa peleas o discusiones fuertes? 1 2 3 4 5 

J 76 ¿En tu familia se ignoran unos a otros? 
1 

1 2 3 4 5 

! 77. ¿Se agreden verbalmente en tu familia? 1 2 3 4 5 

178. ¿En tu familia se dejan de hablar? 1 2 3 4 5 

i 79. ¿Ha habido violencia física en tu familia? 1 2 3 4 5 

¡ so. ¿Tus padres se dejan de hablar como resultado de algun conflicto? 1 1 2 3 4 5 

j 81 ¿Discuten tus padres con frecuencia? 1 2 3 4 5 

l 82 ¿Cuando hay peleas en la familia se llega a los gJlpes? 1 2 3 4 5 
183. ¿Te han corrido de la casa? 1 2 3 4 5 

: 84 ¿Te sientes mal con las personas y el ambiente en que vives? 1 2 3 4 5 

185. ¿Alguno de tus padres consume alcohol o tabaco? 1 2 3 4 5 

¡ s6 ¿Tus padres ven mal que las personas fumen 0 tomen? 1 2 3 4 5 

¡ s7 ¿Te permiten tus padres fumar o tomar alcohol? 1 2 3 4 5 

! 88 ¿Se molestan tus padres porque tus amigos fumen o consuman alcohol? 1 2 3 4 5 

! 89 ¿Tienes problemas con tus padres porque alguno de tus amigos consume drogas? 
1 

f 90 ¿Has bebido alcohol con alguno de tus padres? 1 2 3 4 5 

l 91 ¿Alguno de tus hermanos consume alcohol . tabaco o alguna otra droga? 1 2 3 4 5 
l 92 ¿En tu casa el tabaco o el alcohol son accesibles para la famil ia? 1 2 3 4 5 
¡ 93 ¿Te han ofrecido cigarros tus padres? 1 

' 
2 3 4 5 

! 94 ¿Hay reglas en tu casa sobre el uso del alcohol y tabaco? 1 2 3 4 5 

J 95 ¿Te permiten tus padres fumar un cigarro o tomar alcohol si te lo proporciona algun 
1 

1 2 3 4 5 
i familiar? 

1 
¡ 96 ¿Tus padres ven mal que las personas usen drogas? 

1 1 2 3 4 5 

J97 ¿Te han ofrecido tus padres alguna bebida con alcohol? 1 2 3 4 5 
198 ¿Alguno de tus padres se llega a emborrachar cuando bebe? 1 2 3 4 5 

! 99 ¿Alguno de tus padres ha consumido alguna droga ilegal (mariguana , solventes. ;ocaina , 1 2 3 4 5 
pastillas tranquilizantes sin prescripción médica , etc.? 

! 100. ¿Compartes alguna actividad recreativa con tus amigos (ir al cine, al parque, al 1 2 3 4 5 
deportivo, a las canchas , etc.)? 1 
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CONSIDERANDO TU EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES: 

1 NUNCA 2 CASI NUNCA 3 A VECES 4 CASI SIEMPRE 5 SIEMPRE 

! 101 ¿Cuentas con amigos con los que te puedas reunir para estudiar o hacer alguna 

1 

1 2 3 4 5 
1 tarea , si lo necesitaras? 

' 102. ¿Pueden vis itarte en tu ca sa tus amigos? 1 2 3 4 5 

! 103. ¿Tienes amigos con los que practiques algún deporte? 1 1 2 3 4 5 

! 104. ¿Tus amigos de la escuela presentan problemas de conducta? 1 2 3 4 5 

l 105. ¿Tus amigos acostumbran leer libros? 1 2 3 4 5 

l 106. ¿Participas en algún grupo religiQso como el coro de la ig lesia, jornadas juve ni les, 1 2 3 4 5 
1 etc.? 

¡ 107. ¿Has conocido a la mayoria de tus amigos en algún grupo deport ivo, recrea tivo, 1 2 3 4 5 
cultural o religioso? 

: 108. ¿Tus amigos de la escuela se caracterizan por tener buenas calificaciones? 1 2 3 4 5 

! 109. ¿Cuando tus amigos y tú se reúnen en alguna casa realizan alguna de las siguientes 1 2 3 4 5 

i actividades: estudiar, ver televisión , jugar, escuchar o tocar música , aprender a bailar, 
1 1 probarse ropa , cocinar , etc.? 

¡ 110. ¿Tus amigos participan en las actividades recreativas, culturales o deportivas de la 1 2 3 4 5 
1 escuela? 

1 111 . ¿Has pertenecido a alguna pa ndilla o banda? 1 2 3 4 5 

1112. ¿Faltan tus amigos a la escuela? 
1 

1 2 3 4 5 

j 11 3. ¿Tus amigos han causado daños en la propiedad de otras personas (casa, coche , 1 1 2 3 4 5 
1 etc.) a propósito? ! 
f 114. ¿Se aburren tus amigos en fiestas donde no hay alcohol? 1 2 3 4 5 

1115. ¿Tus amigos llevan drogas o alcohol a las fiestas? 1 2 3 4 5 

¡ 116. ¿La mayoria de tus amigos son mayores que tu? 1 2 3 4 5 

! 117. ¿Tus amigos han robado alguna vez? 1 2 3 4 5 

¡ 118. ¿ Alguno de tus amigos ha tenido problemas con las autoridades? 1 2 3 4 5 

j 119. ¿Tus amigos suelen irse de pinta? 1 2 3 4 5 

! 120. ¿Te has ido de pinta con tus amigos? 1 2 3 4 5 

¡ 121 . ¿Han rechazado tus padres a alguno de tus amigos por considerarlo una mala 1 2 3. 4 5 
1 influencia? 

1122. ¿Tienes amigos que presenten problemas de conducta en la escuela (reportes, 1 2 3 4 5 
i expulsiones . problemas con los maestros. etc.)? 

1123. ¿Tienes amigos cuyo rendimiento en la escuela sea muy bajo (materias o años 1 2 3 4 5 
reprobados)? 

; 124. ¿Tienes amigos que se peleen (a golpes)? 1 2 3 4 5 
l 125. ¿Tus amigos usan drogas? 1 2 3 4 5 
l 126. ¿Tus amigos fuman? 1 2 3 4 5 
! 127. ¿Tus amigos consumen alcohol al menos una vez? 1 2 3 4 5 
j 128. ¿Tus amigos consumen alcohol los fines de semana? 1 2 3 4 5 
¡ 129. ¿Algunos de tus amigos le venden u ofrecen drogas a otros compañeros? 1 2 3 4 5 
i 130. ¿Tus amigos o vecinos de tu ca lle consumen alcohol? 1 

1 

J 131 . ¿Tus amigos o vecinos de la calle consume n drogas? 
1 1 2 3 4 5 

l 132. ¿Te llevas bien con tus compañeros? 1 2 3 4 5 
¡ 133. ¿Has tenido pocos amigos en comparación con la mayoria de tus compañeros? 1 2 3 4 5 
f 134 . ¿Sientes que eres importante para tus amigos? 1 2 3 4 5 
f 135. ¿Te es fáci l ser aceptado en los grupos de jóvenes de tu edad? 1 2 3 4 5 
1136. ¿Sientes que tus amigos te aprecian? 1 2 3 4 5 
! 137. ¿Compartes con tus am igos cosas que consideras importa ntes? 1 2 3 4 5 
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CONSIDERANDO TU EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES: 

1 NUNCA 2 CASI NUNCA 3 A VECES 4 CASI SIEMPRE 5 SIEMPRE 

! 138. ¿Cuando no estás, piensas que tus amigos te extrañan? 2 3 4 5 

l 139. ¿Te has sentido pres ionado por tus amigos para hacer cosas que tú no quieres 2 3 4 5 
' hacer? 

1140. ¿Tienes un verdadero amigo en quien confiar? 2 3 4 5 

1141. ¿Cuentas con algún amigo a quien acud ir cuando tienes algún problema? 2 3 4 5 

J 142. ¿Has hecho cosas con las que no estás de acuerdo sólo por quedar bien con tus 2 3 4 5 
1 amigos? 

1 143. ¿Tus amigos son una parte importante de tu vida? 2 3 4 5 

¡ 144. ¿Te sientes a gusto cuando estás con tus amigos? 2 3 4 5 
145. ¿Serias capaz de hacer lo que fuera por tus amigos? 2 3 4 5 

: 146. ¿Tus amigos pueden contar contigo cuando requ ieren de tu apoyo? 2 3 4 5 
1 147 ·Tus amigos te piden ayuda con frecuencia? l 

1148. ¿Has hecho cosas con las que no estás de acuerdo sólo porque tus amigos lo 1 2 3 4 5 
¡ impongan como condición para mantener su amistad? 

i 149. ¿Sientes que ha y lealtad entre tus amigos y tú ? 1 2 3 4 5 

l 150. ¿Tus amigos respetan tu forma de pensar? 1 2 3 4 5 

! 151 . ¿Te gusta estar con tus amigos? 1 2 3 4 5 

! 152. ¿Harías lo que fuera , incluso algo ilegal, por no perder la amistad de tus amigos? 1 2 3 4 5 

153. Si has consumido alguna de las siguientes sustancias , contesta todas las columnas . Si no, sólo 
contesta la primera columna. 

: Sustancia ¿Has ¿Qué edad 1 ¿Quién te la 
consumido ten ias ofreció? ¿Has ¿Has 

1 

alguna vez en la cuando la 1) padre o madre consumido en consumido en 
vida? consumiste 2) hermanos los últimos los últimos 30 

1 por primera 13) amigos doce meses? dias 
1 

1 

vez? 4) otros familiares 

1 1 
5) conocidos 

1 6) otros 
l Tabaco Si ( ) No( ) 1 1 Si ( ) No( ) ! Si ( ) No( ) 
! Alcohol (sin autorización de Si ( ) No( 

) 1 
1 

i Si ( ) No( ) J Si ( ) No( ) 
1 tus padres o tutores ) 

1 
' Mariquana Si ( ) No( ) ¡ Si 1 ) No( ) Si ( ) No( ) 
lnhalables para elevarte Si ( ) No( ) 1 

1 

Si ( ) No( ) Si ( ) No( ) 
(gasolina , pegamento, 
thiner) 
Cocaína o Crack Si ( ) No( ) Si ( ) No( ) Sij J Noj l 

, Pastillas tranqui lizantes (sin Si ( ) No( 
) 1 

1 Si ( ) No( ) 1 Si ( ) No( ) 
1 prescripción médica) para 

1 

i alivianarte 1 ' 1 
1 1 

1 Anfetaminas o pastillas Si ( ) No( 
) 1 

1 

Si ( ) No( ) i Si ( ) No( ) 
estimulantes para elevarte 
(tachas , etc.) l ' 

1 Alucinógenos (LSD, hongos, Si ( ) No( ) 1 

1 Refractil ofteno. PCP) 1 

Si ( ) No( )- ¡ Si ( ) No( ) 

' Heroína (morfina, opiáceos) Si ( ) No( ) 1 S i ( ) No( ) Si ( ) No( ) l Otras sustancias Si ( ) No( 
) 1 ¡ Si ( ) No( ) Si ( ) No( ) 

, ,,cuáles? 

Gracias por tu colaboración. 
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FOLIO - FRP ------

l. SEXO: 

INVENTARIO PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN 

EN ADOLESCENTES 

D 1. Mascul ino D 2. Femenino 

11. Edad (años cumplidos): __ _ 

111. Ocupación : D 1. Sólo estudias D 2. Estudias y trabajas 

IV. Grado : 

V. Turno : 

D 1) Pri mero de secundaria D 2) Segundo de sec. D 3) Tercero de sec. 

D 4) 1 º de Bachi llerato 
( 1' y 2 ' semestre ) 

D 5) 2º de Bachillerato. D 6) 3º de Bachi llerato 

D 1. Matutino 

(3 ' y 4 ' semestre) 

D 2. Vespertino 

(5 ' y 6' semestre) 

VI. NOTA: MARCA CON UNA X ALGUNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES, CONSIDERANDO TU 
EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES. 

2 3 4 5 
NUNCA CASI NUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

1. ¿Te preguntan tus padres a dónde vas cuando sales? 2 3 4 5 

¡2 ¿Se interesan tus padres por conocer personalmente a tus amigos? 2 3 4 5 

2 3 4 5 1 
3. ¿Tus padres están pendientes de que cumplas con tus obl igaciones escolares (asistir 

j puntualmente , hacer tareas, estudiar, llevar los materiales que se te piden , etc)? 

¡ 4. ¿Tus padres están atentos de que cumplas con tus hábitos (bañarte , lavarte los dientes, 
1 cambiarte la ropa, cortarte el cabello, limpiar tu cuarto? 2 3 4 5 
-----------------------------------------~ 

15 ¿Cuándo sales de casa , debes regresar a una hora determinada? 1 1 2 3 4 5 
6. ¿ Te cticen tus padres qué esperan de ti con rnspecto a tu desempeño en la escuela? 1 2 3 4 5 
7. ¿ Te indican tus padres qué esperan de ti con respecto a tu conducta en la escuela? 2 3 4 5 
B. ¿ Te prohiben tus padres convivir o salir con ciertos amigos? 2 3 4 5 1 

19. ¿Te piden tus padres que avises cuando sales de casa? 1 1 
1 

2 3 4 5 
10. ¿Existen en tu casa horarios más o menos fijos para comer, dormir. ver la televisión , etc.? ¡ 1 2 3 4 5 1 

11 . ¿ Tus padres e.stablecen reglas sobre el tipo de amigos que puedes tener? 1 1 2 3 4 5 
12. ¿Tus padres te imponen reglas acerca de la forma en que puedes vestirte? 1 1 2 3 4 5 ' 
13. ¿Te preguntan tus padres quiénes son o qué hacen tus amigos? 1 1 2 3 4 5 
14. ¿En tu casa cada quien hace lo que quiere sin importar las reglas? 1 1 2 3 4 5 1 

15. ¿Existen reglas en tu casa relacionadas con hábitos tales como bañarte con determinada i 1 2 3 4 5 frecuencia , lavarte los dientes, cambiarte la ropa, cortarte el cabello, limpiar tu cuarto? 1 

• 15. l Tus padres expresan con claridad cuales son las reglas que debes cumplir? 1 

17. ¿En tu familia todos cumplen las reglas? 2 3 4 5 
18. ¿Son razonables las reglas que establecen tus padres en :a casa? 2 3 4 5 

¡ 19. ¿Tus padres se mantienen firmes con respecto a las reglas que establecen? 2 3 4 5 1 

20. ¿Las reglas de tu casa son a ecua as para ca a m1em ro e a ami 1a, e acuer o con ¡ 1 2 3 4 5 
sus necesidades y posibi lidades? 

d d d bdlf l d d 

21 . ¿En tu casa no pasa nada cuando se rompen las reglas? 1 2 3 4 5 1 

22 . ¿Tus padre.s te recuerdan las reglas que debes cumplir? 1 2 3 4 5 1 

23 . ¿Si las circunstancias lo ameritan, tus padres permiten que se modifiquen las reglas? 1 2 3 4 5 ¡ 

24 . ¿Tus padres te sancionan cuando no cumples con las reglas establecidas? i 1 2 3 4 5 : 

25. ¿Las sanciones o el reconocimiento de tus padres son equivalentes para todos los : 
1 2 3 4 5 . 

miembros de la familia? ¡ 

26 . En cuanto a las reglas que establecen, ¿tus padres predican con el ejemplo? 1 2 3 4 5 

27 . Cuando cumples las reglas establecidas ¿tus padres te lo reconocen? 1 2 3 4 5 1 



CONSIDERANDO TU EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES: 
1 NUNCA 2CASI NUNCA 3 A VECES 4 CASI SIEMPRE 5 SIEMPRE 

28 ¿Sientes que eres importante para tus padres? 

2S ¿Te sientes a gusto cuando estás con tu familia? 

30 ¿Te comunican tus padres las decisiones importantes para la familia? 

31 ¿Te gusta convivir con tus padres? 

32 ¿Tus padres son afectuosos contigo? 

33 ¿Tus padres comparten contigo sus problemas? 

34 ¿Tus padres te motivan para sali r adelante cuando tienes problemas? 

35 ¿Se reúnen para comer o ver la televisión en casa? 

36 Cuándo tienes un problema ¿recurres a tus padres? 

37 ¿Pasas o compartes tiempo con tus padres? 

38 ·¿Te sientes rechazado por tus padres? 

39 ¿Platicas con tus padres sobre tus problemas personales? 

40 Cuando tienes sentimientos de tristeza o desesperación ¿puedes encontrar apoyo en tus 
padres? 

41 . ¿Tus padres te apoyan con tus tareas o trabajos escolares? , __ 
42 ¿Tus padres juegan un papel importante en tu vida? 

43 . ¿Tus padres muestran interés en tu vida cotidiana? 
44 ¿Tus padres te hacen senti r confianza para hablar de cualquier tema con ellos? 

45 ¿Tus padres piensan que tú sólo das problemas? 

' 46 . ¿Conversas con tus padres sobre tus amigos? 
47 . ¿Tus padres te ignoran cuando necesitas ser escuchado? 

48 ¿Tus padres te apoyan para hacer lo que consideras importante? 
, 49 ¿Te sientes amado por tus padres? 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 ' 
2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 1 

2 3 4 5 ! 
2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 ' 

1 2 3 4 5 ' 
1 2 3 4 5 1 

1 ~ 3 4 5 i 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 1 

50. ¿En tu casa les es indiferente_re_u_n_i_rs_e_e_n_f_a_m_il_ia_? ______________ ---+ _ __ 2 _ _ 3 __ 4 __ 5__, 

· 51 . ¿Tus padres te derr.uestr;;.n cariño cuando te sientes triste o deprimido? 2 3 4 5 ' 

' 52 . ¿Sientes que tus padres te ignoran? 2 3 4 5 

1 53 . ¿Te resulta aburrido platicar con tus padres? 2 3 4 5 

1 54 . ¿En tu familia discuten? 2 3 4 5 
1 55. ¿Tus padres te agreden verbalmente? 2 3 4 5 • 

i 56 . ¿Sientes que tus pad res te cri tican? 2 3 4 5 ! 

157 , ¿Alguno de los miembros de tu familia evita estar en la casa a causa de los conflictos 
1 2 3 4 5 ! familiares? 

58 . ¿En tu familia es dificil que se llegue a un acuerdo cuando hay problemas? 1 2 3 4 5 1 

59 . ¿Se grita en tu casa? 1 2 3 4 5 1 

' 60. ¿Sientes que son insoportables los problemas de tu casa? 1 2 3 4 5 i 
61 . ¿Tus padres se llevan bien? 1 2 3 4 5 1 

62 . ¿Hay en tu casa peleas o discusiones fuertes? 1 2 3 4 5 : 

63 . ¿Se agreden verbalmente en tu familia? 1 2 3 4 5 1 

64 . ¿En tu familia se dejan de hablar? 1 2 3 4 5 1 

65 . ¿Ha habido violencia física en tu fami lia? 1 2 3 4 5 l 
66 . ¿Tus padres se dejan de hablar como resultado de algún conflicto? 1 2 3 4 5 i 
67 . ¿Discuten tus padres con frecuencia? 1 2 3 4 5 ¡ 

68 . Cuando hay peleas en la familia ¿se llega a los golpes? 1 2 3 4 
1 

5 1 

69. ¿Te han corrido de la casa? 1 2 3 4 5 1 
' 

70. ¿Te sientes mal con las personas y el ambiente en que vives? 1 2 3 4 5 ! 

71 ¿Alguno de tus padres consume alcohol o tabaco? 1 2 3 4 5 1 

72 . ¿Tus padres ven mal que las personas fumen o tomen? 1 2 3 4 5 1 

73 . ¿Tienes problemas con tus padres porque alguno de tus amigos consume drogas? 1 2 3 4 5 1 
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' 74 . ¿Alguno de tus padres se llega a emborrachar cuando bebe? 2 3 4 5 

175 ¿Puedes asistir a fiestas sin permiso o conocimiento de tus padres? 2 ' 3 4 5 

, 76 ¿Has hecho alguna de las siguientes cosas: consumir alcohol, tabaco o drogas, viajar con , 

1 
amigos a altas velocidades, participar en peleas, tener prácticas sexuales sin protección , 

2 3 4 5 dejar de alimentarte por tiempo prolongado, provocarte vómito intencionalmente, etc.? 

¡n Nota: Responder esta pregunta sólo si contestaste casi siempre, siempre o a veces en la 1 
1 pregunta anterior. 

2 3 4 5 
1 ¿Se han enterado tus padres de que lo has hecho? 
1 ¿Tus padres te permiten ir y venir como a ti te plazca? 2 3 5 178 4 

179 . ¿Te permiten tus padres fumar o tomar alcohol? 2 3 4 5 
1 ¿Se molestan tus padres porque tus amigos fumen o consuman alcohol? ' 1 2 3 4 5 
1 ªº ' 
. 81 . ¿Has bebido alcohol con alguno de tus padres? 2 3 4 5 

82 . ¿Alguno de tus hermanos consume alcohol , tabaco o alguna otra droga? 2 3 4 5 

l 83 ¿En tu casa el tabaco o el alcohol son accesibles para la fami lia? 2 3 4 5 

: 84. ¿Tus padres te permiten consumir alcohol o tabaco en su presencia? 2 3 4 5 

l as ¿Te han ofrecido cigarros tus padres? 2 3 4 5 

86 . ¿Te permiten tus padres fumar un cigarro o tomar alcohol si te lo proporciona algún 
2 3 4 5 familiar? 

87 . ¿Te han ofrecido tus padres alguna bebida con alcohol? 2 3 4 5 

88 . ¿Te permiten tus padres asistir a fiestas o Jugares donde se consume alcohol o drogas? 2 3 4 5 

89 . ¿Pueden visitarte en tu casa tus amigos? 2 3 4 5 

90 . ¿Tienes amigos con los que practiques algún deporte? 2 3 4 5 

91 ¿Has conocido a la mayoría de tus amigos en algún grupo deportivo, recreat ivo, cu ltural o 1 
2 3 4 5 

re ligioso? 

92 . ¿Cuando tus amigos y tú se re 'ínen en alguna casa realizan alguna de las siguientes 
actividades: estudiar, ver televisión, jugar, escuchar o tocar música , aprender a bailar, 2 3 4 5 
probarse ropa, cocinar, etc.? 

93 . ¿Tus amigos participan en las actividades recreativas, culturales o deportivas de la 
2 3 4 5 

escuela? 
94. ¿Te llevas bien con tus com~añeros? 1 1 2 3 4 5 ' 
95. ·Te es fácil ser ace tado en los ru os de ·óvenes de tu edad? 1 2 3 4 5 

96 . ¿Tus amigos de la escuela presentan problemas de conducta? 2 3 4 5 

97 . ¿Has pertenecido a alguna pandi lla o banda? 1 1 2 3 4 5 
1 

98 . ¿Faltan tus a1 .. 1gos a la escuela? ! 1 2 3 4 5 1 

99. ¿Tus amigos han causado daños en la propiedad de otras personas (casa , coche, etc.) a 
1 

1 2 3 4 5 
propósito? 

100 . ¿Se aburren tus amigos en fiestas donde no hay alcohol? 1 
1 2 3 4 5 

101 . ¿Tus amigos llevan drogas o alcohol a las fiestas? 1 1 2 3 4 5 ! 

102. ¿La mayoría de tus amigos son mayores que tu? 1 1 2 3 4 . 5 ! 1 
103. ¿Tus amigos han robado alguna vez? 1 1 2 3 4 5 1 

104. ¿ Alguno de tus amigos ha tenido problemas con las autoridades? 
1 

1 2 3 4 5 1 

105. ¿Tus amigos suelen irse de pinta? 1 1 2 3 4 5 ~ 

106. ¿Te has ido de pinta con tus amigos? 
1 

1 2 3 4 5 ; 

107. ¿Han rechazado tus padres a alguno de tus amigos por considerarlo una mala 1 

influencia? 1 

1 2 3 4 5 1 

108. ¿Tienes amigos que presenten problemas de conducta en la escuela (reportes , 
1 

1 2 3 4 5 1 expulsiones, problemas con los maestros, etc.)? 

109. ¿Tienes amigos cuyo rendimiento en la escuela sea muy bajo (materias o años 
1 

1 2 3 4 5 1 

reprobados)? 1 

110. i.Tienes amiqos que se peleen (a golpes)? i 1 2 3 4 5 1 

111. ¿Tus amigos usan drogas? . 1 1 2 3 4 5 : 
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; 112. ·Tus ami os fuman? 
' 1 2 3 4 5 

113 Tus ami os o vecinos de tu ca lle consumen alcohol? 2 3 4 5 
' 114. ¿Tus amigos o vecinos de la calle consumen drogas? 2 3 4 5 
115. ¿Te has sentido presionado por tus amigos para hacer cosas que tú no quieres 

2 3 hacer? 4 5 

116. ¿Has hecho cosas con las que no estás de acuerdo sólo por quedar bien con tus 
1 2 3 4 5 amiqos? 

! 117 ¿Has hecho cosas con las que no e.stás de acuerdo sólo porque tus amigos lo 
1 2 3 4 5 1 imponoan como condición para mantener su amistad? 

118. ¿Compartes alguna actividad recreativa con tus amigos (ir al cine, al parque, al 
1 2 3 5 deportivo, a las canchas, etc.)? 4 

119. ¿Cuentas con amigos con los que te puedas reunir para estudiar o hacer alguna 
1 2 3 4 5 tarea . si lo necesi taras? 

120. ¿Sientes que eres importante para tus amigos? 1 2 3 4 5 
121. ¡Sientes que tus amioos te aprecian? 1 2 3 4 5 
122. ¡ Compartes con tus amiqos cosas que consideras importantes? 1 2 3 4 5 
123. Cuando no estás, /. Piensas que tus amiqos te extrañan? 1 2 3 4 5 
124. ¿Tienes un verdadero amigo en quien confiar? 1 2 3 4 5 -
125. ¿Cuentas con algún amigo a quien acudir cuando tienes algún problema? 1 2 3 4 5 
126. 1.Tus amioos son una parte importante de tu vida? 1 2 3 4 5 
127. ¡ Te sientes a ousto cuando estás con tus amiqos? 1 2 3 4 5 
128. 1. Serias capaz de hacer lo que fuera por tus amiqos? 1 2 3 4 5 
129. ¿Tus amigos pueden contar contigo cuando requieren de tu apoyo? 1 2 3 4 5 
130. ¿Tus amiqos te piden avuda con frecuencia? 1 2 3 4 5 1 

131 ¡ Sientes que hay lealtad entre tus amiqos v tú? 1 2 3 4 5 ! 
132. 1.Tus amiqos respetan tu forma de pensar? 1 2 3 4 5 
133. ,.Te qusta estar con tus amigos? 1 2 3 4 5 ' 

134. Marca con una X si has consumido al menos una vez en la vida alguna de las siguientes substancias. Cuando 
tus respuestas sean afirmativas continúa contestando las siguientes preguntas sobre la edad que tenias , quién te la 

f . . 1 h d 1 'I d I 1 'I 30 d ' o recio , s1 as as consum1 o en os u timos oce meses y, o en os u timos 1as. 
¿Quién te la 

ofrec ió? 

¿Qué edad 1) padre 
tenias cuando 2) madre ¿Has ¿Has 
la consumiste 3) hermanos consumido en consumido en 
por primera 

4) amigos 
los últimos los últimos 30 ¿Has consumido alguna vez en la vida? 5) otros familiares 

vez? 6) conocidos doce meses? días 
1 

7) por Iniciativa 
8) otros 

Tabaco Si ( l No( ) Si ( ) No( ) Sí ( ) No( ) 1 

Alcohol Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) 

Mariquana Sí ( l No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( l No( ) 
lnhalables para elevarte Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) 
(qasolina, pegamento, thinerl 
Cocaína o crack Sí ( l No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) 

Pasti llas tranquilizantes (sin 
prescripción médica) para Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) Si ( ) No( ) 

alivian arte 
Anfetaminas o pastillas 
estimulantes para elevarte Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) 

(tachas . etc.) 
Alucinógenos (LSO, hongos, 

Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) 
Refractil ofteno, PCP) 
Heroína (morfina, opiáceos) Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( l No( ) 

Otras drogas 
Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) Sí ( ) No( ) 

¿cuáles? 

Gracias por tu colaboración 

4 


	Portada
	Resumen
	Contenidos
	Introducción
	Marco Teórico
	Proceso Metodológico
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexo



