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RESUMEN

El objetivo principal fue conocer la tendencia generacional que siguen determinados
procesos psicologicos en el tiempo. Para esto, se aplicé una lista de chequeo que abarco
ocho procesos psicologicos (Habitos de Estudio, Fobias, Depresion, Informaciéon Sexual,
Adiccion, Agresion, Asertividad y Conflictos Familiares), a cuatro generaciones de
estudiantes (N=5693) de ambos sexos, pertenecientes a los tres grados de Secundaria,
en los afios de 1988, 1990, 1992 y 2004, en el Distrito Federal, Estado de México,
Hermosillo, Matamoros, Cuernavaca y Aguascalientes. Los resultados se presentan,
primero las tendencias generacionales de todos los procesos. Una vez llevado a cabo un
andlisis de reversién, se encontré una asociacion entre la variable tiempo y los procesos
de estudio. Enseguida se presentan los resultados para la generacién del 2004,
estableciendo un analisis comparativo a través de un modelo binomial estadistico, asi
como las correlaciones entre las variables, encontrando asociacién entre algunos de los
procesos para esta generacion. Asimismo, se aplicaron a esta generacion (2004) los
Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck en sus versiones mexicanas, mostrando
sus resultados. La presente investigacién aporta un conocimiento sobre las areas en las
gue se debe intervenir, con el fin de implementar estrategias de prevencién mas eficaces
con adolescentes. El presente estudio logra vincular algunas coincidencias entre la
investigacion cuantitativa y cualitativa, enriqueciendo el marco conceptual y empirico de la
investigacion sobre la adolescencia. Algunas consideraciones éticas fueron: los
cuestionarios fueron contestados de manera colectiva, an6nima y voluntaria; a los
participantes se les proporcioné la forma de contactar a los investigadores responsables,
asi como direcciones locales de centros de atencién psicolégica donde podrian acudir, en
caso de necesitarlo. Se hizo la entrega de los resultados a las diferentes escuelas de la
muestra.

Palabras clave: tendencia generacional, procesos psicologicos, adolescencia

coffin@servidor.unam.mx

ABSTRACT

The goal of the present study was to know about the generational trends in time followed
by different psychological processes. Therefore, in this study, a checklist which measures
eight different psychological processes (Study Habits, Phobias, Depression, Sexual
Information, Drug Abuse, Aggression, Assertion & Family Conflicts), was applied to four
generations of high-school students (N=5693), both sexes, belonging to the three scholar
grades, in the yrs. of 1988, 1990, 1992 & 2004, in the regions of: Mexico City, State of
Mexico, Hermosillo, Matamoros, Cuernavaca and Aguascalientes. Results are presented
as follows: first, results of the four generations’ trends; once a reversion analysis was
made, an association between the variable time and the processes was found. are
presented. Then, results of generation 2004, by means of a statistical comparison at a
binomial model, establishing the actual state of the interest processes. Likewise, Mexican
versions on the Anxiety & Depression Beck’s Inventories were applied to this generation,
showing a presence of them in the sample. Correlations among processes were made,
finding some associations for the 2004 generation. The main research contribution of this
study was to provide knowledge of those areas in which efforts must be made in order to
develop more efficient prevention strategies with adolescents. Also, it attains to



consolidate coincidences between quantitative and qualitative research findings, enriching
the conceptual and empiric frames of Adolescence research. Some ethical considerations
were: questionnaires were answered in an anonymous and volunteered way; phone
numbers and e- mails of the principal researchers were delivered to participants, as long
as local addresses of psychological centers to which they could attend, in case they
needed. Results were delivered to Schools.

Keywords: generational trend, psychological processes, adolescence
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INTRODUCCION

La atencién en todos los niveles de la poblacion de adolescentes que asisten a las
instituciones educativas es de suma importancia, puesto que esta poblacién pasa por un
periodo critico en la vida del individuo, que juega un papel fundamental para su desarrollo
futuro; es en esta etapa en donde se llevan a cabo milltiples reajustes a nivel bioldgico,
social y psicoldgico, propiciando que el individuo entre en un nuevo rol de interaccién con su
medio ambiente, por lo que es necesario que las personas involucradas directamente en la
educacion de los adolescentes 0 sean responsables de su formacién, tengan conocimiento
amplio de dicho estado, para guiarlo hacia su integracion efectiva a la sociedad.

El interés por estudiar a los jovenes desde diferentes enfoques, ha sido el resultado de la
importancia que ha cobrado el concepto de adolescencia a través del tiempo en la sociedad,
debido a las principales transformaciones del rol ejercido. Histéricamente, en las sociedades
occidentales, durante los 1700s y 1800s, los nifios varones se involucraban en labores
productivas entre los 7 y 13 afios de edad, mientras que las nifias cuidaban a los
hermanos menores. Sin embargo, se vincula este interés a las transformaciones sociales
gue tuvieron lugar a finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX.

Con la Revolucion Industrial y su impacto en los avances tecnoldgicos, se favorece el
mercado laboral. Los nifios y jovenes se insertan al trabajo en las fabricas, comenzando a
percibir un salario, ampliando asi sus acciones en la sociedad. Posteriormente, en la
Primera Guerra Mundial, la poblacion adulta masculina disminuye en las ciudades,
propiciando que los adolescentes cubrieran este déficit de mano de obra. Esta insercién de
cada vez mas adolescentes en el trabajo, obliga a las familias de las clases media y alta a
ver a la educacion como el camino para forjarles un mejor futuro. Es asi como al paso de
los afios, surgen mas escuelas y se amplian los limites de edad en la educacién escolar
obligatoria, la cual en los paises occidentales se encuentra entre los 16 y 18 afios de edad,
dando lugar a nuevas leyes que protegieran al nifio del trabajo laboral, demandando una
asistencia escolar universal y segregando a los adolescentes de los nifios y los adultos.

Asi, las medidas politicas y judiciales, con base en esta transformacioén paulatina pero
decisiva de la adolescencia, debieron ser desarrolladas para regular los nuevos roles de los
adolescentes en la sociedad, surgiendo nuevas leyes que controlarian su conducta, evitando
aquellas infracciones que son fruto, entre otras causas, de los desajustes que se producian —
y continlan produciéndose- entre las expectativas creadas, sobretodo de consumo y
prestigio social, y las posibilidades reales de alcanzarlas por el camino que el propio sistema

ha disefiado.
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Segun Silva, Aragdon, Ramirez, Vega, Delgado, y Rodriguez (1993), existe un
acuerdo general en cuanto a que en el adolescente se presentan problemas especiales de
desajuste a la sociedad. Son muchos los factores del desarrollo del comportamiento que en
esta etapa toman nuevos rumbos y cambios de direccion, algunos estimulados por las
exigencias sociales y otros por la aparicion de nuevas exigencias bioloégicas y emocionales.
Gonzélez (2001), menciona que para Mahler, en casi todos los aspectos de la
personalidad, la adolescencia es una época de crisis; es el momento de un nuevo
nacimiento: corporal y funcional por efecto bioldgico-sexual; emocional, no porque haya
nuevas emociones, sino debido a que existen ahora nuevas intensidades; social y
psicolégica, pues se adquiere la identidad; y axiolégica, ya que se consolidan y
jerarquizan los valores.

De esta forma, emerge en la sociedad una responsabilidad sobre aquéllos que no tienen
tantas posibilidades para adaptarse al huevo sistema social y laboral, viviendo conflictos que
requieren una respuesta diferenciada que se produce ante reacciones similares de los
adultos, mediante la busqueda de tratamientos preventivos y la realizacién de programas de
reinsercion, adaptacioén y tratamiento (Llorente y Sampayo, 1999).

A partir de la obligatoriedad de la ensefianza, la poblacion escolarizada resulta idénea
para poder determinar los factores que afectan el proceso de la adolescencia. Segun
Hernandez (2000), la atencién en todos los niveles de la poblacion de adolescentes que
asisten a las instituciones educativas es de suma importancia. Puesto que esta poblacion
pasa por un periodo critico en la vida del individuo, es la escuela la que juega un papel
fundamental para su desarrollo futuro, debido a que es en esta etapa en donde se llevan a
cabo en el adolescente multiples reajustes a nivel bioldgico, social y psicolégico, los cuales
propician que el individuo entre en un nuevo rol de interaccién con su medio ambiente. Una
estimacion de la forma en que distribuye su tiempo el adolescente que asiste a la escuela,
nos muestra la trascendencia de las instituciones educativas en la labor preventiva.

Los estudios sobre los adolescentes adquieren un papel preponderante cuando se
analizan a la luz de la enorme proporcién de la poblacién de México formada por jévenes. En
el caso de nuestro pais, en los Ultimos afios, las condiciones econdmicas han originado que
ambos padres trabajen, pasando cada vez menos tiempo con el hijo adolescente. Es asi
como la escuela ha adquirido un papel rector fundamental en la orientacién y educacion del
adolescente. La cantidad de horas que los padres pasan con sus hijos, es casi igualado por
el tiempo que el adolescente pasa en la escuela. Asi, a finales del siglo XX, la escuela se

convierte en un medio fundamental para prevenir y solucionar los problemas psicolégicos
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gue aguejan al adolescente. Un adolescente que haya terminado la ensefianza media béasica

habrd pasado en promedio, 540 dias que equivalen a 3240 horas de convivencia con sus

maestros y comparieros. Esto refuerza el papel que juega el grupo social al que pertenece
(otros adolescentes).

De esta forma, la adolescencia resulta ser una poblacién importante para analizar
las transformaciones en sus relaciones, su desarrollo de la identidad, su salud emocional
y su conducta competente en los mundos escolar, laboral y de vida diaria que lo rodean.

Finalmente, la adolescencia es ahora vista con relacion al contexto en que ocurre,
siendo estudiada en términos de procesos transaccionales actuales, en los que esta
persona cambiante interactla con los contextos que lo rodean, por lo que se hace
pertinente el estudio sistematico de esta etapa.

Antecedentes

El presente proyecto se deriva de un trabajo previo que formé parte del catdlogo de
investigaciones que se llevaron a cabo en la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad
de Estudios Superiores lIztacala de la Universidad Nacional Autbnoma de México en los afios
de 1988, 1990 y 1992, por Silva, Ramirez, Vega, Delgado y Rodriguez (1993), cuyo objetivo
principal fue derivar estrategias de identificacion de los trastornos psicologicos en los
adolescentes, asi como también realizar acciones encaminadas a brindar un servicio
psicolégico permanente a los adolescentes.

Para el estudio de esta poblacion de adolescentes, la investigacion previa partié de
un eje llamado de DETECCION Y PREPARACION, constituido por tres lineas generales de
investigacion:

1. Deteccion de problemas psicolégicos presentes en la poblacion de adolescentes;

2. Identificacién de factores que influyen en la drogadiccion de los adolescentes;

3. Evaluacion de los conocimientos que poseia el adolescente sobre la conducta sexual, asi
como también identificar las actitudes que tenian los adolescentes hacia su conducta sexual
y la actitud de los padres hacia la conducta sexual de sus hijos adolescentes.

De este modo, el objetivo que se persiguié en esta investigacion previa, fue hacer
una caracterizacion de algunos de los problemas psicolégicos mas frecuentes en el
adolescente mexicano de Secundaria. Para llevar a cabo este conocimiento, se dividié el
territorio nacional en cuatro regiones geograficas (Silva, Fierros, Rios y Molina, 1993): Norte
(Sonora); Centro (Aguascalientes); Zona Metropolitana (Estado de México y Distrito Federal);
y Sur (Estado de Morelos), con 3696 estudiantes de Secundaria, en el que los procesos

psicolégicos evaluados fueron: 1) Habitos de Estudio; 2) Fobias (miedos irracionales); 3)
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Depresion (conductas de pensamientos depresivos ante la vida presente y futura); 4)
Informacion sexual ( conocimientos); 5) Adiccion (conductas adictivas con inhalables,
farmacos y varias sustancias); 6) Agresion (conductas de agresion); 7) Habilidades Sociales
(conductas inadecuadas relacionadas con las habilidades sociales); y 8) Conflictos familiares
(cémo perciben ser tratados por sus padres y relacion familiar). Se llevé a cabo un analisis
de estos datos, los cuales mostraron una variabilidad en su tendencia sobre el tiempo en
estas tres generaciones, por lo que se consideré importante continuar con este estudio en el
2004, con el fin de conocer qué trayectoria habian seguido los procesos psicolégicos antes
mencionados, en los Ultimos dieciséis afos.

Dado el costo y la importancia de los programas de prevencion, asi como el esfuerzo
conjunto de especialistas y gobierno para implementar programas de intervencion cada vez
mas efectivos, se considera prioritario conocer los cambios en algunos de estos procesos
psicolégicos y en los posibles factores que los determinan, mediante una comparacion en el
tiempo. Resulta importante darnos cuenta como investigadores, si no hemos dejado de lado
otros factores que pudieran estar involucrados en la afectacion o no de la eficacia de
nuestras intervenciones. Es imprescindible enfrentarnos a la realidad del beneficio de las
acciones encaminadas a la detencién y, en el mejor de los casos, a la reversiéon de aquellos
desérdenes psicosociales que se encuentran presentes en nuestros adolescentes,
generaciones que en el futuro tomaran la responsabilidad de nuestra sociedad.

Para esto, se propuso la utilizacion de la misma metodologia aplicada en la fase
previa de investigacion, afiadiendo componentes cuya documentacién nos indique su
relevancia, con el fin de conocer incluso nuevas conductas adoptadas por los estudiantes
actuales, asi como la posibilidad de conocer qué factores podrian estar asociados a la
posible trayectoria de la tendencia.

Es asi como el objetivo de este estudio pretende aportar el conocimiento sobre la
tendencia en el tiempo que siguen los ocho procesos antes mencionados con el fin de
permitirnos identificar aquellos desdrdenes psicologicos de los adolescentes que se
mantienen vigentes en términos de su estabilidad y/o variabilidad.

En el presente trabajo se revisaran: un estado del arte de los Procesos Psicologicos
observados (Capitulo 1.); una revisién de otros estudios de tendencias en desérdenes
psicosaciales (Capitulo 2); el Método de investigacion empleado (Capitulo 3); los Resultados
encontrados (capitulo 4), con respecto a la tendencia generacional y los obtenidos con la
generacion del 2004, que incluyé la aplicacién de otros instrumentos con el fin de mostrar el

estado actual de los procesos de interés, y la Discusion (Capitulo 5).
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CAPITULO 1. ADOLESCENCIA Y PROCESOS PSICOLOGICOS

Como hemos mencionado, la adolescencia se presenta como un periodo de
transformaciones que implica numerosas experiencias nuevas. Los adolescentes se
mueven en una situacidon marcada por la ambigiedad: por un lado buscan lo que
imaginan como libertad de los adultos y por otro les gusta sentirse protegidos como nifios.
Su afan de individualismo es tan grande, que a menudo confunden la independencia de
pensamiento con la aceptacion sin limites de ideas que pueden llegar a ser muy
perjudiciales, lo cual los convierte en el segmento poblacional mas vulnerable a
problemas de cualquier tipo.

Debido a la necesidad de contar con una definiciébn operacional, la edad es el
criterio demografico aceptado para distinguir a los jovenes, tradicionalmente utilizado
como referente para las politicas de juventud. Desde 1985 la Naciones Unidas adoptaron
como criterio normativo la edad entre los 15 y 24 afios.

Actualmente, segun estimaciones para el 2004, de acuerdo al Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de Poblacién de la
Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2004), en América Latina
viven alrededor de 149,5 millones de jovenes de entre 15 y 29 afios de edad y 103,1
millones de entre 15 y 24 afios, que representan respectivamente el 27% y 19% de la
poblacion total. Esta situacion impone desafios académicos, gubernamentales y culturales
de los mecanismos mas eficaces para satisfacer sus necesidades.

En los paises encuestados se observa una gran diferencia en los rangos de edad
con los cuales se define la juventud: de 7 a 18 afos (El Salvador); de 12 a 26 afos
(Colombia); de 12 a 35 afios (Costa Rica); de 12 a 29 afios (México); de 14 a 30 afios
(Argentina); de 15 a 24 afios (Bolivia, Ecuador, Perl, Republica Dominicana); de 15 a 25
afios (Guatemala); de 15 a 29 afios (Chile, Cuba, Panama, Paraguay); de 18 a 30 afios
(Nicaragua); menor de 25 afios (Honduras).

Con base en las diferencias en el rango de edades, un problema por superar
consiste en la creacion de programas especificos de adolescencia y en la necesidad
pendiente de resolver los desfases que dificultan la integracion entre las politicas publicas
de juventud y aquellas dirigidas a la adolescencia.

La Encuesta sobre los Programas Nacionales Orientados hacia la Juventud
(CEPAL, 2004), respondido en el caso de México por el Instituto Mexicano de la Juventud
(IMJ, creado en 1999), tuvo por objeto analizar las directrices normativas, institucionales y

programaticas de las politicas en ese campo. En los resultados se advierte la similitud de
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los problemas que aquejan a la juventud de América Latina, pese a las diferencias

culturales y al cardcter multilinglie y multiétnico de las sociedades latinoamericanas. La

pobreza, el deterioro de las condiciones de vida y la falta de acceso a oportunidades

educativas y laborales parecen afectar a la gran mayoria de los jovenes; e incluso, en los

sectores mas empobrecidos estas necesidades insatisfechas redundan en una mayor
exclusion social y una falta de participacién social y econémica.

En cuanto a la perspectiva de los jovenes latinoamericanos, en la encuesta se
destacan los temas de identidad y los relativos a la familia y la afectividad. Los autores
gue han abordado el tema de la identidad juvenil suelen plantear la imposibilidad de
definir su significado de manera concreta y estable. Cada época y sociedad impone a esta
etapa de la vida fronteras culturales y sociales que asignan determinadas tareas y
limitaciones a este segmento de la poblacion (Levi y Schmitt, 1996).

En relacion a los dos ultimos, se aprecia la importancia de la familia, el noviazgo,
las relaciones sexuales y la amistad, siendo la familia el ambito donde expresaron su mas
alto aprecio y confianza, un lugar de negociacibn —no exento de reglas- para encontrar
carifio, comprension y apoyo. En relacidn con las préacticas, existe una presencia
generalizada de las relaciones sexuales, la precocidad y el uso relativamente restringido
de anticonceptivos. Por tanto, en el ejercicio de la sexualidad mostraron situaciones de
riesgo (por ejemplo, la ausencia de uso de anticonceptivos y el riesgo de paternidad
temprana y embarazo adolescente), que se transforman en un factor de quiebre en sus
trayectorias escolares y laborales.

En las practicas en la vida ciudadana, prefieren establecer nexos grupales con los
amigos y pertenecer a organizaciones menos rigidas y contaminadas del proceso
burocratico-politico, como las deportivas, eclesiales y culturales, lo cual apunta a una
reivindicacion de la libertad frente a la tradicién.

En el area de salud, de tipo institucional, esta presente la baja cobertura y calidad
de los servicios (Nicaragua), y en cuanto a riesgos afines, particularmente problemas de
alcoholismo y drogadiccion (Ecuador), y el aumento del virus de inmunodeficiencia
humana (Panamd). En esta misma area, algunos paises otorgan prioridad al embarazo
adolescente y a las enfermedades de transmision sexual (ETS) (Chile).

Segun la encuesta realizada, cabe destacar también los esfuerzos por poner en
marcha programas de difusion de derechos y deberes de la poblacidn juvenil, asi como de
la ley de juventud (Argentina, Costa Rica, Ecuador, Nicaragua y México). Otros temas de

menor desarrollo son educacién y conservacion del medio ambiente (México, Cuba),
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apoyo judicial a jovenes (Guatemala, México) y prevencién y control de la explotacion
sexual hacia nifios, adolescentes y jovenes.

Respecto de los programas sectoriales, todos los paises encuestados estan
ejecutando programas de empleo, algunos particularmente centrados en la calificacion e
intermediacion laboral (Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, México, Panama,
Pert, Republica Dominicana, Uruguay), como una manera de responder a los altos
niveles de desempleo que se registran en América Latina. Asimismo, todos los paises
cuentan con programas de juventud, tato globales como sectoriales, pero muchas veces
subsumidos en programas para adolescentes y nifios, o con dificultades para responder a
las necesidades heterogéneas de la poblacion juvenil. En Costa Rica, Colombia, México y
Nicaragua es visible una oferta de programas y proyectos mas variada y selectiva hacia
los jévenes.

En relacion con el dificil acceso a la vivienda que afecta a los jovenes en América
Latina, hay que destacar que sélo en México y Cuba existen programas universales que
contienen disposiciones especiales relativas a los jovenes.

Existen herramientas que contribuyen a superar los obstaculos que impone la alta
rotacion de los servicios orientados a la juventud y acumular informacion que permitan
seguimientos a las experiencias desarrolladas. En México este tipo de instrumentos se ha
usado para el fortalecimiento institucional de diferentes érganos gubernamentales de
juventud. Tanto la Comision de Asuntos de la Juventud como el Instituto Mexicano de la
Juventud (IMJ), han realizado esfuerzos por sistematizar informacion en torno al marco
juridico de apoyo a los estratos jovenes de poblaciony dar forma a una vision global de la
politica de Estado destinada a atender los problemas y expectativas de este grupo.

Los mayores problemas registrados en los programas analizados son la focalizacion
y cobertura, ademas de otros aspectos mas puntuales, como el hecho de que los
programas:
e Son temporales y su repeticion ciclica depende de recursos presupuestarios que no
siempre se otorgan.
e Estdn a cargo de organismos que no tienen asegurados su funcionamiento y
continuidad, salvo cuando se trata de ministerios o institutos nacionales de juventud.
e Tienen un marcado sesgo sectorial y les falta coordinacién con otras instituciones
encargadas de los mismos temas.

e Carecen de adecuada difusion y tienen problemas de cobertura.
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¢ No siempre responden a las necesidades reales de los jovenes, dada la ausencia de
diagndsticos o falta de informacion actualizada acerca de su situacion.

e Carecen de monitoreo y evaluacion e incluso los organismos oficiales de juventud
desconocen informacién relevante y completa acerca del desarrollo y resultados de
los programas.

No hay que perder de vista que el proceso de transiciéon no es vivido de la misma
forma por todos los jovenes. Esta fase resulta especialmente perturbadora cuando es
imprevisible, involuntaria, inhabitual y de una intensidad o magnitud muy elevadas. Ante
las manifestaciones emocionales del adolescente conviene distinguir entre aquellas
dificultades que conducen a una perturbacién o desasosiego emocional, como la timidez o
los sentimientos de inferioridad, y aquéllas que implican un tipo de comportamiento
antisocial.

Con relacién a esto, Llorente y Sampayo (1999), mencionan que Hopson elaboro
una lista de puntos que representa, en forma de secuencia, las posibles reacciones
durante esta transicion:

1. Inmovilizacion: El adolescente tiene la sensacién de estar abrumado, es incapaz de
elaborar proyectos, comparar lo que le sucede a si mismo y a los que le rodean

2. Minimizacion: Concede poca importancia a los cambios que él considera triviales.

3. Depresién: Suele producirse un rasgo frecuente de cambios fisicos de la pubertad que
puede ir acompafiado de desasosiego y desanimo interior con comentarios autocriticos
gue pueden derivar en estados melancdlicos.

4. Deseo de liberarse: Tiende a aceptar su realidad tal cual, sin tomar en cuenta el
pasado, con un gran deseo de libertad e irresponsabilidad.

5. Poner y ponerse a prueba: comienzan a probarse a si mismos en relaciéon con nuevas
circunstancias. Esto les lleva a nuevos comportamientos y estilos de vida, a veces
extrafos, lo cual proviene de la visiébn que poseen de los adultos, a los que también ponen
a prueba, llegando a expresarse mediante manifestaciones de célera e irritabilidad.

6. Busqueda de significados: De forma paralela, hace su aparicidn un movimiento mas
gradual hacia la busqueda de significados y comprension de las diferencias en la
existencia de las cosas, asi como de las razones que explican esas diferencias.

7. Interiorizacion: Estos nuevos significados acaban formando parte del propio individuo y
se integran en el repertorio psiquico y de comportamiento del joven adulto.

Asimismo, estos autores refieren que entre las reacciones afectivas del

adolescente, la depresion es una de las mas importantes. En los Ultimos tiempos, la



Tendencia generacional en adol escentes.

Coffin, N.

depresion ha aumentado entre los adolescentes, teniendo repercusion tanto en la

ideacion suicida, como en intentos fallidos o consumados del mismo. A continuacion se
mostraran algunos de los conceptos y estudios relacionados al tema.

Como se mencion6 anteriormente, los procesos de interés del presente estudio

son: Habitos de estudio, Fobias, Depresion, Informacion Sexual, Adiccion, Agresion,

Habilidades Sociales y Conflictos Familiares. En el presente capitulo revisaremos el

estado del arte de cada uno.

1.1 Depresion
La Depresién es uno de los estados de animo que mas preocupan. En las Ultimas
décadas se han desarrollado cada vez mas estudios con el fin de determinar los factores
y circunstancias que la mantienen. Siendo un estado de animo presente en la fase de la
adolescencia, dados los cambios hormonales a que estan sujetos los jovenes, Llorente y
Sampayo (1999), refieren que en algunos adolescentes, los casi normales sentimientos
de desanimo y desasosiego interior se hallan sustituidos por un talante depresivo mas
grave: cierta sensacion de desamparo e impotencia que produce el efecto de que los
acontecimientos estan fuera de control. Algunos adolescentes llegan a plantearse incluso
la posibilidad del suicidio. La forma mas leve de depresion se presenta como una carencia
de energia y bienestar fisicos. Cuando es mas grave, los adolescentes suelen mostrarse
irritables y de mal caracter, y en los casos mas agudos, duermen mal, pierden el apetito y
estan siempre desalentados, apdticos. Los adolescentes deprimidos se sienten
desamparados, tristes, indtiles y, en ocasiones, les resulta dificil hacer frente a los retos
gue les plantea su existencia.

La depresion no es culpa de la persona que la padece, como tampoco es una

debilidad de la personalidad (htttp://www.redsaludmental.com). Es una condicién que es

muy frecuente y puede afectar a cualquier persona. Aproximadamente, en México, 1 de
cada 20 personas y el doble de mujeres que de hombres la padecen. Con respecto a la
prevalencia, existen tasas de conductas violentas y de suicidio registradas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una cuarta parte de la
poblacion mundial sufrira depresion en algin momento de su vida: “Para el afio 2020, la
depresioén sera la primera causa de baja laboral en los paises desarrollados y la segunda
enfermedad mas fuerte en el mundo” o que “esta relacionada con los cambios constantes
de la sociedad, con la mayor competitividad y la desintegracion familiar” (Velazquez,

1995). La incidencia de los cuadros depresivos se ha incrementado de 3 a 10 veces; cabe
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mencionar que hasta el 50% de los pacientes depresivos no reciben tratamiento y en

América Latina esta cifra se incrementa hasta el 80%. En hospitales generales, la

prevalencia de la depresion es alta, pues se ha reportado desde un 66% hasta un 38% en

pacientes que acuden a consulta. Se considera que actualmente uno de cada diez

pacientes que llegan a consulta general, padece depresion. En Europa la prevalencia de

la depresiéon es de 18%; en Estados Unidos de 14% y en América Latina encontramos:

9.8% en la Republica Dominicana; 11.7% en el Per(; 12% en Argentina; 1% en Brasil y
25% en Chile (Mufioz-Rivas y Grafia, 2001).

El altimo reporte del Instituto Nacional de Psiquiatria (Medina-Mora, Borges, Lara,
Benjet, Blanco, Fleisz, Villatoro, et al, 2003), con informacion obtenida de la Encuesta
Nacional de Epidemiologia, muestra que el episodio depresivo mayor se presenta en un
3.3%, el episodio depresivo menor en un 1.5%, el trastorno bipolar | en un 1.3%, el
trastorno bipolar 1l en un 2.0%, superados por los trastornos de ansiedad que se
presentan en un 14.3% y el uso de sustancias con un 9.2%.

Puesto que la adolescencia es una etapa en la que se presentan altas tasas de
depresion, ligadas a altas tasas de ansiedad y agresion, la apatia de un adolescente
depresivo se confunde en ocasiones con la pereza. Algunos de los aspectos que permiten
detectar signos de depresion pueden ser: una actitud de infelicidad y desanimo; un
cambio notable en los h4bitos de la alimentacidén y suefio; un sentimiento de desamparo,
disgusto y desesperanza; una incapacidad manifiesta para concentrarse, acompanada de
un cambio frecuente de actividad e intereses; abandonar y olvidar a los amigos; y asumir
algunos riesgos peligrosos como la conduccién temeraria, acciones delictivas o consumo
de drogas. De esta forma, la presencia de alguno (s) de estos signos puede confundirse
con comportamientos propios de la edad, detectdndose con dificultad. Asi, los siguientes
autores que realizaron sus estudios en Estados Unidos, reportan:

Dickson y MacLeod (2004), encontraron que la depresion asociada a la ansiedad
en adolescentes estudiantes, generaba muy pocas expectativas con respecto al logro de
metas, menos elaboracion de planes positivos, mayor elaboracion de planes de evitacién,
y menos especificos, mostrando que los aspectos motivacionales son importantes para el
estudio de la depresion y la ansiedad en adolescentes.

En otros tres estudios sobre este tema, llevados a cabo por Hankin, Abramson,
Miller y Haeffel (2004), se encontré que la ansiedad y la depresién se asocian de manera
importante al nivel de sintomas y eventos de vida. Se probaron factores etiolégicos de los

modelos cognitivos de la vulnerabilidad de la depresion y el estrés, con el fin de comparar
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la prediccion de la depresion comparada con la ansiedad. Los resultados mostraron que

los eventos negativos fueron un factor general de riesgo para la ansiedad y la depresion.

La vulnerabilidad cognitiva de la depresion, interactué con los eventos negativos, en la
prediccion de futuras depresiones.

Asimismo, se demostré que existe una comorbilidad de la ansiedad con la
depresion. Garnefski, Boon y Kraaij (2003), en un estudio con 138 estudiantes de
Secundaria, en el cual se les pedia mediante un cuestionario que reportaran el peor
evento negativo de su vida, se encontraron tres tipos de eventos negativos de vida:
pérdida, amenaza de enfermedad y estrés. Aunque no se encontré una relacion directa
entre eventos de vida negativos y una sintomatologia de depresion, si la hubo entre la
sintomatologia depresiva, las estrategias cognitivas y la culpa, entre otras. Asi, se sugiere
que existe una relacion entre la sintomatologia depresiva y las estrategias de regulacion
cognitivo-emocional, a través de diferentes tipos de eventos de vida.

Con respecto a la vulnerabilidad hacia la depresién en adolescentes, Reinecke y
Simons (2005), sostienen gque un rango de factores, tales como la experiencia temprana,
los patrones de interaccion padre-hijo, los factores biolégicos y los eventos de vida, han
sido asociados al desarrollo de la depresion en esta etapa. Las relaciones entre la
experiencia temprana, la inseguridad y la depresion posterior, pueden ser mediados por
las fallas para desarrollar habilidades sociales adaptativas, la adquisicion de creencias 0
esquemas maladaptativos, o los factores neuroquimicos (tales como la alteracién de la
respuesta hipotadlamo-pituitaria-adrenalina a la respuesta al estrés, y cambios en los
sistemas serotonérgico, noradrenérgico y dopaminérgico).

Gutman y Sameroff (2004), realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar
algunas variables sociales que influian en la depresién, en hombres y mujeres, desde la
adolescencia hasta la adultez. Fue un estudio longitudinal de 372 familias, en el que se
examinaron multiples escenarios (familias, compafieros y vecindarios), encontrando que
las variables relacionadas a la depresion eran diferentes por sexo, dependiendo del
periodo de desarrollo en que se observaba. En hombres, la familia y los compafieros eran
variables significativamente relacionadas al estado de la depresion, durante la transicion
hacia la adultez; en las mujeres, las variables contemporaneas a la adultez temprana,
representaban mayor impacto en el nivel de la depresion (endogena).

Para tratar de conocer diferencias ligadas al sexo, Parker y Hadzi-Pavlovic (2004),
desarrollaron un estudio en el que trataron de determinar si la preponderancia femenina

en ciertos desérdenes de ansiedad marcaba una diferencia de género en la depresion.
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Encontraron que habia un patron bietapico en la predisposicién femenina para los
desdrdenes de depresion y ansiedad, con un inicio pre-puberto o en la temprana
adolescencia, y después una atenuacién en la adultez temprana, habiendo un re-
surgimiento en la adultez media. En el sexo femenino, la presencia de un desorden de
ansiedad, aunada a la edad como una variable concomitante, contribuyeron al incremento
de la probabilidad de un episodio inicial de depresién. La relacién entre la presencia de
depresion temporal en la adolescencia temprana, y los des6rdenes de ansiedad fue
demostrada. Los autores concluyen que los desordenes de ansiedad asociados a la edad,
se relacionan con la depresién; y que ademas, el sexo femenino es un predictor
significativo de la depresion cuando se cuenta con los efectos de una ansiedad previa.

Se ha sostenido que los eventos de vida influyen en la depresion; a este respecto,
Franko, Striegel-Moore, Brown, Barton, McMahon, Achreiber, Crawford et al (2004),
sostienen que hay poco conocimiento sobre el grado en que los eventos negativos de vida
predicen sintomas depresivos en grupos étnicamente diferentes, y para ello realizaron un
estudio con 1300 mujeres adolescentes, blancas y de color, en 4 momentos diferentes,
para buscar esta relacion. Se evaluaron cinco categorias de eventos de vida a los 16
afos de edad; los sintomas depresivos fueron medidos a los 18 y a los 21 afios de edad.
Las preguntas de interés incluian si la asociacién continuaba a través del tiempo y si
habia ciertas categorias de eventos de vida que predijeran estos sintomas. Encontraron
gue el numero total de eventos de vida negativos en el primer momento de la evaluacion,
fue un predictor de sintomas depresivos en los momentos 2 y 3 del estudio; no obstante,
eventos de pérdidas interpersonales y otras adversidades, predijeron sintomas depresivos
s6lo en el momento 2, mientras que en el momento 3, s6lo un trauma interpersonal fue un
predictor significativo. No se encontraron diferencias étnicas, lo cual indica que la relacion
entre eventos de vida y sintomas depresivos parece ser la misma para ambos grupos de
adolescentes. Sugieren gque los eventos de vida negativos y algunos tipos especificos de
estresores, incrementan la probabilidad de la aparicién de sintomas de depresién en afios
futuros para ambos grupos étnicos.

Con respecto a la influencia del ambiente familiar en la depresion, Duggal,
Carlson, Sroufe y Egeland (2001), reportaron una investigacion en la que se estudiaron
los antecedentes de la sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes, mediante un
estudio longitudinal de 168 jovenes en riesgo, todos pertenecientes a familias de estatus
socioeconémico bajo; se examinaron las relaciones entre los factores de contexto

familiar, los sintomas depresivos maternos y los sintomas depresivos en la nifiez y
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adolescencia. Se observaron efectos acumulativos de la sintomatologia depresiva

materna, como la falta de apoyo emocional, abuso y estresores familiares. La

sintomatologia depresiva en la adolescencia, se asocié especificamente a la depresion

materna y a una falta temprana de apoyo emocional. Mas adn, emergié una diferencia con

respecto al género: la sintomatologia depresiva materna durante la adolescencia, se

asocio fuertemente a la sintomatologia para las mujeres, aunque para los hombres, el
apoyo emocional temprano fue mas importante.

Asimismo, otros factores circunscritos a caracteristicas propias del adolescente
fueron estudiados por Kyte, Goodyer y Sahakian (2005), quienes investigaron si el primer
episodio mayor de depresion en la adolescencia se caracterizaba por dificultades
selectivas en la flexibilidad de la atencion, la inhibiciobn conductual y la toma de
decisiones. Estas funciones selectivas se compararon en adolescentes (N=30) con
reciente episodio mayor de depresién (en el Gltimo afio) y controles de la comunidad (N=
49).Se utilizé una bateria de pruebas computarizadas, contestadas por toda la poblacion.
Al comparar las muestras, los casos de depresion reciente mostraban un prejuicio hacia
los estimulos negativos, con menos errores en las palabras tristes, siendo mas exactos en
sus respuestas hacia los items de tristeza. Asimismo, tomaban decisiones mas rapidas al
apostar mas sus puntos disponibles, comparados con los controles, en una prueba de
toma de decisiones. Estos resultados no fueron influidos por la edad, sexo, 1Q, estado de
animo reciente, severidad de la depresién, medicamento o comorbilidad. Asi, los
adolescentes con un episodio reciente de depresién mayor, mostraron mas atencion a
estimulos tristes y mas conductas impulsivas al tomar decisiones. Los autores sugieren
que ciertos patrones de funciones neuropsicoldgicas pueden estar comprometidas ante un

episodio mayor de depresion.

1.1.1 El suicidio en adolescentes

Una de las posibles consecuencias de la depresioén es el suicidio. Antiguamente el suicidio
era socialmente considerado como una falta grave, un crimen contra el Estado y algo que
ameritara la represalia y la venganza de la sociedad que, en ocasiones, se manifestaba
mediante excomulgar o negar al individuo los Santos Oleos, lo mismo que el sepelio en el
Campo Santo. Hacia final del siglo XIX, corrié el rumor de que muchos suicidios eran
debidos a las lecturas de novelas sentimentales. Tras la Primera Guerra Mundial y
durante los afios de la depresién econdémica mundial, los factores constitucionales y

hereditarios fueron considerados responsables; desde entonces, con el surgimiento de la
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influencia psicoanalitica, se buscé una motivacién inconsciente profunda para explicar el

suicidio. Después de 1900 los suicidios (como muchos otros males), fueron atribuidos a

defectos en el sistema educativo; los suicidios de adolescentes vinculados a situaciones
de fracaso escolar han llamado la atencién en los Ultimos afios (Gonzéalez, 2001).

La preocupacion o los intentos suicidas pueden ser parte de una depresion, de
cualquier psicosis o de un mecanismo (histriénico, como el llanto o los berrinches) para
llamar la atencion. No obstante, las amenazas de los adolescentes que no son dados a
las conductas de manipulacion, deben ser tomadas en serio, sobretodo si se hallan
presentes signos francos de depresion (tristeza, llanto, retraimiento, pérdida de interés en
los estudios o en el trabajo, menosprecio, autoculpa, insomnio, pérdida del apetito). Las
siguientes evidencias de intento de suicidio de acuerdo a Gonzélez- Forteza, Berenzon,
Tello, Facio-Flores y Medina-Mora (1998), son mencionadas en orden ascendente de
significacion patolégica: pensamientos vagos acerca del suicidio; pensamientos
especificos acerca de como suicidarse; obtener los medios con los cuales suicidarse e
intentos reales. Asimismo, menciona que Pfeffer, en 1982, establece que la adolescencia
normal implica un remolino emocional. EI comportamiento suicida entre preadolescentes y
adolescentes puede entenderse como un espectro del continuo de conductas que incluye
la conducta no suicida, las ideas suicidas, los intentos de suicidio y el suicidio, existiendo
dos tipos de actos suicidas: los que no son fatales y los que si lo son, es decir, por una
parte hay intentos de suicidio y por otra, el suicidio que lleva a la muerte. La intencion de
dafiarse a uno mismo es crucial para definir una conducta suicida; dicha intencién puede
ser explicita o no, puede ser ambigua o indefinida también. El suicidio es mucho mas
comun en la adolescencia propiamente dicha, la adolescencia tardia y la
postadolescencia (es decir, de los 16 a los 24 afios), que en edades mas tempranas. Los
padres son los primeros en darse cuenta de una amenaza 0 gesto de suicidio y son
guienes deciden buscar ayuda profesional o no.

Las conductas suicidas se consideran como intentos menores (p. €. arafiarse las
mufiecas, ingerir unas cuantas aspirinas); los intentos reales de suicidio son actos graves
gue pueden resultar fatales (p. ej., empleo de armas de fuego; ingerir dosis excesivas de
somniferos o venenos). Si estos actos se llevan a cabo en un momento y lugar en donde
es poco probable ser descubierto rapidamente o sin avisar a alguien de antemano,
aumenta el aspecto grave del intento.

Con respecto al género, Kaplan y Sadock, referidos por Gonzalez- Forteza et al.

(1998), mencionan que atendiendo al criterio de género, se ha visto que los adolescentes
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varones se suicidan tres veces mas que las mujeres, aunque las mujeres intentan
suicidarse tres veces mas que los hombres en Estados Unidos. Hacia el final de la
adolescencia, el riesgo de suicidio aumenta drasticamente; en esta época el suicidio es la
tercera causa de muerte sblo superada por la atribuida a accidentes. También es la
segunda causa de muerte entre los estudiantes universitarios; la preadolescencia es la
etapa en que el suicidio es menos frecuente. En los dltimos decenios, segin Pfeffer en
1982, el uso de armas de fuego se ha vuelto el método mas comun de suicidio entre los
jovenes. Las mujeres tienden a intentar el suicidio ingiriendo sustancias letales mientras
gue los varones usan con mayor frecuencia armas de fuego. Estas diferencias pueden
explicar por qué el suicidio en adolescentes es mayor en varones que en mujeres.
Asimismo, Gonzalez- Forteza et al, refieren que Solomon y Match (1976), establecen que
cuando se enfoca el nivel socioeconémico, se observa una relacion directa entre el
suicidio y la categoria social: mientras mas elevada es la escala social, mayor es la
susceptibilidad al suicidio.

Existe también un tipo controversial de suicidio conocido como suicidio encubierto
en el cual el joven no se mata directamente, pero obliga a otro a matarlo mediante actos
de delincuencia o desafio. Esto es mas comun entre jévenes de minorias segregadas.

En cuanto al criterio de la creencia religiosa, los indices de suicidio entre las
poblaciones catolicas han sido inferiores en contraste con las poblaciones protestantes y
judias. Quiza el grado de ortodoxia e integracion en una religién, sean una medida mas
precisa de riesgo en esta categoria que la simple afiliacion religiosa institucional. En lo
referente al estado civil de las personas, se ha encontrado que el matrimonio, reforzado
por los hijos, parece disminuir significativamente el riesgo de suicidio; las personas
solteras que nunca se han casado registran un indice general de suicidios que casi
duplica al de las personas casadas; en personas casadas alguna vez (viudos,
divorciados) se observan indices mayores.

Con respecto al entorno familiar, se ha visto que los adolescentes con tendencias
suicidas por lo general viven en un hogar desorganizado, estan expuestos a conductas
suicidas, tienen padres con problemas emocionales que estan separados 0 no estan en el
hogar y, en algunos casos, han sufrido de abusos sexuales. La victima se sentia
rechazada por sus padres, tenia problemas de conducta con ellos; se ha podido
establecer que con frecuencia los adolescentes que se suicidan ocuparon el lugar de
paciente identificado en la familia, es decir, era el miembro al que se le culpa por los

problemas de la familia. También se ha observado, de acuerdo a Gonzalez- Forteza et al.
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(1998), que el suicidio muchas veces coincide con la ruptura de un noviazgo o romance.
Debido a que la intencionalidad es dificil de delimitar en nifios y adolescentes, es (util
considerar todo acto autodestructivo en éstos como suicida. La conducta suicida involucra
un deseo de causar la muerte. El desarrollo de los conceptos relacionados con la muerte
cursa un proceso largo y lento; en la nifiez las nociones tempranas de la muerte son que
ésta es reversible y es hasta la adolescencia cuando se empieza a entender
verdaderamente que la muerte es definitiva, aunque para el joven adolescente la muerte
es un acontecimiento ajeno, lejano y real.

La combinacion de diferentes causas puede explicar el suicidio. Por un lado,
suelen ser adolescentes timidos e introvertidos que tienen dificultades de relacién: creen
gue los adultos no les toman en cuenta y tienen pavor al ridiculo. Viven los estudios y
situaciones de aprendizaje como una prueba constante de confrontacion con la realidad.
A este cumulo de causas internas, habria que afiadir la falta de ayuda psicologica que
ofrecen los centros escolares, la falta de preparacién de los profesores para detectar,
interpretar y relacionarse con los adolescentes, la presion hacia el éxito que reciben a
través de las imagenes de adolescentes triunfadores que aparecen en los medios de
comunicacion, las situaciones familiares conflictivas que los hacen sentir presionados,
culpables o faltos de apoyo. Todo esto les puede llevar a desarrollar fantasias acerca de
su propia muerte, que implica terminar con todo, y sin embargo, sobrevivir “asistiendo” a
su propio funeral, durante el cual pueden disfrutar la pena de padres, profesores y
amigos. Un cierto sentimiento de heroismo se representa en esta imagen de triunfo y
reconocimiento final ante los que le rodean. Parece cierto que el intento de suicidio es un
grito de socorro; muchos individuos que han amenazado con suicidarse han acabado
poniendo en practica su amenaza. La desorganizacién familiar es también un factor
relacionado con el riesgo de suicidio. En las historias psicoldgicas de los adolescentes
victimas del suicidio se hallaron elementos de trastornos psiquiatricos entre los miembros
de la familia, o bien tuvieron padres o hermanos con comportamientos suicidas; esto
implica que la identificacion es un factor importante.

De acuerdo a Kaplan y Saddock, referidos por Gonzéalez-Forteza et al, el suicidio
€s mas comun en las personas que presentan una historia del mismo (intento o real) en la
familia y que estan aisladas socialmente. Los intentos suicidas graves son altamente
predictores de intentos futuros.

En un estudio de Osornio (1999,) en México, en el que participaron 60

adolescentes de sexo femenino, divididas en dos grupos de 30 cada uno, cuya edad
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oscilé entre 12 y los 19 afos, divididos en dos grupos, uno con participantes que
presentaban al menos un intento de suicidio, y el grupo B o control, sin ningun intento de
suicidio; todos radicaban en el area metropolitana, y utilizando dos cuestionarios: a)
Cuestionario de Datos Generales, elaborado expresamente para esta investigacion, el
cual mide las variables de Estructura Familiar, la percepciéon de Rechazo y las variables
Atributivas y b) Escala para evaluar la Cohesion y la Adaptacion Familiar (FACES Il), se
encontraron los siguientes resultados: a) Las adolescentes que han intentado suicidarse,
han reincidido en un 56.2% es decir, que volvieron a intentarlo entre 1 y 8 veces mas. b)
Se sienten rechazadas y ajenas a sus amigos y/o familiares; lo que ha repercutido en su
salud, su sentir y las acciones auto-destructivas que han llevado a cabo. c) Consideran
gue su intento de suicidio en una proporcién considerable, se vincula con su problematica
familiar. d) Personas cercanas a ellas, particularmente familiares han presentado

conducta suicida.

Por otra parte, se encontr6 que las adolescentes con antecedentes de intento de
suicidio, en su mayoria pertenecen a familias desintegradas. Aparentemente la madre
funge como autoridad de la familia, en ocasiones una autoridad compartida con familiares
0 un nuevo coényuge. Asimismo, las adolescentes con intento de suicidio, centran en ella
sus necesidades afectivas y /o emocionales; de tal forma que las expectativas acerca de
ella y su relacién son bastantes y de diversa indole, caracterizandose por ser sumamente
demandantes. Osornio (1999) reporta que es patente la falta de apoyo familiar, dato
similar al referido por Kjelsberg y cols. (1998).

También se encontrd, acorde con Kaplan, Pelcovitz, Salzinger, Mandel, Weiner, y
Labruna (1999), una falta de cohesion en las familias de las adolescentes suicidas,
porque pertenecen a familias “rigidamente desvinculadas”, es decir, que se caracterizan
por una muy alta independencia de los miembros de la familia, sus lazos familiares
externos son abiertos, los internos son cerrados y los generacionales rigidos, demasiadas
reglas no flexibles y coaliciones débiles utilizadas como escapatorias, tiempo separado de
la familia al maximo (fisica y emocionalmente), amigos individuales y toma de decisiones
también individuales. En cuanto a la adaptacién, se caracterizaron por estilos pasivo-
agresivos de interaccion, con un lider autoritario, con negociaciones limitadas, pobre

resolucioén de problemas, rigidez de roles y estereotipos.
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Estos dos ultimos aspectos, han sido reportados por Emerich (1988), con
adolescentes que no han presentado intentos de suicidio, quienes a diferencia de las
suicidas, se caracterizaron por pertenecer a familias amalgamadas en las que existe una
alta dependencia entre los miembros de la familia, lazos externos cerrados, coaliciones
madre-hijo, tiempo juntos al maximo, tiempo separados al minimo y donde todas las
decisiones personales y de relacion se deben hacer junto con la familia. Con relacién al
factor adaptacion, se obtuvo que en su mayoria, las adolescentes con intentos suicidas se
clasificaron dentro de la tipologia caética, lo que significa que se caracterizan por tener
estilos pasivo-agresivos, pobre resolucion de conflictos (negociaciones sin fin), cambio

dramatico de roles, ausencia de un lider y muchas reglas implicitas y pocas explicitas.

Otros factores altamente significativos en relacién con el suicidio son el
alcoholismo, el abuso de drogas, la depresion, la esquizofrenia y otras enfermedades
mentales.

Segun Gonzéalez- Forteza et al. (1998), quiza la principal caracteristica que
distingue a la verdadera intencién suicida de las amenazas de suicidio, es el aislamiento
social (Seiden, 1969). Mientras haya alguien a quien el joven pueda recurrir en busca de
ayuda o en quien pueda volcar su agresion, el suicidio es evitable; por el contrario, se
convierte en una posibilidad cierta cuando el adolescente cree que no hay nadie a quien
le importe si vive o muere. Un verdadero suicidio es el resultado final de un plan
meticuloso que no ofrece oportunidad de sobrevivir, mientras que muchas de las
amenazas 0 maniobras suicidas son intentos desesperados por comunicarse con los
demas.

Teicher y Jacobs en 1966, referidos por Gonzalez-Forteza et al, mencionan que
antes que el adolescente intente suicidarse, sus conflictos sociales se intensifican, surgen
problemas conductuales; sienten que sus padres no estan enterados de sus problemas;
se sienten frustrados y cierran la comunicacién con sus padres; mas tarde rompen
también las relaciones sociales que les quedan; y si hay cercania emocional, ésta sélo se
da a través del romance; cuando surge al pérdida del romance, empieza la ruptura total
con el mundo, hay una completa soledad y el adolescente podré intentar suicidarse

Borges, Rosovsky, Gémez y Gutiérrez (1996), informan sobre la evolucién del
suicidio en México durante el periodo de 1970 a 1994. En 1970 hubo 554 defunciones por
suicidio en toda la Republica Mexicana, para ambos sexos, y 2 603 en 1994. Durante este

periodo la tasa de suicidios en ambo sexos paso de 1.13 por 100 000 habitantes en 1970
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a 2.89 por 100 000 en 1994, un aumento de 156%. Este aumento es mas marcado para la
poblaciéon masculina, que vio su tasa incrementada en 169% durante este periodo, contra
98% para la poblacion femenina. En términos de la mortalidad proporcional, el suicidio
paso de 0.11 al 0.62 de todas las defunciones. Los porcentajes de variacion mas elevados
en la tasa de mortalidad por suicidio se observaron en las poblaciones de mayor edad
(més de 65 afios) y en la mas joven (menor de 19 afios). En 1994, los estados de Tlaxcala
y México registraron las tasas mas bajas, mientras que las mas altas se reportaron en
Tabasco y Campeche. La parte sureste del pais muestra las tasas mas elevadas y la zona
centro es la de menor incidencia.

Asi se concluye que el suicidio es un problema ascendente en México, que afecta
en forma principal a los hombres de edad avanzada. Sin embargo, incrementos recientes
en la poblacion adolescente y adulta joven se han comprobado. Algunos datos de
prevalencia del 2005 del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), muestran que en México, el porcentaje de muertes por suicidio con respecto al
total, por sexo y grupos quinquenales de edad en el 2002 se presentan de la siguiente
manera: Para la poblacién Total, de 7.4 %; de 10 a 14 afios, fue de 8.3 % para hombres y
10.1% para mujeres; de 15 a 19 afios fue de 13.6% para hombres y 17.07% para mujeres.

En Estados Unidos, en un estudio reportado por Juon y Ensminger (1997), se
examind la prevalencia de conductas suicidas y su relacién con la integracién social, la
depresion y la agresion/consumo de sustancias en 456 hombres y 496 mujeres afro-
americanas, seguidos prospectivamente desde primer grado hasta la edad de 32 afos,
mediante auto reportes. Encontraron que los estados de depresion durante la vida adulta,
el uso de cocaina en algin momento de sus vidas y el cambio constante de lugar, se
asociaron a conductas suicidas para hombres y mujeres. Para los hombres, haber
pertenecido a una familia con madre sola o sin madre a la edad de 6 afios, la
psicopatologia en la nifiez y no haberse casado, estaban relacionados a conductas
suicidas. Las mujeres que reportaron niveles altos de conductas de asalto en la
adolescencia, fueron mas susceptibles de presentar intentos de suicidio. Los resultados
sugieren que la integracion social, la depresion y la agresion/uso de drogas son factores
importantes de riesgo para las conductas suicidas en la poblacion Afro-americana.
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1.2 Los miedos incontrolados: las fobias y la ansiedad

El segundo proceso de interés en esta investigacion es con respecto a las Fobias,
establecido como un indicador de la ansiedad que presentan los adolescentes. Una dosis
de temor pone a los adolescentes en el camino de la prudencia y les ayuda a afrontar
situaciones de prueba, aunque rebasando cierto nivel, el miedo puede debilitar e incluso
paralizar, como en los adolescentes que no pueden hacer frente a examenes escritos y
comienzan a fracasar a pesar de su buen historial académico.

Un analisis de los miedos de las personas en distintas edades indica que
determinadas situaciones tienden a evocar preocupaciones en ciertas fases del
desarrollo. Los adolescentes suelen sentir temor ante cosas intangibles y ante situaciones
sociales. Los miedos incontrolados, denominados fobias, implican un terror intenso
irracional ante la presencia de un objeto 0 una situacidon que con frecuencia, provoca
panico, como el temor a las alturas, espacios abiertos o cerrados, entre otros.

Con respecto a la prevalencia, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
en México del 2003, (Medina-Mora, Borges, Lara, Benjet, Blanco, Fleisz, Villatoro et al,
2003), del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, reporta que por tipo de
trastornos, los mas frecuentes fueron los de ansiedad,(14.3% alguna vez en la vida),
seguidos por los trastornos de uso de sustancias (09.2%) y trastornos afectivos (9.1%). Al
analizar los trastornos individuales, las fobias especificas fueron las mas comunes (7.1%
alguna vez en la vida), seguidas por los trastornos de conducta (6.1%), la dependencia al
alcohol (5.9%), la fobia social (4.7%) y el episodio depresivo mayor (3.3%). Los tres
principales trastornos para las mujeres fueron las fobias (especificas y sociales), seguidas
del episodio depresivo mayor. Para los hombres fueron la dependencia ala alcohol, los
trastornos de conducta y el abuso de alcohol ( sin dependencia).

De acuerdo a Ollendick (2004), algunas veces el miedo es un simple temor, pero
en ocasiones, un miedo especifico es la punta del iceberg de la ansiedad. La mayoria de
los adolescentes con fobias especificas, pueden tener un desorden de ansiedad.

McPhee, King y Ollendick (2004), realizaron una investigacién sobre la etiologia de
la fobia social en nifios y adolescentes de Australia. Establecen que el desorden de
ansiedad social es un problema sumamente estresante y que es esencial abordarlo como
un fendmeno multicausal. Concluyen que las influencias genéticas, las caracteristicas
temperamentales (inhibiciéon conductual) y la influencia de la relacién padres-hijos, pueden
jugar un papel importante en el mantenimiento y desarrollo de un desorden de ansiedad

social. Otros factores como las relaciones con los compafieros, déficits de habilidades
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sociales y experiencias traumaticas también contribuyen a su etiologia. Asi, este

entendimiento puede facilitar la observacién e intervencién en nifios que se encuentren
bajo el riesgo de una ansiedad social severa.

También con respecto a la presencia de fobias, Bradley (2004) llevé a cabo un
estudio para investigar las conductas y cogniciones, asi como su asociacién, en 129
adolescentes de 13 a 17 afios de edad. Se basaron en entrevistas diagndsticas para
clasificarlos con fobia social o0 no-ansiosos; se les aplicé un cuestionario de pensamientos
de ansiedad para valorar sus cogniciones. Los resultados sugieren que hay diferencias
significativas entre ambas categorias en las tasa subjetivas de ejecucién conductual,
aunque no hubo diferencias en las mediciones objetivas de dicha ejecucién. Ademas, los
resultados mostraron que hay una relacion entre los pensamientos y las conductas.
Especificamente, los pensamientos negativos (evaluacién social negativa, evolucion
general negativa, comparacién negativa, y emociones negativas) tendian a estar
asociados positivamente con la ansiedad y el autoconcepto, y negativamente con las
habilidades sociales. Los argumento positivos de afrontamiento, al ser relacionados con
las tasas conductuales, tendian a estar asociados negativamente con la ansiedad y el
autoconcepto, y positivamente asociados con las habilidades sociales.

Gonzalez (2001) refiere, a través de la revision de varias definiciones, que una
fobia presenta cuatro componentes diferentes: el psicolégico, el fisico, el conductual y el
social. El componente psicolégico es la ansiedad, estado afectivo caracterizado por
sentimientos de temor, inseguridad y desamparo (Freedman, 1975). La fobia es un terror
irracional y persistente que se desarrolla con un objeto o situacién que objetivamente no
es fuente de peligro y que produce sintomas fisicos (Guarner, 1978 y 1984). Las fobias se
presentan principalmente en adolescentes aprehensivos que sufren una elevada angustia
y con mayor frecuencia aparece socialmente en las mujeres (Gonzalez, 1992). El sintoma
primordial del trastorno fébico es la reaccion de ansiedad (conducta). Asi, lo que sucede
es que el adolescente sufre un acceso agudo de angustia ante algun estimulo ambiental
gue desata un impulso o una sensacién que resulta amenazadora.

Los adolescentes fobicos suelen manifestar dos tipos de ansiedad: un miedo
general y un miedo situacional o anticipatorio. Los individuos fébicos experimentan una
diversidad de respuestas fisiolégicas cuando se hallan expuestos al objeto o situacion que
temen: taquicardias, aumento de la transpiracién y del ritmo respiratorio y sensacién de
malestar en el estdbmago, en forma de desaliento, fatiga y temblor. A veces esos

sentimientos son graves y se transforman en panico, pudiendo producir desvanecimiento.
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En el comportamiento, la evitacion es un factor central en el problema fobico del
adolescente. Esta conducta de evitacién provoca un problema en su ajuste social, ya que
la necesidad de evitaciébn de un objeto o una situacion plantea dificultades para el
desarrollo de una vida personal y social normalizada.

En un estudio sobre la ansiedad generalizada en nifios y adultos, realizado por
Masi, Millepiedi, Mucci, Bertini y Milantoni (2004), llevaron a cabo un estudio bajo el
supuesto de que los sintomas y comorbilidad del desorden de ansiedad eran descritos en
funcién de la edad, género y otros fendmenos psicolégicos con 157 participantes (97
hombres y 60 mujeres), de los cuales 50 eran nifios y 107 adolescentes, cuyas edades
fluctuaban entre los 7 y 18 afos; todos presentaban un diagndstico de desorden de
ansiedad generalizado, basado en una informacion histérica y una entrevista clinica
estructurada derivada del DSM-1V. Los resultados sefialan la existencia de sentimientos
de tensidn, expectativas aprehensivas, auto-imagen negativa, necesidad de reafirmacion,
irritabilidad y trastornos fisicos en mas del 75% de los participantes. Sin embargo, las
diferencias en la sintomatologia por edad y género no fueron significativas. El desorden
de depresion fue la comorbilidad mas alta y frecuente, observandose presente en el 56%
de los participantes. Los desérdenes de comorbilidad a la ansiedad se presentaron en el
75% de la poblacién, y el 21% mostraban desordenes de externalizacion. Los sujetos con
una comorbilidad de depresidon presentaron menos ansiedad; los que presentaban un
desorden de ansiedad mostraban desorden de péanico, y los que presentaban desoérdenes
de externalizacion tenian las tasas mas altas de desorden bipolar.

Con respecto a la morbilidad, Liebowitz (2004), establecié que el desorden de
ansiedad social es un riesgo para la comorbilidad psiquiatrica, particularmente con la
depresion severa y el abuso de sustancias.

Para evaluar la prevalencia y desarrollo de desdrdenes psiquiatricos, Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler y Angold (2003) llevaron a cabo un estudio comunitario
longitudinal desde los 9 a los 16 afios, examinando una continuidad homotipica y
heterotipica. La muestra representativa de la poblacion fue de 1420 nifios entre los 9 y 13
afios de edad, evaluados anualmente por el DSM-1V, hasta la edad de los 16 afos.
Aungue la prevalencia de 3 meses de presencia para cualquier desorden arrojé un
promedio de 13.3%, durante el periodo del estudio, el 36.7% de los participantes
presentaron al menos un desorden psiquiatrico. Los nifios con una historia de desorden
psiquiatrico fueron tres veces mas probables de presentar un diagnéstico negativo en

etapas subsecuentes, que aquellos que no presentaban un desorden previo. La

22



Tendencia generacional en adol escentes.

Coffin, N.

probabilidad de aparicion de un desorden previo fue alto en ambos sexos, siendo
significativamente mas alto entre las mujeres. La presencia continua del desorden fue
significativa, excepto para fobias especificas. La transicion de un diagndstico al otro fue
significativo, con respecto al paso de depresién a ansiedad y viceversa, asi como de
ansiedad y desorden conductual por el abuso de sustancias. El riesgo de tener cuando
menos un desorden psiquiatrico a la edad de 16 afios es mucho mayor que el supuesto.

Una comorbilidad continua es mas marcada en nifias que en nifos.

1.3 Intereses y conocimiento sexual

Los intereses sexuales de los adolescentes se ponen de manifiesto siempre que se
presenta una oportunidad para expresarlos y representan una gama muy amplia de temas
que van mas alld de lo meramente bioldgico. El conocimiento sexual no puede
identificarse exclusivamente con los aspectos biolégicos, ya que implica el conocimiento
de nosotros mismos, de los demas (identidad juvenil de género, imagen corporal, auto
estimulacion, ciclo de repuesta sexual) de las relaciones interpersonales (enamoramiento,
amor, afectividad, orientacion del deseo sexual) y de las instituciones (matrimonio,
divorcio) en cada contexto histérico y geografico concreto.

Segun datos reportados por la Encuesta Nacional de Juventud, (2000), el
conocimiento sexual no se obtiene como resultado de recibir informacion, ya que existe un
proceso permanente de interpretacion y deformacién de ésta. Entre los once y los doce
afos, se puede acceder a un sistema de pensamiento mucho mas amplio y coherente,
que integra un mayor numero de variables. La desvinculacion de lo real permitira acceder
al campo de lo posible. Es por ello probable que los individuos comprendan el sentido
convencional y arbitrario de las construcciones sexuales, es decir, que éstas derivan del
acuerdo entre los integrantes de cada comunidad y que no estan prefijadas
biolégicamente. Asi, serdn capaces de desvincular matrimonio de sexualidad, o
diferenciar amor y sexualidad. Existen, sin embargo una serie de valoraciones
socioculturales asociadas a las biologicas, cuya diferenciacion es dificil para los
adolescentes, lo cual caracterizara su pensamiento. El pensamiento formal no supone la
desaparicion de los errores conceptuales, mismos que estaran presentes en su
pensamiento.

Ademas de estos errores conceptuales, el pensamiento adolescente pone de
manifiesto creencias y valoraciones sexistas con respecto a la relacién sexual que deben

modificarse (virginidad y papel pasivo de la mujer en la sexualidad).
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El comportamiento sexual en la adolescencia implica diferentes formas de
manifestacion, tanto auto erdticas (con su propio cuerpo), como alo eréticas (con los
demés). La evoluciébn de las conductas de auto estimulacion o masturbacion es
importante. Estas aumentan progresivamente con la edad, siendo mayor su incidencia
entre los chicos que entre las chicas, probablemente por factores de represion en el caso
de ellas. Asi, por ejemplo, la edad de iniciacién de la auto estimulaciéon es fundamental
entre los once y los catorce afios en el caso de los varones y entre los doce y los quince
en el caso de las mujeres.

Con frecuencia se habla de los riesgos de los adolescentes en el terreno sexual:
embarazos no deseados, relaciones homosexuales, enfermedades de transmisiéon sexual,
ademas de otros. Pero hablar de riesgos supone ubicarnos en una perspectiva represiva
de la sexualidad humana. Ante todo, es imprescindible impartir una educacion sexual sin
hipocresia. Los embarazos no se evitan prohibiendo las relaciones sexuales, sino
favoreciendo la utilizacion de métodos anticonceptivos adecuados. La homosexualidad es
vivida como otro efecto no deseado de la sexualidad. En la adolescencia se puede vivir ya
de manera plenamente consciente la orientacion del deseo sexual. Hay que tomar
conciencia de que las enfermedades de transmision sexual y el SIDA se evitan no
prohibiendo las reacciones sexuales, sino con una educacion sexual que proporcione
informacion sobre las formas de contagio y el uso adecuado de preservativos y medidas
de higiene sexual. No debemos olvidar que en la adolescencia se ama el riesgo y, aunque
nos pongamos en contra de relaciones “peligrosas”, no impediremos su préctica, lo cual
enfatiza la importancia de una educacion sexual. (Flores y Nifez, 2003; Guzman, 2001
CEPAL, 2004).

La adolescencia es una etapa de reafirmacion personal en el terreno sexual frente
a la autoridad de las personas adultas. La intransigencia adulta no resuelve ningun
problema. Es importante saber con qué tanto conocimiento cuentan nuestros
adolescentes para que una vivencia compartida de las inquietudes, necesidades y
problemas contribuya a una salud sexual integral.

En México se ha demostrado que es necesario que los adolescentes reciban una
adecuada informacion sexual, con el objeto de revertir problemas de salud sexual y otras
enfermedades graves como el SIDA. Si bien nuestro pais ha mostrado tradicionalmente
tendencias conservadoras respecto a los aspectos sexuales, no podemos restarle
importancia a aquellas consecuencias que una desinformaciéon o una pobre informacién

sexual puedan causar, sobretodo si consideramos que la edad de la iniciacion sexual de
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los adolescentes ha disminuido en las Ultimas décadas. Para el afio 2000, la edad media
de la primera relacién sexual de los adolescentes fue de 16.1 afios (Consejo Nacional de
Poblacion [CONAPO], 1996 y 2000).

Un problema que se ha incrementado de manera alarmante en nuestra sociedad,
como posible consecuencia de una falta de informacion sexual adecuada, es el caso de
las madres adolescentes. Entre 1990 y 2002 ha disminuido poco el porcentaje de madres
adolescentes. Para 1990, el porcentaje era de 18.0 en la poblacion total, mientras que
para 2002 fue de 17.2. En cuanto a la prevencion del embarazo, seguin estimaciones del
CONAPO, con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) de
1992 y 1997, el porcentaje de entre 15 y 19 afios de mujeres que usan métodos
anticonceptivos, fue de 36.4% en 1992 y 45.0% en 1997, porcentajes considerados bajos
con respecto a los esfuerzos derivados para prevenir embarazos entre adolescentes.

En estudios recientes, reportados por el Centro de Estudios para América Latina
(CEPAL, 2004), se ha profundizado el analisis de la fecundidad adolescente en la region,
encontrando que: la reproduccién entre las adolescentes ocurre cada vez mas al margen
del matrimonio, e incluso al margen de la union, careciendo de una pareja estable; no hay
signos de que la reproduccién temprana provoque de manera generalizada procesos de
emancipacion, pues la mayoria de las madres adolescentes viven con sus padres o
suegros; la reproduccion temprana se asocia con desercion escolar, sin que favorezca el
ingreso de las muchachas al mercado de trabajo; el embarazo parece ser una estrategia
deliberada de las muchachas para ganar reconocimiento social, pudiendo formar parte de
un patréon cultural relativamente aceptado; finalmente y tal vez lo méas relevante, la
fecundidad es mucho mas alta entre los grupos marginados, ya que las probabilidades de
ser madre durante la adolescencia son al menos cinco veces mas elevadas entre las
muchachas de estrato bajo, y sus efectos adversos en materia de movilidad social se
dejan sentir tanto entre los adolescentes como sobre sus hijos ( y los progenitores de los
adolescentes).

La Encuesta Nacional de Juventud también reporta que un dato importante, si
consideramos el incremento reciente en nuestro pais de las enfermedades de transmisiéon
sexual, es que si bien ha aumentado en los Ultimos cinco afios el uso de algin método
anticonceptivo en la iniciacién sexual de los jovenes, de todas los adolescentes de 15 a
19 afios que tuvieron una relacion, anicamente 20 por ciento de las mujeres y alrededor
de la mitad de los hombres hizo algo para no propiciar un embarazo en su primera

relacién sexual. Asimismo, el método utilizado con mayor frecuencia de ambos sexos en
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su primera relacion fue el conddn, y en segundo término, las pastillas y en el caso
femenino también el método del ritmo. Vemos que si bien el uso de algun preservativo ha
aumentado entre los jovenes en su primera relacion sexual, sigue siendo muy reducido el
uso de algun método en el primer encuentro sexual. Si a esto le afadimos el hecho de
que muchos jovenes no utilizan adecuadamente los métodos anticonceptivos, los
resultados son alin mas preocupantes, siendo que el determinante proximo mas influyente
en la reduccion de la fertilidad, ha sido la contracepcion, la cual es reponsable de reducir
entre un 55% y un 70% el valor de la fecundidad total (Bay, del Popolo y Ferrando, 2003)

Con respecto a los problemas de salud, para 1998, la tasa de incidencia de
enfermedades sexualmente transmisibles muestra que la candidiasis fue de 238.6 y de
tricomoniasis de 142.1. (Tasa por 100 000 habitantes, estimacion del CONAPO, 1998).

La distribucion porcentual de las defunciones por Sida de 1989 a 1997, para la edad
de 5 a 14 afios fue de 0.8%; siendo de 0.5% para los hombres y 2.4% para las mujeres. Para
la edad de 15 a 19 afios fue de 1.0%, siendo de 0.9% para los hombres y 1.7% para las
mujeres. (CONAPO, 1998).

Esta problematica de los adolescentes con respecto a su sexualidad y métodos de
proteccion, nos hace ver su vulnerabilidad ante determinados factores de riesgo. Por todo
esto, se considera que esta situacion en los adolescentes debe ser revisada desde su
fuente: conocimientos que se tienen sobre informacion sexual y otros factores psicoldgicos
gue puedan asociarse como la ansiedad, depresion. Paxton.(2002), estudio la influencia de
la depresion, la familia y problemas de conducta en las conductas sexuales de riesgo en
1970 adolescentes afro-americanas, de 90. y 11°. Grados. Encontr6é una relacién entre el
uso de alcohol, el uso de drogas, la delincuencia y la actividad sexual. En cuanto a la
depresion y actividad sexual, encontré que la relacion es escasa, aunque hay trabajos que
reportan que no la hay. Y con respecto a la familia, se percibe una falta de apoyo familiar
y una disfuncion en la familia en las conductas sexuales de riesgo.

En otro estudio llevado a cabo por Stern, Fuentes-Zurita, Lozano-Trevifio y Reysoo
(2003), se observd como la construccion social y la expresion de la masculinidad entre los
adolescentes y hombres jévenes, se articulan con los riesgos para la salud sexual y
reproductiva. El estudio se realizé en una zona “marginal” y otra “popular” de la Ciudad de
México. Se llevaron a cabo 18 grupos focales y 18 entrevistas individuales a una muestra
propositiva de varones de tres grupos de edad: 10 a 14, 15 a 19 y 20 a 24, encontrando
gue los jévenes no estan preparados para los aspectos relacionales y emocionales de las

relaciones intimas. Ademas, el gozo pleno de la sexualidad se encuentra obstaculizado
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por la ausencia de espacios privados. Los autores reportan que hay poca comunicacion

sobre la sexualidad en las relaciones de pareja y que, consecuentemente, la utilizacion de

medidas de proteccion se da en muy raras ocasiones, exponiéndose a ITS y al riesgo de
transformarse en padres sin ser aln adultos.

La mayoria de los muchachos afirma que no utlizaron ningdn método
anticonceptivo durante su primera experiencia sexual. Por una parte dicen que no se
preparan para ella, sino que ocurre y se ven sorprendidos por ella. Por otra parte, no
piensan en ello. El uso del condén depende mucho de la pareja con la que tienen sexo.
Ahora ya saben que las sexo-servidoras demandan el uso del condén. Con muchachas
“faciles” pueden pensar en protegerse de enfermedades de transmisién sexual (ETS) y
del VIH, aunque de hecho no lo hacen porque estas relaciones son en su mayor parte no
planeadas, sino espontaneas. Con su novia hay un mayor respeto mutuo (también en
términos de la negociacién de la virginidad), y aparentemente no estan usando
anticonceptivos ni otras medidas preventivas, excepto la abstencion y el coitus interruptus.
Se tienen confianza mutuamente; “saben” que el otro “es limpio” (tiene préacticas
higiénicas) y que si ocurre un embarazo él “va a responder” (se va a unir, va a responder
por el hijo). Otra cuestion relacionada con esto es que la pildora anticonceptiva se
encuentra rodeada de una amplia gama de mitos que ejercen influencia sobre su no
utilizacion, y el dispositivo intrauterino sélo se provee en los servicios de salud,
mencionando entre ellos la farmacia, los médicos particulares y las clinicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), aunque se sienten discriminados por estas
instituciones debido a su edad. La escuela es en ambos sectores la principal fuente de
informacién formal sobre sexualidad. Los jévenes del estudio pertenecian a bandas y en
ellas recibian informacién de qué es ser hombre de manera informal, de cémo “llegarle a
la chava”, de como imponerse verbal y fisicamente ante el otro, etcécera. El “mayor de la
banda” da informacion y es ejemplo. También propicia el acercamiento a la pornografia
(revistas y peliculas), que se convierte en una fuente informal de informacion muy
importante, aun cuando hoy en dia se vea matizada por la que les proporciona la escuela.
En la banda es un rito, sobre todo en el contexto marginal, el hablar de las practicas
sexuales, pero se evidencia un vacio acerca de su intimidad, sus afectos; en fin, de lo que
realmente les ocurre, lo cual sugiere condiciones precarias para pensar en una salud
sexual. Empieza a aparecer este nuevo orden, mas informado (mencionan nombres de
infecciones de transmisién sexual (ITS), caracteristicas secundarias de la pubertad, el

nombre de algunos métodos anticonceptivos), pero que no alcanza a impactar las
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practicas en el nivel de propiciar una cultura de la salud en el auto-control y por ello en el
auto-cuidado, por ejemplo, mediante el uso del condén. En la familia, aunque la madre es
reportada como mas cercana, ambos padres son sefialados como fuente de consejos.
Con la pareja, sobre todo en el sector popular, se empieza a hablar acerca de la
sexualidad y a negociar el uso de anticonceptivos, aunque a veces parece que vuelcan
sobre la mujer la responsabilidad de su uso.

Merzel, Vandevanter, Middlestad, Bleakley, Ledsky y Messeri (2004), examinaron
factores de actitud y contextuales asociados a la ocurrencia de la salud sexual en
adolescentes, durante su visita a un centro de Salud. Un total de 313 adolescentes de 11-
21 afos, contestaron un cuestionario sobre enfermedades de transmision sexual y
cuidados de salud. Los resultados obtenidos sefialan que el 74% habian tocado al menos
un topico sexual en su Ultima visita al centro de Salud, pero sélo el 32% habian discutido
los tres topicos sugeridos: control natal, conducta sexual y enfermedades de transmisiéon
sexual. Las mujeres fueron mas abiertas que los hombres para hablar sobre control natal.
Pocos adolescentes iniciaron una discusién sobre un tema sexual. Aunque si se mostr
interés por la conducta sexual, la proporcion fue muy por debajo de lo recomendado. Los
autores sugieren una mayor insercién de los adolescentes con oportunidad de acercarse
a estos centros y dialogar con los doctores, sin que la ausencia de uno de los padres se
viera independientemente asociada a mayores probabilidades de discutir asuntos
sexuales y de cuidado.

Con respecto a la actividad sexual de alto riesgo, Dunn, Bartee y Perko (2003),
llevaron a cabo un estudio para conocer el perfil del consumo de alcohol entre
adolescentes y la actividad sexual. Se examinaron diferentes patrones de consumo (en
juergas, comun y frecuente) y formas de actividad sexual (iniciaciéon, uso de condén,
varias parejas y embarazos). Los andlisis mostraron que el consumo de alcohol en
general, se asociaba a la practica sexual de alto riesgo. Pero de los patrones de consumo,
el alcohol que se consume en juergas esta fuertemente asociado a la actividad sexual de

alto riesgo, y este tipo de consumo origina muchos problemas conductuales y/o de salud.

1.4 Habitos de Estudio.

La poblacién de nivel Secundaria en México, ha aumentado considerablemente en los
ultimos afos. Cada vez es mas importante conocer las perspectivas de los alumnos sobre
la escuela secundaria porque, siendo parte de la educacién basica, este nivel se

constituye como el puente entre continuar en la escuela o desertar.
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Con respecto a la matricula nacional, en 1988, cuando se encuesta a la primera
generacion de este estudio, la poblacion reportada como matriculada por la Secretaria de
Educacion Pulblica (SEP), en el 2005, era de 4 355 334 estudiantes. Para 1990, era de 4
190 190; para 1992 fue de 4 160 692, y para 2002 de 5 480 202 alumnos. No obstante,
los indices de desercién y reprobacion son preocupantes. Diversos organismos se han
dado a la tarea de llevar a cabo estadisticas que nos permitan entender esta
problematica, como se presentan a continuacion:

De acuerdo al CONAPO (2005), para el total del pais, mientras el 91.8 por ciento
de los nifios y adolescentes (de 6 a 14 afios) iban a la escuela en 2000, sélo 55.3 por
ciento de los jovenes de 15 a 17 afios lo hacia, en tanto que apenas 22.3 por ciento del
grupo 18 a 24 afios se encontraba en esa misma situacion. Este patrén se hace mas
marcado en el ambito estatal: la brecha global de 12.8 puntos porcentuales que separa al
Distrito Federal (69.8%) de Chiapas (57.0%), se reduce a 12.4 puntos en los nifios y
adolescentes (96.4 y 84.0%, respectivamente), pero se amplia a 26.8 puntos en los
jovenes de 15-17 afios (73.1 y 46.3%) y a 21.2 puntos en el grupo 18-24 afios (37.5y
16.3%, respectivamente).

El Instituto Mexicano de la Juventud, en 2002, refiere que algunos motivos
relacionados a la desercién escolar de los 12 a 14 afos, en los Estados donde se llevd a
cabo la investigacién son:

En hombres, en Aguascalientes, el 5.4% porque no quiso o0 no le gustd estudiar,
seguido por el 0.7% por tener que trabajar y el 0.2% por reprobar materia, afio o
semestre. En Mujeres, el 5.7% porque no quiso o no le gustd estudiar; el 0.9% porque la
escuela le quedaba lejos y el 0.1% porque tenia dificultades para aprender.

En Hombres, en el Distrito Federal, el 3.4% porque no quiso o no le gusto6 estudiar;
el 3.1% por cambiarse de domicilio y el 0.1% por tener dificultades para aprender. En
Mujeres, el 1.1% por tener que trabajar; el 0.1% por reprobar materia, afio o semestre y el
0.1% porgue no quiso o no le gustd estudiar.

En el Estado de México, en Hombres, el 5.3% porque no quiso o no le gusto
estudiar; el 1.2% por reprobar materia, afio 0 semestre y el 0.4% porque sus papas ya no
quisieron. En Mujeres, el 3.2% porque no quiso o no le gust6é estudiar; el 2,2% por
enfermedad propia; el 0.6% porque sus papas ya no quisieron y el 0.4% por tener que
trabajar.

En Morelos, en Hombres, el 7.5% porque no quiso o no le gusté estudiar; el 1.3%

por reprobar materia, afio o semestre y el 1.1% por enfermedad propia. En Mujeres, el
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4.0% porgue no quiso o no le gusto estudiar; el 2.8% porque sus papas ya no quisieron; el
1.7% por tener que trabajar y el 0.9& por tener dificultades para aprender.

En Sonora, en Hombres, el 2.7% porque no quiso o no le gust6 estudiar; el 1.4%
por tener problemas de conducta; el 0.9% porque las escuelas estaban muy lejos y el
0.7% por reprobar materia, afio o semestre. En Mujeres, el 1.2 % porque no quiso o no le
gusto6 estudiar; el 0.6% por reprobar materia, aflo o semestre; el 0.4% por problemas de
conducta y el 0.2% porque sus papas ya no quisieron.

En Tamaulipas, en Hombres, el 2.9% porque no quiso o no le gust6 estudiar; el
1.2% por problemas de conducta; el 0.8% por reprobar materia, afio o semestre; el 0.5%
por tener que estudiar y el 0.4% porque las escuelas estaban muy lejos. En Mujeres, el
3.0% porque no quiso 0 no le gustd estudiar; el 1.0% por reprobar afio, materia o
semestre; el 0.8 % porque sus papas ya no quisieron; el 0.8% por cambiarse de domicilio;
el 0.4% por dificultades para aprender; el 0.2% por tener que trabajar y el 0.2% por tener
qgue migrar.

El resto de los estudiantes desertores, no reportaron los motivos principales de la
desercién escolar, dados los porcentajes bajos de los motivos referidos; de éstos, el que
no quieran o no les guste estudiar es el principal. Sin embargo, observamos que existen
problemas de conducta, reprobacion vy dificultades para aprender. Llama la atencién que
con respecto a las mujeres, los padres ya no querian que estudiaran.

Con respecto a la Republica Mexicana, de acuerdo al INEGI, la tasa de
reprobacién para Secundaria en 1990 fue de 27.5; en 1992 fue de 26.3 y en 2002 19.7. El
indice de Desercion fue de 7.3 en 1990; 6.5 en 1992 y 5.6 en 2002. Para 2003-2004 fue
de 6.8. Para el ciclo 2004-5, de acuerdo al Instituto Nacional de Evaluacion Educativa
(INEE, 2005), los datos por grado se presentan de la siguiente manera:

Tabla 1. Poblacién de Aprobados en Secundaria por Grado (2005)

2004-2005 Inscripcion Existentes Aprobados

Total
1°. 2191914 2042280 1669075
20, 2023887 1877925 1462442
3°. 1818194 1722921 1469735

Fuente: Instituto de Evaluacion Educativa (INEE), SEP (2005).
Estos datos nos permiten recordar que vivimos en una sociedad en la que el
acceso al conocimiento, a la informacion y el desarrollo de las capacidades individuales y

de una visién propia, pero flexible del mundo, parecen requisitos imprescindibles para
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poder alcanzar un minimo de calidad de vida. Esta sociedad ha dado a una de sus
instituciones, la escuela, un papel y una responsabilidad importantes en el desarrollo de
nifios y jévenes.

Como se menciond al principio de este documento, es en la escuela donde los
adolescentes pasan casi una tercera parte del dia. Su paso por ella influye en su forma de
relacionarse con el conocimiento y su capacidad para seguir aprendiendo. Ademas, del
éxito depende la continuacion de su formacién profesional o universitaria. En este sentido,
el interés primordial para la familia es poder conocer como pueden conectarse las
caracteristicas del desarrollo afectivo y cognitivo de sus hijos con las situaciones de
ensefianza y aprendizaje en la escuela, a fin de comprender las posibles dificultades y
problemas escolares que se les plantean.

Existen una serie de aspectos que de manera especifica tienen que ver con las
formas de aprender de los adolescentes, con sus estrategias de actuacion, tanto en la
escuela como en la familia. En especial, habra que tenerse en cuenta que en la educacion
escolar, en general, y en la educacién secundaria, en particular, lo que se lleva a cabo en
la escuela es un proceso de reconversion y confrontacién de la experiencia cognitiva del
conocimiento privado del alumnado (con sus hipotesis verdaderas y falsas) con el
conocimiento publico representado por las disciplinas académicas que se imparten en la
escuela. Por tanto, la forma en que la escuela organiza y presenta la informacion y
organiza las tareas de aprendizaje, tiene una gran importancia. Para llevar a cabo esta
readaptacion se necesitan destrezas o estrategias cognitivas mas complejas que la mera

memorizacion, y que permitan el entendimiento y el andlisis de la informacion.

Quiroz (2000), ha sido uno de los principales impulsores de la investigacion en
educacion secundaria. Algunas de sus principales aportaciones permiten entender que la
estructura curricular de la escuela secundaria es fragmentaria y coloca a los alumnos ante
una gama de contenidos, materias y profesores no articulados entre si, que los llevan a
desarrollar estrategias de sobrevivencia, no siempre vinculadas con la apropiacién del
conocimiento, pero que les facilita cumplir con tareas, participar en el aula y pasar las
materias. Por otro lado, el alto grado de especializacién de algunos contenidos en las
asignaturas también conduce a que los alumnos se apropien de la l6gica de la actividad
propia de cada materia y profesor, pero no de los contenidos escolares. Una de las
conclusiones del autor, en lo que a los alumnos toca, es que los contenidos que se

ensefian en la escuela secundaria no son pertinentes en los ambitos extraescolares de la
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mayoria de los estudiantes y que, por ello, su trascendencia queda limitada a su

funcionalidad, a los sistemas de usos y expectativas del &mbito escolar.

En las cuestiones cognitivas del desarrollo de los adolescentes, no se deja de lado
el papel de las vivencias afectivas y de las relaciones sociales, pues son imposibles de
deslindar, pero se destacan, ya que por lo general, son objeto de menor interés para los
padres de familia. Algunas familias no se dan cuenta del marco de complejidad en que se
inscribe la relacion de ensefianza y aprendizaje. El adolescente ha de llevar a cabo al
menos los siguientes esfuerzos adaptativos:

» Ha de utilizar la percepcion. Debe contar con algin marco intelectual, algunas
sefiales de referencia que le permitan conectar con los nuevos conocimientos.

» Ha de poder utilizar formas de interpretacién. Podra cuestionar o buscar lo mas
significativo de lo que uno percibe, dentro de un contexto adecuado.

« Debe realizar una seleccion del lenguaje para poder responder a las exigencias.

» Debe ubicar diferentes simbolos; adaptarse a las diferentes representaciones de
la informacién.

» Esta en constante proceso de interaccién social. Esto implica que tiene que
contrastar sus conceptos e ideas desde una dimension privada para verificarlos o
reformularlos.

 La idea que tiene de si mismo, su autoconocimiento, resultan relevantes para su
aprendizaje.

« La seguridad en si mismo es de capital importancia.

En el caso de los alumnos, su experiencia de ser estudiante es traducida en una
configuracion de significados y comportamientos. Los significados construidos por los
alumnos son en gran medida responsables de sus formas de actuar, sentir y pensar.
Valsiner (1979) autor que habla desde la perspectiva de la psicologia cultural sefiala “la
cultura colectiva se refiere a los significados compartidos, normas sociales y préacticas
cotidianas integradas en un complejo heterogéneo. La cultura colectiva en la escuela se
refiere a los significados compartidos por los alumnos. Y comprende tanto los aspectos
materiales que conforman las condiciones de vida de los individuos, asi como los usos
especificos y significados de las practicas sociales de las que forma parte, asi como el
vinculo indisoluble del individuo con la cultura solamente es comprensible por su
participacion en la produccion y reproduccién de la misma.”

Sandoval (1998), por su parte, llevo a cabo un estudio de tipo etnografico en tres
escuelas secundarias del Distrito Federal. Entre otros aspectos, destaca que la escuela
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secundaria se caracteriza por el enciclopedismo y por la orientacion ideoldgica a partir de
la nocion de adolescencia. Asi, por un lado, los planes de estudio tienen un numero
excesivo de materias que se traduce en la acumulacion de conocimientos; por el otro, la
“escuela para adolescentes”, concebida asi desde tiempo atras, plantea la adolescencia
en términos bioldgicos y psicolégicos, al margen de contextos socioculturales especificos.
La autora también analiza las estructuras de trabajo en el aula en aspectos como manejo
del tiempo, jerarquias, revisibn de cuadernos, exposicion de temas, toma de la
participacion, y otros. Ello le permite ubicar a los alumnos en el contexto de trabajo y de
interacciones en el aula, y no sélo a partir de sus opiniones sobre la escuela. Segun
Sandoval, los alumnos con los que realizd su investigacion consideraban la entrada a la
escuela como un espacio de superacion personal y de encuentro con amistades. La frase
de estudiar para “llegar a ser alguien en la vida” continuaba teniendo vigencia entre los
alumnos y con ella veian a la escuela como un paso para obtener un documento que les
permita continuar en la escuela. Por otro lado, también analizé la importancia de las
amistades para los alumnos, las estrategias que desarrollaban para enfrentar las
demandas de los profesores, su vision de las reglas de disciplina y algunos elementos de
construccion de la identidad como alumnos de secundaria. La autora concluye que, si bien
la escuela secundaria funciona teniendo como base la nocién de adolescencia y con sus
reglas del mundo de los adultos, los alumnos también le asignan un significado. La
realidad cotidiana de la escuela es negociada entre los intereses de los alumnos y los de

la escuela.

La utilizacion inadecuada de los materiales de ensefianza puede llevar a impedir la
adquisicién de estrategias de aprendizaje eficaces en adolescentes capacitados. Existe
una diferencia entre el procesamiento de informacion automético y el controlado de
manera consciente. El aprendizaje y la practica a través de tareas consistentes producen
al final un procesamiento automatico y una actuacibn que no requiere una atencién
constante y consciente. Las tareas de aprendizaje que son inconsistentes, sin embargo,
requieren una atencion consciente, de forma que la actuacién se pueda adaptar conforme
varien las tareas. Los adolescentes pueden estar automatizando sus concepciones
erréneas e incluso sus estrategias de resolucion inadecuadas. El automatismo y la
consistencia disminuyen la atencion consciente y la reflexion, lo cual puede llevar al
adolescente a no saber relacionar cuando se encuentra con conocimientos nuevos.

Por lo general, la relacién del adolescente con el conocimiento no es de caracter

estereotipado. Los adolescentes tienen formas muy personales de enfrentarse con el
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conocimiento y suelen ser inventivos y astutos. Las estrategias y procedimientos que
poseen y utilizan permanecen en un estado de cambio personalizado que puede servir de
explicacion a las diferencias encontradas en el rendimiento académico de los
adolescentes; en este sentido, una actividad o una secuencia de aprendizaje puede ser
vélida para un estudiante, pero nefasta para otro.

Esta observacion explica muchos de los fracasos escolares de aquellos
adolescentes sometidos a un sistema de ensefianza que le exige la realizacién de unas
tareas que tienen muy poco que ver con lo que ellos pueden o estan en disposicién de
realizar. Los procesos cognitivos y las motivaciones de los adolescentes suelen ser muy
diferentes. Esto los lleva a reaccionar de forma muy distinta ante las exigencias
planteadas por la ensefianza y los métodos utilizados. El papel de las estrategias de
aprendizaje y solucion de problemas resulta esencial. En este sentido, la experiencia
familiar, escolar y social del adolescente en la secundaria, son de gran importancia a la
hora de realizar este tipo de estudios.

En general, se considera que la conducta manifestada por el estudiante en clase y
las respuestas a los examenes y cuestionarios formales constituyen un criterio adecuado
para evaluar la ensefianza. Es aqui donde los habitos de estudio, como estrategias de
aprendizaje, cobran importancia para la obtencién de calificaciones adecuadas para un
buen rendimiento escolar.

Considerando que el bajo rendimiento académico no es unicausal, sino por el
contrario, se debe a una multiplicidad de factores que al unirse lo provocan, es posible
acercarse a este problema y conocer si esta relacionado con algunas variables
especificas, pudiendo conocer su causa en factores de indole diversa.

Nieva (1999) llevé a cabo investigacién en una escuela secundaria del Distrito
Federal a través de un método etnografico. Analizé las formas en que los alumnos se las
arreglaban para cumplir con las demandas de los maestros en lo que se refiere a
realizacion de tareas, ejercicios, examenes y otras actividades. Asi por ejemplo, observé
gue muchos alumnos no hacian en sus casas las tareas que corresponden a las materias
ubicadas en las ultimas horas, sino que las terminaban en el aula a lo largo de la
mafiana. En general los alumnos andaban a la caza de puntos, los cuales obtenian ya
sea por acabar rapido un ejercicio, contestar bien las preguntas del maestro o por
entregar la tarea a tiempo. Segln la autora, a los alumnos en realidad no les interesaban
los contenidos académicos, sino que buscaban obtener un buen puntaje o que los vieran

como “cumplidos”. Afirma que los alumnos estaban mas interesados en acomodarse a la
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I6gica de la actividad que cada maestro propone, mas que en alcanzar apropiaciones de
sentido de los contenidos. Una de las principales conclusiones de la autora es que las
estrategias de sobrevivencia frecuentemente se contraponen a la funcion esencial de la
escuela que es el aprendizaje. La preocupacion de los alumnos se centra en sobrevivir
mas que en aprender lo que se les ensefia.

Por su parte, Rodriguez Colunga (1999), realizé un estudio etnogréafico en dos
escuelas secundarias del Distrito Federal, observando a los alumnos en materias duras y
blandas. Seis alumnos fueron seleccionados para un estudio mas a fondo tomando en
cuenta la disciplina y el rendimiento escolar. La autora encontré que a los alumnos les
agradaba que hubiera una buena comunicacion con sus maestros, tanto en cuestiones de
ensefianza como para tener alguien en quien confiar y contarle sus problemas
personales. Los alumnos se reconocieron como adolescentes y asi esperaban que los
vieran sus maestros. No les agradaban los favoritismos y pedian justicia y respeto hacia
ellos. En cuanto a las medidas disciplinarias, pensaban que eran necesarias para el
control del grupo y que los castigos también lo eran, siempre y cuando fueran justos.
Solicitaban que se hablara con ellos y los hicieran entender en lugar de regafiarlos o
castigarlos. Segun los alumnos, era mejor que el maestro expusiera su clase y que no
utilizara los dictados ya que eran aburridos, pero los maestros los usaban en general para
controlar al grupo y los alumnos creian que seria mejor tener métodos activos de
ensefianza. Por otro lado, si aceptaban la validez de la ensefianza para “no ser
ignorantes” y como parte de sus visiones de que la escuela es necesaria pero, en lo
particular, no creian que los contenidos académicos que aprendian tuvieran alguna
utilidad en su vida cotidiana. Asi, Rodriguez también insiste en la idea de que para los
alumnos no existe una articulaciéon entre aprendizaje y evaluacién, sino que la relacion
gue prevalece se da entre cumplimiento-evaluacion-aprobacién. Se concluye con la
sugerencia de que los maestros deberian promover aprendizajes significativos, mas que
la subordinacion de los alumnos a la l6gica de las evaluaciones.

Conclusiones similares obtuvo Santos del Real (1999), al analizar el valor que los
estudiantes le dan a la escuela y al curriculo, aunque su metodologia de investigacion fue
distinta. En su caso la muestra fue de 233 alumnos de tercero de una secundaria del
Distrito Federal, y se encontr6 un bajo desempefio en general, mas marcado en los
alumnos de extraccion socioeconémica pobre. La autora dice que esto es una paradoja
pues fueron estos alumnos quienes expresaron un mayor valor por la escuela. Ellos

apreciaron la escuela como espacio en el que podrian aprender cosas valiosas para la
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vida, pero esto no se reflejaba en su desempefio escolar. En contraste, los alumnos que

dijeron no apreciar tanto la escuela, tuvieron un mejor desempefio y sostuvieron que si
continuaran estudiando ya que ven a la secundaria como un paso mas.

Se ha encontrado que mientras las variables escolares resultan débiles y de poca
consistencia para el aprovechamiento, las no relacionadas con la escuela, asi como las
caracteristicas de los alumnos, son mecanismos importantes para predecirlo (Lépez,
1994).

Asi, Cabrera (2005), refiere que en el abordaje de la relacién entre la familia y
rendimiento escolar de los alumnos, los siguientes autores exponen en articulos cortos
sus postura sobre el tema: Garcia (1997) analizé una poblacién de 35 adolescentes a los
gue les aplicd una escala para medir la percepcidon que tenian de la relacion de sus
padres entre si y con los hijos. Se encontré que no habia una relacién entre los problemas
que los padres tenian y el desempefio escolar de los hijos, y se argumenta que ese
resultado quiza derivé del hecho de que los padres tenian un buen nivel de escolaridad, lo
cual minimizaba el efecto de la problematica de pareja sobre las ejecuciones escolares de
los hijos. Por el contrario, Frias et al. (2001) sostienen que los problemas en la familia si
tienen un peso importante. Ellos aplicaron cuestionarios y escalas a alumnos de
secundaria para medir habilidades sociales, violencia en la familia, consumo de alcohol y
problemas familiares. Los autores afirman que los alumnos que van a la escuela tras
convivir con padres que los maltratan, que se golpean entre si, que esconden sus
problemas tras las adicciones, se ven arrastrados a reproducir esas acciones en términos
de conducta antisocial, lo cual inhibe su desempefio escolar.

En un tono similar, Gonzélez, Corral, Frias, y Miranda (1999), llevaron a cabo un
estudio con 500 alumnos de escuela secundaria, para lo cual se consultaron expedientes
escolares y se aplico un cuestionario para medir autoestima, relacién con los padres,
expresion de afecto, entre otros aspectos. Se encontré6 que un buen predictor de éxito
escolar se expresa en aprobar cursos, apegarse a la disciplina escolar y asistir a clases.
Por otro lado, los autores afirman que la familia tiene un papel importante como modelo
académico y como promotora de autoestima positiva que ayuda a que el alumno se
valore.

Resulta importante atender las experiencias escolares y sus efectos en la
conducta del adolescente. En un estudio llevado a cabo con alumnas escolarizadas de los
niveles de secundaria y medio superior por Gonzalez-Forteza en 1998, las adolescentes

gue presentaron mayor ideacién suicida en la muestra escolar cursaban la secundaria; se
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caracterizaron por indicar que obtenian calificaciones bajas muy a menudo y percibir su
desempefio escolar entre regular y malo, y por haber interrumpido sus estudios durante
seis 0 mas meses en el ciclo escolar anterior. En la muestra clinica, Unicamente en lo que
concierne al desempefio escolar, se identificé una diferencia significativa, y el puntaje de
ideacion suicida fue mayor entre quienes notificaron tener un desempefio de regular a
malo. Asimismo, se establece que las caracteristicas que pueden aumentar el riesgo de
gue se presente la ideacién suicida entre las estudiantes son: cursar el nivel de
secundaria, interrumpir los estudios por mas de seis meses y considerar que su
desempefio escolar es malo. El mayor riesgo asociado con la ideacion suicida fue el de
haber interrumpido los estudios por un lapso mayor a seis meses.

Con respecto a las diferencias entre las estudiantes que presentaron algunos
sintomas de ideacion suicida (presencia) y aquellas que presentaron todos los sintomas
durante casi toda la semana (persistencia), nuevamente aparecen los siguientes factores
que pueden aumentar el riesgo de la persistencia de la ideacién suicida: cursar la
secundaria, haber interrumpido los estudios por mas de seis meses y percibir el
desempefio escolar propio como malo.

Basandose en el fracaso escolar, Campos y Marturano (2005), realizaron un
estudio enfocado a adolescentes que tenian una experiencia de fracaso escolar. Su
propdsito principal fue verificar si los nifios con problemas académicos, pero juzgados por
sus madres como interpersonalmente competentes, mostraban un mejor logro y ajuste
posterior, cuando se compararan con otros en la misma poblacion clinica. Participaron 48
adolescentes, entre 10 y 15 afios. Se formaron tres grupos con base en los indices de
habilidades interpersonales: Competente, vulnerable y de Referencia. En un seguimiento
a los 2 afios, después de ser dados de alta, fueron evaluados por diferentes pruebas de
logro escolar. autoconcepto y autoeficacia. Al comparar los grupos, los adolescentes que
fueron clasificados como interpersonalmente competentes en la nifiez, tuvieron mejores
resultados académicos, mejor auto percepcién y mejores conductas. Los resultados
sugieren, que en cuanto a adversidades escolares, los adolescentes con mejores
recursos interpersonales, tienen una trayectoria de desarrollo mas favorable.

Al estudiar las diferencias de género en los estudiantes, los recursos
educacionales de sus padres y las diferentes estructuras familiares en las que vivian,
Bacon y Deslandes, (2004), llevaron a cabo una investigacion con 363 adolescentes de
1°. y 2°, Grados de Secundaria, en Québec. Encontraron que los adolescentes que vivian

en una familia donde la madre la encabezaba y tenia mayor escolaridad, obtenian
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mejores calificaciones que aquéllos que vivian en familias donde el padre era el jefe de
familia. Los varones que reportaban a sus familias como no-tradicionales, reportaban
calificaciones mas bajas y menor acceso a recursos educacionales.
Con respecto al consumo de drogas en estudiantes, Ellickson, Tucker, Klein y
Saner (2004), realizaron un estudio longitudinal para identificar las diferencias y
similitudes en los factores de riesgo para el inicio del uso de marihuana con alumnos de
7°(N= 1955) y 10° grados (N=909). Los adolescentes llenaban un cuestionario anual que
evaluaba problemas de conducta, influencias sociales y actitudes y conductas hacia la
marihuana. Encontraron que los iniciadores tempranos tenian mas probabilidades que los
gue iniciaban mas tarde el consumo, de tener problemas relacionados al consumo, de
utilizar drogas duras, de ser poli consumidores y de tener mas bajas calificaciones cuando
llegaran a 10°. Grado. Por edades, la iniciacion podia predecirse por el uso de tabaco,
acceso a ofrecimientos de marihuana y bajas calificaciones.

1.5 La familia.
De acuerdo a Llorente y Sampayo (1999), en las Ultimas décadas del siglo XX se despertd
un profundo interés por conocer y estudiar el comportamiento de los adolescentes en el
seno familiar y las relaciones familiares. Se ha hablado de la independencia y la
autonomia de los jévenes. Por autonomia personal en los adolescentes se entiende la
condicién que tiene un joven para tomar decisiones responsables siguiendo criterios
propios que le permitan desarrollar su propia maduracion. Por independencia, el hecho de
gue los adolescentes no dependan, en ciertos aspectos, de los padres o de otros adultos.
Ambas significan para los padres el final de una etapa de control y proteccion. Mencionan
gue existen investigaciones que tienden a abandonar la concepcién que considera al
adolescente como un ser problematico; los casos de marginacién o inadaptacién social de
grupos de jévenes son una realidad, pero no se puede considerar por ello que todos los
adolescentes, por el hecho de serlo, sean conflictivos y representen un grupo
generacional totalmente enfrentado a los adultos

Al principio, la autonomia es m&s una aspiracion que un hecho. Para el
adolescente es mas un deseo. Necesita del apoyo de sus padres para lograrla. Es un
aprendizaje y tarea conjunta, dificil de llevar a cabo. El adolescente ha estado unido al
nucleo familiar y, para romper esos lazos, ha de diferenciarse de los padres. Respetar su
identidad es una forma de favorecerla. Los lazos afectivos con los padres se relajan y son

sustituidos por los de las amistades. Estas relaciones extrafamiliares también pueden
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favorecer esta autonomia. El proceso que sigue el joven para desarrollarla es dificil,
contradictorio y lleno de obsticulos que pueden ser librados de manera tranquila, pero
gue algunas veces se acompafan de conductas agresivas. Los padres deben apoyar a
sus hijos a conseguir esta madurez y personalidad propias que les capacite para su
inserciéon al mundo de los adultos.

Estos autores también sostienen que los padres representan los modelos de los
adultos y el adolescente tendera a reproducirlos fuera de la familia. Esta relacion, el
ambiente, las costumbres, y todo aquello que ha conocido el joven conviviendo con sus
padres, le han permitido y enseflado a vivir de una forma determinada. Asimismo, el
grado de identificacion que el hijo pueda tener con los padres influird enormemente a la
hora de tomar sus decisiones. La relacion afectiva paterno-filial que el joven haya
experimentado desde su nacimiento fortalecera este grado de identificacion. Fisher (1995,
citado en Molina, 2000) estudi6 la interaccion de las familias con adolescentes con
problemas y sin problemas, llegando a conclusiones concernientes a las relaciones y el
funcionamiento familiar. Cuando un adolescente con problemas esta involucrado, las
familias evidenciaron la pérdida de reciprocidad de necesidades y tuvieron un gran
desacuerdo acerca de las relaciones en la familia. Estas familias con adolescentes con
problemas fueron sensiblemente diferentes a las familias sin problemas. Por lo tanto, la
influencia de la familia en el desarrollo del adolescente es decisiva. Debe existir una
disponibilidad de los padres para dejar entrar y salir a los adolescentes del sistema
familiar, con el fin de que pueda ser atravesada la etapa sin ningun nivel alto de tension,
permitiendo con esto la maduracion.

Los posibles conflictos generacionales son resultado de la evolucion constante de
la sociedad. Si la comunicacién entre padres e hijos ha sido, previa a la adolescencia,
fluida y respetuosa, entendiendo que el derecho al secreto y la intimidad es comin a
cualquier etapa de la vida, cuando el hijo llegue a la adolescencia mantendra dicha
comunicacién apropiada, aunque la manera de establecerla sea diferente. Si esta
comunicacién es escasa, irrespetuosa o no ha existido, posiblemente ocurra una ruptura
manifestada por un enfrentamiento verbal continuo, o por un silencio muy dificil de
romper. No sélo cada cultura, sino cada época histérica tiene sus adolescentes, y no se
pueden generalizar los valores, las inquietudes, los intereses o la conducta de los
adolescentes de un tiempo histérico con otro.

Para el adolescente es muy importante poder explicar sus experiencias sin ser

descalificado. Generalmente esta comunicacion va acompafiada de una critica al mundo
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de los adultos, el cual puede y debe cambiar. Analiza criticamente a “los otros” (los

adultos) y pide cuentas. Los primeros en verse afectados son los padres; esta forma de

comunicacién pueden entenderla o mal aceptarla. El espiritu critico que en ocasiones

presenta el joven es tomada por muchos padres como una respuesta negativa o

destructiva ante los valores, hechos o conductas que el adulto ha construido y

considerado como correctos, sin entender el por qué de esta respuesta a veces mal
formulada y agresiva.

Cabrera (2005), en un estudio derivado de la presente investigacion, menciona
gue una parte fundamental de la vida de un individuo es la dinamica familiar y de aqui la
importancia de las buenas relaciones familiares con los adolescentes, siendo esta la
coleccion de fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada uno de
los miembros de la familia. Esto es: la forma en la que piensa, actla, siente y se relaciona
cada miembro de esa familia, afecta a cada uno de los miembros, de tal forma que
favorece o entorpece el desarrollo de un clima de seguridad y afecto en cada uno de los
integrantes.

Motrico, Fuentes y Bersabé (2001), por su parte, realizaron una investigacion en
Espafia, cuyo objetivo consistié en analizar los conflictos entre padres e hijos/as y sus
discrepancias en la percepcion de los conflictos a lo largo de la adolescencia. La muestra
estuvo compuesta por un total de 402 adolescentes (200 chicos y 202 chicas), de edades
comprendidas entre los 12 y 17 afios, y sus padres (31 padres, 119 madres y 108 ambos).
Los resultados mostraron una baja frecuencia de conflictos entre padres e hijos. Los
hijos/as coincidieron con sus padres y con sus madres en los principales motivos de
discusion. Segun la percepcion de los hijos/as, los datos revelaron diferencias
significativas en algunas de las causas de los conflictos teniendo en cuenta el sexo de los
padres y del propio adolescente; y que, en determinados temas, los adolescentes de
mayor edad (15-17 afios) tenian mas conflictos con ambos padres que los adolescentes
de menor edad (12-14 afios). En general, los adolescentes informaron que los motivos por
los que se originan con mas frecuencia los conflictos con sus padres y con sus madres
eran, en primer lugar, la hora de llegar a casa, a continuacion, el dinero y las compras, y
en tercer lugar, las tareas de la casa. Sin embargo, los padres y las madres sefialaron
como temas de conflicto mas frecuentes con sus hijos/as las tareas de la casa, las tareas
del colegio y por ver la television. Es decir, el orden de importancia de las causas de

conflicto varia.
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Con respecto a la posible relacion de la percepciéon del clima familiar y otros
factores psicoldgicos, Mufioz-Rivas y Grafia Lépez (2001), en un estudio sobre factores
familiares de riesgo y proteccion para el consumo de drogas en adolescentes, reportan
gue en una muestra de 1.570 adolescentes de ambos sexos (54.4% hombres y 45.6%
mujeres) de la Comunidad Autdbnoma de Madrid, los principales factores de riesgo
familiares para explicar el consumo de drogas legales eran la ausencia de normas
familiares sobre el uso de drogas, los conflictos entre los padres y el adolescente y el
consumo de alcohol por parte del padre. En sentido opuesto, los factores de proteccion
mAas importantes eran acostarse a una hora fija por la noche y tener una buena relacion
de vinculo con los padres.

Con respecto a la influencia de la familia en la conducta adictiva de los
adolescentes, Ivandic (2001), determiné en dos comunidades de Zagreb, las
caracteristicas psicosociales comunes en la familia de un adicto, con 101 consumidores
de heroina. Mediante entrevistas y cuestionarios encontré un alto porcentaje (55%) de
sujetos que se habia separado de sus padres antes de los 7 afios; el 82% y el 41% de los
sujetos, no habian tenido una experiencia emocional positiva de su padre y madre,
respectivamente. Un alto porcentaje habia sufrido abuso en su nifiez, y el 42% tenia
problemas de alcoholismo en la familia. El autor reporta una correlacién estadisticamente
significativa entre el alcoholismo en la familia y la violencia. La emigracién de la familia, el
divorcio de los padres y el conflicto entre ellos fueron reportados frecuentemente. El papel
inapropiado del padre en la familia y la mala relacion emocional del adicto con sus padres
durante la nifiez, evitaba toda relacion emacional propicia. Asi, concluyen que una
motivacién paternal inadecuada en la nifiez del adicto, puede ser la razén para la
subsecuente adiccidn a las drogas en la adolescencia.

Por otro lado, Mcdermott (2004), llevé a cabo un estudio para examinar la relacion
entre las practicas paternales basadas en diferentes combinaciones y los patrones
conductuales y emocionales de los adolescentes, asi como el papel del temperamento y
el género de los padres. Esta se llevo a cabo con estudiantes de 12-18 afios (n= 195),
gue cursaban Secundaria o0 Preparatoria en una escuela rural de Michigan. Las
caracteristicas del temperamento (humor, rigidez-flexibilidad e ingesta de alimento),
tenian que ver con casi la mitad de la varianza sobre la conducta de los adolescentes; las
practicas paternales compartidas, contribuyeron en una pequefa pero significativa parte.
La co-paternidad autoritaria se asocié a mejores logros de conducta en el ajuste de los

adolescentes, que otra combinacién paternal. El tener un padre autoritario, que se
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esperaba fungiera como mecanismo protector, se asocié a un mejor ajuste en las nifas,

pero a un mayor desajuste en los nifios. Hubo asociaciones mezcladas para practicas

autoritarias de los padres y los logros de los adolescentes. Principalmente, las practicas

paternales permisivas y negligentes se asociaron a logros pobres de los adolescentes; los

hallazgos confirmaron en general, que las practicas paternales son importantes; no
obstante, el temperamento de los adolescentes influye también en sus emociones.

Para determinar el potencial de los factores asociados con el control psicolégico de
los padres y las conductas de los adolescentes, reportadas por las madres, Crater (2004),
encontré que los factores asociados fueron los sintomas depresivos maternos, conflicto
entre padres y la conducta de los adolescentes. El control psicolégico paternal fue
evaluado con una escala, seleccionando madres con al menos un hijo adolescente. La
muestra consistié en 71 madres (edad media de 44 afios), la mayoria casadas (77%), y el
65% con un grado universitario. Existian diferencias étnicas (55% caucasicas; 28%
asiaticas; 14% latinas; 1% afro-americanas y 2% de otras. Todas eran de clase
socioeconémica media y media alta. Los adolescentes cuyas madres respondieron, tenian
entre 13 y 17 afos, con una media de de edad de 14. El 62% de los adolescentes eran
mujeres y 38% varones. El 98% de las madres reportaron a sus hijos como biolégicos, y
2% eran madrastras. Tres adolescentes fueron reportados con diagnéstico de Trastornos
de atencion e hiperactividad (TDAH). Encontraron que el conflicto entre padres
correlaciond significativamente con el control paternal psicolégico; la relacion entre las
conductas de internalizacién y el control psicoldgico paternal fue significativamente mayor
que la relacion entre la externalizacion de la conducta y el control psicolégico paternal.
Los resultados indicaron que tanto la depresion, como el conflicto entre padres se
relacionaron de manera significativa con el control psicolégico. También se encontré que
la relacién entre las conductas de externalizacion y el control psicolégico paternal,
correlacioné més alto que la asociacién entre las conductas de internalizacion y el control
psicoldgico paternal.

Evaluando también problemas de conducta (como ansiedad/depresion y conducta
delictiva), Pettit, Laird, Dodge, Bates y Criss (2001), entrevistaron a 440 madres y sus
hijos de 13 afios. Como se esperaba, en las familias que supervisaban a sus hijos, habia
pocas conductas delictivas. Sin embargo, la asociacion entre el control psicolégico y el
ajuste era mas compleja: altos niveles de control psicolégico se asociaban a mas
problemas delictivos en las nifias y en adolescentes que tenian bajos niveles de

problemas delictivos en la preadolescencia, asi como para las nifias que presentaban mas
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ansiedad/depresion y para los adolescentes que presentaban niveles altos de
ansiedad/depresidn en la preadolescencia.

Goldstein, Davis-Kean y Eccles (2005), realizaron un estudio longitudinal para
examinar las relaciones entre los adolescentes y sus familias, sus compafieros y
problemas de conducta. Los participantes fueron 1357 adolescentes afro-americanos vy
europeos, entrevistados en 3 momentos: 7°. Grado (edad promedio de 12.7 afios); verano
posterior al 8°. Grado (edad promedio de 14.2 afios) y 11° Grado (edad promedio de 17.1
afos). En todos los grupos por raza y género, las caracteristicas de las familias en 7°.
Grado (percepciones de los jévenes de autonomia y calidez), predijeron un contexto de
riesgo con los comparferos durante 8°. grado. Asimismo, problemas de conducta en 7o0.,
predecian problemas de conducta en 11°. grado, asi como directa e indirectamente con
los companeros.

Sobre los efectos de vivir en una familia nuclear, con una madre soltera o
separada o en familias con los padrastros, con respecto a la relacién del adolescente vy
su madre, Walper, Kruse, Noack y Schwarz (2005), investigaron con 220 adolescentes de
Alemania Oriental y 273 de Alemania Occidental. Estas muestras permitieron una
comparacién de procesos relevantes basadas en las condiciones contextuales. Aunque
no se observé una asociacion simple entre el tipo de familia y un sentimiento de
inseguridad del adolescente, al probar modelos guia, se confirmd que el conflicto entre
padres, la incapacidad de los mismos, la presion de la madre por colocarlo contra el
padre, y los sentimientos del adolescente como atrapado en medio de la familia, afectan
su relacién con la madre. Estos resultados fueron semejantes en ambas regiones de la
poblacion.

Acerca de la integracion de la familia y la integracion con los compafieros entre
adolescentes, el consumo de otras drogas y su influencia en el consumo de cannabis,
Kohn y cols.(2004), analizaron los datos de 1998 del banco de datos de una encuesta
tras-nacional que se lleva a cabo cada cuatro afios en Bélgica, con adolescentes de habla
francesa, quienes han reportado un incremento preocupante en el consumo de cannabis.
Las variables investigadas fueron: la integracion familiar, la relacion con los compafieros y
el habito de consumo de drogas, tales como tabaco, alcohol, narcéticos, o cualquier otra
diferente a la cannabis, como determinantes potenciales de uso experimental, uso comudn
(al menos una vez al mes) y uso regular (al menos una vez a la semana). Aparte de los
datos sociodemograficos, estos predictores se sometieron a un analisis variado y

multivariado (regresién), con 744 estudiantes. Se encontré que el 30.2% de los
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estudiantes reportaron haber probado cannabis y 50% de ellos la continuaban fumando al

menos hasta el mes anterior. La edad, el ingreso familiar, la fuerte interaccion con el

grupo de compafieros, y el habito de consumo de droga (por ejemplo, el uso de tabaco),

estaban asociados con el uso experimental de cannabis. La edad, sexo, nacionalidad,

integracion familiar y la adiccién a oras drogas, como la nicotina, determinaron un uso

comln y regular de cannabis. Los autores proponen que los programas preventivos

favorezcan la integracién familiar del adolescente, asi como la prevencion al uso de otras
sustancias.

Por otra parte, son muchos los factores externos a la familia que contribuyen a la
formacién de la identidad del adolescente, pero hay que sefialar que los padres tienen un
papel importante en la adquisicion del joven del concepto de si mismo, con un grado de
autoestima que le favorezca su desarrollo madurativo. La opinion de los padres sobre la
forma de ser, tanto fisica como intelectual y emocional del joven influira enormemente en
su grado de autoestima.

El adolescente busca seguridad y la ir4 alcanzando a medida que adquiera la
madurez intelectual y afectiva. Buscard el equilibrio entre seguridad e inseguridad,
utilizando sus recursos personales. En este proceso, los padres podran ayudarle si ha
existido una relacion afectiva. Si los padres o el ndcleo familiar se encuentra inmerso en al
desorganizacion, la violencia o la falta de afecto y apoyo entre sus miembros, ésta se
convertira en el modelo a seguir; los padres convertirdn al nacleo familiar en pretextos
para las conductas de riesgo de los adolescentes, sembrando la inseguridad, la culpa, la
frustracion y el aislamiento, sustituyendo los modelos nucleares por otros en iguales o
peores circunstancias.

Damon (1998) refiere que la literatura establece que dos posturas diferentes son
relevantes para entender el desarrollo de los adolescentes en las familias. La primera se
enfoca a las relaciones familiares y cédmo cambian durante la adolescencia.; en estos
estudios la calidad de las mismas son la variable dependiente predichas por el estatus
puber del adolescente, discrepancias en las expectativas de los padres y los adolescentes
o identidad paternal. En el segundo grupo de estudios, las relaciones familiares son vistas
como contextos en los que el desarrollo individual del adolescente ocurre; aqui la calidad
de las relaciones son variables independientes que predicen situaciones como el
desarrollo de la identidad, desarrollo del ego, desarrollo moral y otros constructor de la
personalidad, cognitivos o sociales. Las familias sirven como contextos para el desarrollo

del adolescente.
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Asimismo, Damon cita a Papini, Roggman y Anderson (1991), quienes encontraron
gue los lazos hacia ambos padres en general, declinaban como una funcion de la
maduracion, a excepcion de la relacion de la madre con el hijo varon, la cual tendia a ser
mas estrecha. Asimismo, una relacidn mas estrecha con ambos padres predecia niveles
menores de depresién y ansiedad social para ambos sexos en la adolescencia.

Hyoun, Capaldi y Stoolmiller (2003), reportan un estudio en el que se examinaron
el curso de los sintomas depresivos en jévenes desde la adolescencia temprana hasta la
adultez, y su influencia de factores de riesgo paternales (sintomas depresivos, conductas
antisociales, uso de drogas) y contextuales (ingreso familiar y transicion marital de los
padres), tanto en el nivel de sintomas depresivos en la adolescencia y a lo largo de 10
afios, como el control de su conducta agresiva, presentada en la adolescencia. En
promedio, los sintomas depresivos de los jévenes tendieron a decrementar en la adultez.
Con respecto a los factores de riesgo, el cambio del estado marital de los padres fue el
predictor mas importante para el nivel de sintomas depresivos en la adolescencia. La
transicibon marital y el ingreso econdmico familiar, estuvieron relacionados
significativamente a los cambios de sintomas depresivos. Hubo también un efecto de
interaccion de la depresibn materna o paterna con los sintomas depresivos en la
adolescencia, y en los cambios en el tiempo. Los sintomas depresivos de la madre se
relacionaron a los sintomas depresivos del hijo varén, sdlo cuando los sintomas
depresivos del padre fueron realmente altos.

Podemos concluir que en general, el curso de las relaciones padre-hijo con
respecto a la transicién entre la infancia y la adolescencia, involucra un aumento de
conflicto al inicio de esta Ultima, declinando a medida que pasa el tiempo y se va
alcanzando la madurez. Los adolescentes van adquiriendo la capacidad de entender las
perspectivas convencionales de los padres al ir desarrollando ciertos cambios cognitivos,
y los padres comienzan a ver en el hijo adolescente un incremento en su madurez fisica,
habilidades cognitivas y prestancia para tomar decisiones, liberando poco a poco el

control que solian ejercer en ellos.

1.6 Adicciones

Velazquez (1995), refiere que la historia de la conducta antisocial durante el siglo pasado,
segun algunos soci6logos (Taylor, Young y Walton, 1988), puede mostrar que los
movimientos juveniles surgidos en la década de los sesentas, cuando se defendia la

causa de libertad personal como un derecho, origind algo mas que un choque
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generacional: traspasé los limites de una actitud inconforme a una violencia contra la

sociedad. Los jovenes empezaron a asumir comportamientos delictivos tales como

asaltos, uso de drogas y otros; su comportamiento pas6 de ser parasocial a conductas

antisociales cada vez mas acentuadas, con la justificacion de hacer valer su libertad. Es

con uno de los movimientos mas representativos de esta época, los “hippies”, cuando el

consumo de drogas se impone como una plataforma para expresar su "libertad"
guebrantando tabules culturales existentes.

Tavira y Noriega en 1984 determinaron a la conducta antisocial como propia de los
grupos marginados dentro de nuestro pais y en diferentes etapas histéricas. Segun
Villafuerte (1987) referido por Casco y Natera (1991), estos nifios y jévenes crecen
sintiéndose incapaces de enfrentar ciertas situaciones y buscan espacios compensatorios
que reafirman su autovalia, como las "bandas", donde la vestimenta, musica y consumo
de drogas son modelos de identificacién. La realizacion de actos ilicitos se manifiesta
como expresibn de su hostilidad y frustracién. Asi, el fenébmeno de Ia
Farmacodependencia es el reflejo de que algo va mal: las profundas alteraciones sociales
gue modifican el orden familiar, la nueva distribucion de papeles, la acentuacion de
conflictos generacionales (Félix-Ortiz, 1998), y algunos otros factores que empujan hacia
un vacio profundo a las presentes generaciones de jévenes. Paralela a esto, Velasquez
(1995), menciona que existe la disposicion de la mayoria de los adolescentes a obtener
satisfacciones inmediatas, disfrutar de la vida y rechazar a la sociedad de los adultos,
aquéllos que perciben como incomprensibles, basandose en lo que sienten, perciben, ven
y analizan. Entre las circunstancias sociales a las que se enfrenta el adolescente y que
constituye una gran preocupacion esta el riesgo para el consumo de drogas. Existe la
conciencia de que el trafico y el consumo de estos productos constituyen uno de los mas
graves problemas por sus repercusiones sociales y de salud.

El estudio de las drogas y los fendmenos relacionados con su consumo revela que
el problema no es reciente, si bien en los Ultimos afios ha ido cobrando una importancia
alarmante. Esto tiene relacién tanto con el hecho de que socialmente se ha tomado
conciencia de su gravedad y de su complejidad, como con la aparicion de nuevas
sustancias y formas de consumo. Un mejor conocimiento permite prevenir el consumo,
frenando su desarrollo y consecuencias.

En un estudio de Sartor (2005), el objetivo fue identificar los patrones de consumo
de alcohol en adolescentes hasta la adultez temprana, tratando de determinar como los

factores de riesgo en la adolescencia y los logros psicosociales en la adultez, se asocian
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diferencialmente con estos patrones. El estudio se basé en modelos de etiologia del
alcoholismo que reflejan una perspectiva de desarrollo integral, basados en la teoria del
aprendizaje social. Un andlisis de latencia de clase (LCA) se llevo a cabo con los datos de
245 adultos jévenes que reportaban un consumo regular y que reportaban sintomas de
desérdenes durante cada fase de consumo, desde su inicio hasta la edad de 23 afios.
Tres trayectorias emergieron de los datos: dos acerca de los problemas para la ingesta y
una gue no presenta problemas con el tomar. Las dos clases de problemas por consumo
fueron diferenciadas por los factores de riesgo durante la nifiez, ligados al alcoholismo
antisocial, como el que las conductas problema se correlacionen al alcoholismo en los
padres. La presencia de problemas por tomar segun la edad, asociados al desarrollo (por
ejemplo, desarrollo de las relaciones con los otros en la adultez temprana), estaba ligada
a la naturaleza de las discapacidades psicosociales. Los cambios en los patrones del
alcoholismo y las diferentes influencias indicaron cambios sutiles en la conducta de tomar.
Los resultados de este estudio disminuyen la naturaleza heterogénea del alcoholismo y la
importancia de considerar el contexto del desarrollo al conceptuar los desdrdenes
relacionados al alcohol.

Con respecto a otras drogas, Svecke, Dreher, Walter, Junglas y Lehmkuhl (2005),
realizaron un estudio en Alemania, cuyo objetivo fue analizar la conducta agresiva de
esquizofrénicos hacia otros y la influencia del abuso de sustancias antes, durante y
después de su hospitalizacion. Analizaron a 21 adolescentes esquizofrénicos y
compararon su conducta agresiva y consumo de sustancias, con la de 21 adolescentes
con conductas antisociales. Las dos muestras se igualaron en edad, sexo e inteligencia.
Los andlisis se enfocaron hacia conductas agresivas a objetos o personas, asi como a
actos criminales y uso regular de drogas. Encontraron mucha menos agresividad entre
pacientes psicéticos durante los periodos de hospitalizacion y posteriores, que en la
muestra de adolescentes antisociales. Como pacientes, los adolescentes psicoticos
corrian mas riesgo de presentar conductas agresivas; pero debido al tratamiento
adecuado la conducta ofensiva fue controlada. A largo plazo, hubo menores arrestos en la
poblacion de psicoticos. Solo el consumo de drogas ilegales hizo que las conductas
agresivas de los psicoticos hacia otros aumentaran.

En una investigacion realizada en 1998, por Aseltine, Gore y Colten, se examiné
en Inglaterra el papel de las relaciones sociales en el adolescente con la ocurrencia y co-
ocurrencia de la depresion y el abuso de drogas, usando datos de una muestra

comunitaria de 900 adolescentes. Los modelos de respuesta fueron estimados para
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identificar el grado en que los factores de riesgo y proteccién en sus familias y con sus
compafieros se unian diferencialmente a los sintomas depresivos, al abuso de sustancias
y a su co-ocurrencia. Se contrastaron cuatro subgrupos de adolescentes: altos en los
niveles de depresion y consumo; aquéllos que no presentaban ninguno de éstos; aquéllos
que evidenciaban sélo altos niveles de depresién y por Ultimo, los que presentaban sélo
altos niveles de abuso. El riesgo para los sintomas depresivos fue diferenciado por su
asociacion con el conflicto y la falta de apoyo de sus amigos. El abuso de sustancias se
asocio a la presion negativa de sus compafieros, aunque éstos difirieron poco de los que
no presentaban ningun problema. Mientras que la co-ocurrencia de la depresion y abuso
de sustancias se asoci6 a mas dificultades tanto con la familia, como con los
compafieros, el riesgo mas distintivo fue el que presentaba menor apoyo familiar.

Poikolainen (2002), establece que el riesgo a usar drogas se incrementa por un
temperamento dificil en los adolescentes, agresividad, impulsividad, problemas de
conducta, inteligencia pobre, deseo de festejar, unirse a malas companiias, padres que
ejercen mal su papel (injustos, duros, indiferentes), asi como al consumo de drogas en los
padres. Asimismo, hay niveles de riesgo por otros factores, tales como las normas
culturales, las actitudes y las modas, y la oportunidad de obtener drogas.

Para poder hablar de conducta adictiva se han de reunir ciertas condiciones:

» Una preocupacion intensa y continua que lleva a la obtencién o adquisicion del
objeto a que se es adicto. Esto afecta sus actos y pensamientos, convirtiéndose en el
principal y mas importante.

» Una actuacion repetitiva, que le lleva a reproducir actos para obtener su objeto,
existiendo una gran resistencia a cambiar la conducta, debido a una dependencia fisica
ylo psicoldgica.

« Es probable que la persona recaiga de nuevo en estas conductas, a pesar de que
haya decidido acabar con ello y de conocer los efectos y resultados negativos.

Existen patrones de conducta adictiva que en la sociedad se consideran correctos,
y por lo tanto se aceptan e incluso favorecen, dentro de ciertos limites.

Algunas de las adicciones son: adiccion al trabajo, a la comida, al sexo ya las
drogas, entre otras. Las drogas son sustancias que se convierten en sustancias que una
vez ingeridas de diferentes maneras, alteran la conducta del individuo. La Organizacion
Mundial de la Salud (2001) define las drogas como una sustancia (natural o quimica) que,
introducida en un organismo vivo por cualquier via de administracion (ingestion,

inhalacion, via intravenosa, via intramuscular), es capaz de actuar sobre el cerebro y
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producir un cambio en la conducta de las personas debido a que modifica el estado

psiquico (experimentacion de nuevas sensaciones) y a que tiene capacidad para generar

dependencia. De manera especifica, puede definirse como droga a cualquier sustancia

gue introducida en el organismo vivo puede modificar una o mas de sus funciones.
(CONADIC, 1993; Gonzélez, 2001).

Algunos de los factores de riesgo son la curiosidad y la presién social. Aquellas
personas que una vez que han probado una sustancia (tabaco, alcohol, marihuana,
pastillas, etcétera) continlan consumiéndola diariamente (aunque sea un producto legal) y
durante un tiempo indefinido, podria suceder que no pudieran renunciar a ella, y si se ven
obligadas a hacerlo, sientan molestias acompafiadas de un deseo o necesidad por
consumirlas. Este proceso indica que ese consumidor ha desarrollado dependencia a la
droga. La falta de ella produce insatisfaccion, pudiendo haber desarrollado una
dependencia fisica. En esta dependencia, no sélo ciertas sensaciones psiquicas
(ansiedad, depresion, nerviosismo, tension) estan presentes, sino también malestares
fisicos (sindrome de abstinencia).

La tolerancia se refiere a la adaptacion del organismo a la droga, precisando de
dosis cada vez mayores para producir los mismos efectos; es decir las mismas dosis cada
vez tienen menos efectos.

Se habla de riesgo de uso cuando el consumo depende de varios factores:

* Caracteristicas de la sustancia.

* Personalidad y caracteristicos propias de cada organismo.

» Circunstancias socioculturales del ambiente.

Algunas formas de uso indican claramente abuso: Dependencia (habito, necesidad
de consumo); sobredosis (dosis de droga superiores a las que tolera el organismo);
consumo en situacion de riesgo (conducir un vehiculo, consumir durante el embarazo);
consumo de varias drogas juntas (bebidas alcohdlicas més tranquilizantes).

Existen diversas clasificaciones de drogas:

Por su origen:

a) Naturales: se obtienen directamente de la naturaleza (tabaco, marihuana)

b) Sintéticas: elaboradas técnicamente, como las anfetaminas.

c) Semisintéticas: Base natural, mas un proceso de sintesis (heroina, cocaina)

Por sus efectos:

Las drogas actian sobre el Sistema Nervioso Central de varias maneras:
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a) Deprimiendo o disminuyendo la actividad cerebral, provocando relajaciéon o
sedacion (alcohol, tranquilizantes como barbitaricos y benzodiazepinas, ansioliticos,
analgésicos mayores como el opio y sus derivados naturales y semisintéticos (morfina,
codeina, heroina) y sintéticos (metadona).

b) Aumentando o estimulando la actividad cerebral, provocando euforia, mayor

animacion o vigilia, como los estimulantes mayores (cocaina, anfetaminas) y los

estimulantes menores (cafeina, teina, nicotina).

c) Distorsionando la actividad cerebral como los alucinégenos (LSD, mescalina,
hongos, peyote); derivados de cannabis (hachis); disolventes volatiles (colas); disolventes
(acetona, tolueno, éter, thinner).

d) Anticolinérgicos: alcaloides de belladona.

Por su peligrosidad:

La Organizacién Mundial de la Salud ha clasificado las drogas en grupos de mayor
a menor peligrosidad:

a) Opio y derivados: morfina, heroina, metadona.

b) Barbituricos y alcohol.

¢) LSD, cannabis, mezcalina.

Por su situacién social:

Este criterio las clasifica segun su consideracion en la sociedad:

a) Drogas legales o institucionalizadas. Son aquellas apoyadas por una cultura: No
se les teme y, a veces, incluso no se consideran drogas. Es el caso del alcohol, tabaco,
hojas de coca en algunos lugares de Latinoamérica, el opio en algunas culturas
orientales.

b) Drogas ilegales o no institucionalizadas. Tienen mala consideracién social e
incluso estan perseguidas (generalmente no se basan en razones de salud ni en que sean
las mas peligrosas).

De acuerdo a Gonzalez (2001), la adolescencia es el periodo en que con mas
frecuencia se inicia el consumo de drogas. Es la etapa del desarrollo psicolégico donde la
persona es mas sensible a las influencias del grupo social. Este proceso de confusién de
identidad ante lo nuevo, lo desconocido, situaciones percibidas como amenazantes,
ocurre en la adolescencia como un periodo de crisis evolutiva que implica confusion,
ambivalencia y blsqueda. Esto hace que los adolescentes puedan presentar
comportamientos anémalos, si se valoran desde la normativa social, encontrando segun

Gonzélez, en el consumo de drogas, un instrumento con un sinnimero de significados,
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entre ellos el ser un vehiculo de identificacién con otros adolescentes, que al igual que él,

estan en una busqueda de identidad. Es también una evasion de un mundo que percibe

caoltico, de una realidad que siente amenazante, es una fantasia y una forma de rebelarse
ante los padres y el orden establecido.

Se ha partido del supuesto de que las drogas de inicio mas precoz se consumen
por primera vez durante la adolescencia como el alcohol y tabaco (drogas
institucionalizadas) y los inhalables (grupos marginales). Aparentemente, otras drogas
inician su consumo en etapas mas tardias (cannabis, alucinégenos, heroina y cocaina;
tranquilizantes, morfina). En cuanto al género, hay drogas que son mas preferidas por los
varones, como alcohol, inhalables, heroina, cocaina y morfina. Otras, al contrario, inciden
mas en las mujeres: analgésicos, tranquilizantes, somniferos y anfetaminas. Asimismo, se
ha creido que la conducta de los adolescentes se guia basicamente por practicas de
oposicioén, imitacion y de imitacidn-oposicion.

Solo podremos entender la adicion en esta época de la vida si entendemos al
adolescente y sus preocupaciones, tales como el que se siente inclinado por probar cosas
nuevas y probarse, se siente angustiado porque se grupo lo acepte, siente miedo hacia lo
desconocido y una necesidad de romper con la dependencia familiar.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud alude entre otras, las siguientes
razones para explicar por qué los jévenes y los adolescentes empiezan a consumir
drogas:

« La curiosidad por los efectos y sensaciones que produce una droga.

» Se quieren tener experiencias distintas mas agradables y novedosas, incluso de
peligro.

« Sentirse mayor, independiente y autbnomo ante los padres o adultos.

» Conseguir ser bien aceptado por el grupo de amigos, sentirse integrado e

identificado.

Junto a estos factores, hemos de considerar hechos sociales que faciliten el
contacto con las drogas:

» Hay drogas en la calle y en la casa; son muy accesibles.

» La tolerancia y el respaldo social para ciertas drogas: publicidad estatica y
dinamica, que propone modelos a imitar y experiencias a vivir con la ayuda de drogas y
gue puede responder a la basqueda del adolescente.

* La posibilidad de conocer diversas culturas influye en el desarrollo de conductas

adictivas.
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Con relacién a los factores ambientales que influyen en el adolescente, la familia y
la escuela son fundamentales para el desarrollo de las actitudes.
1. Entre los factores familiares que pueden contribuir al consumo de drogas estan:
a) Laideologia familiar: excesiva rigidez o excesiva flexibilidad.
b) La propia estructura familiar: desorganizacion, falta de decisiones e iniciativas,
falta de limites.
¢) Grado de unidad familiar: discusiones, enfrentamientos, conflictos.
d) Tipo de relacion familiar: desunién, falta de competencia en los padres.
e) Tipo de comunicacién familiar: mensajes contradictorios de los padres, falta de
autoridad, no se comunican con los hijos.
f) Determinados patrones de consumos: abuso de alcohol, tabaco, otras
sustancias.
2. Escolares:
a) ldeologia de la escuela: muy rigida o muy tolerante.
b) Si hay o no informacién sobre temas de salud.
c) Modelos de consumo: profesores que consumen habitualmente con los
alumnos.
d) Tipos de relaciones: es facil o no relacionarse con amigos
3. Amistades.
a) Tipo de relacion: grupo bien integrado o no.
b) Ideologia del grupo: normas, respeto.
¢) Intereses del grupo: modelos a imitar, principios, valores.
d) Base de la relacion grupal: identificacion, necesidad de apoyo, enriquecimiento
individual.
4. Sociales:
a) Normas sociales: control.
b) Ideologia dominante: culturas productoras o utilizacion cultural de algun
producto.
¢) Actuaciones politicas: Actuacion del gobierno.
d) Actuaciones econdmicas: normas legales y permisividad.

e) Presiones sociales: evitar la marginacion.
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3.7.1 Prevalencia

Considerando que el uso de drogas no es estatico, sino que presenta aspectos
cambiantes de acuerdo al pais y al transcurrir del tiempo, hace que adquiera una gran
prevalencia, y luego, de manera igualmente rapida puede cambiar la tendencia del uso
por el de otras sustancias. A través de distintos momentos histéricos, el comportamiento
antisocial se ha relacionado con el consumo de drogas, asi como los problemas
asociados al uso de sustancias que se han incrementado sin tener un método efectivo
para frenar este fendmeno. (SEP, 1993). Por lo tanto, conocer el devenir social y el
conocimiento que existe sobre el fendmeno de la Farmacodependencia, permitira elaborar
acciones preventivas y de tratamiento que aporten resultados alentadores para el resto de
la poblacion (Torsa y Mayor, 1990). Cabe mencionar que las estrategias respecto a la
prevencién 6 tratamiento en diferentes paises son las mismas; lo que las hace distintas
son las politicas de salud de cada pais que enfrenta el problema. México es el pais de
Latinoamérica que més investigacion ha hecho al respecto (CEPAL, 2004).

Rosovsky (2001) establece que el uso y abuso de sustancias que alteran el
sistema nervioso, el estado de animo y la conducta, se ha convertido en un reto para casi
todas las sociedades. Los nifios y jévenes son particularmente vulnerables a sufrir dafios
en su desarrollo e integridad cuando consumen tabaco, alcohol u otras drogas, sean
licitas ¢ ilicitas. La adiccibn a estas sustancias generalmente comienza con el uso
experimental y recreacional en edades tempranas. Entre estudiantes, la edad mas critica
para iniciar el habito de fumar es entre los once y los catorce afios. En cuanto al género,
la proporcion de varones que ha experimentado con drogas es superior a la de mujeres
(10% y 7% respectivamente). En general los hombres utilizan con mayor frecuencia las
drogas ilegales, mientras que las mujeres prefieren las drogas médicas. Asi, la
drogadiccion es un problema presente y cotidiano en las sociedades, que debido a sus
repercusiones en otros sectores sociales, convierte en un reto el tratar de prevenir su
incidencia en otros individuos en etapas adolescentes.

Castro, Garcia, Rojas y de la Serna (1988), establecen que asi como existe un
grupo minoritario de adolescentes que han delinquido y consumido drogas, y que requiere
de medidas legales y rehabilitacion, existe también otro grupo mayoritario de jovenes, que
viven con sus padres y asisten a la escuela, y que también esta en riesgo de consumir
drogas y realizar conductas antisociales.

Villatoro, Medina-Mora, Juarez, Rojas, Carrefio y Berenzon, en 1998, encontraron

gue los hombres adolescentes que habian trabajado durante el afio previo a la Encuesta
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Nacional de Adicciones de 1998, que estdn expuestos dentro de la familia y que

pertenecen a un grupo de pares en el que se consume, tienen un riesgo mayor de

convertirse en usuarios y de tener depresion e ideacién suicida, asi como problemas
relacionados con el consumo.

Castro, Garcia, Rojas y de la Serna (1988), en un estudio con la poblacion
estudiantil del Colegio de Bachilleres presentan datos en cuanto a prevalencia de 12
drogas: tabaco, alcohol, marihuana, inhalantes, anfetaminas, tranquilizantes,
alucindgenos, cocaina, heroina, opio y otros opiaceos. Las drogas de consumo, en orden
de preferencia son: marihuana, anfetaminas, inhalables y tranquilizantes. Las drogas de
consumo diario legales son tabaco (12.6%) y alcohol (3.5%). Respecto a las drogas
ilegales, las cifras de consumo diario no llegan al 1%, siendo la marihuana y los inhalables
las de mayor consumo (0.5 y 0.4 %) respectivamente. En relacion a la prevalencia global,
excluyendo el alcohol y el tabaco, se detect6 una cifra de 13.6% de consumo, de la que el
11.3% corresponde a usuarios leves, 1.4% a moderados y 0.9% a excesivos. Con
respecto a problemas asociados a consumo, entre los usuarios de alcohol se encontraban
arrestos y problemas legales. No se encontr6 una relaciébn predictiva entre la
disponibilidad de la droga y el consumo. Los consumidores excesivos de alcohol
presentaron un promedio significativamente mayor en problemas legales que los usuarios
leves y moderados.

Berenzon, Medina-Mora, Carrefio, Juarez, Villatoro y Rojas (1996), llevaron a cabo
un estudio, en 1993, con 10 879 estudiantes de Educacion Media y Media Superior del
Distrito Federal, donde se encontr6 que el consumo de tabaco y alcohol eran los
problemas mas importantes. Casi la mitad habia fumado tabaco alguna vez (48%), siendo
la mayoria hombres, asi como un incremento paulatino conforme aumenta la edad. Con
respecto al alcohol casi tres cuartas partes de los estudiantes (74%) habian consumido
bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, y cerca del 25% en el Ultimo mes. En el
consumo de otras sustancias, los estudiantes han experimentado mas frecuentemente
con solventes inhalables (4.82%); la marihuana es la segunda droga mas usada (3.58%),
y en tercer lugar la cocaina (1.66%). En el consumo del dltimo mes, la marihuana ocupa el
primer lugar (1.17%), seguida por los inhalantes (1.05%).

Casco, Natera, Ortiz y Mora (1991), establecen que las poblaciones de alto riesgo
se ubican en el norte, el centro de la Repulblica Mexicana y principalmente en el Distrito
Federal., por lo que los estudios epidemiolégicos deben cobrar importancia en nuestro

pais.
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Medina-Mora, Craviotto,Villatoro, Fleiz, Galvdn y Tapia (1998), aplican una
encuesta a estudiantes de Secundaria de la Ciudad de México en 1997, cuyos resultados
sugieren un aumento significativo en el uso de marihuana y cocaina entre los varones: la
utilizacion de la marihuana creci6 de 2.2% en 1993 a 4.68% en el afio previo al estudio.
Respecto a la utilizacion de la cocaina, aument6 de 1% a 4.1% para el mismo periodo.
Los inhalables no son ya la droga de mayor uso y su utilizacién disminuy6 de 3.7% a
2.9%. La tasa de uso de drogas para hombre-mujer fue de 1-1.5. El 14% de los hombres y
9% de las mujeres reportd haber experimentado con drogas. Entre las mujeres, la tasa de
uso para todas las drogas aumenté en este periodo y consumieron mas inhalables en

comparacioén con la cocaina. (CD SEP-IMP, 1999).

Ramos, Saldivar, Medina-Mora, Rojas y Villatoro en 1998, realizaron un estudio
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de abuso sexual en estudiantes de secundaria
y preparatoria, hombres y mujeres, de todo el pais, asi como su relacion con el consumo
de drogas a través de un cuestionario autoaplicable. Los datos fueron obtenidos de la
Encuesta Nacional de Uso de Drogas en la Comunidad Escolar, llevada a cabo en
noviembre y diciembre de 1991, en la que fueron encuestados un total de 61,779
alumnos, 51.8% hombres y 47.1% mujeres, con una media de edad de 14,4 afios. La
prevalencia de adolescentes victimas de abuso sexual fue de 4.3%, y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre sexos. La prevalencia de agresores fue
de 2.5%. Los adolescentes varones habian coercionado sexualmente a otra persona en
proporcién significativamente mayor que las mujeres. Tanto las victimas como los
agresores de ambos sexos, reportaron un consumo de drogas significativamente mayor

gue los estudiantes sin estos antecedentes.

Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Fleiz, Bermudez, Castro y Juarez (2002),
realizaron una encuesta en 2000, tomando en cuenta todas las Delegaciones del Distrito
Federal, sobre consumo de Drogas entre la Comunidad Escolar. Se encuestaron a 10578
estudiantes de entre 12 y 22 afios, con una media de 14.5 afios, siendo el 49.8% hombres
y el 50.2 % mujeres. Los niveles escolares fueron Secundaria, Bachillerato y Escuelas
Técnicas. Se encontré que el abuso de alcohol (5 6 mas copas por ocasion de consumo
en el Ultimo mes se ha mantenido estable en los Ultimos 3 afios (21.4%). Las
Delegaciones méas afectadas son Alvaro Obregén, Benito Juarez, Cuauhtémoc, G.A.
Madero e lztapalapa. Con respecto al consumo de Drogas, hay un incremento en el
porcentaje total (del 12 al 14.7%). Los usuarios experimentales se han mantenido desde
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1997. Las drogas de mas consumo son: marihuana (8.3%), cocaina (7.4%) en hombres y
tranquilizantes (5.8%) en mujeres. El consumo de inhalables se ha mantenido estable.
Las Delegaciones mas afectadas en el consumo de drogas son: G.A. Madero, Iztapalapa,
Benito Juarez y Coyoacén. Los adolescentes que asisten a la escuela tienen porcentajes
menores de consumo que los que estudian menos tiempo 6 que dejaron de estudiar el
afio anterior. La cocaina conserva su pendiente ascendiente, aunque sigue en segundo
lugar de preferencia, antecedida por la marihuana. Con respecto al alcohol, 1 de cada 5
se embriaga por lo menos una vez al mes. El consumo de tabaco ha disminuido.
(Encuestas de Consumo, CD, 1999). Asimismo, al relacionar el consumo de sustancias
con la asistencia a la escuela, se encontr6 que los adolescentes que se dedicaban a
estudiar tenian menores porcentajes de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. El
18.8% de los adolescentes que asistieron regularmente a la escuela consume tabaco,
en tanto que fuma 31.1% de los que no estudiaron durante el afio pasado. En el caso de
alcohol el 30.7% de los que no asistieron a la escuela el afio anterior al estudio, tomaron
excesivamente, mientras que sélo tomé el 19.5% de los que asistieron regularmente.
Pefa- Corona, Feriay Medina (2000), establecen diferentes efectos en cuanto a
la salud con respecto al consumo de alcohol: cirrosis hepatica, aumento de presiéon
sanguinea, patologia en musculo cardiaco, y en mujeres riesgo especifico de cancer de
mama, cirrosis y enfermedad vascular, lo cual hace que los datos de los registros de las
instituciones de salud muestren que existe un grave problema de salud por el consumo de
bebidas alcohdlicas. Asimismo, el alto indice de bebidas alcohdlicas han hecho que se
incremente el indice de accidentes laborales, en vehiculo de motor, asi como los casos de
violencia y lesiones, sobretodo en la poblacion entre los 15 y 35 afios de edad. Un estudio
sobre economia estimé que en nuestro pais, el 9.3% del peso total de la enfermedad se

debe al consumo de bebidas con alcohol.

Lépez Cervantes (2000,) establece que de entre los problemas de salud actuales y
futuros en los paises en desarrollo, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, los
mas destacados por el consumo de alcohol son: depresién, enfermedades isquémicas del
corazén, enfermedades cerebro-vasculares y accidentes de transito (Programa de Accion:
Adicciones, SSA, 1999).

La Encuesta Nacional de Adicciones del 2002 (CONADIC, INP, INEGI), muestra
un incremento en el indice de consumo de alcohol de los adolescentes, de 27% en 1998,
a 35% en 2002 entre los varones, y de 12% a 25% respectivamente en las mujeres. La

56



Tendencia generacional en adol escentes.
Coffin, N.
cantidad modal de consumo es de 3 a 4 copas para toda la poblacién. Con respecto a
otras drogas ilegales entre adolescentes, mas de 200 mil adolescentes entre 12 y 17 afios
han usado drogas. De este grupo, solo el 55.3% continGia usandolas en el Gltimo afio, y de
éstos, un 37% las ha usado en el mes previo a la encuesta. La edad promedio de inicio
fue cerca de los 14 afios. Sin considerar el tabaco y alcohol, la primera droga de uso fue
la marihuana, seguida de los inhalables y en tercer lugar la cocaina. Por sexo, se observa
gue entre los adolescentes varones y mujeres, la marihuana ocupa el primer lugar de
preferencia. En los varones los inhalables ocupan el segundo, seguidos por la cocaina y
los estimulantes tipo anfetaminico, en tanto que los alucinégenos ocupan el ultimo lugar.
En las mujeres el orden de preferencias es la marihuana en primer lugar y el consumo de
cocaina, estimulantes tipo anfetaminico y los disolventes ocupan del segundo al cuarto
lugar. De esta manera el rendimiento académico, el alto grado de absentismo o faltar
consistentemente a la escuela, no estudiar, el abandono escolar, y bajos indices de
actividades extraescolares son considerados factores de riesgo ante el consumo de
drogas sin olvidar como factor protector el asistir a la escuela. (Lépez 1994; Medina-
Mora 2001; Villatoro et al, 2002; Medina- Mora et al, 2003)

Con respecto a la recaida, Godley, Dennis, Godley y Funk (2004), realizaron un
estudio sobre la trayectoria de la recaida en grupos de adolescentes dados de alta de un
programa de atencién, con 563 adolescentes de 12-18 afios, asignados al azar a uno de
cinco grupos establecidos por las intervenciones recibidas, en cuatro comunidades de
Estados Unidos, y con seguimientos a los 3, 6, 9,12 y 30 meses de su alta. Los criterios
para su alta fueron: mediciones de su autoreporte sobre los dias en que consumian
alcohol u otras drogas (AOD); dias de consumo de alcohol, dias de consumo de cannabis,
dias de consumo pesado, dias de uso de crack/cocaina, dias de uso de opio/heroina, dias
AOD que interferian con sus responsabilidades y dias en un ambiente controlado. Se
encontré que los adolescentes pueden agruparse en 5 trayectorias de recaida a los 30
meses del seguimiento: a) bajo uso de AOD, con pocos dias en un ambiente controlado;
b) bajo uso de AOD con mas dias en un ambiente controlado; ¢) moderado/decrementado
uso de AOD; d) incremento en el uso de AOD y e) uso consistente y alto de AOD.
Asimismo, hubo una heterogeneidad considerable en las trayectorias de recaida, variando
segln: la respuesta inicial al tratamiento, la estabilidad (versus incremento/decremento)
de la respuesta de consumo y su interaccién con el tiempo en un ambiente controlado. La
cannabis y el alcohol fueron las dos drogas principales de consumo, aunque los dos

grupos con las trayectorias mas pobres habian incrementado sus niveles de consumo de
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cocaina, opio y otras sustancias a los 30 meses del seguimiento. Este estudio demostro la

cronicidad del uso de sustancias entre los subgrupos de adolescentes y la importancia de
estudiar patrones longitudinales més complejos.

Bukstein y Winters (2004), realizaron un estudio, cuyo objetivo fue buscar un nivel
de uniformidad y consistencia en el tipo de datos recolectados o de las variables, que
permitieran una comparacion entre estudios transversales y facilitar un metanalisis de
estudios de tratamiento con adolescentes. Encontraron que hay un pequefio nimero de
logros reportados en tratamientos con adolescentes. Entre los diferentes estudios, hay
una gran variabilidad de metodologias, incluyendo diferencias en como los logros o éxitos
de los tratamientos son medidos. Hay diferencias en la precision de la droga de consumo,
diferencias en la medicion de variables no asociadas al consumo, tales como el
funcionamiento social y académico, pobres tasas de seguimiento y una falta de
comparacion entre grupos en muchos estudios. Concluyen que los investigadores
interesados en los logros de los tratamientos con adolescentes, deben analizar un
conjunto de variables centrales que sean relativamente consistentes, o al menos
comparables, a través de los diferentes estudios.

1.7 Agresion

La Organizacion Mundial de la Salud (2001), desde una perspectiva amplia, define
a la violencia como “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico contra uno mismo,
otra persona, contra un grupo o comunidad que tiene un alto grado de probabilidad de
resultar en lesiones, muerte, dafio psicolégico, despojo o privacion”.

De acuerdo con este organismo, la violencia es un problema de salud publica de
gran magnitud ya que cada afio, mas de dos millones de personas mueren a
consecuencia de heridas provocadas por los actos violentos siendo los jovenes uno de los
grupos mas afectados. La agresion puede considerarse como los actos manifiestos de la
violencia.

Con respecto a la Agresion y la adolescencia, Weiss, Moutappa, Chou, Nezami,
Anderson, Palmer et al. (2005), establecen que la expresidn del enojo se identifica como
una hostilidad expresiva, caracterizada por la agresion fisica o verbal. Reportan que en
otros estudios, se sugiere una relacion positiva entre la vulnerabilidad al estrés,
estrategias pobres de afrontamiento y la depresion. La teoria psicodindmica sugiere que
el enojo llega a ser el corazén de la depresion. De acuerdo a los autores, existe evidencia
de que los adolescentes depresivos presentan un alto riesgo de manifestar conductas

hostiles y agresivas, ya que tienden a atender de manera selectiva los aspectos mas
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negativos de los eventos. Estos autores reportan que Calhhoun (2001), establece que la

hostilidad y la depresion frecuentemente se correlacionan; no obstante, reflejan diferentes

constructos que pueden relacionarse de manera independiente a otras conductas no
saludables, como el fumar tabaco.

Si observamos algunos datos sobre Agresién en México, encontramos que el
porcentaje de muertes por homicidio con respecto al total de muertes violentas por sexo y
grupos quinquenales de edad en el 2002 se presentan de la siguiente manera: En la
poblacion total fue de 19.2. De ese porcentaje, para la edad de 10 a 14 afos fue de 9.7 y
de 15 a 19 afios fue de 22.6 para hombres. En el caso de las mujeres, el porcentaje en la
poblacion total fue de 11.2 de 10 a 14 afos y de 14.5 de 15 a 19 afios. (Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI, 2005).

De las Encuestas de Adicciones, los resultados de la Nacional de 1991 (Medina-
Mora et al.), reportaron la relacion entre violencia y drogas. En la muestra nacional de ese
afo, el 32.2% de estudiantes dijo haber cometido actos antisociales, cuya variedad y
ndamero fue mayor entre estudiantes usuarios de drogas que entre los que no las
consumian. “Los tipos de actos mas frecuentes y con diferencias significativas entre
ambos grupos fueron los relacionados con el robo y la violencia. La venta de drogas no

fue muy comudn en ningun grupo.” (Medina Mora et al, 2000)

Tabla 2. Relacion entre uso de drogas y actos antisociales

México, 1991
ACTOS ANTISOCIALES NO USUARIOS
USUARIOS

Tomar $25 o0 menos 10.7% 22.6%
Tomar $25 o0 mas 4.4% 11.9%
Golpear a una persona 6.2% 24.0%
Participar en rifias 10.8% 35.0%
Golpear a un maestro 1.03% 5.0%
Vender marihuana 0.3% 2.7%
Vender otras drogas 0.3% 2.5%

Fuente: SEP-IMP. Encuesta Nacional de Uso de Drogas en la Comunidad
Escolar, 1991. México, 1993

Entre las variables relacionadas con la comisién de actos antisociales se
encontraron: ser hombre y consumir alcohol y drogas. Entre estas Ultimas son los

inhalables y la cocaina las drogas que ingieren los jovenes que cometen este tipo de
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actos. Los usuarios de cocaina cometen actos como: “vender drogas, dafar y golpear a
alguien, forzar cerraduras, prender fuego a proposito, y obtener un objeto ajeno usando
un cuchillo o pistola”. Aquellos estudiantes que usan drogas “para experimentar”,
participan en rifias, prenden fuego a cosas ajenas, golpean al maestro, y usan cuchillo o
pistola para robar. (Medina-Mora y cols., 1998)

La investigacion co-financiada CIJ-SEP (1998), coordinada por Castro, Rojas y de
la Serna (1988), se propuso como uno de sus objetivos conocer la relacién del consumo
de drogas con las conductas delictivas en una muestra representativa de estudiantes de
los COBACH en el ciclo escolar 85-86. Para realizar esta medicién se incluyé en el
cuestionario una seccién que indagé la frecuencia con la que el estudiante incurrié, en el
ultimo afio, en alguno o algunos de entre nueve distintos tipos de actos antisociales o
delictivos: “tomar un auto”, “golpear o dafiar algo”, “vender marihuana”, “tomar $10,000",
“tomar méas de 10,000", “golpear o herir a alguien”, “forzar una cerradura”, “vender
drogas”, “tomar parte en rifias”; actos que los estudiantes cometen bajo los efectos de
drogas como marihuana, inhalables y cocaina. Los resultados arrojados indican que es
mayor el porcentaje de usuarios excesivos que cometen actos delictivos que el de no
usuarios y en usuarios leves y moderados, como se muestra en la siguiente tabla,

Tabla 3. Conductas Delictivas

Tomar Golpear Vender Tomar Tomar Golpear Forzar Vender Tomar Total

un o dafiar marihuana $10,000 mas o herir una drogas parte

auto algo de a cerradura en

10,000 alguien rifas
No 18 24 12 e e 12 164
usuarios 0.19 101 - 17 0.7 7.9 1.2 0.2 143 405
Leves 5.4 10.8 0.6 5.4 13 6.8 13 0.6 17.6 147
Moderados  11.12 8.06 8.0 3.2 3.2 9.6 16 - 30.6 62
EXCeSIVOS ~ --m----- emmmmeen s s s s e e s e
778

Fuente: CIJ-SEP, 1988.

“Se encontré que los usuarios de marihuana, anfetaminas, cocaina e inhalables
habian obtenido correlaciones significativas en la escala de delincuencia, mientras que el
uso de heroina, de tranquilizantes y de sedantes NO se asoci6 significativamente con la
escala de delincuencia.” (Castro, Pérez y de la Serna, 1988).

“El hecho delictivo mas frecuente es la “participacion en rifias”, seguido de “golpear
o dafiar algo ajeno, “golpear o herir a alguien” y “tomar un auto sin el permiso del duefio”,
con un rango de porcentaje del 13.9% al 5.5%. [...] Los porcentajes de hechos delictivos

en el grupo de los jovenes que no usan droga, son muy pequefios. [...] “Tomando en
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cuenta las dos variables, Unicamente el 20.5% de la poblacion del COBACH reporta no
haber consumido nunca drogas, ni haber realizado actos delictivos en el tltimo afio.

Los actos delictivos, desde este punto de vista, resultan los problemas mas
fuertemente asociados con el consumo de drogas, con serias implicaciones personales,
sociales y legales para el consumidor.” (Castro, Rojas y de la Serna, 1988).

Ramos-Lira, Saldivar, Medina-Mora, Rojas y Villatoro. (1998), llevaron a cabo un
estudio que se bas6 en los datos de la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas en la
Comunidad Escolar, 1991, en la que participaron 61,779 alumnos, de los cuales el 51.8%
fueron hombres y el 47.1% mujeres. La investigacion tuvo como poblacién de estudio a
estudiantes de nivel medio y medio superior a nivel nacional; los autores definen la
violencia sexual como “...actos que van desde el manoseo hasta las relaciones sexuales,
desde incidentes aislados hasta el abuso crénico, y abarca las relaciones sexuales entre
adolescentes, asi como los ataques violentos de los adultos hacia los nifios.” Advierten
gue hasta ese entonces (1998) no habia en México estudios que indicaran la prevalencia
e incidencia del problema. Los existentes lo abordaban de manera muy general. El
problema, sin embargo, tanto por sus dimensiones, como por sus consecuencias, debe
ser atendido urgentemente. Y dan algunos datos para fundamentar esta exigencia: “Entre
1979 y 1990, un menor de cinco afios fue asesinado cada dos dias. La violacion fue el
principal medio de homicidio en las nifias, y el uso de arma de fuego e instrumentos
punzocortantes en los nifios.” En 1994, por ejemplo, de las denuncias realizadas en
agencias especializadas en delitos sexuales, se reportaron 47% por violacion, 27% por
abuso sexual; 6.3% por tentativa de violacién y 2.5% por estupro. “En 7 de cada 10 casos
el agresor era conocido por la victima; de éstos, casi 35% era un familiar. Uno de cada
tres agresores familiares era el padre o el padrastro.” El 90% de las victimas fueron
mujeres, 14% de tenia entre 0 y 6 afios de edad; 14% entre 7y 12, de 13 a 17 el 27% y
de 18 a 24 el 23% (Ramos-Lira et al., 1998)

Los hallazgos de este estudio muestran que “la prevalencia de adolescentes
victimas de abuso sexual fue de 4.3% y no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos. La prevalencia de agresores fue de 2.5%; los adolescentes
varones habian coercionado sexualmente a otra persona en proporcion significativamente
mayor que las mujeres. Estas sufrieron el abuso a edades menores en un porcentaje
significativamente méas alto que los hombres. Asimismo, notificaron una proporcion mas
elevada de abusos por parte de familiares, mientras que los hombres mencionaron

principalmente a los amigos como los agresores mas frecuentes. Tanto las victimas como
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los agresores de ambos sexos, reportaron un consumo de drogas significativamente
mayor que los estudiantes sin estos antecedentes. “[...] 32.2% de los agresores-victimas
(aquéllos que habian sufrido y realizado alguna agresién sexual) habian consumido
drogas alguna vez en su vida, en comparacion con el 8.2% de quienes no habian sufrido

ni ejecutado abuso sexual alguno.”

De acuerdo a Serfaty, Casanueva, Zavala, Andrade, Bofia-Boggero, Leal, et al.
(2001), autores argentinos, los problemas de salud que afectan mas frecuentemente en
la actualidad a los adolescentes y jovenes en Latinoamérica pertenecen al area
psicosocial; entre ellos, un aspecto que se observa con creciente preocupacion es el
aumento de la violencia (asaltos, robos a mano armada, atentados contra la propiedad,
peleas, homicidios y suicidios), especialmente en los grandes centros urbanos,

constituyendo un problema que requiere urgente atencion.

Asi, los autores mencionan que en Argentina, del total de muertes producidas en
adolescentes varones, cerca de la mitad corresponde a causas vinculadas con hechos de
violencia (accidentes, suicidio, homicidio y agresiones), siendo mucho menor entre las
mujeres. Estos autores llevaron a cabo un estudio para determinar en 522 adolescentes y
jovenes de 10 a 21 afios de edad de ambos sexos (58,8% varones y el 41,2% mujeres),
asistidos en las dependencias del Consejo Nacional del Menor y la Familia, la frecuencia
de adolescentes con conductas violentas y su asociacion con antecedentes: personales,
familiares y del entorno. Se encontrd que del total de los examinados, 111 (21,3%) habian
tenido conductas violentas en el Ultimo afio. Dentro de este grupo se detectdé un
predominio en el sexo masculino 81,8% sobre el femenino 18,9%. Entre éstos, los
desodrdenes psiquicos diagnosticados frecuentemente fueron los trastornos de conducta,
destacando los trastornos disociales (que cuestionan y se oponen a la autoridad), los
disociales desafiantes y los disociales familiares (conductas transgresoras a nivel

familiar).

Los consumos de sustancias téxicas, entre los adolescentes violentos del presente
estudio fueron muy superiores a los encontrados en anteriores estudios de la Ciudad de
Buenos Aires, 72,9%, versus 44,8% para el tabaco; 20,7% versus 11% de marihuana, y
14,4% versus 5% de cocaina respectivamente. Los varones con conductas violentas
consumian el doble 0 mas, de sustancias toxicas que la poblacion general de esa edad,

influyendo en las conductas violentas al disminuir la autocritica y aumentar la
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impulsividad. En las mujeres se detectd una asociacion significativa entre aquellas con
actos violentos y la depresion leve, la distimia, los trastornos de conducta disociales
desafiantes, antecedentes de abuso sexual y con consumo de tabaco. El antecedente de
abuso sexual, encontrado significativo en las mujeres violentas, se entenderia como una
formacion de la personalidad en una situacién de violencia (el abuso). Asimismo, se
encontré una asociacién estadisticamente significativa entre los varones con conductas
violentas y con conductas autodestructivas: intentos de suicidio y que tenian marcas en el
cuerpo, no detectandose esta asociacion entre las mujeres examinadas. Uno de cada
cinco de los adolescentes examinados habia tenido conductas violentas en el ultimo mes.
Los adolescentes del presente estudio tienen frecuentemente escasa contencién familiar
y esta situacion hace que se encuentren mas expuestos a las situaciones de violencia. El
antecedente de violencia familiar entre los varones violentos, fue significativo. El
diagnéstico psicopatoldgico femenino que predomina en las adolescentes violentas es el
trastorno de conducta desafiante, caracterizado por la presencia marcada de
desobediencia, conductas de provocacion, y la ausencia de otros trastornos que violen la

ley o los derechos de otros.

Esta delimitacion configura una tendencia marcada a provocar a los otros y a
deprimirse simultdneamente, sin llegar a constituir un delito. Es decir, provocan la
agresividad en los demas, sufriendo luego las consecuencias: es una conducta agresiva

gue genera, si encuentra eco, una conducta mas violenta adn.

Laird, Pettit, Dodge y Bates (2005), llevaron a cabo un estudio con 384 nifios y
nifas afroamericanos (AA) y europeo-americanos (EA). Se encontré que los nifios AA
eran menos aceptados por sus comparfieros y reportaban las tasas de conductas
delictivas mas altas; las nifias EA eran las mas aceptadas por sus compafieras y
presentaban el nivel mas bajo de conductas delictivas. Asi, determinaron que existe un
riesgo asociado a la baja preferencia social y al alto involucramiento antisocial con los
compafieros para la subsiguiente delincuencia.

Isaia (2005), realiz6 un estudio, en el que se menciona que por primera vez se
evaluaban multiples formas de agresion (fisica, psicoldgica y relacional), permitiendo su
comparacioén en la adolescencia. Fueron 337 los participantes, estudiantes de Secundaria
y Preparatoria, de grados 9°. a 12°. El promedio de edad fue de 15.96 afos y el 86.6%
fueron caucasicos. 43% eran hombres y 57% mujeres. Se encontré que los patrones de

apego eran determinantes para la agresion fisica y relacional ejercida por las nifias. La
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ansiedad no se relacionaba a la agresién por parte de los hombres ni de las mujeres. La
auto-confianza era un predictor de agresion por parte de las nifias, aunque no de los
nifios. Aquéllos que manifestaban una necesidad fuerte de control interpersonal y ser
dominantes, eran mas agresivos con sus compafieros. Este estudio muestra que la
prediccion de la agresion en alguna de sus formas esta ligada al sexo, y que en ambos

sexos la agresion puede manifestarse de manera similar por diferentes razones.

1.8 Habilidades Sociales
La mayor parte del tiempo las personas estan en continua interaccién con los demas; la
direccion de nuestra vida estad determinada en gran medida por la riqueza de nuestras

habilidades sociales.

Cuando se habla de habilidades decimos que una persona es capaz de ejecutar
una conducta; si hablamos de habilidades sociales decimos que la persona es capaz de
ejecutar una conducta de intercambio con resultados favorables, entendiendo favorable
como contrario a la destruccién o aniquilacién. Su relacién conjunta con el término social

nos revela una impronta de acciones de uno con los demés y de los dem@s para con uno.

De acuerdo a Sanz de Acedo, Sanz de Acedo e Iriarte (2000), la ensefianza de las
habilidades sociales es una necesidad prioritaria en nuestra sociedad actual. Los
individuos, para relacionarse eficazmente con sus semejantes, deben disponer de un alto
nivel de competencia social. Las habilidades sociales correlacionan con un buen
rendimiento escolar. Proponen que definitivamente, el sistema educativo ademas de
preocuparse por el desarrollo de las capacidades cognitivas, debe dirigir sus inquietudes

al desarrollo adecuado de las habilidades sociales.

Al respecto, Smokowsky, Mann, Reynolds y Fraser (2004), realizaron una
investigacion longitudinal para determinar factores de proteccion para los logros
académicos, sociales y de salud mental en 1539 adolescentes. Se llevé a cabo un modelo
ecoldgico que contenia informacién acerca de las caracteristicas de su infancia, procesos
familiares, participacién en programas de intervencién durante la nifiez e indicadores de
competencia y problemas que predijeran depresion, delincuencia juvenil y que
completaran sus estudios en la adolescencia tardia. Los andlisis mostraron que el riesgo
familiar acumulado desde el nacimiento hasta los 12 afios, predecia de manera

significativa problemas con cortes juveniles y el que no completaran sus estudios. La
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intervencién temprana en preescolar presentaba el rango mas amplio de proteccién en
los tres logros esperados. En las nifias, el que participaran en intervenciones
preescolares, mostraran una conducta de timidez o de ansiedad y tener promedios altos
en Secundaria, predecia los niveles més bajos de problemas con la corte, mientras que la
conducta impulsiva en Secundaria incrementaba la probabilidad de problemas legales. De
agui que establecen que la intervencion preescolar, el que posean adecuadas habilidades
sociales, el ajuste escolar y la conducta timida o de ansiedad en Secundaria, eran
factores de proteccion contra la depresion en esta etapa, mientras que el ser mujer y tener
altas calificaciones en Primaria, estaban asociados a una alta depresion en la

adolescencia.

Martinez Negreira y Sanz Martinez (2001) refieren que las Habilidades Sociales
(H.S) han sido tratadas por numerosos autores en diferentes escuelas; uno de los
maximos exponentes es Solter, quien en 1949 introdujo el término basado en la
necesidad de aumentar la expresividad de los individuos. Desde esa fecha a la actualidad
han surgido disimiles criterios que distan mas o menos del primero, sin embargo
mencionan que se mantiene la esencia, donde se encuentran exponentes como Wolpe
(1958), Alberti & Emmens (1978), Linehan (1984), Phillips (1985), Curran (1985), Argyle &
kedon (1987) y finalmente Caballo (1987), quien emite un criterio con el cual la mayor

parte de los investigadores trabajan en la actualidad el tema.

Para abordar el constructo habilidad social es muy importante tener en cuenta la
definicién de interaccion social; la diferencia entre intercambio e interaccion estriba en que
el primero se refiere a un trueque entre objetos y personas mientras que el segundo se
refiere a una accién mutua o de reciprocidad. Dicho de otro modo, la accién se desarrolla
entre varias personas, lo cual da la posibilidad de una retroalimentacién; asi, la nocién de
habilidad social entra en el &mbito de lo reciproco y en el continuo de la accién del uno
sobre el otro y de éste sobre aquél. La interaccion fundamenta la respuesta del otro en
una combinacién de la accion iniciada; de manera que la habilidad social no termina sin la
accion del otro; es decir, la habilidad social supone beneficios para ambos implicados
(Cabrera, 2005).

Es importante sefialar que las sociedades de hoy en dia no se basan en principios
simples para ser interpretadas, por lo que estos patrones que hoy facilitan Ila

interpretaciéon mafiana pudieran no facilitarlo. Ademas, el hombre esta inmerso en un
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proceso de adaptarse-desadaptarse-readaptarse continuamente. Precisamente por ser
capaz de adaptarse y readaptarse pudiéramos decir que posee la habilidad. Las
habilidades sociales reciben hoy una importancia capital, debido a las exigencias sociales
y la complejidad en que se desenvuelven los seres humanos. Asimismo, los contactos
gue realizan las personas no son del todo significativos. Resulta claro que la habilidad

social esta supeditada mas al resultado que se obtiene, que al factor que la provoca.

Raga y Rodriguez (2001), realizaron un estudio para conocer la influencia que
puede tener la practica del deporte en adolescentes, en la adquisicién de habilidades
sociales. Seleccionaron una muestra de 1136 sujetos en Gijén, entre los que habia
deportistas y no deportistas. Reportan en los resultados que el deporte facilita la

adquisicion de ciertas habilidades sociales, sobretodo en nifios, mas que en nifias.

De acuerdo a estos autores, se puede decir que una conducta socialmente
habilidosa o las habilidades sociales son una capacidad inherente al hombre, donde
ejecuta una conducta social de intercambio con resultados favorables para ambos

implicados, lo cual favorece el proceso de socializacion.

1.8.1 Proceso de Socializacion.

De acuerdo a Martinez (1984), el proceso de socializacion se va dando a través de un
complejo proceso de interacciones de variables personales, ambientales y culturales. La
familia es el grupo social basico donde se producen los primeros intercambios de
conductas sociales y afectivas, valores y creencias, que tienen una influencia muy
decisiva en el comportamiento social. Los padres son los primeros modelos significativos
de conducta social afectiva y los hermanos constituyen un sistema primario para aprender
las relaciones con sus padres. Por otro lado, los padres transmiten ciertas normas y
valores respecto a la conducta social, ya sea a través de informacién, refuerzo, castigo o
sanciones, comportamiento y modelamiento de conductas interpersonales; por eso la

familia es el primer eslabén para el aprendizaje de las habilidades sociales.

Asi, el proceso de socializacion se lleva en primer lugar por la familia, quien inicia
el proceso para la formacion de habilidades sociales, pero lo continda la escuela, que
enfatiza y obliga a desarrollar habilidades mas complejas y especificas; simultaneamente
a esto, actla el propio desarrollo de las etapas de la vida de un individuo, lo cual le va
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proporcionado ciertas exigencias, donde ocupa un lugar importante las relaciones que se

establecen con el grupo de amigos y docentes.

La incorporacion del nifio al sistema escolar (segundo eslabon) le permite y obliga
a desarrollar ciertas habilidades sociales mas complejas y extendidas. El nifio debe
adaptarse a otras exigencias sociales: diferentes contextos, nuevas reglas y necesidades
de un espectro mas amplio de comportamiento social. Este es un periodo critico respecto
a la habilidad social, ya que en éste, las mayores exigencias pueden llevar al nifio a

presentar dificultades que antes no habian sido detectadas.

El tercer eslabén es la relacién con el grupo especificamente en la relacion con los
pares, que siendo una parte significativa del contexto escolar, representa otro agente
importante de socializacién en el nifio. La interaccion con sus iguales afecta el desarrollo
de su conducta social, proporcionandole al nifio muchas posibilidades de aprender
normas sociales y las claves para diferenciar entre comportamiento adecuado e
inadecuado en el &mbito social. Por dltimo, la amistad contribuye a la socializacién del
nifio a través de su impacto en la formacién de la imagen de si. La pertenencia a un grupo
de pares, fuera de las fronteras familiares, le ayuda a desarrollar su propia identidad e
individualidad y a ensayar patrones nuevos de conducta en un circulo mas cerrado
(Martinez, 1984).

Al comienzo de la adolescencia el joven ya tiene una autoconciencia y se
reconoce a si mismo y a los demas como expuestos a la opinion publica, la cual enjuicia
la pertenencia y la adecuacion social. Esta autoconciencia de si mismo parece ser un
rasgo generalizado del entrenamiento de la socializacion. Los nifios deben ser ensefiados
a que los demas observen su apariencia y sus maneras de comportarse socialmente,

debido a la carencia de la habilidad cognitiva que presentan.

El periodo de la adolescencia es la etapa en que el individuo debe encausar
multiples tareas que implican relaciones interpersonales diferentes a las de la infancia,
debiendo desarrollar habilidades para resolver problemas de manera independiente. Los
adolescentes deben de hacer amigos, amigas, compafieros y compafieras, aprender a
conversar con sus coetaneos y semejantes, deben participar en diferentes grupos de
actividades que no poseen un vinculo directo con la actividad docente, aprender
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comportamientos heterosexuales y por sobre todas las cosas sentirse identificados e

integrarse al grupo.

Segun Cabrera (2005), muchos problemas psicol6gicos son originados por la gran
dificultad a la hora de relacionarse con los demas, o lo que es lo mismo por deficiencias
en la asertividad, como componente de las habilidades sociales. Debido a los
intercambios sociales, se presentan acontecimientos que requieren de la utilizacion de la
asertividad, la cual facilita la adaptaciéon y aceptacién a los cambios de la vida, ya que
ésta permitira resolver y evitar complicaciones.

Acerca del riesgo de problemas colindantes de relacion y estrategias inefectivas de
afrontamiento, Young, Chadwick, Oliver, Heptinstall, Taylor y Sonouga-Barke (2005),
investigaron mediante un estudio longitudinal con niflas adolescentes de 14-16 afios,
quienes habian sido calificadas como hiperactivas o con problemas de conducta, o
ambas, por sus padres y/o maestros a la edad de 6 y 7 afios, encontrando que la
hiperactividad en la infancia era un factor de riesgo para las relaciones inapropiadas
durante la adolescencia, ya fuera con sus compafieros y con el sexo opuesto, no asi con
los padres. Estos hallazgos fueron independientes a la existencia de algin problema de
conducta. Las que lo presentaban, reportaban aplicar estrategias especificas de
afrontamiento que resultaban inefectivas. De aqui que la intervencion en habilidades
saociales y solucion de problemas se consideraron pertinentes para prevenir problemas de

relacion en esta poblacion.

1.8.2 Asertividad

Un indicador de las habilidades sociales, asociado al no consumo de drogas, a la no
agresion y a otros mecanismos favorables para el desarrollo de los adolescentes, es la
asertividad.

Segun Martinez y Sanz (2001), la asertividad es un acto que no genera ansiedad,
es espontanea, segura pero implica cierto riesgo social ya que puede no tomar en cuenta
la opinion del otro; el mostrarse asertivo de manera adecuada facilita el reforzamiento
social, y por tanto la asertividad es como un potencializador del desarrollo del individuo,
favoreciendo una adecuada formacién del autoconcepto y la valoracion de si mismo.

Cabrera (2005), establece que uno de los componentes de la comunicacion clara y
abierta es la asertividad. Actuar asertivamente significa tener la habilidad para transmitir y

recibir los mensajes de sentimientos, creencias u opiniones propias o de los demas de
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una manera honesta, oportuna, profundamente respetuosa. Ser asertivo no es ser
agradable al otro, es triunfar en el respeto mutuo.

La asertividad implica también control emocional, saber decir y escuchar, ser
positivo y la expresion no verbal de los mensajes. La conducta asertiva requiere el manejo
armonioso de estos elementos con el fin de lograr una comunicacion satisfactoria
permanenente.

Existen diferentes definiciones de asertividad, como la de Beauchamp, (1985) que
nos dice que “es el conjunto de principios y derechos que hacen un modelo de vida
personal enfocado a lograr el éxito en la comunicacién humana. Su esencia radica en la
habilidad para transmitir y recibir mensajes haciéndolo de forma honesta, profundamente
respetuosa, directa y oportuna”. Para Stephen (1995), la asertividad se inserta como el
primer habito social; facilita el ser proactivo, el ser responsable de nuestro propio destino
y de nuestras respuestas ante cualesquier estimulos de éxito o fracaso que nos plantee el
medio; la asertividad permite que enviemos aquellos mensajes que en realidad queremos
mandar y que enfatizan nuestro respeto a otros.

Asimismo, Cabrera (2005) refiere a los siguientes estudios:

Bellack y Hersen (2002) dicen que la asertividad es la habilidad de un individuo
para expresar sentimientos tanto positivos como negativos en una gran variedad de
contextos interpersonales, disminuyendo posibles conflictos. Asimismo, Carl Rogers
(1997) nos dice que, es la fuerza que permite considerar importantes a quienes se
comunican con nosotros, y en mantener con las personas una comunicacion correcta,
exacta y respetuosa.

Otro autor que define la asertividad es Caballo (1991) y nos dice: La conducta
asertiva es ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de
ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los
demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacién mientras
minimiza la probabilidad de futuros problemas.

Garcia (2003), quien define a la asertividad como: La habilidad de expresar
nuestros deseos de una manera amable, franca, abierta, directa y adecuada, logrando
decir lo que queremos sin atentar contra los demas. Negociando con ellos su
cumplimiento.

Cabrera (2005) también menciona que la asertividad trata de "La habilidad de

relacién en un contacto positivo, entendido como el llegar a convivir facil y cmodamente
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con los otros; implica abrirse, expresarse, compartir y evitar problemas. Es crear espacio
en nuestras vidas para encontrarse con los otros, es estar presentes, si no estamos
presentes se deterioran poco a poco nuestras relaciones con los demas y nos ponemos
en riesgo de perder contacto".

Asi pues, se puede afirmar que la asertividad se considera necesaria para evitar
los procesos de agresion y adiccién entre los adolescentes, asi como el establecimiento
de habilidades sociales que favorezcan su ajuste y adaptacion.

Hemos revisado hasta aqui la importancia de los procesos de interés del presente
estudio, asi como su posible relacién, misma que se pretendié demostrar en la presente
investigacion. A continuacién daremos paso a una revision de diferentes estudios de

tendencias en adolescentes.
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CAPITULO 2. ESTUDIOS DE TENDENCIAS EN PROBLEMAS SOCIALES

2.1 ¢;Qué es el estudio de tendencias?

Las estadisticas en Economia se han llevado a cabo por muchos afios en paises
industrializados. A partir de la Segunda Guerra Mundial, se han efectuado incontables
esfuerzos hacia la estandarizacién de medidas econémicas que muestren la tendencia de
diversos fendmenos (por €j. el desempleo). Sin embargo, se ha puesto muy poca atencion
a los datos trasnacionales histéricos con respecto a problemas sociales y psicosociales.

Asimismo, es una tradicion en la investigacion del campo de la Salud arrojar
estadisticas, y aunque esto presenta sus limitaciones (por ejemplo, una tasa de
mortalidad no representa la calidad de vida), el estudio de tendencias y patrones en
desordenes psicosociales son una forma de entender las causas de la Salud social y
psicologica. En parte, como consecuencia de esto, el potencial de los estudios de
tendencias en el tiempo es un método de investigacion que raramente se ha explotado
por los cientificos conductuales y que permiten observar los cambios que puedan
registrarse en una poblacion a través del tiempo, con el fin de replantear la pertinencia de
ciertas estrategias de prevencion primaria e intervencion.

Una ventaja del estudio de tendencias es que permite probar diferentes condiciones
distribuidas en el tiempo, a fin de determinar la existencia de diferencias en la variabilidad
de las condiciones espaciadas (Singleton, 1993).

Rutter y Smith (1995), en una compilacion de diferentes investigaciones de tendencias
con jovenes, establecen que los desoérdenes psicosociales que nos preocupan como
investigadores de la Salud, son aquéllos que tienden a aumentar en frecuencia durante la
adolescencia. El crimen, el suicidio y la conducta suicida, la depresion, los trastornos de
alimentacion y el abuso de drogas son sélo algunos de los desérdenes comunes que
involucran un mal funcionamiento de los individuos en su ambiente social. En general, los
estudios se han enfocado a los factores individuales (incluido el proceso de desarrollo
individual) y las condiciones y estructuras sociales.

Los desérdenes psicosociales se han definido de un modo claramente restrictivo. En
contraste, un amplio rango de cambios sociales y econémicos pueden considerarse como
posible explicacion de la tendencia seguida por los desérdenes. Rutter & Smith
mencionan que entre estos cambios tenemos:

e El cambio en el patron de la adolescencia;

e Elincremento en la esperanza de vida;
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e Lareduccion a largo plazo en la proporcion de gente joven en la poblacion;

e El crecimiento econdmico en el estilo de vida comun, sobretodo entre 1950y 1973;

e Elincremento en la salud, vivienda y otras condiciones de vida;

e Fluctuaciones en los niveles de desempleo;

e |Incremento en la inestabilidad familiar;

e Cambios estructurales en el funcionamiento de la familia;

e Aumento en el campo laboral de las mujeres, sobretodo de aquéllas con hijos

pequefios;

¢ Aumento de los medios de comunicacién masiva

e Fluctuaciones en la migracion internacional

e Cambios complejos de los conceptos morales y valores.

Rutter y Caprara (1995), mencionan que debemos tomar en cuenta que existen
diferencias individuales que afectan la vulnerabilidad hacia el desarrollo de algun
desorden. No obstante, para el estudio de tendencias, los cambios en las circunstancias
sociales tales como el desempleo, la pubertad temprana, el divorcio de los padres y
eventos estresantes de vida, aumentan la probabilidad de impactar a grupos que ya son
vulnerables. Rutter y Rutter en 1990, sefialan que en otros estudios (Rutter, 1979; Kolvin
et al,. 1990; Emery; 1982), se ha demostrado como los factores de riesgo psicosocial
tienden a derivarse por determinados factores: la combinacion de adversidades y
tensiones que ocurren al mismo tiempo; la asociacion entre una tensién comun y una
adversidad previa; la acumulacion de tensiones y adversidades en el tiempo. Esto
demuestra que hay dos razones por las que el cambio social debe considerarse: primero,
la suma de un factor de riesgo extra puede desencadenar un efecto mayor del que
causaria de manera aislada; y segundo, la proliferacion en la poblacion de riesgos
adicionales derivados del cambio social, pueden influir al grado que mudltiples
adversidades se incrementen.

Asi, los cambios en las circunstancias de vida que se han llevado a cabo en la
sociedad en afios recientes, han ocasionado un aumento en el nivel de los desérdenes
psicosociales entre la gente joven. De aqui que en esta investigacion, el estudio de
tendencias permitird darnos cuenta de la tendencia estimada de los desérdenes
psicolégicos de nuestros adolescentes.

El estudio de tendencias y patrones en desdrdenes psicosociales es una forma de
entender la salud social y psicol6égica. En el estudio de tendencias sobre el tiempo

histérico, lo que se pretende es hacerse preguntas como resultado de las observaciones.
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Esto contrasta a la investigacion tradicional en adolescencia, la cual se ha concentrado en
establecer las diferencias individuales y de desarrollo.

Existe la posibilidad de que los cambios en las circunstancias de vida que se han
llevado a cabo en la sociedad en los ultimos afios, tengan un efecto en el incremento del
nivel de los desérdenes psicoldgicos en los jovenes; esto equivale a probar diferentes
clases de hipotesis causales. De esta forma, refieren a Dooley y Catalana (1980), quienes
suponen que la causa opera creando un aumento en el nivel de riesgo global, mas que en
determinar si un individuo es mas afectado que otro por el problema psicosocial en
cuestion. Por otro lado, los mecanismos involucrados en las diferencias inter-individuales
son similares a aquéllos involucrados en los cambios de los niveles de la conducta
problema sobre el tiempo. Estos mecanismos seran diferentes cuando el cambio de las
variables sociales tienda a operar, sin que haya una variacién individual a través de la
poblacion como un todo. Por ejemplo: la disponibilidad de alcohol es de menor
importancia para determinar si una persona, mas que otra, llega a ser alcohdlica. Sin
embargo, a nivel de comunidad, la disponibilidad de alcohol (influida por el precio y la
licencia para venderla), hace una gran diferencia en los niveles globales de consumo, e
indirectamente, en la tasa de alcoholismo (Royal Collage of Psychiatrists, 1979).

Rutter y Caprara (1995), en cuanto a la variabilidad, mencionan que si se encuentra
gue la tasa de cualquier desorden se ha incrementado con respecto al tiempo, queda
implicado que los individuos que eran “normales” en una época anterior, ahora puedan
mostrar un desorden. Esto puede deberse a que un nuevo factor de riesgo ha emergido, a
que un factor de riesgo previo, ya existente, se ha hecho mas frecuente o0 mas poderoso,
0 debido al cambio de las circunstancias, que han hecho que los individuos sean mas
vulnerables aln en el mismo nivel de factores de riesgo. Para llevar a cabo cualquier
intento por describir los mdltiples mecanismos que pudieran concebirse como
involucrados, es necesario preguntarnos cuéles son probablemente los mas operativos;
necesitamos considerar lo que se conoce como los procesos involucrados en un
desarrollo anormal; el conocimiento sobre las diferencias individuales y el funcionamiento
individual podria informar al estudio de tendencias en el tiempo y si posible, su asociacién
con el cambio social.

Por otro lado, estos autores sefialan que la personalidad involucra un componente
substancial genético, mostrando una fuerte estabilidad temporal y no influida por
componentes ambientales. Esto se ha creido a tal grado, que los aspectos de la

personalidad han sido irrelevantes para los efectos en tendencias seculares. No obstante,
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aparentemente los rasgos conductuales constituyen sélo un aspecto de la personalidad

(Pervin, 1990; Rutter, 1987), y las caracteristicas individuales de varias clases influyen en

el desarrollo, de modo que tienen una relevancia potencial para el estudio de tendencias

en el tiempo de desdrdenes psicosociales (Caprara,1992; Caprara y Van Heck, 1992;
Engfer et al. en prensa).

Asimismo, de acuerdo a Rutter y Caprara (1995), el hallazgo empirico, ya sea de la
estabilidad normativa (durante el tiempo, la gente tiende a retener su lugar en un rango
de la poblacién, con respecto a un rasgo), o la estabilidad estacional (la tendencia a
mostrar un patrén similar en el tiempo), no nos dice nada sobre la naturaleza del rasgo o
los mecanismos involucrados en el mismo (Asendorpf, 1992; Caprara y Van Heck,
primera cita; Rutter y Rutter, 1993; Sampson y Laub, 1992). En particular, el hallazgo no
informa sobre el potencial del cambio en el nivel del rasgo, con o sin alteraciones de las
condiciones sociales. Es muy posible que haya mayores cambios en el nivel, a pesar de
las altas correlaciones en el tiempo. Por ejemplo, la conducta antisocial muestra una
enorme estabilidad en el tiempo (Olweus, 1979; Farrington, 1989; Huesmann et al., 1984),
pero a pesar de ello, hay una caida masiva en el nivel de actividades criminales en la
adultez temprana.

Aln asi, el encontrar la estabilidad normativa, no nos habla acerca de su origen.
Algunas veces existe la suposicidn equivocada de que la continuidad es mejor, debe ser
lo esperado, y que sélo la discontinuidad y el cambio deben explicarse. Nada mas
equivocado; el total proceso de la maduracion bioldgica involucra cambio, y a medida que
el proceso es afectado por nuevas experiencias, éstas también traeran cambios.

Los autores sefialan que Asendorpf (1992), sugirié la posibilidad de que cuando
menos tres mecanismos diferentes contribuyen a la estabilidad: primero, para conservar
sus caracteristicas de personalidad, los nifios seleccionan y moldean sus ambientes de
manera que se acentlien sus rasgos; segundo, la estabilidad de la personalidad se logra
por la consistencia en la forma en que los nifios son percibidos por personas importantes
como referentes; hay mucha literatura que subraya lo rapido que se establecen las
reputaciones, mostrando sus efectos al moldear las relaciones interpersonales, y
estabilizando o favoreciendo ciertas caracteristicas conductuales individuales (Brophy,
1983; Caprara y Zimbardo, 1994; Dodge y Crack, 1990; Dweck y Legget, 1988; Hymel et
al., 1990; Engfer et al., en prensa); y tercero, hay una substancial tendencia en los

ambientes psicosociales de los individuos por permanecer relativamente constantes en lo
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general, a pesar de las diferencias detalladas de los rasgos individuales con respecto al
tiempo.

Asi, existe la probabilidad de que los nifios que comienzan sus vidas en
desventaja y adversidad tengan mas experiencias negativas en la adultez. Casp y Elder
(1988), citados por Rutter y Smith expresaron que los estilos personales de conducta son
mantenidos a través de una “continuidad acumulativa” (La progresiva acumulacién de
consecuencias de su propia conducta), y una “continuidad interactiva” (evocar el

mantenimiento de la conducta de otros durante una interaccién social reciproca).

2.2 Tendencias en Familia.

Entre algunas de las tendencias referentes a determinados factores, podemos observar, que
en México, de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2000), en las
tendencias en la separacion o divorcio existe una propension creciente a la ruptura de las
uniones. En los 90’s, aparece un incremento considerable en la tasa de divorcios en la
poblacion en general. Aquéllos que eran nifios en esa época, son ahora adolescentes que
forman parte de familias unipaternales, o de hogares con segundas parejas.

Algunos datos muestran que entre 1970 y 1997, el porcentaje de mujeres y
hombres separados o divorciados se duplicd, para ubicarse en 3.6 y 8.2 por ciento en
este Ultimo afio. El mayor riesgo de separacion se produce durante el primer afio de
convivencia, cuando ocurren 9.4% de las separaciones del poco mas del 30 por ciento de
las separaciones que suceden entre el primero y quinto afio después de la unioén, y
después de este periodo desciende el riesgo de separacion (CONAPO, 1999).

La edad temprana a la unién esta estrechamente asociada al riesgo de ruptura y
conforme aumenta la edad de la mujer disminuye este riesgo, con una marcada velocidad
de descenso antes de los 22 afios. En México, las adolescentes que contraen matrimonio
0 viven en union libre conforman una poblacién de alto riesgo para la ruptura de la
relacién, principalmente entre el primer y segundo afios de unién.

Con respecto al tipo de unién, las consensuales son mas inestables que otros tipos
de unién formal: 29.3 por ciento de las primeras se disuelven en el primer afio de
convivencia frente a 11.9 por ciento en los matrimonios so6lo civiles y 9.7 por ciento en
aquellos de tipo civil y religioso.

Entre los factores que se encuentran asociados al incremento en la ruptura de
uniones, se menciona el notable aumento en los niveles educativos de las mujeres y su

mayor participacion econdémica, lo que aumenté el costo de oportunidad de los
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matrimonios o la maternidad precoz y la dedicacion exclusiva a las tareas domésticas.
Desde una perspectiva cultural, se menciona un cambio en el sistema de valores que
otorga prioridad a los proyectos personales y al individualismo, por lo que el casarse o
tener hijos empieza a dejar de ser un aspecto central en la vida de las mujeres.

En algunos paises, la disolucion del matrimonio por separacién o divorcio se ha
constituido en la variable demogréafica con mayores posibilidades de maodificar la

estructura familiar (Goldani, 1993).

2.2.1 Diferenciales socioecondmicos de la nupcialidad

De acuerdo al CONAPO en 1999, en México la nupcialidad esta estrechamente asociada
a la permanencia escolar entre los 15 a 19 y 20 a 24 afios de edad, asi como al nivel de
escolaridad. Entre 1992 y 1996, las mujeres con primaria incompleta se unieron, en
promedio, a los 19.6 afios; las que terminaron la Secundaria lo hicieron a los 21.3 afios, y
aquellas con preparatoria 0 mas a los 22.9 afios. En este mismo periodo, sélo 3.4 por
ciento de las mujeres de 15 a 24 afios que asistian a la escuela se unieron, en tanto que
el valor correspondiente para las que no asistian fue de 32.4 %.

La mayor participacion de las mujeres en la actividad econémica es otro de los
factores que ha tenido profundas consecuencias en los patrones de nupcialidad. En
promedio, las mujeres econdmicamente activas han postergado su primera union en
cerca de 3.6 afios entre 1972-1976 y 1992-1996, mientras que las mujeres inactivas sélo
la postergaron 1.9 afios.

Asi, si observamos que a menor escolaridad, hay mas uniones de pareja entre
jovenes, y a que a menor edad hay mas riesgo de separacion, la deficiente eficiencia
terminal y la baja permanencia escolar, colocan a los adolescentes en una situaciéon de
formacién de familias con bajo pronéstico de duracién. Esto hace que los adolescentes
sean una poblacién que merezca nuestra atencién con el fin de elevar su escolaridad,
postergando el que asuman compromisos que les demanden el ejercicio prematuro de

roles adultos.

2.3 Explicacion de las tendencias en el terreno de la criminalidad.

En todos los paises industrializados, excepto Japén, ha habido un gran incremento en el
nivel de crimen registrado desde la Segunda guerra Mundial. Crimenes como asesinato y
fraude financiero son cometidos por adultos. Robo, asalto y dafio en propiedad son

cometidos mayormente por adolescentes, siendo la edad pico para el fraude los 19 afios.
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Existen dos campos de investigacion sobre crimen y desorden conductual:
Psicologia y Sociologia. Ultimamente, algunos autores han tratado de aplicar la Economia
en estos campos (Smith, 1995).

Los psicélogos se han preocupado por entender por qué algunos individuos estan
predispuestos hacia la conducta criminal o de desorden, mientras que otros no lo estan. En
menor grado, también se han interesado en los cambios de la conducta del mismo individuo
durante su vida, describiendo patrones de conducta criminal y como esta predisposicién se
distribuye entre grupos sociales y culturales, comparando las caracteristicas personales y
psicoldgicas de los ofensores y no ofensores mediante el estudio del proceso del desarrollo
individual que conlleva a la conducta normal o criminal.

En contraste, el centro de interés de los sociélogos radica en los grupos sociales, en
estructuras sociales mayores y en las instituciones. Tratan de demostrar cémo el crimen
puede ser causado por las dinamicas sociales del grupo de adolescentes debido a la
inequidad de clases, edad o grupos étnicos, a la estigmatizacion de los efectos del sistema
de justicia criminal o al fracaso de los procesos de control social formal e informal.

La principal contribucion de la Economia aplicada a las ciencias sociales, es que
enfoca el crimen como resultado de una seleccién racional, aunque en una versibn mas
realista, estas decisiones son hechas con base en una informacion parcial, culposa y quiza
mal orientada.

Estos tres enfoques sobre el crimen no han sido integrados exitosamente; las
tendencias en el tiempo no han sido una preocupacion para los investigadores de los tres
campos (Psicologia, Sociologia y Economia); asi, diferentes niveles de explicacion son
necesarios, integrando una teoria que abarque las diferentes aproximaciones. De aqui que el
andlisis de las tendencias deba especificar las posibles causas y mecanismos involucrados
en la psicologia individual, las interacciones personales, las estructuras sociales y sus
significados y la seleccion racional. Debe tratar de establecer mecanismos causales
especificos.

Segun Smith (1995), la evidencia de las tendencias en los siglos XIX y XX muestra
una curva en U, con altas tasas de crimen y desordenes a principios del siglo XIX,
especialmente en las grandes ciudades, decayendo en la segunda mitad de este siglo y a
principios del siglo XX, seguida por un importante aumento después de la Segunda Guerra
Mundial. Las tendencias histéricas no pueden explicarse facilimente por los grandes cambios
sociales o la industrializacion y urbanizacion de las sociedades. Por ello, es mejor

concentrarse en los cambios recientes.
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La INTERPOL (Policia Internacional, con sede en Inglaterra), ha reportado tasas de
estadisticas de crimen registrado en muchos paises que muestran su tendencia desde 1950.
Por ejemplo, llama la atencion que Japon es de los paises que menos crimenes presentan
sobre el tiempo. Siendo un pais tan moderno, econémicamente avanzado, con mas
densidad poblacional y también bajo un sistema de Democracia, como Estados Unidos, el
desempleo es mucho mas bajo, la distribucién de la riqueza es mas equitativa, existan
menos manchas de pobreza y presentan menores problemas familiares, lo cual redunde en
una menor tasa de criminalidad. Encontramos también que no hay “ghettos” —areas
ocupadas por minorias sujetas a la discriminacion-, ya que so6lo 0.5% de la poblacién no es
étnicamente japonesa. Las sentencias para los criminales son menos duras en Japén que en
los Estados Unidos. No obstante, las probabilidades de atrapar y castigar a un delincuente
son mucho mas altas en Japon. Sin embargo, aunque la adquisicién de armas en Japon es
mucho mas controlada, las caricaturas para adultos son mucho mas violentas que en
Estados Unidos. Cabe resaltar, no obstante, que la tasa de suicidio entre sus jovenes es
considerada como alta.

Cientificamente es imposible determinar si estas diferencias sociales son
responsables de las diferentes tasas de crimen; puede suponerse que el crimen, como algo
impulsivo, es inhibido en Japén por mecanismos particulares en fuerza y extension. En
primer lugar, los japoneses estan sujetos a un gran nimero de reglas que delinean lo que es
propio, demostrando un excelente orden. En segundo lugar, los japoneses estan inmersos
en grupos tejidos tan cerrados que inhiben la conducta mediante controles sociales
informales. En tercer lugar, sienten un gran orgullo al ejecutar de manera apropiada los roles

gue se esperan de ellos.

2.3.1 Influencia de los comparieros y las drogas en el crimen

Smith (1995), menciona que Suyherland y Creeesey (1978), encontraron que la gente llega
a ser criminal debido a la compafia que les influencia por varios afios; también menciona
gue Sampson y Laub (1993) después de establecer comparaciones distintas, encontraron
que la unién con hermanos delincuentes en adolescentes, no influia tanto como la unién con
pares delincuentes. Asimismo, Smith (1995), menciona que se han encontrado fuertes
evidencias de una relacion entre el desempleo y la inestabilidad en el empleo y la
delincuencia En un estudio de econometria sobre la tendencia del crimen en Inglaterra y
Gales Dickinson (1993), referido por Smith, ha argumentado que desde 1971 ha habido un

arelacién entre las fluctuaciones a corto plazo en las tasas de crimen y las tasas de
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desempleo, especificamente entre las tasas de desempleo de jovenes varones menores a
25 afios, y el nimero de convictos entre 1977 y 1990.

Con respecto a la edad, Smith en 1995, reporta que Field (1990), mostré en otro
estudio econdémetra que hay una relacién entre el crecimiento del crimen y el incremento de
jovenes en la poblacién, consistente con la hip6tesis de una relacién directa.

Por otro lado, las tendencias a largo plazo muestran una relacién entre el crecimiento
econémico y el crimen; esto puede deberse a que el incremento de la produccion signifique
gue hay mas cosas que robar; la proliferacién de consumibles a partir de la Segunda Guerra
Mundial, pudo haber aumentado las oportunidades para robar. En sus estudios econémetras
en Inglaterra y Gales, Field encontrd una relacién inversa entre el aumento de crimen sobre
la propiedad y el crecimiento del consumo en tendencias de tiempo cortas, pero no habia
relacion en tendencias largas. Encontré también una relacion positiva entre el aumento de
violencia personal y sexual con el consumo de drogas.

Smith (1995), confirma que hay una fuerte asociacion entre el consumo de alcohol y
el crimen violento; otros autores mencionan una asociacion entre el consumo de drogas
ilegales y un amplio rango de conducta criminal y delincuente (Hore, 1990; Evans, 1990;
Gordon, 1990; Fagan, 1990; Chaiken y Chaiken, 1990). Los criminales que consumen
multiples drogas persistente y frecuentemente, delinquen a tasas mas altas y por mas
tiempo, que aquéllos que no consumen tantas drogas ni tantas veces; éstos delinquen
durante el periodo de abstinencia.

Chaiken y Chaiken, referidos por Smith, sostienen que la relacién entre las drogas, la
delincuencia y la edad establece diferencias. Cerca de la mitad de los adolescentes son
delincuentes antes de usar drogas, mientras que la otra mitad lo hacen de manera
concurrente o posterior. Esto haria pensar que la prevencion de la delincuencia seria mas
efectiva que la prevencién al consumo de drogas entre adolescentes. Al parecer, el consumo
de otras drogas diferentes a la heroina y quiza la cocaina, no parecen relacionarse a delitos
graves. Asimismo, los adolescentes que usan drogas y cometen robos u otros delitos,
pueden continuar consumiendo drogas en su vida adulta, pero al dejar la adolescencia, dejan
de delinquir. Reportan también que la mitad de los delincuentes convictos nunca
consumieron drogas ilegales. Sampson y Laub, referidos por Smith (1995), encontraron que
lo delincuentes reportan haber consumido grandes cantidades de alcohol antes de los 20
afios, a diferencia de los no criminales.

En México, Juarez, Villatoro, Gutiérrez, Fleiz y Medina-Mora (2005), reportan que la

conducta antisocial se ha incrementado en los Ultimos afios, en especial la delincuencia.
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Asi por ejemplo, el nimero de menores puestos a disposicion del Consejo de Menores,
aumentd de 2623 en 1999 a 3506 en el 2003; presentdndose también infracciones mas
graves. En este trabajo se analiza la evolucion del comportamiento antisocial dentro del
contexto de las encuestas con poblacién estudiantil en la Ciudad de México, llevadas a
cabo por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente y la Secretaria de
Educacion Publica en los afios 1997, 2000 y 2003. En estos estudios se analizan el
consumo de drogas Yy otras conductas problematicas en adolescentes, en las que se ha
observado que tienen relacibn entre si y comparten factores que aumentan su
probabilidad de ocurrencia. Se analizaron tres muestras probabilisticas de estudiantes;
una de 10 173 en 1997; otra de 10 578 en 2000; y la tercera de 10 659 en 2003. Estos
estudiantes representaron a las 16 delegaciones de la Ciudad de México. Reportan que
hubo un aumento en el nimero de estudiantes que incurrid6 en cualquiera de las
conductas antisociales, entre 1997 y 2000; de dichas conductas las que mas aumentaron
fueron las relacionadas con el factor violencia y robos. Entre 2000 y 2003, hubo mas
estudiantes que cometieron cualquier comportamiento antisocial, nuevamente las
conductas del factor violencia y robos fueron las que mas jévenes llevaron a cabo. En el
factor actos antisociales mas graves, se observd un aumento menor aunque significativo,
asi como un mayor incremento en las mediciones de 2000 y 2003. Los autores concluyen
gue tales conductas no se asocian Unicamente con factores de desventaja y marginacion;
las nuevas formas de relacionarse de los adolescentes han favorecido el incurrir en
conductas de riesgo a diferentes niveles, que incluyen la sexualidad en situaciones de
riesgo, el consumo de sustancias, el robo y la violencia, aspectos que afectan a los
adolescentes de todos los estratos socioeconémicos

2.3.2 La familiay el crimen

La estructura y el funcionamiento familiar inadecuados son la principal causa de la
delincuencia, mientras que el ingreso y la vivienda tienen una influencia indirecta en la
familia; en teoria, segun manifiestan Sampson y Laub, referidos por Smith (1995), los
procesos familiares bajo un control social informal son un aspecto importante: en mayor
detalle supervisan, unen y disciplinan. Estos autores argumentan que los logros exitosos de
estos procesos familiares se basan en la integracién familiar. Se ha demostrado que la falta
de supervisién, la amenaza, el dafio o la erratica disciplina, asi como el rechazo de los
padres llevan al adolescente hacia la delincuencia, demostrando asi que existen fuertes

relaciones entre el funcionamiento familiar y la delincuencia.
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Aparentemente, no existe una informacién confiable sobre la tendencia en el tiempo
de la calidad de la paternidad; debe estudiarse si los cambios en la estructura familiar estan
asociados a una pobre ejecucioén de los padres.

Se ha visto con respecto al abuso de alcohol y drogas, segun Smith (1995), que el
exceso de alcohol esta ligado al fracaso marital, al fracaso por mantener un trabajo y cémo a
su vez, ambos influyen en el posible inicio de la criminalidad; existen también un gran
nimero de datos que apoyan la influencia directa del alcohol en actos especificos de
violencia y existen estudios que muestran cdmo la tendencia al uso de drogas ha aumentado

a partir de la Segunda Guerra Mundial en la mayoria de los paises.

2.4 Tendencias en el abuso de drogas: Impacto de los cambios sociales en el abuso
de drogas.

Silbereisen, Robins y Rutter (1995), afirman que durante la Segunda Guerra Mundial, el
alcohol era escaso y el uso de drogas ilegales era practicamente nulo; en general quienes
las consumian eran musicos o artistas y gente asociada a la Medicina.

Al finalizar la Segunda Guerra, hubo un incremento dramatico en la mayoria de los
paises occidentales. Las anfetaminas usadas por los soldados, se volvieron favoritas para
las mujeres que deseban perder peso. A finales de los 50's, la marihuana se volvié popular
entre las ciudades mayoritariamente negras de Estados Unidos, progresando el uso de las
anfetaminas y varias formas de narcéticos, principalmente obtenidos por las medicinas para
la tos que no eran controladas. En las Ultimas décadas de los 60’s, el uso de drogas ilicitas
se extiende hacia las clases medias, continuando su proliferacion hasta los 80's; a partir de
esta década, en los paises industrializados se ha visto un decremento de alcohol y otras
drogas, aungue esto no es significativo e incluso parece aumentar en ciertas areas.

En los paises en desarrollo, en los que este abuso va en aumento, la disponibilidad
de alcohol se ha incrementado notablemente. Si juntamos todos los paises, el aumento
desde los 60's ha sido del 150%.

Entre 1980 y 1990, el consumo de alcohol en Latinoamérica tuvo un incremento del
27%. Aun asi, Europa sigue siendo el continente que més alcohol consume.

Paral992, hubo 15 paises de Europa cuyo consumo por afio en la poblacién general
fue de al menos 8 litros de alcohol por cabeza. De acuerdo a la OMS (1992), el consumo
permanecié estable o declin6 desde los principios de los 80's en dos terceras partes de
Europa; en la otra tercera parte aumenté particularmente en Europa Central y Oriental.
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Para medir la tendencia en el consumo de alcohol, es suficiente reportar los datos de
produccion de alcohol, asi como las estadisticas de importacion y exportacion; aunque no
son muy precisas, permiten una reflexion de las tendencias de consumo a través del tiempo
en cada pais. Una desventaja es que no pueden identificarse las tendencias histéricas del
consumo entre jovenes y mayores.

En teoria, estudios epidemioldgicos repetidos con datos retrospectivos sobre la
prevalencia de alcohol, proporcionan la mejor evaluacion de tendencias en problemas de
alcohol, aunque desgraciadamente, pocos paises cuentan con estos datos.
Afortunadamente, México es uno de ellos mediante las aplicaciones diferentes de la
Encuesta Nacional de Adicciones.

En las tendencias sobre abuso de drogas, muchos de los datos relevantes se refieren
a los niveles de uso, que tienen una asociacion indirecta con los problemas del uso. Por un
lado tenemos el uso experimental o recreacional de drogas, tan ocasional y en tan poca
cantidad, que no causa problemas, no importa por cuanto tiempo las consuma. Si esto
procede a un uso regular o duro, quiza no ocasione problemas, pero pone al consumidor en
una situacion de riesgo para desarrollarlos. Los problemas por el uso se definen como
aquellos que causan dificultades ocasionales, pero sobre los cuales el consumidor todavia
tiene control. Finalmente tenemos la dependencia, donde hay una dificultad para dejar de
tomarlas y puede pasar un largo periodo de tiempo experimentando problemas fisicos,
emocionales o sociales después de la reduccién o cese del uso. Asi, las poblaciones con las
mismas proporciones de abstemios y consumidores experimentales pueden tener diferentes
trayectorias futuras hacia los problemas relacionados al uso, dependiendo de sus historias
previas (Ver. Fig. 10.1).

En nuestro pais se han llevado a cabo algunos estudios de tendencia en
adolescentes escolarizados, principalmente en el campo de las Adicciones (Berenzon, S.,
Medina-Mora, M.E., Carrefio, S., Juérez, F., Villatoro, J., Rojas, E.,1996; Castro, 1987;
Castro, M. E., Rojas, E., Garcia G., de la Serna, J. 1988) No obstante, ain no hemos
conceptualizado el estudio de tendencias como una herramienta de investigacion que nos
permita sugerir los cambios y factores de riesgo a que se van enfrentando las diferentes
generaciones de adolescentes. Todos los vivimos, pero no los hemos seguido. Esto hace
que la brecha generacional permanezca a través del tiempo, y se mantenga a pesar de
los avances en el conocimiento de los fenébmenos psicolégicos.

De acuerdo a Galvan, Ortiz, Soriano y Casanova (2005), las tendencias sobre

consumo de drogas en nuestro pais han registrado importantes variaciones en los ultimos
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25 afos. Entre lo mas destacado de estas tendencias esta el consumo elevado y estable
de la marihuana; el incremento del uso de cocaina junto con una disminucién en el
consumo de inhalables y, recientemente, un incremento en el consumo de estimulantes
de tipo anfetaminico. Estos autores presentaron las principales tendencias del consumo
de drogas en la ciudad de México, de acuerdo al Sistema de Reporte de Informacién en
Drogas (SRID), establecido desde 1986 y coordinado por el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente, utilizando la informacién recopilada por el SRID a partir
de 1986 hasta la evaluacién de junio de 2003. Esta base de datos consta de 16,377 casos
estudiados; el andlisis de las tendencias de consumo de drogas observadas por el SRID
durante el periodo 1986-2003 muestra lo siguiente: El consumo de marihuana y de los
inhalables registraron el nivel mas alto de todas las drogas hasta aproximadamente el
segundo semestre de 1997. En los afios subsecuentes se observa una tendencia a la baja
en el consumo de estas sustancias, particularmente de los inhalables. La tendencia del
uso de cocaina ha presentado cambios significativos. El incremento mas importante en
sus niveles de uso se observé entre los afios de 1993 a 1997, y al final de este periodo el
uso de esta droga fue documentado por 40 usuarios de cada 100. Para el siguiente afio,
esta proporcion ascendié a 63 lo que signific6 nuevamente un aumento de mas de 50%.
Desde este afio a la fecha la tendencia se encuentra alrededor de dicho nivel con un
comportamiento estable. El consumo de alucin6genos ha mantenido bajos indices durante
los quince afios de evaluacion del SRID. Aproximadamente 5 de cada 100 casos
documenta semestralmente su uso. Los sedantes y tranquilizantes presentaron el
incremento mas significativo en el primer semestre de 1993, y se registrd su uso en 28 de
cada 100 casos; desde entonces se ha observado una disminucion del consumo. El
consumo de estimulantes ha presentado una tendencia muy irregular a lo largo de las
evaluaciones. En lo que respecta al consumo de heroina, se observa desde las primeras
evaluaciones un porcentaje bajo de uso, s6lo uno de cada 100 casos. Concluyen diciendo
gue lo mas destacado en relaciéon con las tendencias sobre consumo de sustancias
adictivas es el incremento del uso de cocaina a principios de los afios noventa. Es
importante destacar, que el incremento en el consumo de esta droga probablemente esté
asociado con la gran disponibilidad que existe actualmente en el pais de dicha sustancia y
sus derivados. Las tendencias de consumo de drogas documentadas por el SRID
coinciden con las documentadas por las encuestas en poblacién general y escolar donde
se destaca que la marihuana, la cocaina y los inhalables son las drogas de mayor uso

entre la poblacién mexicana.
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Hasta aqui, hemos revisado algunos de los procesos psicologicos por los que
atraviesa la poblacion adolescente.

Asi, en el presente estudio se pretende dar cuenta de la tendencia seguida por los
procesos psicolégicos de interés: de Habitos de Estudio, Fobias, Depresion, Informacion
Sexual, Adiccion, Agresién, Habilidades Sociales y percepcion de Conflictos Familiares.,
en las generaciones de 1988, 1990, 1992 y 2004.
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CAPITULO 3. METODO

En este capitulo se presenta la metodologia empleada en el presente estudio.

3.1 Objetivos
Los objetivos generales del presente estudio fueron:

1. Conocer la tendencia seguida por los ocho procesos psicologicos de interés, en
cuatro generaciones de estudiantes de Secundaria en diferentes ciudades del
pais.

2. Conocer el estado de la generacién del 2004, de dichos procesos psicolégicos,
ademas de los obtenidos mediante los instrumentos de Beck sobre depresion y
ansiedad con estudiantes de Secundaria de diferentes ciudades del pais.

Objetivos Especificos:

1.1 Determinar qué procesos psicoldgicos se presentan con mayor variabilidad

generacional.

2.1 Determinar la prevalencia, de acuerdo a la regién geografica, de los procesos de
ansiedad y depresion en la generacion del 2004, partiendo de la aplicacion de los
cuestionarios aplicados de Beck, lo cual también permitira en un futuro, la

validacion estadistica de la lista de chequeo original (Silva, 1993).

3.2 Variables

A continuacion se presentan las variables de estudio (véase Tabla 4), siendo los
reactivos referidos, los correspondientes al instrumento aplicado a todas las generaciones
(Anexo 1). Cabe mencionar que en la generacion ultima (2004), existen reactivos
aumentados en el area de Adicciones, con base en la Encuesta Nacional de Adicciones
(Anexo 2).
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Tabla 4. Variables seleccionadas y definiciones
Constructo  Habitos de Fobias Depresion Informacion Adiccion Agresion Habilidades  Conflictos
Estudio Sexual Sociales Familiares
Definicion Conductas Miedos Conductas, Conocimiento ~ Consumo de Conductas Conductas Percepcioén
Conceptual  que permiten irracionales pensamiento s adecuados drogas que fisicas adecuadas del
un mejor ante sylo sobre alteren la o verbales que individuo
desempefio determinados sentimientos  conducta conducta. que pongan  permiten sobre su
académico estimulos depresivos sexual enriesgola mejores ambiente y
seguridad relaciones relaciones
propia o interperson  familiares
de terceros  ales
Definicion Namero de Numero de Numero de Numero de Numero de Numerode  Conductas Conductas
Operaciona  Conductas conductas conductas Respuestas respuestas conductas adecuadas que
| presentes presentes de depresivas correctas de consumo agresivas de relacion perciben
adecuadas miedo presentes de drogas presentes presentes conflictos
de legales familiares
estudio o ilegales
Indicadores  Reactivos 14  Reactivos 24 Reactivos 34  Reactivos 44 Reactivos 54 Reactivos Reactivos Reactivos
a23 a33. a 43 a 53 a63 64a73 74 a 83 84 a93
Cédigos Frecuentem Frecuentemen  Frecuentem Frecuentemen Frecuentemen Frecuentem Frecuentem Frecuentem
ente te ente te te ente ente ente
Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas
Veces Veces Veces Veces Veces Veces Veces Veces
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

3.2.1 Variables demograficas:

Ciudad de aplicacién

Secundaria:

Tipo de Secundaria:

Turno:

Sexo:
Grado:

Edad en afios cumplidos

¢,Con quién vives?

El estado civil de tus padres es:

¢,Cuantos hermanos tienes?

¢ Qué lugar ocupas por edad entre tus hermanos?

¢, Quién sostiene los gastos de tu casa?

¢ Qué religion profesas?
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3.3 Participantes

Las unidades de andlisis fueron los grupos de los tres grados de Secundaria en cada
escuela, correspondientes al turno matutino o vespertino, segun el caso. Con respecto al
estudio antecedente, en 1988 el total de participantes fue de 1288; para 1990, la muestra
fue de 1228 participantes y para 1992, fue de 1180, dando en total 3696 participantes. En
el 2004, La muestra total fue de N= 1893 estudiantes, siendo 876 hombres (46.3%) y 988
mujeres (52.2%), con sélo valores perdidos de 1.5%, contemplados en los diferentes
grupos de las escuelas y cuyas edades en todos los casos fueron de 12 a 16 afos
cumplidos. La muestra total de las cuatro generaciones fue de N=5589 alumnos. El nivel
socioeconémico dependid del estrato publico o privado de las escuelas, oscilando entre
las clases socioecondémicas baja, media o alta. Se tomaron ambos sexos de manera

indistinta, segun se encontraron repartidos en la muestra.

3.4. Tipo de Estudio:

El presente estudio estd basado en un analisis de tendencias (Keppel ,1991). Segun
Singleton (1993), las ventajas de utilizar el estudio de tendencias, es que por un lado se
conocera la tendencia en el tiempo que siguen los procesos psicoldgicos, asi como sus
interacciones y variabilidad; en caso de no obtenerse los resultados deseados (aumento o
decremento en la tendencia de los procesos, de tal forma que conlleven al bienestar de la
poblacion), esta investigacién pueda servir de base para la elaboracién de programas de
prevencion y tratamiento mas eficaces. Por otro lado, el tratamiento estadistico de los
resultados permitird concluir cuéles son algunos de los factores que estan asociados a
esta tendencia, asi como el estado actual de los mismos.

Con respecto al uso de cuestionarios autoaplicados, que son del tipo de
instrumentos que se usaron en este estudio, algunas de sus ventajas es que resultan ser
mas baratos para el acercamiento poblacional, no requieren de entrevistadores o
supervisores, ya que sélo requieren de una o dos personas adicionales al investigador, y
no requieren de lugares especiales de aplicacion; aunque requieren de cierto tiempo, es
menor al requerido por la entrevista individual, se puede contar con muestras amplias de
poblacion y la dispersion geografica no es un problema. Por otro lado, se espera facilitar
la disposicion de los participantes.

Entre sus limitaciones, encontramos:

1. La seleccién de la poblacion, la cual puede ser afectada por la decision de diversas

autoridades para la aplicacién del cuestionario.
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2. La veracidad y precision de las respuestas, ya que la informacién solicitada puede
provocar desconfianza de los participantes hacia la confidencialidad.
3. La seleccién de las areas encuestadas, ya que pueden excluirse otras no menos
importantes para la explicacién de la tendencia generacional de los procesos psicoldgicos.
4. La falta de un acercamiento personalizado por parte de los investigadores, que
pudieran identificar y controlar otras variables extrafias presentes.
5. Puede haber preguntas que dejen sin contestar.

Por otro lado, la tendencia lineal es la manera matematica mas simple de describir
un conjunto de datos en una linea recta; se conoce como la “mejor forma”, ya que
minimiza las discrepancias entre la linea y los datos actuales. Significa que la curva se
eleva o cae a la misma tasa que el grado de la variable independiente. Es simplemente
una extension de las pruebas y comparaciones con respecto a los grados de libertad. Se
comienza con un conjunto de coeficientes, que en este caso reflejan una tendencia lineal,
se determina el grado en que estos coeficientes describen la relacion entre las medias de
nuestro estudio, y se prueba la significancia de esta relacion.

Lo primero es escoger los espacios entre tiempos; un espacio igual entre
intervalos puede mostrarnos pocos cambios. Espacios no iguales no desperdician
ninguno de los intervalos, dado que pueden mostrar un cambio precipitado.

El siguiente paso debiera ser establecer el nimero de intervalos. Se debe incluir
un numero suficiente de intervalos: 5 a 7, por ejemplo. Cuando un experimento incluye
pocos intervalos, podremos detectar tendencias bajas. Con 3 intervalos, por ejemplo, no
podremos detectar una funcion establecida entre condiciones. Es importante el nUmero de
intervalos para poder convencerse y convencer a los demas de que hay una tendencia no
enmascarada por el nimero de intervalos. En el presente estudio existen 4 intervalos; no
obstante el espacio entre ellos no es igual para todos, existiendo un espaciamiento de
hasta 12 afios entre el tercero y el cuarto. Esto implica que el nimero de puntos
considerados en esta investigacion cae dentro del rango de los minimos aceptables para
conocer la tendencia con respecto al tiempo, que siguen los procesos. Cabe resaltar que
la dGltima aplicacion, realizada después de doce afos, puede ser un indicador del efecto
sustentado en la tendencia con el paso del tiempo.

3.4.1 Tipo de Muestreo:

La muestra que conformaron las escuelas seleccionadas en todas las generaciones, fue

una muestra no-probabilistica, ya que el estudio se llevé a cabo basado en las escuelas
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gue permitieron la aplicacion del cuestionario en 1988; esta seleccion no probabilistica se

mantuvo para las generaciones subsecuentes. Sin embargo, en todos los casos se
sortearon los grupos de cada grado a los cuales se les aplicé el instrumento.

La muestra total de las 4 generaciones fue de 5632, 2788 hombres y 2844
mujeres, todos estudiantes cuyas edades fluctuaban entre los 11 y 16 afios de edad. Las
rgiones fueron seleccionadas aleatoriamente: Distrito Federal, Estado de México, Sonora
(Hermosillo), Tamaulipas (Matamoros), Aguascalientes (Aguascalientes) y Morelos
(Cuernavaca). Las escuelas seleccionadas, fueron una muestra no probabilistica, ya que
se llevo a cabo en 26 escuelas que permitieron la aplicacion del cuestionario. La muestra
de los grupos de Secundaria a quienes se aplicaron los instrumentos fue probabilistica por
conglomerados, ya que se sortearon los grupos de cada grado a los cuales se les aplico
el instrumento.

Los criterios de inclusion fueron: la edad en afios cumplidos (11 a 15), que el
alumno estuviera oficialmente inscrito en el ciclo escolar correspondiente de 1°, 2° ¢ 3er
grado de Secundaria y que deseara participar en la aplicacion del instrumento.

Los criterios de exclusion del estudio fueron: aquellos estudiantes que no se
encontraban inscritos, que no cumplieran con el criterio de edad, que se encontraran bajo
los efectos de cualquier medicamento o droga, 0 que manifestaran no desear colaborar

con la investigacién. No hubo alumnos excluidos.

3.5 Instrumentos:
La recoleccion de datos se llevé a cabo por aplicadores capacitados, mediante una lista
de chequeo auto-administrada (ver Anexo 1), utilizada en las generaciones de 1988, 1990
y 1992. (Silva, 1993), cuyo alpha fue moderado (0.6588); para el presente estudio, en la
generacion del 2004 (Ver anexo 2), se incluyeron preguntas de la Encuesta Nacional de
Adicciones (reactivos 64 a 69), con el fin de incluir constructos validados y ampliamente
conocidos, a diferencia de la lista de chequeo original, elevando el alpha a 0.7277 para el
estudio piloto; cabe destacar que en todas las generaciones se administré un cuadernillo y
hoja de respuestas a cada estudiante, aunque lo contestaron de manera grupal, de
acuerdo al grupo al que pertenecian. No hubo limite de tiempo para responder y las
instrucciones aparecieron impresas al principio de cada cuadernillo.

La lista de chequeo mencionada, contiene los ocho procesos ya definidos. Cada
proceso de estudio contiene 10 reactivos o indicadores. Para la generacion del 2004, en

el proceso de Informacion Sexual se utilizaron jueces para la calificacion de las
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respuestas abiertas: dos Médicos las calificaron, dando una confiabilidad de 97%. No
hubo limite de tiempo para responderlo. De acuerdo a Silva, Ramirez, Vega, Delgado y
Rodriguez (1993), la manera en que respondieron los individuos a los diferentes reactivos
del cuestionario, se tom6 como un indice global de respuesta, el cual se utilizé6 para
diferenciar a los sujetos en distintos grupos sobre la base de determinado trastorno. De
esta manera se evito la necesidad de comparar la ejecucion de los individuos respecto al
grupo normativo del que provenian. Se considerd a los 80 reactivos base del cuestionario
original (10 reactivos por las 8 areas que conforman los procesos psicoldgicos antes
mencionados), como una muestra del continuo conductual de los adolescentes, que se
volvera a presentar cuando se den las mismas condiciones ambientales. La taxonomia
utilizada para crear las &reas evaluadas se construyo intuitiva y aprioristicamente, debido
al hecho de que no existen en México estudios epidemiolégicos de algunos de los
trastornos psicoldgicos de interés. Ademas, en la practica psicoldgica, no existen
indicadores claros y confiables que puedan ser clasificados como pertenecientes a un
determinado desorden. (Silva, 1993). El error se establecié en .5 y la precision en .95. El
alpha general (indice de correlacién entre los reactivos de cada escala), fue moderado
(0.7277) para las tres primeras generaciones. Se llevé a cabo un estudio piloto con 167
alumnos de dos secundarias publicas: una en el Estado de México y otra en el Distrito
Federal, con el fin de probar la claridad y pertinencia de los reactivos aumentados de la
Encuesta Nacional de Adicciones (2002), no habiendo necesidad de hacer cambios en los
mismos. Asimismo, el alpha en esta nueva versibn aumenté a 0.7277. Con el fin de
obtener informacidén adicional que permita en un futuro validar estadisticamente la lista de
chequeo original, en la generacion del 2004 se aplicaron también el Inventario de
Depresion de Beck para la Ciudad de México (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez,
Loperena y Varela,1998), cuya confiabilidad por consistencia interna obtenida fue de: alfa
de Cronbach de 0.87, p<.0001 y validez concurrente con la Escala de Zung de r=0.70,
p<.0001 y la Versién Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck (Robles, Varela,
Jurado y Paez, 2001), con una alta consistencia interna (alpha de 0.84 en estudiantes) y

validez convergente positiva y moderada, p<0.05.

3.6 Procedimiento (1988, 1990, 1992):
Se solicité un listado de las Secundarias registradas en las Delegaciones locales de cada

ciudad del pais, seleccionando las ciudades de manera aleatoria, con base en la
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zonificacion regional respectiva (Norte, Centro y Sur). De estas ciudades se seleccionaron
las escuelas, bajo el criterio de aquéllas en que se permitié la aplicacién del cuestionario
(muestra no probabilistica). Los grupos a que se aplicé el cuestionario (uno de cada grado
de Secundaria), fueron seleccionados por el método aleatorio simple (muestra
probabilistica), explicando a los alumnos que la participacion era voluntaria y anénima,
incluyendo instrucciones impresas en el cuestionario. Los participantes debian estar
inscritos en el ciclo escolar correspondiente y no estar bajo el efecto de ningun farmaco o

droga legal o ilegal.

3.6.1 Procedimiento (2004):

Se aplicaron los tres cuestionarios en las mismas escuelas de las generaciones
anteriores; no hubo casos en que no se permitiera la aplicaciéon, o no se encontrara la
escuela requerida. Asimismo, se sortearon los grupos, seleccionando uno de cada grado.

Se disefiaron hojas de respuesta con el fin de facilitar la contestacion a los
cuestionarios. Se leyeron las instrucciones, impresas en los cuestionarios, en voz alta a
los alumnos, resolviendo dudas. Se les explico a los estudiantes lo valioso de su
participacion, la cual era voluntaria, anénima y confidencial, asi como la importancia de
gue contestaran el cuestionario completo, sin que anotaran su nombre ni grupo en
ninguna hoja de respuesta ni de los cuestionarios. Se les solicitd a todos usar lapiz,
proveyendo de los mismos a quienes carecian y se les inst6 a depositar su cuestionario
una vez llenado en una caja, escogiendo ellos el lugar de colocacion del mismo,
explicandoles que esto era con el fin de garantizar el anonimato. Ningin alumno se negé
a contestarlo.

Antes de la distribucién de los cuestionarios, se les entreg6 un listado de Centros
de ayuda psicologica locales, asi como la manera de contactar a los investigadores, en
caso de requerirlo. No se estableci6é contacto posterior con los investigadores, aunque en
Matamoros se regres6 a impartir Talleres de Sexualidad, a solicitud de las Secundarias.
De esta forma, al facilitar la participacidn voluntaria, garantizar el anonimato, explicarles la
importancia del estudio, darles a conocer lugares en su localidad donde podian acudir a
solicitar ayuda psicoldgica y la forma de contactar a los investigadores responsables, se
cuidd de guardar los criterios éticos necesarios para la realizacion de esta investigacion.

Para capacitar a los aplicadores se les impartieron dos sesiones donde se les
present6 el proyecto y se les aplicaron los instrumentos con el fin de que los conocieran,

llevando a cabo otra sesién para discutir las dudas que habian tenido al contestarlo. Se
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tomaron tiempos de respuesta, tomando en cuenta los tiempos que ocupaban para
formular dudas. Posteriormente se dedicd otra sesion para que los aplicadores fueran
interrogados entre ellos y se discutia la forma de responder a los alumnos,
retroalimentando la forma de aplicar los instrumentos y resolver dudas. Se utilizé otra
sesion donde se les planteaba situaciones hipotéticas para que ellos respondieran la
forma de solucionar problemas que pudieran enfrentar, por ejemplo: si eran mas alumnos
gue el nimero de copias que llevaban; si no todos querian contestar, si no tenian todos
lapices, si los profesores solicitaban estar presentes durante la aplicacion, entre otros. En
otra sesibn mas se les hablé sobre las consideraciones éticas de la investigacion
(participacion voluntaria, confidencialidad y entrega de resultados a las escuelas). Una
sesion mas fue empleada para que los aplicadores investigaran los lugares contactados
en cada ciudad, donde los alumnos podrian acudir para orientacion psicolégica en caso
de solicitarlo. En otra sesion debieron llevar las citas hechas con los directores de los
planteles y los requisitos que pedian, realizdndose dos sesiones més para elaborar cartas
de presentacion institucionales, contacto con las delegaciones locales de la SEP, y
fotocopiado de material, asi como otros materiales necesarios como lapices.

Se les entregaron copias de cuestionarios y otros materiales, asi como el pago de

transporte y viaticos con el fin de facilitarles la tarea.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos mediante el SPSS (12.0); primero
se presentan los resultados de las tendencias de las cuatro generaciones (1988, 1990,
1992 y 2004) y posteriormente lo concerniente a la Generacion del 2004, tomando en
cuenta que en esta generacion se aplico el cuestionario original con reactivos aumentados
en el area de Adiccion (anexo 2), el cuestionario de Depresién y el cuestionario de

Ansiedad, ambos de Beck, en sus versiones validadas para poblacion mexicana.

4.1 Resultados de las cuatro generaciones
La muestra de todas las generaciones fue de N= 5693, siendo 2737 hombres (48.5%) y
2841 (50.4%) mujeres, (con valores perdidos de .6%), cuyas edades fluctuaban entre 12 y

16 afos.

Figura 1. Distribucién de la poblacion por Regién
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17%
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Por regién, (véase figura 1), en el Distrito Federal se encontré el 16.8% de la
muestra total N= (841, de los cuales 416 eran hombres y 425 mujeres); en el Estado de
México (Tlalnepantla), el 16.7% (N= 847,de los cuales 470 eran hombres y 377 mujeres);
en Cuernavaca el 10.8% (N= 540, de los cuales 188 eran hombres y 352 mujeres); en
Aguascalientes el 39.4% (N= 2006, de los cuales 1017 eran hombres y 989 mujeres) y en

Hermosillo el 16.3% (N= 814, de los cuales 421 eran hombres y 393 mujeres).
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Con base en la lista de chequeo de Silva (1993), en la figura 2 se muestran los
rangos con * la desviacion estdndar de las cuatro generaciones; es decir, los intervalos
entre los que se encontraba la poblacién en cada proceso, donde Habitos de Estudio es
(HE), Fobias (F), Depresiéon (D), Informacion Sexual (1), Adiccion (A), Agresion (Ag),
Habilidades Sociales (HS) y Conflictos Familiares (CF).

Figura 2. Distribucion de Medias y Desviaciones
Generacionales
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En todas las generaciones, los resultados muestran que para Habitos de Estudio,
en la poblacién se presentan en promedio 4.0236 indicadores con un rango de % la
desviacién estandar (s = 1.58242), que va de 2.44118 a 5.60602; este proceso se
considera bajo (menos de 5 indicadores presentes en promedio); en Fobias, la media fue
de 5.3476 (s = 2.16967), siendo el rango de entre 3.17793 y 7.51727, lo cual implica que
existen fobias en la poblacion a través del tiempo y nos lleva a pensar que la ansiedad se
mantiene presente entre generaciones; para la Depresion, la media es de 5.4536
indicadores (s= 2.23716), siendo el rango de entre 3.21644 y 7.69076, similares a los

valores de la ansiedad que pueden originar las fobias; esto puede significar que la
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poblacion presenta también indicadores importantes de Depresion a través de las
generaciones (mas de 5 indicadores presentes). Con respecto a Informacion Sexual, la
media es de 3.9626 (s= 1.67219), el rango va de 2.29041 a 5.63479, lo cual muestra bajo
el nivel informacion sexual que poseen. Para el proceso de Adiccidn, la media fue de
0.09553 (s = 1.48522), siendo el rango de entre -0.5247 y 2.44052. En este proceso, los
niveles (mas del 50%), son preocupantes y marcan el riesgo de consumir mas drogas con
el tiempo. Con respecto a la Agresion, la media es de 1.6506 (s= 2.06689), cuyo rango +
la desviacion estandar, se encuentra entre -0.41629 y 3.71749; nuevamente, aunque los
niveles son inferiores al 50% de indicadores, de manera alarmante podemos observar
cémo nuestros adolescentes van siendo mas agresivos al paso de los afios; por otro lado,
la media para las Habilidades Sociales es de 5.9725 (s = 1.89062), con un rango + de la
desviacion estandar de 4.08188 a 7.86312 ; esto quiere decir que si bien las habilidades
sociales han aumentado a través de los afios, este incremento no ha sido suficiente para
detener los niveles de agresion y adiccion que manifiestan los adolescentes. Con respecto
a la percepcién de Conflictos Familiares, la media es de 4.8095 con una desviacién

estandar de s= 2.33697, y el rango se presenta entre 2.47253 y 7.14647.

4.2 Tendencia generacional de los procesos de interés

Si observamos las gréficas de tendencias, para las generaciones de 1988, 1990, 1992 y
2004 (N = 5693), en cada proceso encontramos cierto incremento o decremento de la
tendencia a través del tiempo en las variables de interés.

Como se puede observar, la tendencia de Habitos de Estudio, Fobias, Depresion,
Habilidades Sociales, y Conflictos Familiares, ha decrementado al paso del tiempo. Para
Informacion Sexual, Adiccion y Agresion, la curva muestra un incremento al paso del
tiempo.

Con respecto a las tendencias de cada proceso, y tomando en cuenta que cada
uno posee 10 indicadores, mas del 50% de presencia sera tomado como indice alto. Asi,
podemos observar que en la figura 3, Habitos de Estudio, la tendencia tiende a disminuir.
Aparentemente, la curva presenta estabilidad en las tres primeras generaciones,

mostrando un decremento en la Ultima generacion.
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Figura 3. Habitos de Estudio
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Al realizar un andlisis mas fino con respecto a los indicadores de cada proceso, en
Héabitos de Estudio se encontré que el 53.8% de alumnos encuestados reporta hacer su
tarea frecuentemente, pero el 42.4% reporta hacerla algunas veces, lo cual es relevante
para la afirmaciéon del conocimiento adquirido en clase. Asimismo, la mayoria, el 59.6%,
reporta que estudia antes de un examen y el 18.8% sélo cuando le dicen; Unicamente el
14.6% reporta hacerlo diario, lo cual debe repercutir necesariamente en la secuencia y
complejidad progresiva del material. El 83.6% estudia en su casa, pero solo el 6.8%
acude a la biblioteca, lo cual debe tomarse en cuenta para la adquisicion de habilidades
de consulta e investigacion necesarias en este nivel y niveles posteriores de estudio. Con
respecto a las formas de estudio, el 7.9% reporta estudiar en lugares inadecuados
(parque y camion), y el 35.7% adopta posturas inadecuadas (acostado); solo el 62.7%
reporta estudiar sentado. En cuanto a la asistencia, el 87.7% reporta asistir de manera
constante a la escuela, aunque el 11.3% reportan hacerlo de manera irregular. Con
respecto a las habilidades cognitivas para el aprendizaje, sélo el 25.1% reporta no tener
dificultad para expresar sus pensamientos, mientras que el 9.7% reporta tenerlas
frecuentemente. El 37.1% reporta no hacer otras actividades cuando estudia, mientras
que el 58.5% reporta ver t.v., comer u oir masica mientras estudia. En cuanto a las
estrategias de aprendizaje, el 29.2% memoriza y el 34.3% lee varias veces, lo cual es
necesario para memorizar. Solo el 31.8% reporta estudiar razonando. Con respecto a las
actividades durante la clase, el 77.6% toma apuntes y el 13.9% memoriza.

Sin embargo, el 30.9% reporta sus apuntes como material utilizado para estudiar;
el 5.8% reporta usar libros sobre la materia, el 37.3% el uso de libros y apuntes y el 2.6%
reporta no estudiar. Asimismo, los niveles de desercion y reprobacion en el nivel basico

Secundaria cambian de acuerdo a la zona geografica a la que pertenecen. Asi, por
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ejemplo (véase Cap. ), el 2.7 % de los estudiantes varones y el 1.2% de las nifias de
Sonora ya no quisieron 0 no les gusté estudiar. Esto podria significar que si a los
estudiantes se les dificulta el estudio, no les gustard hacerlo (SEP; 2005). Esto podria
significar que si a los estudiantes se les dificulta el estudio, no les gustara hacerlo. Asi, al
observar los datos generacionales en Habitos de Estudio, se observa cémo se siguen
presentando habilidades de estudio inadecuados a través del tiempo (véase figura 3), los
cuales son necesarios para la superacién académica; al no observarse una tendencia
favorable, esto podria explicar los indices reportados de reprobacion por la SEP (2002)
gue se mantienen sin cambio a través del tiempo.

Con respecto a las Fobias (véase figura 4), éstas también muestran un
decremento en la tendencia seguida por las diferentes generaciones, habiendo mostrado
una estabilidad en los afios anteriores. El fendbmeno de las Fobias en adolescentes en los

Gltimos afios ha disminuido.

Figura 4. Fobias
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Con respecto al proceso de Depresién (Figura 5), aunque la tendencia tiende a
disminuir, las medias muestran un indice alto (mas del 50%) de presencia en la poblacion

a través del tiempo.
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Figura 5. Depresion
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Si analizamos los indicadores que en la lista de chequeo corresponden a este
proceso, los resultados de las cuatro generaciones muestran que solo el 31.2% reporta
gue Nunca siente que el futuro carece de interés. El 14.6 lo reporta como frecuentemente
y el 51.1% como algunas veces. Esto significa que casi el 15% se encuentra en riesgo de
mostrar este indicador de depresién de manera importante. Otro de los indicadores de
presencia de depresion, referente a sentirse solos, sefiala como Nunca al 39.5% de la
poblacion y al 9.2% como Frecuentemente; esto se debe interpretar como que casi el 10%
se encuentra en alto riesgo de desarrollar un mayor nivel de depresion. Sin embargo, otro
de los indicadores, que podria tomarse como un factor de proteccion sefiala que el 27.5%
busca a alguien Frecuentemente, el 52% algunas veces y el 18.8% lo reporta como
Nunca. Es decir, casi el 60% de la poblacién total se sienten solos, pero el 79.5% busca a
alguien, lo cual puede detener a la poblacién en riesgo. Con respecto a si la vida carece
de interés, el 42.7% lo reporta como Nunca; el 11.1% como frecuentemente y el 43.8%
como algunas veces. Esta falta de expectativas esta presente en mas de la mitad de la
poblacion.

Ante el indicador de si “piensas que nadie cuida de ti", el 42.2% lo piensa; de
éstos, lo piensa frecuentemente el 10.2%. Corresponde con los resultados antes
mencionados de sentirse solos frecuentemente (9.2%). Es decir, el 10% esta en riesgo de
desarrollar niveles importantes de depresion.

Asimismo, el 67% se siente decepcionado, de los cuales también cerca del 10% lo
reportan como frecuentemente.

Con respecto a la presencia de dos de los indicadores mas claros de depresion:

accesos de llanto e insomnio, los reportan el 74.2% y el 51.3% respectivamente. Como
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Frecuentemente, lo reportan de manera respectiva el 14.7% y el 8.9%. Nuevamente,
poblaciones alrededor del 10% muestran claros indicadores de depresion.

Los deseos suicidas, como otro indicador de la lista de chequeo, se reportan en el
25.6% de la poblacién, siendo frecuentes en el 5.5% de la poblacion.

Se puede observar que aunque ha habido un decremento en la tendencia, las
medias de Depresion se han mantenido estables a través del tiempo; la depresiéon como
estado de animo presente en los adolescentes no se ha visto afectada por las diversas
condiciones sociales; los adolescentes siguen siendo una poblacién en riesgo.

Para el proceso de Informacion Sexual (véase figura 6), la curva de la tendencia
muestra una estabilidad al paso del tiempo; no obstante, las medias muestran que los
conocimientos sexuales que poseen los adolescentes no se han incrementado de manera

importante con el tiempo.

Figura 6. Informacion Sexual
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En el andlisis por indicadores, la informacion sexual, obtenida mediante la lista de
chequeo aplicada, muestran que el 47.9% respondieron de manera incorrecta y el 43.1%
de manera correcta, el item correspondiente a ejemplos del aparato reproductor
masculino. Con respecto al aparato reproductor femenino, el 38.3% respondieron de
manera incorrecta y el 54.4% correcta. Aun cuando hay mayor conocimiento del segundo,
los niveles globales de asercion son bajos. El 74% sabe o que es la masturbacion y casi
el 40% reporta nunca leer libros serios sobre el sexo. Por otro lado, casi el 90% toma la
funcién del sexo como fisiolégica y natural. El 78.1% reporta que la eyaculacién tiene
como funcién el placer y la reproduccion, y el 86.1% que la ovulacién tiene como funcién
la reproduccién. El 43.2% hace preguntas sobre el sexo a sus padres, el 9% a sus
maestros; el 25.2% a sus amigos y el 10.9% a otros. El 65.2% reportan que los padres les

dan informacién sobre el sexo (so6lo el 14.1% lo reportan como frecuentemente), y el
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32.1% como Nunca. Con respecto a ejemplos de anticonceptivos, el 43.7% contestd de
manera incorrecta y el 40.3% de manera correcta. Estos indices son preocupantes, en
tanto que una gran parte de los adolescentes encuestados estan en desconocimiento, a
pesar de la informacion proporcionada en los materiales educativos con los cuales se
trabaja esta area; es también importante resaltar que sélo el 9% acude a sus maestros
para hacer preguntas, como se mencioné anteriormente.

Con respecto al proceso de Adiccion, en la Figura 7, si bien las medias no
muestran un consumo elevado, si se observa un aumento en la tendencia sobre el tiempo

a este consumo; en las generaciones anteriores se observa cierta estabilidad;

Figura 7. Adiccién
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No obstante, puede observarse que al paso de los afios, en que se han
incrementado también las campafas de prevencién, no ha habido los efectos esperados
en la reversién de este proceso.

Con base en un analisis mas fino de las respuestas, las tendencias de consumo se
reportan como sigue en porcentajes: el 2.3 ha inhalado thinner frecuentemente y el 7.8
algunas veces; ha fumado marihuana frecuentemente el 1.1 y algunas veces el 4.2; ha
ingerido tranquilizantes, sin prescripcion médica de manera frecuente el 1.4 y algunas
veces el 10.4; ha tomado refresco de cola con pastillas el 1.1 frecuentemente y el 7.9
algunas veces; reporta ingestion de excitantes o estimulantes el 1.5 frecuentemente y el
9.6 algunas veces; ingiere alcohol frecuentemente el 1.2 y algunas veces el 11.1; inhala
téxicos frecuentemente el 1.7 y algunas veces el 9.8%; reporta beber para sentirse bien el
2.2 de manera frecuente y el 6.0 algunas veces; inhala cemento frecuentemente el 1.2 y
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algunas veces el 2.7; fuma cigarrillos (tabaco) el 2.3 frecuentemente y el 10.6 algunas
veces.

Si bien es alto el porcentaje de alumnos que reportan nunca consumir drogas, en
todas se reporta mas del 1% de consumo frecuente. En uso experimental los porcentajes
oscilan entre el 2.7 y el 11.1. Estos son los sujetos que se encuentran en riesgo de
aumentar su consumo o de probar mas drogas. Al paso del tiempo, las drogas de
preferencia como consumo frecuente son thinner y tabaco; le siguen inhalables tdxicos,
excitantes o estimulantes y tranquilizantes; después alcohol, inhalar cemento, y por Gltimo
marihuana.

Con respecto a la Agresion, si bien las medias no sefialan una presencia
importante en la poblacion, la tendencia presenta una variabilidad con respecto a la
segunda y tercera generaciones, registrando una curva ascendente hasta el 2004. Los
adolescentes de ahora se presentan como mas agresivos que en afios anteriores. (véase

figura 8).

Figura 8. Agresion
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En un andlisis méas detallado de los indicadores reportados en este proceso, en la
lista de chequeo aplicada, se muestra en porcentajes, que el 1.0 reporta problemas
frecuentes con la policia y el 7.7 algunas veces; el 1.7% reporta formar grupos para
agredir frecuentemente y el 13.5 algunas veces; el 3.0 reporta agredir por venganza
frecuentemente y el 25.7 algunas veces; el 1.7 agrede frecuentemente a personas solas y
el 18.6 algunas veces; el 3.2 toma cosas ajenas de manera frecuente y el 21.4 algunas
veces; el 2.1 agrede en grupo a otros grupos frecuentemente y el 17.6 algunas veces; el
1.1 agrede con arma de manera frecuente y el 5.2 algunas veces; agreden en grupo a

personas solas frecuentemente el 1.4 y algunas veces el 7.9; el 2.5 reportan “agredir solo
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a otras personas” frecuentemente y el 21.3 algunas veces; manifiestan problemas legales
por agredir el 1.7 frecuentemente y el 6.9 algunas veces. Es importante resaltar que asi
como la tendencia de la Agresion tiende a aumentar, la tendencia de las habilidades

sociales (a continuacién), tiende a disminuir.

Las Habilidades Sociales, en la Figura 9, se muestran medias altas, aunque en la
Ultima generacion la tendencia ha disminuido; esto podria representar una

correspondencia inversa con el aumento en la tendencia de la Agresion.

Figura 9. Habilidades Sociales
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Los indicadores de habilidades sociales se presentan, en porcentajes, en el
presente estudio, con base en la lista de chequeo aplicada, de la siguiente manera: nunca
siente que estd equivocado: el 38.6, frecuentemente el 3.5 y algunas veces el 55.3;
expresa siempre su opinién: frecuentemente el 28.4, algunas veces el 62.7 y nunca sélo
el 7.7; reporta que nunca tiene temor a presentarse en publico: el 12.1, frecuentemente el
28.3 y algunas veces el 59.6; a la pregunta sobre qué hace con sus amigos, el 20.7
escucha, el 8.5 deja que lo bromeen y el 68.5 se integra; agradece cumplidos:
frecuentemente el 28.6, algunas veces el 60.0 y nunca el 9.8; en cuanto a problemas para
hacer nuevos amigos, solo el 7.3 lo reporta como frecuentemente, el 59.7 algunas veces y
el 33.1 como nunca; vuelve a hacer una peticién, de manera frecuente el 10.1, algunas
veces el 61.7 y nunca el 24.0; con respecto a hacer amigos en lugares nuevos, el 61.1 lo
reporta frecuentemente, el 33.1 algunas veces y el 5.2 nunca; negar una peticion lo
reportan 26.8 frecuentemente, 34.2 algunas veces y 14.3 nunca; concerniente a
manifestar que se les esta ofendiendo, el 32.3 lo hace frecuentemente, el 35.7 algunas

veces y el 8.4 nunca.
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Los Conflictos Familiares, ain cuando no presentan una gran variabilidad,

muestran un aumento en la tendencia de las tres primeras generaciones; no obstante la

tendencia tiende a disminuir para la tltima generacion (véase Figura 10).

Figura 10. Conflictos Familiares
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4.2.1 Tendencia de los procesos por género

Para el presente estudio se considerd relevante tratar de establecer las posibles

diferencias en cada proceso con base en la variable Sexo. A continuacion se presentan

los hallazgos a este respecto.

Como puede observarse en la Figura 11, en las mujeres se presentan menos

indicadores inadecuados de habitos de estudio que en los hombres en todas las

generaciones; estos habitos inadecuados han disminuido con el tiempo, lo que significa

que con el paso del tiempo, ambos sexos han tenido mejores habitos de estudio.

Figura 11. Habitos de Estudio
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Con respecto a la presencia de Fobias, en la figura 12, podemos observar que hay mayor

presencia de fobias entre las mujeres. No obstante, en ambos ha habido una disminucién

de indicadores en su tendencia sobre el tiempo.

Figura 12. Fobias
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Si bien la Depresién ha aumentado con respecto a la primera generacién (véase
figura 13), en los hombres la tendencia muestra menor variabilidad; y aunque en las
mujeres las medias son mayores, en ambos sexos tiende a disminuir, pero no como seria
lo deseado. La tendencia en el tiempo muestra muy poco decremento entre la tercera y

cuarta generaciones, a pesar de haber un lapso de 12 afios entre ellas.

Figura 13. Depresién
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Con respecto a la Informaciéon Sexual (véase figura 14), ha habido un ligero
decremento en la informacién inadecuada en ambos sexos, mostrando que en las
mujeres el conocimiento sexual es mayor. No obstante, en ambos sexos la informacion
sexual no ha mejorado sustancialmente con respecto al tiempo, como para detener o

revertir los problemas de enfermedades y contagios sexuales a que pueden estar

expuestos.
Figura 14. Informacion Sexual
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El proceso de Adiccién en hombres y mujeres (véase figura 15), muestra una tendencia
de variabilidad, sobretodo en las mujeres, aunque a partir de los 90's la tendencia

aumenta considerablemente; entre las mujeres se observa gue la tendencia de aumento

es importante.

Figura 15. Adiccién
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En el proceso de Agresion, encontramos una variabilidad en la tendencia de

ambos sexos, decrementando de manera importante en las dos primeras generaciones,

con un aumento importante en la tendencia de las Ultimas dos generaciones (véase figura

16).

Medias

Figura 16. Agresion
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La tendencia de conductas

inadecuadas de Habilidades Sociales,

sigue

manteniéndose alta, tanto en hombres como en mujeres (véase figura 17); esta tendencia

muestra cierto decremento para las Ultimas dos generaciones, lo cual indica que al paso

del tiempo, no ha habido un incremento en conductas adecuadas de este proceso, tan

necesario para la detencion o reversion de otros procesos que constituyen desoérdenes

psicoldgicos entre los adolescentes, tales como las adicciones y la agresion.

Medias

Figura 17. Habilidades Sociales
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Para el proceso de Conflictos Familiares, en los hombres (véase figura 18), la
tendencia indica una disminucién de su percepcion; y aunque en ambos sexos se observa
una disminucién con respecto a la Ultima generacién, existe una mayor percepcion de
conflictos en sus familias, por parte de las mujeres que en los hombres. La tendencia no

muestra mucha variabilidad entre generaciones.

Figura 18. Conflictos Familiares
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4.2.2 Correlaciones de la poblacion por género

Una vez que se obtuvieron los datos con respecto a las tendencias de los procesos, se
decidié realizar correlaciones estadisticas con todas las generaciones, obteniendo que
todos los procesos correlacionaron de manera significativa, ya que la muestra es grande.
Por esta razén, se decidié realizar correlaciones con respecto a la variable sexo,
encontrando que en las mujeres, la ansiedad, como un componente de las Fobias, puede
ser un factor asociado a la Depresion y a las Habilidades Sociales de manera importante.
Asimismo, la Depresién esta asociada a la Adiccién, la Agresion, las Habilidades Sociales
y la percepcion de Conflictos Familiares. En general, las mujeres presentan un efecto
encadenado importante entre la Depresion, la Ansiedad, la adiccion, la Agresion y la
percepcion de Conflictos Familiares. En los Hombres, nuevamente todos los procesos

correlacionaron entre sf.
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Si se observan las tendencias de todos los procesos a través de las diferentes generaciones,

se puede observar lo siguiente (véase figura 19):

Figura 19. Tendencia generacional de todos los procesos
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El proceso de Adiccion tiende a aumentar de manera considerable: en 1988, la media
era de 0.73; aumenta en 1990 a 0.96, decae en 1992 (0.9) y en 2004 aumenta a 1.13,
rebasando el nivel de la primera generacién. Agresion tiene una media inicial en 1988 de
1.81; en 1990 disminuye a 1.15, en 1992 aumenta a 1.69, aumentando en 2004 a 1.90; el
nivel se mantiene alto. Las Fobias presentan un aumento considerable de la primera
generacion (de 5.57) a 5.55 en 1990 y 5.65 para 1992; decae en 2004 a 4.88. La
Depresion en 1988 es de poco mas de 5.62; en 1990 es de casi 5.80; en 1992 es de 6.12
y para 2004 es de 5.53; es decir, con los afos, las diferentes generaciones muestran un
aumento constante en las primeras generaciones, y aunque en el 2004 disminuye, es

minimo.
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Es importante resaltar que las Habilidades Sociales, necesarias para el control de la
Agresion y el no consumo de drogas, muestra muy poca variabilidad con respecto de sus
medias, iniciando con una media de 6.54 en 1988, disminuyendo en 1990 a 6.34,
aumentando en 1992 a 6.36, y aunque en 2004 decae (6.05) a menos del nivel inicial de
la primera generacién, todavia falta mucho para que adquieran un nivel importante.

Con respecto a la Informaciéon Sexual, en la primera generacion, la media es de poco
mas de 3.21; para 1990 aumenta la tendencia a una media de 3.92; para 1992 es de 4.24
y en 2004 disminuye a 4.17 a 1, lo cual demuestra que con el paso del tiempo, aunque la
tendencia del conocimiento sexual adecuado disminuye.

En Habitos de estudio, no encontramos mucha variabilidad, manteniéndose con una
media de 4.23, 4.18 y 4.29 en las tres primeras generaciones; aunque en la cuarta la
media es de 3.87, los hébitos inadecuados de estudio tienden a disminuir pero no lo
suficiente como para afectar posiblemente su rendimiento académico de manera
contundente.

La percepcion de Conflictos Familiares son de 4.5 y 4.74 para las primeras dos
generaciones; para 1992 aumenta a 5. 22, y aunque decae para 2004 a 4.83, no

disminuye su nivel inicial.

4.4 ANOVA de los resultados generacionales
Asimismo, se llevé a cabo un ANOVA para ver las diferencias significativas de cada
proceso en todas las generaciones.
Tabla 5. ANOVA Variables de interés (4 Generaciones)

Grados de libertad F Significancia
Habitos de Estudio 3 27.078 .0001
Fobias 3 47.480 .0001
Depresién 3 150.467 .0001
Informacién Sexual 3 72.655 .0001
Adiccion 3 21.293 .0001
Agresion 3 33.854 .0001
Habilidades Sociales 3 128.558 .0001
Conflictos Familiares 3 20.930 .0001

Como puede observarse en la tabla 5, existen diferencias significativas en todos los
procesos para las cuatro generaciones, debido al gran tamafo de la muestra
generacional.

Con el fin de conocer en qué afios se encontraban estas diferencias significativas, se

llevd a cabo una prueba Post-Hoc (Tukey), encontrando las siguientes diferencias:
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Estadisticamente, las diferencias por afios (ANOVA) se presentan como sigue: En
Héabitos de Estudio hay diferencias significativas entre 1988 y 1990 y 1992; entre 1990 y
2004 y entre 1992 y 2004 (F (35635 = 27.078); p< .0001. En Fobias, existe diferencia entre
1988 y 2004; 1990 y 2004; y 1992 y 2004 (F (3,5638= 47.480; p< .0001). Para Depresion, se
observaron diferencias significativas entre todas las generaciones (F (35635 = 150.467; p<
.0001) .En Informacién Sexual existen diferencias entre 1988 y 1990, 1992 y 2004; entre
1990 y 1992; y 2004; no asi entre 1992 y 2004.(F (3s638) = 72.665; p< .0001). Para
Adiccion, hubo diferencias entre 1988 y las demas generaciones; entre 1990 y 2004; y
1992 y 2004 (F @, se3sy = 21.293; p< 0001). En Agresion, las diferencias se encontraron
entre 1988 y 1990 y entre 1988 y 2004; entre 1990 con todas las generaciones; y entre
1992 y 2004 (F (35638 = 33.854; p< .0001). Para Habilidades Sociales, las diferencias se
dieron entre 1988 con todos; 1990 y 1992 con 2004 (F (35638 = 128.558; p< .0001). En
Conflictos Familiares hubo diferencias entre 1988 y 1992 con todas las generaciones,
menos entre 1990 y 2004 (F (35638 = 20.930;p<.0001).

En la prueba post-hoc de Tuckey, no se encontraron diferencias significativas entre
generaciones.

En la variable sexo, se observaron diferencias objetivas entre hombres y mujeres,
especialmente en los procesos de Fobias (figuras 27 y 28); Adiccion (Figuras 33 y 34),
Agresion (Véanse Figuras 35 y 36) e Informaciéon Sexual (Figuras 31 y 32). Sin embargo,
al aplicar la prueba t, sélo hubo diferencias estadisticamente significativas en el proceso
de Informacion Sexual (t sss6)= 5.015; p< 0.0001).

Una vez encontrada la significancia de las F, se aplicé una regresion lineal simple; si
seguimos la pendiente de las lineas, vemos que a través del tiempo, el coeficiente de
determinacién cuadrada en Habitos de Estudio es Rsq= .617; para Fobias Rsg= .578;
para Depresién Rsq= .649; para Informacién Sexual Rsq= .596; para Adiccion Rsg= .637;
para Agresibn Rsq= .620; para Habilidades Sociales Rsq= .645; para Conflictos
Familiares Rsq = .621. Como puede observarse, los valores obtenidos oscilan entre .578 y
.649, no tan alejados del valor 1.00; esto significa que existe una asociacién entre la
variable paso del tiempo y la tendencia de los procesos; no obstante, esto también
depende de otros factores que pudieran estar asociados, ademas del paso del tiempo, por
ejemplo: si en adicciones, surge una droga nueva que abarate los costos y tenga mas
disponibilidad, es probable que la tendencia de adicciones aumente de manera abrupta a
partir de este surgimiento. En este estudio, el valor mas alto se presenta en Depresion,

seguida por Habilidades Sociales, Adiccion y Agresiéon. Sin embargo, el coeficiente de
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determinacién del proceso de Habilidades Sociales no es en realidad tan superior a los
otros tres, lo cual implica que el aumento en la tendencia de este proceso no es lo
suficientemente robusto como para convertirse en un factor de proteccion al paso del
tiempo. Otra mala noticia es que el proceso de informacion sexual mantiene uno de los
valores mas bajos, lo cual no predice un aumento sustancial al paso del tiempo.

Con el fin de determinar con todas las generaciones, el estado que guarda uno de los
procesos importantes en el estudio de adolescentes, Adicciones, se presentan por
Region, los porcentajes de participantes que consumen y no consumen drogas, basados

en los indicadores reportados.

Tabla 6. Porcentajes de Indicadores de Adiccion por Region

Region Cero indicadores Un indicador Dos indicadores
Aguascalientes 49.8% 25.2% 11.6%
Matamoros 53.6% 22.0% 10.9%

Estado de México 47.1% 28.0% 13.9%
Cuernavaca 50.7% 26.5% 12.0%

Distrito Federal 62.9% 20.8% 9.5%
Hermosillo 60.4% 18.6% 9.8%

Como puede observarse en la Tabla 22, los porcentajes de no consumo fueron
mas altos para las muestras del Distrito Federal y Hermosillo.

Por porcentajes de indicadores presentes de consumo en todas las ciudades del
estudio, los porcentajes mas altos se encuentran, para uno y dos indicadores en el Estado
de México y Cuernavaca.

Por frecuencia de consumo, (véase Tabla 23), se encontré lo siguiente en las

cuatro generaciones:
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Tabla 7. Frecuencia de consumo de las diferentes drogas encuestadas

Droga Frecuentemente Algunas Veces Nunca

% participantes % participantes % Participantes

Thinner 2.3 7.9 89.7
Marihuana 11 4.2 94.1
Tranquilizantes 1.4 7.9 87.6
Cola con pastillas 1.1 7.9 90.6
Excitantes o estimulantes 1.5 9.6 87.6
Alcohol 1.2 111 87.1
Toxicos 1.7 9.8 87.8
Beber para sentirse bien 2.2 6.0 91.1
Cemento 1.2 2.7 95.3
Cigarrillos 2.3 13.8 83.9

Si bien los porcentajes ain son mayores en el rubro de Nunca (abstinencia), el
consumo de todas las drogas encuestadas aparece en las cuatro generaciones, tanto de
manera frecuente como algunas veces. Se puede observar que los porcentajes de
consumidores en algunas veces son mayores a los porcentajes en frecuentemente; esto
podria significar que predomina el uso experimental, siendo esta poblacion la que esta en
riesgo de convertirse en usuarios consuetudinarios. Las drogas de mayor preferencia
ocasional son tabaco y alcohol, mientras que las de mayor preferencia entre los
consumidores consuetudinarios son tabaco, alcohol y thinner. Dado que estos datos son
los recabados en todas las generaciones, es probable que el alto consumo en el pasado
de inhalantes, sea mayor entre los consuetudinarios. Actualmente, la droga de preferencia
puede ser otra, debido al paso del tiempo, la disponibilidad, el bajo costo o la produccién
de nuevas drogas.

En resumen, la tendencia de los procesos de Habitos de Estudio, Fobias,
Depresion, Informacion Sexual, Habilidades Sociales y la percepcién de Conflictos
Familiares han disminuido con el tiempo; la tendencia de los procesos de Adiccion y
Agresion ha aumentado. Es importante destacar que mientras que el aumento en las
tendencias de algunos procesos es deseable, en otros resulta ser preocupante,

debiéndose convertir en el foco de atencidn de los investigadores, gobierno y sociedad.
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4.5 Resultados de la generacion 2004
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con la generacién del 2004, con el
fin de conocer el estado actual de los procesos de interés del estudio, en adolescentes
escolarizados. Cabe mencionar que a esta generacion se le aplico la lista de chequeo de
Silva (1993), con rectivos aumentados de la ENA (2002), asi como los cuestionarios de
Depresion y Ansiedad de Beck, en sus versiones para poblacién mexicana.

En esta generacién, la distribucion de la muestra fue de N=1893, siendo 876
hombres (46.3%) y 988 mujeres (46.3%), con valores perdidos de 1.5%.

Figura 20. Poblacion por regiéon
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Como puede observarse en la figura 20, por region, los adolescentes pertenecen a
la ciudades de Hermosillo (26.3%) N= 486, de los cuales 244 eran hombres y 242
mujeres; Matamoros (15.9%) N= 295, de los cuales 133 eran hombres y 162 mujeres;
Aguascalientes (38.5%) N= 728, de los cuales 347 eran hombres y 381 mujeres; Distrito
Federal (3.4%) N= 60, de los cuales 23 eran hombres y 37 mujeres; Estado de México
(4.2%) N= 79, de los cuales 41 eran hombres y 38 mujeres, y Cuernavaca (11.8%) N=
216, de los cuales, 88 eran hombres y 128 mujeres. Cabe recordar que las unidades de
analisis fueron los grupos (uno de cada grado de Secundaria), no el nimero de

participantes; en todas las escuelas se seleccion6 un grupo de cada grado.
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Con respecto al cuestionario aplicado en la generacion del 2004, en la figura 21 se

muestran los rangos con + la desviacion estandar; es decir, los intervalos entre los que se

encontraba la mayoria de la poblacion en cada proceso, donde Habitos de Estudio es

(HE), Fobias (F), Depresiéon (D), Informacion Sexual (1), Adiccion (A), Agresion (Ag),
Habilidades Sociales (HS) y Conflictos Familiares (CF).

Figura 21. Distribucién de Medias y Desviaciones (2004)
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Podemos observar que para Habitos de Estudio, la media fue de 3.8753 (s =
1,54881) lo que implica que son pocos sus habitos de estudio adecuados, si ademas
consideramos que el rango de * la desviacion estandar fue de 2.3265 a 5.4241
indicadores.

En Fobias, la media de la poblacidon se presenta en 4.8859 indicadores con un
rango de = la desviacion estandar (s = 2.1724), que va de 2.6687 a 7.1031.

Para Depresion, la media de indicadores en la muestra fue de 5.5320 y la
desviacion estandar de2.28855; asi, el rango va de 3.2434 a 7.8206; esta variable se
encuentra presente de manera importante en la poblacién.

Con respecto a la Informacion Sexual que poseen, la media de indicadores
inadecuados fue de 4.1722, con una desviacién estandar de 1.70279; esto demuestra que
la poblacién no cuenta con suficientes conocimientos de conducta sexual, ya que el rango

de + la desviaciéon estandar va de 2.4694 a 5.875.
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Para Adicciones, la media fue de 1.1373 (s = 1.79); el rango va de -0.6616 a
2.9362; en esta poblacién, el 54.3% mostré cero indicadores de consumo, lo cual refleja
de manera preocupante que el restante 45.7% presenta al menos el consumo de una
droga.

Con respecto a la Agresion, la media de la poblacién fue de 1.9044, (s = 2.31615);
el rango con  la desviacion estandar va de -0.4117 a 4.2205.

En Habilidades Sociales, la media fue de 6.0571 (s = 1.98885); el rango de * la
desviacion estandar fue de 4.0683 a 8.0459. Debemos observar que este proceso no se
encuentra alto, lo cual puede relacionarse a la presencia de agresion y al consumo de
drogas en la muestra.

Con respecto a la percepcion de Conflictos Familiares, la media fue de 4.8357 (s =
2.41777). El rango va de 2.4179 a 7.2535, lo cual sefiala que la mitad de la poblacion
encuestada reporta percibir conflictos familiares.

4.5.1 Comparacién con un modelo binomial

Para un andlisis comparativo de los datos, se decidid construir la distribucion
tedrica estadistica que se esperaria conocer en caso de que se presentara
significativamente el problema en la poblacion estudiada. La forma de construirlo consistio
en calcular la distribuciéon binomial, debido a que se partié de la suposicion de que la
deteccion de problemas en los procesos de interés, a través de las conductas o
indicadores (10 para cada proceso), conduce a sélo uno de dos resultados mutuamente
excluyentes, es decir, la conducta adecuada estd 0 no presente, ademas de que la
probabilidad de que un participante tuviera una conducta adecuada era p, conp =0.5 yla
probabilidad de no presentar esa conducta fue (1-p), que se defini6 como q. Una vez
establecidas estas suposiciones se procedid a la construccion de una distribucion
binomial, (Silva, 1992), encontrandose los siguientes resultados:

Para Habitos de Estudio, los datos de la poblacion presentan un sesgo a la
izquierda con respecto al modelo tedérico; esto indica que una proporcion considerable de
los adolescentes se ubican en los valores bajos de la distribucién, por lo que sus habitos
de estudio son deficientes (véase figura 22).

115



Tendencia generacional en adol escentes.
Coffin, N.

Figura 22. Habitos de Estud
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El sesgo en Fobias en el modelo empirico, en comparacion con el modelo tedrico,

presenta una distribucion dispersa. De esta forma, pode

mos observar que existen pocos

indicadores de una distribuciéon normal de fobias; es decir las fobias estan presentes en

toda la poblacién (véase figura 23).

Figura 23. Fobias
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Con respecto a la Depresién, el modelo empirico

muestra un sesgo a la derecha,

(véase figura 24), por lo que el nimero de indicadores altos esta arriba de lo normal; la

mayoria de la poblacién muestra Depresion.

116



Tendencia generacional en adol escentes.
Coffin, N.

Figura 24. Depresion
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En la Figura 25, correspondiente al proceso de Informacion Sexual, también se

registraron los indicadores, que muestran un sesgo a la izquierda, que se interpreta como

predominio de informacién inadecuada en esta poblacion, con respecto al modelo teérico.

Figura 25. Informacion
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En la figura 26 se observa la curva de Adicciones, la cual se presenta decreciente

exponencial con respecto al modelo teérico. Sin embargo, debemos resaltar que un alto

porcentaje, mas del 48% de los 1864 participantes, presentan un indicador, es decir,

presentan el consumo de al menos una droga.
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Figura 26. Adicciones
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Con respecto a la Agresion, la distribucion empirica, como en Adicciones, presenta

una curva decreciente exponencial, resaltando que casi el 60% de los participantes

presenta cuando menos un indicador de agresion (véase Figura 27).

Porcentajes

Figura 27. Agresion
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Para Habilidades Sociales, el modelo empirico presenta un sesgo hacia la derecha

con respecto del modelo tedrico; dado que se registraron las conductas inadecuadas,

existen menos conductas de habilidades sociales inadecuadas en la poblacién (véase

figura 28).
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Porcentajes
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En el proceso de Conflictos Familiares, la curva del modelo empirico muestra una

dispersion generalizada de indicadores, con respecto al modelo teérico. Es decir, la

percepcidn de conflictos familiares esta presente en la mayoria de la poblacion.(véase

figura 29).
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Por otro lado, al llevar a cabo comparaciones con respecto a la variable Sexo, en

la figura 30 podemos observar que para Habitos de Estudio se encuentra una diferencia,

la cual resultd ser estadisticamente significativa (t1se2) =2.236; p<0.05), al aplicar la prueba

t de student.

Porcentajes

Figura 30. Habitos de Estudio por Género
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Mujeres [1.11/4.15|14.9|23.7|24.1|19.3|9.41|2.43|0.71| 0.1 | 0.1
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En Fobias, la curva que representa a las mujeres, muestra un sesgo hacia la

derecha (véase figura 31); es decir, presentan mas indicadores de fobias que los hombres

(t(1862): -13.209; p<0001)

Figura 31. Fobias por Género
30
0
3
< 20 +
c
(]
2 10 } /_/\\
@]
~ 0
Cero | Uno | Dos | Tres |Cuatr|Cinco| Seis | Siete | Ocho | Nuev | Diez
— Hombres |4.452|7.078|13.24|14.16/16.67|14.73|11.53|10.84|6.393|0.571|0.342
Mujeres | 0.81 | 2.53 |5.668|9.008|12.25|14.88|19.84| 16.6 |14.88|2.935|0.607
Indicadores

Para el proceso de Depresion (véase figura 32), la curva que representa a las

mujeres presenta un sesgo a la derecha con respecto a la curva de los hombres; esto
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significa que la depresidon esta presente en la mayoria de la poblacion femenina,
existiendo entre ambos sexos una diferencia estadistica significativa (tusszy = -8.787;
p<.0001).

Figura 32. Depresion por Género
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Cero | Uno | Dos | Tres |Cuatr |Cinco| Seis | Siete | Ocho | Nuev | Diez
——Hombres |0.685]5.594|8.676|11.42|14.27|17.12|15.75|11.76|7.306|5.251|2.169
Mujeres |0.405|1.721|3.947|7.895|14.27|14.98|14.47|14.78|12.65|9.818|5.061

Indicadores

Para Informacion Sexual, la curva que representa la poblacién femenina, presenta
un ligero sesgo a la izquierda con respecto a la curva de los hombres (véase figura 33).
Esto significa que las mujeres poseen menos conocimientos sobre conducta sexual. La
curva de los hombres se acerca a una distribucién normal, aunque no idénea para
convertirse en un factor de proteccion. Al aplicar la prueba t, se encontraron diferencias

significativas entre sexos (tusez= 5.899; p<.0001).

Figura 33. Informacion Sexual por Género
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Mujeres |0.607| 4.15 | 16.8 |21.36/21.15|17.91|11.23|4.453|1.923|0.202 | 0.202
Indicadores
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En Adicciones, ambas curvas presentan una tendencia decreciente exponencial,
como se observa en la figura 34, lo cual significa que aunque la mayoria no presenta
consumo, la curva indica una tendencia al consumo. Casi el 48% de los participantes
consume al menos una droga. Se encontraron diferencias estadisticas significativas entre
sexos: (tussz= 1.995; p<0.05), aunque puede observarse que las chicas consumen casi
tanto como los varones.

Figura 34. Adicciones por Género
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En cuanto a la Agresion reportada (véase Figura 35), la curva presenta un sesgo
decreciente exponencial para ambos sexos. No obstante, las mujeres presentan menos
indicadores de este proceso, mientras que la curvatura de los hombres sefiala mas
indicadores presentes (t= (1g62) 7.119; p< .0001).

Figura 35. Agresion por Género
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Cero | Uno | Dos | Tres |Cuatr|Cinco| Seis | Siete |Ocho | Nuev | Diez

Hombres [32.76|20.21/10.62 |8.562 |8.676| 6.05 |4.566|3.196 |2.626|1.712|1.027
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Indicadores
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En la figura 36, el sesgo indica la presencia de mas indicadores de habilidades

sociales que en una distribucion normal, no habiendo diferencia entre sexos (t = (1.s62) =

1.398; p>0.05). ). No se manifiestan las habilidades sociales como suficientes para ser un

factor de proteccion a otros desordenes, tales como las conductas agresivas, de conflicto

o adictivas.
Figura 36. Habilidades Sociales por Género
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Indicadores

En el proceso correspondiente a la percepcion de Conflictos Familiares, en la

figura 37, ambos sexos reportan igualdad aparente de indicadores y no hay diferencia

significativa entre sexos (tuss2= -2.711; p>0.05),

Figura 37. Conflictos Familiares por Género
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En general, se puede observar con respecto al género, que las diferencias
significativas estadisticas se presentan en todos los procesos, excepto en el de
habilidades sociales. Asimismo, y contrario a las creencias populares, las adolescentes
presentan casi tanto consumo de drogas y conductas agresivas que los varones; reportan
mas fobias y mayor percepcion de conflictos familiares, asi como menor informacién

sexual que los hombres.

4.6 Correlaciones generales (2004).

Una vez comparados los datos de esta generacion con un modelo teérico binomial, y
encontrando que los resultados sefialaban diferencias interesantes en la distribucion de
los procesos en la muestra de estudio, se pensé en la importancia de conocer la posible
asociacion entre los diferentes procesos, llevando a cabo correlaciones, primero con la
poblaciéon en general (véase Tabla 8), y luego de acuerdo a la variable Sexo (véanse
Tablas 9y 10).

Tabla 8. Correlaciones Generales Generacién 2004.

Habitos Fobias Depresion Inf. Sexual Adiccion  Agresién Habilidades Conflictos
Estudio Sociales Familiares
Habitos de .057(*)  .195(*) .119(**) 247 (%) 247 (*%) .139(**) .239(**)
Estudio
Fobias A51(*%) .069(**) . 291(*%) .176(*%)
Depresion .086(**) .223(**) .194(*) .305(**) A44(*)
Inf. Sexual .153(**) 127(*%) .195(**) .163(**)
Adiccion 517(**) .087(**) .310(**)
Agresion .062(**) .284(**)
Habilidades .356(**)
Sociales
Conflictos 239(*%*)  .176(*) Ad4(**) A63(**)  .310(*) .284(**) .356(**)
Familiares

** Correlacion significativa al nivel 0.01 (2 colas)
* Correlacion significativa al nivel 0.05 (2 colas)

Como puede observarse, en las correlaciones para la poblacién en general
(p<.01), Habitos de Estudio correlacioné de manera significativa (r= .057) con todos los
procesos; Fobias correlacioné (r= .451) con Depresién, con Informacién Sexual (r=.069),
Habilidades Sociales (r=.291) y Conflictos Familiares (r=.176). La Depresion correlacioné
de manera significativa con Informacién Sexual (r = .086), con Adiccion (r=.223), Agresion
(r= ..194), con Habilidades Sociales (r= .305) y con Conflictos Familiares (r= .444).
Informacién Sexual correlacion6 con Adiccion (r= -.153) ; con Agresiéon (r= .127), con

Asertividad y con Conflictos Familiares (r= .163). Adiccion correlacion6 con Agresion (r=
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.517); con Asertividad (r=.087) y Conflictos Familiares (r=.310). Agresion correlacioné con
Habilidades Sociales (r=.062) y con Conflictos Familiares (r=..284).
Como puede verse, en la poblacidon en general existe un efecto relacional o de

interconexién entre los procesos de Habilidades Sociales, Adiccién, Agresion y la

percepcién de Conflictos Familiares.

4.6.1 Correlaciones por género (2004)

Por sexo, en las Correlaciones en hombres de la generacion 2004, se encontro, de

acuerdo a la siguiente tabla que:

Tabla 9. Correlaciones en Hombres Generacién 2004

Habitos de  Fobias Depresion Informacion Adiccion Agresion  Asertividad Conflictos
Estudio Sexual Familiares
Habitos de .085(*) .214(*%) .145(**) 247(*%) .244(*%) .156(**) .238(**)
Estudio
Fobias 436(**) .122(**) .093(**) .322(**) .202(**)
Depresioén .132(**) .255(**) .248(**) .332(**) A424(*%)
Informacion .206(**) .120(**) .182(**) .195(**)
Sexual
Adiccién 522(**) .084(*) .329(**)
Agresion .298(**)
Asertividad .396(**)
Conflictos .238(**) .202(**) A24(*%) .195(**) .329(*%) .298(**) .396(**)
Familiares

* Correlacion significativa al nivel 0.05 (2-colas).
** Correlacion significativa al nivel 0.01 (2-colas).
A Sexo = Masculino

El proceso de Héabitos de Estudio correlacioné de manera significativa (p< 0.05y p
<0.01) con todos los procesos. Fobias correlacion6 de manera significativa (p<0.01) con
Depresion (r= .436); con Informacién Sexual (r =.122); con Adicciéon (r= .093); con
Habilidades Sociales (r=.322) y con Conflictos Familiares (r= .202). Depresion
correlacioné (p<0.01) con Informacién Sexual (r= .132); con Adiccion (r= .255); con
Agresion (r= .248), Asertividad (r= .332) y Conflictos Familiares (r= .424). Informacién
Sexual, correlacion6 (p<0.01) con Adiccion (r=.206); con Agresion (r= .120); con
Asertividad (r= .182) y con Conflictos Familiares (r= .195). Adiccién correlacion6 (p<0.01)
con Agresion (r=.522); con Asertividad (p<0.05) (r=.084) y Conflictos Familiares (r=.329).
Agresion correlaciond (p<0.01) con Conflictos Familiares (r= .145). Habilidades Sociales
correlacioné (p< 0.01) con Conflictos Familiares (r=.298).

Asi, en Hombres se encontrd un efecto relacional entre la Ansiedad y la Depresion

de manera importante con la Adiccidon, Agresion y la percepcién de Conflictos Familiares.
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Al correlacionar las variables de estudio en Mujeres, observamos:
Tabla 10. Correlaciones en Mujeres Generacion 2004
Habitos Fobias  Depresién Informacién Adicciébn Agresion Asertividad Conflictos
de Sexual Familiares
Estudio
Habitos de .078(%) .210(*%) .082(*) 247(%%)  .217(%%)  .131(*%) .235(*)
Estudio
Fobias 406(*¥) 123(*) .315(*¥) 142(*%)
Depresion A04(%)  .221(%%)  .224(*) .315(*¥) A59(*)
Informacion .080(*)  .089(**) .194(+) .149(*)
Sexual
Adiccion 513(*%) .085(*%) .296(*%)
Agresion .068(*) .294(*)
Asertividad .344(*)
Conflictos 235(%)  .142(*%) 459(*%) A49(%)  .296(*%)  .294(*%) 344(*%)
Familiares

* Correlacion significativa al nivel 0.05 (2-colas).
** Correlacion significativa al nivel 0.01 (2-colas).
A Sexo = Femenino

En este grupo podemos observar que Habitos de Estudio correlaciond (p<0.01;
p<0.05) con todos los procesos. Fobias correlacioné (p< 0.01) con Depresion (r= .406);
con Informacion Sexual (r=.23); con Asertividad (r= .315) y con Conflictos Familiares (r=
.142). Depresion correlaciond (p<0.01) con Informacion Sexual (r=.104); con Adiccién
(r=.221); con Agresién (.224); con Habilidades Sociales (r=.315) y Conflictos Familiares
(r=.459). Informacién Sexual correlacioné (p<0.05) con Adiccién (.080) y (p< 0.01); con
Agresion (r=.089); con Asertividad (r=.194) y con Conflictos Familiares (r=.149). Adiccién
correlacioné (p< 0.01) con Agresion (r=.513); con Habilidades Sociales (r= .085) y
Conflictos Familiares (r= .296). Agresién correlacion6 (p<0.05) con Habilidades Sociales
(r=.068) y (p<0.01) con Conflictos Familiares (r=.294). Asertividad correlacion6 (p<0.01)
con Conflictos Familiares (r=.344).

En general, las mujeres presentan un efecto de interconexién importante entre la

Depresion, la Ansiedad, la adiccion, la Agresion y la percepcién de Conflictos Familiares.

4.7 Niveles de depresion con el Inventario de Beck (2004)

Con respecto al Inventario de Depresion de Beck, los niveles de Depresion obtenidos
utilizando los puntos de corte usados en la validacién del instrumento en México por
Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena y Varela (1998), en el sexo masculino se
encontro que el 56.3% de la poblacién presentan una depresion minima; el 18.3% leve, el
14.8% moderada y el 10.6 % severa. En la mujeres se observé que el 51.7% presentan
una depresion minima, 23.2% leve, 14.9% moderada y el 10.2% severa. Esto comprueba
gue la mayoria de la poblacion presenta Depresion.
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Por regiones, se observa en la siguiente tabla, la distribucién de los niveles por ciudad.

Tabla 11. Niveles de Depresion por Ciudad

Ciudades Niveles %
Normal Leve Moderada Severa

Ciudad de México 51.9 23.1 9.6 15.4
Estado de México 49.3 104 28.4 11.9
Cuernavaca 47.6 225 193 10.7
Aguascalientes 54.0 225 12.0 115
Matamoros 46.2 20.3 21.7 11.8
Hermosillo 62.8 19.6 11.2 6.4

Podemos observar que Hermosillo presenta el nivel mas alto de depresién minima,
mientras que el Distrito Federal y Estado de México presentan los niveles mas altos de
depresién severa, seguida por Matamoros. Dado que las unidades de analisis son los

grupos, la distribucién no es afectada por el nUmero de participantes en cada region.

4.8 Niveles de ansiedad con el inventario de Beck (2004)

Con respecto a los niveles de Ansiedad reportados a través del Inventario de Beck, y con
los mismos puntos de corte de su validacién para la poblacion mexicana (Robles, Varela,
Jurado y Paez, 2001), se encontré que en el sexo Masculino, el 33.2% reportan un nivel
de ansiedad minima; el 40.4% leve, el 22.1% moderada y el 4.3% severa. En Mujeres, los
niveles reportados se presentan asi: 25.8% minima; 43.8% leve; 23.9% moderada y 6.5%

severa. La Ansiedad esté presente en una muestra importante de la poblacion.

Asimismo, por regiones, se observa la siguiente distribucion:
Tabla 12. Niveles de Ansiedad por Ciudad

Ciudades Niveles %
Minima Leve Moderada Severa

Ciudad de México 40.7 33.9 20.3 5.1
Estado de México 26.6 39.1 234 10.9
Cuernavaca 30.4 36.8 279 4.4
Aguascalientes 25.5 454 23.6 5.5
Matamoros 22.3 470 23.1 7.7
Hermosillo 36.4 38.7 205 4.4

Como puede verse, la Ciudad de México presenta los niveles mas altos de ansiedad
minima, mientras que el Estado de México presenta los niveles mas altos de Ansiedad

severa, seguida por Matamoros.
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Estos datos muestran el estado actual (2004) de los procesos psicolégicos de estudio,
encontrando que debe hacerse mas investigacién que explique los efectos relacionales,
en aquellas &reas que inciden de manera directa en los desérdenes psicosociales de los
adolescentes, y que son preocupantes: hbitos de estudio (considerando el bajo promedio
logrado en Espafiol y Matematicas en 2006, de acuerdo al INEE, SEP); informacién
sexual (considerada deficiente, lo cual explica el aumento en embarazos en adolescentes
y en enfermedades de transmision sexual); adiccién y agresiéon (que muestran un
aumento alarmante de acuerdo a los ultimos datos publicados en la Encuesta Nacional de
Adicciones, 2002).

Deben surgir acciones preventivas eficaces en el campo de la salud, como producto
de la investigacion, asi como estrategias de intervencion que permitan detener o al menos
revertir estos desérdenes; debe investigarse mas sobre le eficacia de tratamientos ya
existentes, con el fin de garantizar un beneficio hacia el usuario, asi como analizar la
pertinencia de programas impulsados por el estado, como reformas educativas, aumento

en penas contra el delito, etc., y sus consecuencias.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este apartado, en principio se hara un recuento sobre algunas situaciones en América
Latina y México sobre aspectos y datos de las areas de Salud y Educacién, con el fin de
llevar a contexto los hallazgos de la presente investigacion, ya que el objetivo general de
este estudio fue observar la tendencia seguida por los procesos de Habitos de estudio,
Fobias, Depresion, Informacién Sexual, Adiccion, Agresién, Habilidades Sociales y la
percepcién de Conflictos Familiares en adolescentes, en cuatro generaciones de
estudiantes de secundaria, abriendo la discusion para cada uno de estos procesos,
retomando los andlisis mas finos por indicadores, presentados en los resultados y algunas
posturas derivadas de otras investigaciones, asi como datos que validan socialmente
dichos hallazgos (CEPAL, 2004).

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2004), de la informacion
recogida en las encuestas socio-demograficas aplicadas por los distintos paises, surge un
panorama bastante heterogéneo en cuanto a la capacidad de respuesta de los gobiernos
frente a los problemas de la juventud. Los principales aportes de la encuesta aplicada por
la CEPAL (2004) seran también considerados en la presente discusion.

A partir del Afo Internacional de la Juventud de 1985, se ha intensificado la
gestidon publica orientada hacia el mundo juvenil. Este esfuerzo remanifiesta la existencia
de organismos oficiales de juventud en todos los paises latinoamericanos, y el interés por
incorporar los mandatos internacionales en materia de juventud a los marcos
constitucionales, logrando aprobar leyes de juventud y avanzar hacia la consolidacion de
politicas nacionales que permiten individualizar juridica y socialmente al joven como
sujeto de derechos.

Tres son las principales preocupaciones que expresan las autoridades de América
Latina con respecto a la juventud: el desempleo y la calidad del empleo; los problemas
vinculados al ambito de la educacion y el acceso a la salud y riesgos afines.

Las autoridades gubernamentales identifican como causas de los problemas en el
ambito especifico de educacion y salud la ausencia de capacitaciéon y formacion técnico-
profesional y el escaso acceso a servicios de salud y prevencion. Con respecto a los
temas relativos a la educacion, ésta tiene un alto valor social y se reconoce como
generadora de oportunidades en la vida adulta y como espacio de sociabilidad y

convivencia. No obstante, la educacién esta despertando grandes expectativas que no

129



Tendencia generacional en adol escentes.

Coffin, N.

logran cumplirse en el ambito laboral. La prolongacion de estudios y la importancia que

adquieren los niveles universitarios, en la minoria que los alcanza, responde a las

mayores exigencias de escolarizacién, al tiempo que se incrementan las dificultades de

insercion en el mercado laboral, restringiendo ain mas a los estudiantes con menor

calificacion. La falta de oportunidades de trabajo es el asunto que se identifica como
prioritario.

Entre las causas de los principales problemas de la Juventud, en México, de
acuerdo a la CEPAL (2004), encontramos entre las condiciones economicas y de empleo:
crisis econdmicas y/o politicas de ajuste, precariedad, alto desempleo y desarticulacion
entre el sistema educativo y el mercado de trabajo. Las causas de problemas en
educacion, capacitacién y formacion estan vinculadas a la falta de capacitacion técnico-
vocacional y a la falta de innovacion del personal y material docente; en general, en
México se encuentra una baja calidad educativa; las causas de problemas en salud son:
la falta de prevencion y limitado acceso a servicios de salud.

Uno de los principales temas considerados en los cambios legislativos en México
hasta el 2003, con respecto a la juventud, encontramos su institucionalidad (con la
creacion del Instituto Nacional de la Juventud en 1999), la Ley general de Juventud y la
discriminacion. No se han tomado en cuenta temas relacionados a la educacién, empleo,
salud y familia de los jovenes.

La Encuesta sobre los Programas Nacionales Orientados hacia la Juventud
(CEPAL, 2004), respondido en el caso de México por el Instituto Mexicano de la Juventud
(creado en 1999), sefiala que los programas educativos constituyen la segunda prioridad
gubernamental, especialmente en lo que respecta a becas y financiamiento de estudios
(Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Peru); -cabe
destacar que aungque no se menciona, México ha hecho grandes esfuerzos en este tema-
asi como en la difusibn de nuevas tecnologias (Chile, Colombia, Cuba) y educacion
sexual (México, Nicaragua y Panama). No obstante, el gasto publico social en educacion
y salud como porcentaje del PIB en México fue de 2.6 para 1990/91; 3.8 para 1994-1995;
3.8 para 1998/99; 4.1 para 2000/01, dicho lo cual, falta una politica de estado en México
mas comprometida con la educacion, ya que para este Ultimo periodo, en Argentina el PIB
destinado a Educacién y Salud fue de 5.0; en Bolivia, del 6.5; en Costa Rica del 5.0; en
Honduras del 5.8; en Nicaragua del 6.1, en Panama del 6,0, y en Venezuela del 5.0.

Con respecto a la matricula, de acuerdo a la SEP, en México, a finales del ciclo

2001-2002, el total nacional de inscripcion en nivel secundaria fue de 5 553 794 alumnos;
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de éstos, los existentes fueron 5 240 194 alumnos, siendo aprobados 4 206 813. Por

grado, el total nacional de primer grado fue de 2 055 754, los existentes fueron 1 922 752

y los aprobados 1 547 250. En segundo, la inscripcién nacional total fue de 1 867 920; los

existentes fueron 1 756 538 y los aprobados fueron 1 343 281. Para tercer grado, la

inscripcion total fue de 1 630 120; los existentes fueron 1 560 904 y los aprobados 1 316

282. Asimismo, la asistencia escolar en areas urbanas, ambos sexos, de 13 a 19 afos fue
de 62.7% en 1992 y de 68.9% en 2002 (CEPAL, 2004).

Por sexo, los nifios en zonas urbanas y rurales respectivamente representaban
para 1989, el 58,1 y 58,6; para 1994, el 56,1 y 63,5; para 1998, el 55,5y 62,6; para 2002,
el 44,3 y 61,2. Las nifias representaban para 1989 62,7 y 59,8; para 1994, 58,8 y 66,7,
para 1998 54,9 y 62,0; para 2002 40,0 y 58,3. Cabe resaltar que el mayor porcentaje de la
poblacion escolarizada fue para las mujeres hasta 1998, tanto en zonas urbanas como
rurales.

La clasificacion para México de los jovenes segun su situacién a lo largo del ciclo
escolar, con base en el total nacional (2002) en porcentajes, es la siguiente: no ingresaron
al sistema educativo 2,6 (1,7 hombres y 3,5 mujeres); desertores al inicio del ciclo
secundario 20,6 (21,0 hombres y 20,2 mujeres); desertores al término del ciclo secundario
2,4 (1,8 hombres y 3,0 mujeres); subtotal desertores 39,5 (40,2 hombres y 38,9 mujeres);
estudiantes muy retrasados 5,3 (6.0 hombres y 4,7 mujeres); estudiantes poco retrasados
7,3 (8,6 hombres y 6,1 mujeres); estudiantes al dia 32,9 (32,0 hombres y 33,8 mujeres);
egresados 12,3 (11,6 hombres y 13,0 mujeres); subtotal estudiantes y egresados 57,8
(58,2 hombres y 57,6 mujeres).

Con respecto al primer proceso de interés del presente trabajo, concerniente a los
Habitos de Estudio reportados por la muestra total de las cuatro generaciones, se observa
gue no ha existido un cambio favorable a través del tiempo. Es necesario tomar en cuenta
los datos que se presentan arriba, ya que en la investigacion realizada, lo que se puede
discutir es si los niveles de desercién o bajo aprovechamiento pueden estar relacionados,
o expresan el vinculo con la problemética de habitos de estudio de los alumnos en la
escuela Secundaria en el 2004-2005 (véase Tabla 1). Cabe resaltar que uno de los
hallazgos de la presente investigacion, con respecto a la educacién, demuestra que la
tendencia mostrada indica un decremento a través del tiempo en los habitos de estudio
adecuados (véase figura 3).

Con respecto a la desercion, los investigadores que han hecho estudios sobre la

desercidon escolar han intentado problematizarla desde distintos lugares: los que siguen
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un corte cuantitativo afirman que los que desertan viven en zonas rurales, tienen
problemas econdémicos, las familias dejan de apoyar a los hijos, es decir, dan tendencias
que hablan de los perfiles sociodemograficos de los alumnos que desertan (Santos,
1999). Otros investigan qué pasa en las propias escuelas, encontrando que los que
desertan del nivel secundaria tienen que ver con la propia organizacion de la escuela y los
elementos del curriculum, con los cuales los chicos no se pueden contactar, por ejemplo,
encuentran que son muchas materias desvinculadas entre si (Quiroz, 2000) y no
aprenden realmente, sino que entran en un proceso de memorizacion; carecen de un
método enciclopédico del conocimiento, aunado a que el tipo de material utilizado también
influye (Sandoval, 1998). Los que investigan desde un corte cualitativo, afirman que en
estas etapas, lo que estd de por medio son también los procesos de elaboracion de
identidad, sexualidad, la presion del grupo de iguales, los intereses que los muchachos
pueden ir generando en relacién a culturas juveniles, lo cual va ocasionando también el
desinterés por la escuela (Rodriguez Colunga, 1999) .

En cuanto al bajo aprovechamiento, los resultados del Programa para la
Evaluacion Internacional de Estudiantes (Program for Internacional Students Assesment,
PISA, 2003), revelan que entre 89 y 94 por ciento de los estudiantes de telesecundaria no
pueden realizar las tareas basicas en lectura y matematicas. En matematicas México
obtuvo un promedio de 385 puntos en 2003, inferior al promedio reportado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) que fue de 500
puntos. Y soélo 0.4% de los estudiantes obtuvo un nivel de competencia elevado en
matematicas (niveles 5 y6), mientras que 65.9% de los estudiantes evaluados registré un
nivel de competencia insuficiente (nivel 1 o inferior).

Por otra parte, solo 4.8% de los estudiantes mexicanos es considerado
competente en lectura que es equivalente a los niveles 4 y 5 de la OCDE. En contraste
52% se sitla en niveles de competencia insuficiente (nivel 1 o inferior). En México soélo el
58% de los jovenes de 15 afios de edad asiste a la escuela. Mejorar la calidad de la
educacion también implica que todos los jévenes de 15 afios asistan a la escuela. La
secundaria y la educacién media corresponden a las cohortes mas numerosas que
debera atender actualmente el sistema educativo. Mas de 20% de cada cohorte no
termina la secundaria, ni siquiera tres o cuatro afios después de lo estipulado. El reto mas
fuerte es garantizar la cobertura universal de la secundaria.

Dentro de este conjunto de discusiones que hay acerca de los alumnos de

secundaria, en la presente investigacion, y de acuerdo a los resultados que ya se
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mencionaron, con respecto a que el 53.8% de alumnos encuestados reporta hacer su

tarea frecuentemente, pero el 42.4% reporta hacerla algunas veces, se muestra un

desinterés por vincularse con los objetivos de la institucion, ya que a través de las tareas

se pretende afianzar los conocimientos impartidos durante la clase; este 42% muestra que

la tarea es una obligacion que como oficio del estudiante, no la estan realizando,
desvinculandose del terreno de lo escolar (Nieva, 1999).

Si retomamos que la mayoria estudia antes de un examen (59%), el 18% sélo
cuando le dicen, el 14% lo hace diario, y esto se compara con los altos indices de
reprobacién, se refleja un desempefo pobre vinculado a la reprobacién. No obstante,
aunque el 59% reporta que si estudia, y si consideramos que el examen no es la Unica via
de evaluacion (tareas, apuntes, trabajos, elaboracién de esquemas), estos datos no
reflejan el vinculo con los altos niveles de reprobacién. El hecho de que el 83.6% estudia
en su casa, pero solo el 6.8% acude a la biblioteca, demuestra que hay una sub-
utilizacion de los centros de documentacion, aunque las escuelas, en su mayoria cuentan
con ellos. Las escuelas pueden no estar fomentando el uso de bibliotecas,
sustituyéndolas por el uso de las monografias e Internet. Es decir, no so6lo es que el
alumno no adquiera el habito o0 no cumpla con las tareas, sino que tampoco la escuela
cuenta con estructuras de participacion mediante las cuales el alumno se involucre con la
aportacion del conocimiento. Es posible que el 83% que reporta estudiar en su casa se
deba al uso de monografias, Internet, y otros materiales que consiguen en la papeleria.
Con respecto a las actividades durante la clase, el 77.6% toma apuntes y el 13.9%
memoriza. Es probable, con base en los elementos curriculares, que tomar apuntes sea
por medio de dictados o copia del pizarron, como una practica escolar a cumplir, sin la
did4ctica de abstraccion y concrecion.

Si se habla del bajo rendimiento académico o de condiciones que puedan propiciar
la desercidn escolar, al observar los datos de esta investigacion en lo relativo a habitos
de estudio, puede darse una desvinculacion entre el conocimiento que se le ofrece al
adolescente en la secundaria con sus intereses particulares, sus vivencias dentro de esta
etapa de su vida, que se refleja en que no acuden a centros de documentacion; aunque
estudian antes de un examen, no se fomenta un estudio diario, ya que un alto nimero de
estudiantes reconoce no realizar tareas. Esto puede gestar también el bajo rendimiento
escolar y a futuro, la desercién escolar.

No debemos responsabilizar sélo al alumno, sino a la funcién de la escuela como

tal y probablemente al papel que represente la familia en el proceso.
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Con respecto a la diada escuela-alumno, se deben proponer nuevas formas de
organizacion de las escuelas, en las que se pidan condiciones distintas de trabajar, no
sélo proponer un aprendizaje memoristico, ya que en este estudio se observa que soélo el
31% reporta estudiar razonando. Se deben desarrollar nuevas formas de ensefianza de
los profesores, ya que fomentan la memorizacion dentro de las aulas mediante pedir
repuestas cortas y exactas: datos, fechas, cifras, nombres, pero no respuestas derivadas
del razonamiento, asi como estrategias que ayuden a los estudiantes en este nivel a
consolidar sus estudios; es importante, ya que en el caso de seguir con sus estudios,
estos indices de reprobacion y desercidon se van repitiendo en los siguientes niveles de
Educacion Media y Superior, ocasionando una baja eficiencia terminal en esos niveles.

En esta investigacion, con datos cuantitativos se validan hallazgos de la
investigacion cualitativa (Nieva, 1999, Quiroz, 2000, Santos del Real, 1999, entre otros),
lo cual aporta una riqueza en el entrecruce de investigaciones. Asimismo, se esta
cuestionando lo que se entiende por desercion, reprobacion, y las propias respuestas que
los participantes estan diciendo. No es ubicar al adolescente o alumno en aislado (falta de
habitos de estudio), sino que esto va aparejado con la reforma de la ensefianza. No es
s6lo que el alumno estd cadenciado, o que las escuelas deban tener mas talleres de
habitos de estudio, sino que es un conjunto de condiciones estructurales en las cuales se
forman como adolescentes, con intereses propios tan fuertes que los presionan a
desvincularse de la escuela, (sexualidad, ansiedad), pero la escuela pone su parte
mediante la falta de estrategias de ensefianza convenientes, no olvidando a la familia
(Gonzélez, Corral, Frias y Miranda,1999), y a factores como el curriculo.

Todos estos elementos que se han mencionado, en relaciéon a los datos obtenidos
es en este estudio y las investigaciones que se vinculan, indican que este un tema que
sigue siendo algido a través del tiempo; de hecho, en los debates actuales sobre el
cambio de la escuela secundaria, se sigue pensando en como los planes de estudio
deben tener una vinculacién entre materias o que se trabaje por areas, o que los maestros
continden formandose, pero sin embargo, se sigue reconociendo que son de los temas
mas polémicos. No es facil hacer propuestas, uno podria pensar que de este estudio se
recomienda que entonces los adolescentes tengan mejores habitos de estudio a través de
la escuela, mediante talleres, cursos o insistencia de los maestros. Hay que reconocer
gue esto Ultimo se esta intentando a través de indicaciones de subrayar, esquematizar,
etc, ya que los cuadernos siguen un patron sistematizado, pero la estructura general de la
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escuela va mas alla de este tipo de propuestas. Este estudio permite continuar la
discusion sobre el tema.

Es importante fortalecer esta condicion de estrategias de estudio, ya que en el
caso de seguir con sus estudios, estos indices de reprobacién y desercion se van
repitiendo en los siguientes niveles de Educacion Media y Superior, ocasionando una baja
eficiencia terminal en esos niveles.

Por otro lado, se ha visto que existe una interconexion entre el bajo rendimiento, la
reprobacién recurrente, la ansiedad y la depresion. De acuerdo a la SEP (2005), esto
podria ser otro factor que afecte los altos niveles de desercién en secundaria.

Campos y Marturano reportaron en 2005, que a los adolescentes con fracaso
escolar, con quienes se trabajo sobre sus habilidades interpersonales, a los 2 afios
mostraban mejores resultados académicos, mejor autopercepcién y mejores conductas.
Por otro lado, el modelo familiar no tradicional, de acuerdo a Bacon (2004), estaba
relacionado a calificaciones mas bajas. Esto podria sefialar, como se encontré en el
estudio, que los alumnos con bajas calificaciones, podrian reportar conflictos familiares y
poca atencién por parte de los padres. Asimismo, el consumo de drogas puede estar
asociado a bajas calificaciones.

Es por esto que la sola actualizaciéon y modificacién de los programas de estudio
no es suficiente; se requiere de proponer otras estrategias, como talleres de métodos de
estudio reconocidos que mejoren, tanto dichos habitos y el desarrollo de habilidades
necesarias, como la bisqueda de informacién e investigacion sobre los temas curriculares
(asistencia a bibliotecas, por ejemplo), tomando en cuenta las caracteristicas vy
probleméticas propias del adolescente. Asimismo una verdadera reforma educativa
dirigida hacia la forma de ensefiar y evaluar del maestro, la vinculacién entre materias y
contenidos, asi como su aplicacién a la vida real, y el desarrollo de nuevos materiales
educativos. A veces el origen de los problemas psicolégicos es mas facil de detectar a
tiempo, en este caso, con la implementacién de talleres de como estudiar, asi como la
disponibilidad y el uso de materiales de apoyo. Mucho se ha hablado al respecto de que
en la educacion basica el problema no es de cobertura, sino de calidad.

Con respecto a las Fobias, como otro proceso de interés de esta investigacion,
cuyo componente caracteristico es precisamente la ansiedad, también se encuentran
presentes en la poblacién, a través de las diferentes generaciones. Al aplicar a la
generacion del 2004 el cuestionario de Ansiedad de Beck, validado por Jurado et al. en

1998 para la poblacion mexicana, encontramos que la Ansiedad en su nivel minimo oscila
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entre el 22.3% y el 40.7% en las diferentes muestras por regién (véase Tabla 11). Esto
confirmaria la presencia de ansiedad en la muestras de todas las ciudades (véase Tabla
12). Es importante destacar que uno de los componentes que se interpretan como factor
de riesgo para el consumo de drogas y otros desordenes, es la ansiedad.

Las fobias generan ansiedad y depresion, como lo sefiala Ollendick (2004), por lo
gue no es extrafio que en esta muestra también se identificaran indicadores de depresion,
corroborado por el instrumento de Depresion de Beck, en la generacion del 2004 y la
tendencia de las Fobias en todas las generaciones.

En el presente estudio, al comparar las Fobias con un modelo teérico binomial
mostrado en los resultados de la generacion del 2004, puede observarse como la
ansiedad esta presente en la mayoria de la poblacion. Respecto a la presencia de fobias
en la muestra, como lo afirman Miltner et al. (2004), la ansiedad es un factor que
probablemente tenga influencia en el rendimiento escolar.

Con respecto a las fobias reportadas en este estudio, el 9.1% reporta de manera
frecuente el temor a situaciones novedosas, y el 62% lo reporta como algunas veces. Sélo
el 27.8% reporta nunca sentirlo. Asimismo, el 75% reporta miedo a los examenes. Ambas
condiciones son importantes para ser promovido, ya que las experiencias de aprendizaje
son situaciones novedosas, y uno de los componentes de la evaluacion es la aplicacion
de exdmenes. Asi, si observamos la tendencia que guardan las Fobias en el tiempo
(figura 4), ésta es similar a la que guarda el proceso de la Depresion; se puede concluir
gue estos procesos son importantes para la estabilidad emocional de los adolescentes,
permitiendo que desarrollen factores de proteccion para otros desérdenes.

De acuerdo a Dickson y Mc Leod (2004), la presencia de estos estados animicos
generan en los estudiantes pocas expectativas de logros académicos; por tanto, los datos
permiten sugerir que en alumnos que presentan un fracaso recurrente en el ambito
escolar, es probable la presencia de fobias, ansiedad, y depresion, lo cual se demuestra
en las correlaciones llevadas a cabo con esta poblacién. En consecuencia, tendrian que
desarrollarse programas de intervencion dirigidos a enfrentar o resolver otros factores de
riesgo, como la ansiedad y depresion, ademas de intervenir en las estrategias de estudio.

Con respecto al indicador del cuestionario, que hace referencia al temor reportado
que sienten los alumnos ante los examenes, se observa que los examenes siguen
utilizdndose como medios muy estrechamente vinculados con el control de la conducta y
con la clasificacién de los estudiantes. Un examen no se aplica con el objeto de sondear,

monitorear, identificar qué tanto se ha aprendido, sino como una forma muchas veces de
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regular la conducta de los alumnos. Un elemento que debia tomarse como parte de una

estrategia de ensefanza, les genera una tensiéon. Ambas situaciones pueden influir de

manera directa el rendimiento escolar, ya que las experiencias de aprendizaje y
evaluacién son novedosas y permanentes (Sandoval, 1998).

Si tomamos en cuenta que la presencia de Ansiedad y Depresion son factores de
riesgo para esta poblacién, se puede concluir que se encontré un efecto relacional entre la
Ansiedad y Depresion de manera importante con la Adiccién, Agresion y percepcion de
Conflictos Familiares.

Otro de los procesos relevantes de la presente investigacion es la Depresién. Con
base en los resultados encontrados, a través del analisis realizado a los indicadores del
cuestionario aplicado en este estudio, se podria concluir que el 10% de la poblacion
presentd niveles importantes de depresion, y la mitad report6 ideacién suicida.

Por otro lado, al aplicar el cuestionario validado de Beck a la generacion del 2004,
se confirma la presencia de la Depresion de manera importante en la poblacién, ya que
basados en los puntos de corte del instrumento, en general la mitad de la poblacién
presenté una depresion minima (véase Tabla 11), siendo que los porcentajes para la
categoria de depresién severa oscilan de 6.4% al5.4% en las diferentes ciudades y de
10.4% para el total de la poblacién, lo cual nos permite pensar que la depresion se
encuentra presente de manera importante en esta generacion. Asimismo, en la poblacion
total de esta generacion, el 14.7% presenta depresion moderada, es decir, este
porcentaje se encuentra en riesgo de desarrollar una depresion severa. También se
encontrd que en los hombres, la Depresion se correlaciona de manera positiva con la
Adiccidn, la Agresion, las Habilidades Sociales y la percepcion de Conflictos Familiares, lo
cual sugiere la existencia de un efecto relacional o de una interconexién de estas
variables. Asimismo, en las Mujeres, la ansiedad que las Fobias contienen puede ser un
factor asociado a la Depresidon y a las Habilidades Sociales de manera importante. La
Depresion est4d asociada a la Adiccion, la Agresion, las Habilidades Sociales y la
percepcion de Conflictos Familiares.

Para Dickson y Mc Leod (2004), asi como para Garnefski, Boon y Kraaji (2003), la
depresioén y la ansiedad son posibles condicionantes del consumo de drogas. Asimismo,
Liebowitz (2004), establece que el desorden de ansiedad social es un factor de riesgo
para el consumo de drogas. En este estudio de tendencias generacionales, basado en la
lista de chequeo, el 48% de los estudiantes ingieren al menos una droga, como se vera

mas adelante: considerando los resultados en su conjunto, se puede afirmar que se
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conjugan una serie de factores; esto es, si presentan fobias, ansiedad y pensamientos
negativos (Bradley, 2004), asi como vulnerabilidad al estrés, pobres estrategias de
afrontamiento, agresion y depresion (Weiis, Mouttapa, Chou, Nezami, Johnson, Palmer et
al, 2005), se afecta el rendimiento académico y parte de su vida. Esto llama la atencion
para implementar en los estudiantes estrategias de afrontamiento que disminuyan el
estrés, la depresioén y la ansiedad, asi como el desarrollo e incremento de las habilidades
sociales, sobretodo en aquéllos que presentan un fracaso escolar. Masi, Millepiedei,
Mucci, Poli, Bertini y Milantoni (2004), encuentran una comorbilidad entre la ansiedad,
depresion y consumo de drogas, reiterando los efectos relacionales que se analizaron en
la presente investigacion.

Los estudios de comorbilidad comprueban la gran necesidad de fortalecer los
factores de proteccion de nuestros adolescentes, mejorando su estado de animo y
disminuyendo los factores de riesgo para desarrollar desérdenes psicosociales.

Asimismo, Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler y Angould (2003), encontraron mayor
ansiedad entre mujeres que entre hombres, lo cual fue ratificado en el presente estudio.

En la presente investigacion, la informacién sexual fue otro de los procesos de
interés. Como se menciond anteriormente, en el capitulo 1, el incremento de las cifras de
embarazo entre adolescentes en los Ultimos afos, asi como la transmision de
enfermedades sexuales han cobrado importancia. En esta investigacion, la media de
indicadores inadecuados fue de 4.17; faltaria el 6 restante de conocimientos para revertir
o detener los problemas de salud a los que se encuentran expuestos los adolescentes, lo
cual representa que la informacion sexual reportada en la muestra, no es un factor de
proteccién, lo cual podria explicar como, a pesar de las campafias de prevencion e
informacion sexual, las enfermedades de transmision sexual sigan en aumento. Asi, la
adquisicion de un conocimiento sexual adecuado no se ha desarrollado
generacionalmente de manera correspondiente a las practicas sexuales de nuestros
adolescentes. Nuevamente, esto podria explicar los indices mostrados por CONAPO
(2005) con respecto a los problemas de salud sexual y embarazos no deseados entre los
adolescentes.

La evidencia mas reciente proporcionada por censos y encuestas especializadas,
disponible en (http:// www.measuredhs.com), sugiere que la fecundidad adolescente
aumentoé en los Ultimos afios en la mayoria de los paises, en particular entre las menores
de 18 afios. Esta es una tendencia preocupante, porque la maternidad adolescente reviste

adversidades bien documentadas para progenitores (y sus familias, en particular los
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padres de las adolescentes) e hijos (Flores y Nufez, 2003; CEPAL, 2002). Es un hecho
gue la sociedad, los gobiernos y los padres consideran la maternidad adolescente como
un problema (Guzman, 2001). Esto cobra importancia, ya que en el presente estudio, el
43.7% contesté de manera incorrecta y sélo el 40.3% de manera correcta lo referente a la
contracepcion, lo cual demuestra un riesgo para nuestros adolescentes. Esto es
importante, ya que de acuerdo a la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2004), con el descenso de la fecundidad, las tasas por edades han bajado
enormemente en todas las edades, salvo aquélla que acontece antes de los 20 afos
(fecundidad adolescente), lo que se evidencia en una correlacion mas débil entre esta
fecundidad y la total, en particular en América Latina.

Esta mutacion valérica se deriva del proceso de modernizacion social y econdémica
que experimentd la region, asi como a la actuacion de distintos canales simbdlicos, en
particular la escuela, y los medios de comunicaciéon masivos, que diseminaron ideales
tendientes a una reproduccion acotada, ya vigente por entonces en paises desarrollados.

En las estimaciones empiricas se observa también la resistencia al descenso de la
fecundidad adolescente; se reconoce un aumento de la tasa especifica de fecundidad de
las mujeres de 15 a 19 afios de edad, de 82 a 84 por 1 000 a comienzos de 1990.

Desde la perspectiva demografica, existen al menos dos condiciones para explicar
la reproduccion durante la adolescencia en América Latina: la primera radica en que en
esta edad, es comparativamente alta, como promedio regional, y la segunda en que su
trayectoria desciende mucho menos que en las otras edades, y por ende aumenta su
participacion dentro de la fecundidad total, o se incrementa en términos absolutos.

Hay fuertes motivos sociales para preocuparse por la fecundidad adolescente. En
primer lugar, porque afecta mas intensamente a los grupos pobres (usando como relacién
de pobreza la escolaridad). En segundo lugar, porque se relaciona con adversidades que
pueden ser mitigadas sélo en parte, debido a la situacibn socioeconémica de los
adolescentes. Esta persistencia de riesgos demograficos se explica por una combinacion
compleja de comportamientos tradicionales (unién y embarazo temprano en el caso de la
fecundidad adolescente en los grupos pobres) con fendmenos clasicos de exclusion y
patrones culturales: carencia de informacion sexual, falta de acceso a medios
anticonceptivos en el caso de la fecundidad no planeada (CEPAL, 2001), sesgos
culturales en las relaciones sexuales y otros factores vinculados a la cultura juvenil. En
México, la evolucion en porcentajes de la proporcién de madres de 15 a 19 afios en 1990
y 2000 respectivamente, fue la siguiente: De 15 afios: 1.4 y 1.8; de 16 afios: 3.8 y 4.8; de
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17 afios: 8.6 y 10.7; de 18 afos: 16.1 y 18.2; de 19 afios: 24.2 y 26.2. En total: de 5.8 a
7.6.

Es claro que reducir la fecundidad adolescente, y en general, promover una
iniciacion nupcial y reproductiva mas tardia son objetivos pertinentes de las politicas de
juventud en Latinoamérica. Y dentro de esto, cabe subrayar la falta de oportunidades y de
opciones como ente social, que afecta a una fraccién significativa de los jévenes
latinoamericanos durante la adolescencia. De este modo, la reproducciéon temprana no
s6lo es causa, sino también consecuencia de la exclusion. Inversamente, la postergacion
de la maternidad y paternidad es una consecuencia de las buenas opciones
educacionales y laborales. Esta estrategia, sin embargo, opera a largo plazo y el
problema debe ser enfrentado con premura.

Con respecto a las adversidades que entrafia la fecundidad adolescente, una parte
se vincula a la salud madre-hijo, pues embarazos a edades tempranas acarrean mayores
complejidades. Otro tipo de adversidad cuyo impacto social es mas difundido, se
relacionan con el desempefio social y econémico de tres generaciones: progenitores
adolescentes, sus hijos y sus padres.

Para los progenitores adolescentes, las opciones de seguir acumulando logros,
sobretodo educativos, se restringen debido a las exigencias de tiempo, dedicacion y
recursos que demanda la crianza de un hijo, a lo que se afiaden mecanismos de
discriminacion y exclusion de las estudiantes embarazadas.

El descenso de la fecundidad juvenil es una oportunidad para que los jévenes
puedan destinar mas tiempo a su formacion, maduracion o adquisicion de experiencia en
diferentes ambitos de vida. Las obligaciones que entrafian la maternidad/paternidad
compiten con opciones alternativas como la permanencia en el sistema escolar, la
insercion laboral (sobretodo en las mujeres) y la acumulacién de activos o simplemente la
maduracién psicosocial.

Con respecto al financiamiento, cabe sefialar la ausencia de informacion
sistematizada en algunos paises (CEPAL, 2004). Muchos de estos programas no han sido
creados por ley y por lo tanto son temporales: requieren de la ayuda internacional y de
aportes provenientes de la empresa privada, lo que tampoco contribuye a su continuidad.
De acuerdo al CEPAL, en México el origen de los recursos destinados a los programas
orientados hacia la juventud son el presupuesto nacional y los bancos.

Los esfuerzos por diversificar la oferta especializada a los jévenes en materia de

salud se aprecian en las estrategias por ampliar el acceso a los servicios de salud en casi
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todos los paises, a las que se afiaden acciones orientadas a responder problemas
vinculados a la embarazo adolescente y enfermedades de transmision sexual (ETS)
(Panamad), el VIH (Republica Dominicana y Panama) y la prevencion, apoyo y control de
la drogadiccién (Chile, Colombia, México, Nicaragua, Republica Dominicana). Programas
integrales de salud adolescente y de infancia existen en Chile, Costa Rica, Cuba, Perd y
Republica Dominicana; programas especificamente orientados a la salud mental de los
jovenes solo se registran en Colombia.

No obstante, si a la escasa informacion sexual que poseen nuestros adolescentes,
mostrada en este estudio, afiadimos la falta de datos concretos en México y que el gasto
publico social en salud como porcentaje del PIB fue de 3.0 para 1990/91; de 2.4 para
1994/95; 1.9 para 1998/99; 1.9 para 2000/01, estamos ante una constante situacién de
riesgo psicosocial en este tema, ya que las campafias de prevencidon en estas
condiciones, no pueden arrojar los resultados esperados.

En cuanto a las Adicciones (figura 7) el presente estudio muestra que la tendencia
ha aumentado, y de acuerdo a la ENA (2002), la tendencia ha seguido la produccion de
nuevas drogas. Esto nos hace reflexionar acerca de que la poblacién adolescente ha
estado por afios en contacto con las drogas, sin que se haya podido detener ni mucho
menos revertir este fendmeno; la industria de las drogas ilegales ha originado nuevas
sustancias, habiendo mayor cantidad de drogas ilegales con mayor disponibilidad, incluso
abaratando los costos en perjuicio de la salud del consumidor. Es de esperarse que al
desarrollarse esta industria, los patrones de consumo y drogas de preferencia cambien y
sigan aumentando, disminuyéndose la edad de consumo.

Se debe de propiciar que los programas de atencién a consumidores sean mas
generalizados, mas rapidos y eficaces con el objeto de detener esta tendencia. La
prevencién primaria debe abarcar a poblaciones escolares de menor edad, ya que en
nuestro pais el narcomenudeo se ha insertado en poblaciones de educacién primaria de
manera alarmante. Los adultos responsables de nuestros adolescentes deben desarrollar
cada vez papeles mas activos para afrontar esta situacién. Podria mencionarse que el
factor protector mas efectivo contra el consumo de drogas es la nutricién afectiva de los
padres, asi como la informacién; es por esto que se deben implementar esfuerzos de
investigacion que prioricen la prevencion en todos sus niveles. M&s aun cuando se
revisan los factores asociados a este problema, como lo son las habilidades sociales,
cuya movilidad en este estudio muestra que la tendencia observada (figura 9), no se ha
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desarrollado como deberia esperarse para revertir la Agresion, la Adiccién y los Conflictos
Familiares (véase figura 10).

A este respecto, y de acuerdo a los hallazgos de este estudio, los adolescentes
consumen mas drogas, son mas agresivos con el tiempo (figuras 7 y 8) y los conflictos
familiares han aumentado en la misma proporcion; de acuerdo a CONAPO, a partir de los
90’s, las tasas de divorcio se han disparado; esto podria explicar el que los adolescentes
con un solo padre sean menos atendidos, y por lo mismo haya mayores conflictos,
presentando conductas no adecuadas.

Por sexo, el proceso de Adiccion en hombres (véase figura 15), muestra una
tendencia que aungque no es menor, es estable a partir de los 90’s. Entre las mujeres se
observa una gran variabilidad, mostrando una tendencia de aumento preocupante,
sobretodo a partir de los 90’s, cuando aparecen drogas nuevas como las metanfetaminas;
puede concluirse que al surgimiento de éstas, las mujeres puedan considerarla como la
droga de preferencia. Esto confirma que al surgimiento de nuevas drogas, los patrones de
consumo cambien.

Llama la atencién que el reactivo “beber para sentirse bien”, que podria equivaler
a quitarse un malestar, esta en segundo lugar, después del thinner y tabaco. Es decir,
reportan el consumo de alcohol con un propdsito no festivo. Dado que el alcohol es un
depresor, los adolescentes encuestados que lo consumen podrian hacerlo con el fin de
disminuir la ansiedad u otro estado psicolégico asociado a ésta. Los adolescentes que
reportan consumo experimental y que superan a los consuetudinarios, se encuentran en
riesgo de convertirse en consumidores frecuentes.

En esta muestra, las drogas de preferencia fueron el alcohol, el tabaco y los
tranquilizantes; es probable que al preferir experimentar con drogas depresoras (alcohol y
tranquilizantes), se deba al patrén de ansiedad reportado a través de las fobias, ya que
reportan también el uso de alcohol para sentirse bien. No obstante, la siguiente droga de
preferencia son los inhalables téxicos y los excitantes o estimulantes, incompatibles con
estados de &nimo depresivos. Sigue la preferencia por refresco de cola y pastillas, la
marihuana (depresora) es la siguiente en orden de preferencia y el thinner. En un estudio
del Centro de integracion Juvenil, que sigue la tendencia del consumo de drogas de 1990
a 2001, muestra como a partir de 1994, con el surgimiento de las metanfetaminas, su uso
aumenta de manera importante (del 30 al 50% de consumo). Podria concluirse con este
estudio, que los excitantes forman parte de las drogas de preferencia a través del tiempo
(Cl1J, 2002).
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Es importante resaltar que casi la mitad (véase figura 26, modelo empirico) de los
adolescentes encuestados en el 2004, reportan al menos un indicador de consumo, lo
cual nos lleva a reflexionar en el sentido de que, a pesar de las campafias de prevencion,
las medidas legales y la informacién proporcionada en los curricula educativos sobre este
tema, los adolescentes siguen consumiendo drogas de manera importante.
Probablemente aspectos como la identificacién con los pares, la identidad que busca el
adolescente, el sentido de independencia y otros factores asociados a la cultura juvenil,
asi como la ansiedad presente como estado emocional y situaciones familiares, minimizan
los efectos de los factores de proteccién hacia el consumo de drogas (habilidades
sociales, afrontamiento y asertividad).

Si retomamos el hecho de la presencia de Ansiedad y Depresion en esta
poblacion, consideradas como factores de riesgo, se puede explicar el efecto relacional
encontrado en la presente investigacion entre la Adiccion, la Agresion y la percepcion de
Conflictos Familiares.

Con respecto al proceso de Agresion, presenta la misma tendencia que las
adicciones. La media fue de 1.90 y sélo el 39.2% de la poblacion no reporté indicadores
de agresion, lo cual muestra que la Agresion se reporta en el 60% de la poblacion.

El incremento de ésta a través del tiempo, es significativo, mientras que la
tendencia de las Habilidades Sociales, como se vera a continuacioén, va en decremento
para ambos sexos.

Con base en el 2.1% que frecuentemente agrede en grupo a otros grupos, Yy el
17.6 que lo hace algunas veces, se puede decir que esto concuerda con ciertas
caracteristicas del adolescente, tales como el unirse a grupos de pares, probar su
independencia, tratar de imitar estilos de conducta de adultos ejerciendo el dominio, asi
como planear en pandillas actos que aseguren su supremacia; por otro lado, aunque
existen reportes de agredir con arma y a personas solas, estos no son la mayoria, por lo
gue se puede decir que no se detecta una agresion dirigida que haga pensar en una
poblacion predominantemente agresiva. Se puede concluir que en general, si
encontramos presencia de indicadores de agresion, medidos a través de los reactivos,
incluidos robos, agresiones a otras personas y grupos, asi como problemas legales, y que
aunque hay que tomar en cuenta que muchas de estas conductas tienen que ver con
concepciones propias del adolescente ante la autoridad, rebeldia e identidad, deben
implementarse factores de proteccion y desarrollar de manera apropiada las habilidades
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sociales con que cuentan, con el fin de prevenir problemas legales asociados a la
agresion.

En cuanto al proceso de Habilidades Sociales, es importante destacar que se
consideran necesarias como factor de proteccién ante las Adicciones, la Ansiedad y la
presencia de Conflictos Familiares; por lo que deben establecerse mecanismos que
permitan el desarrollo favorable de las mismas. Aunado a esto, una caracteristica propia
de la Adolescencia es la rebeldia, abarcando la no aceptacion de autoridades, por lo que
es importante contener la manifestacion de conductas no asertivas y agresivas. En el
presente estudio, la Agresion se mostr6 asociada a las Habilidades Sociales y los
Conflictos Familiares, encontrandose también estadisticamente relacionada con Adiccion.
Como puede verse, en la poblacion en general existe un efecto relacional entre las
Habilidades Sociales, la Adiccion, la Agresion y los Conflictos Familiares.

De los indicadores reportados, podemos concluir que los procesos de socializacién
son adecuados en la poblacion, no asi los indicadores de asertividad. Un componente de
las habilidades sociales que, como se menciona al principio de este apartado, es
importante como factor de proteccion para la agresion y la adiccion es la asertividad. En el
presente estudio se ve como a través de las generaciones, siguen existiendo problemas
en los adolescentes para expresar su opinién, ya que sélo el 3.5 lo hace frecuentemente,
asi como el negar una peticion (48.5%) y manifestar que se les estd ofendiendo (44.1%);
por otro lado, la falta de claridad en sus habilidades cognitivas que favorecen la
asertividad, mas de la tercera parte de la poblacién nunca siente que esta equivocado
(38.6%), lo cual podria obstaculizar sus relaciones con autoridades y pares.

Acerca de la percepcion de Conflictos Familiares, otro de los procesos de interés,
la tendencia muestra un aumento con respecto al tiempo; no obstante que en la Ultima
generacion la tendencia sigue un decremento, la tendencia de los procesos considerados
como asociados con los Conflictos familiares (como Agresion, Adicciones y Hébitos de
Estudio) ha aumentado. Es de esperarse que de seguir asi, este aumento en su tendencia
repercuta directamente en las relaciones familiares.

Es probable que circunstancias propias de la dinamica familiar con respecto a las
mujeres adolescentes pudieran estar afectando las interacciones familiares en esta etapa
de la Adolescencia. En la presente investigacion se observa un efecto relacional de la
percepcién de los conflictos familiares con las conductas asociadas a la realidad de
género en los adolescentes (permisos para salir, hora de llegada a casa, etc). A este

respecto, Motrico et al. (2001), reportaron que el principal motivo por el que se originan
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con mas frecuencia los conflictos con los padres es la hora de llegar a casa. En esta
investigacion, se observa como las mujeres perciben mas conflicto familiar que los
varones adolescentes. Culturalmente, puede ser que la hora de llegar a casa sea una de
las principales causas de estos enfrentamientos entre nuestras adolescentes y sus
padres. Asimismo, Mufoz-Rivas y Grana-Lépez (2001), sostienen que uno de los
principales factores de riesgo familiares para el consumo de drogas en adolescentes era
la ausencia de normas familiares, los conflictos entre padres y el consumo de alcohol en
uno de los padres. Este efecto interconectado entre los conflictos familiares y la adiccion
fue encontrado en la presente investigacion. Cuando revisamos las tendencias por sexo,
es importante resaltar como en los diferentes procesos las tendencias son similares.
Llama la atencion como la Depresion también esta presente en hombres de manera
importante; no se observan diferencias radicales en la tendencia de la informacion sexual,
aunque es mayor en hombres; al paso de los afios, no ha incrementado como seria
recomendable. El proceso de Adicciébn en hombres (véase figura 15), muestra una
tendencia que aunque no es menor, es estable a partir de los 90's. Entre las mujeres se
observa una gran variabilidad, mostrando una tendencia de aumento preocupante,
sobretodo a partir de los 90’s, cuando aparecen drogas nuevas como las metanfetaminas;
puede concluirse que al surgimiento de éstas, las mujeres pueden considerarla como la
droga de preferencia. Esto confirma que al surgimiento de nuevas drogas, los patrones de
consumo cambian. Con respecto a la Agresion, el incremento de ésta con el tiempo, es
significativo, mientras que la tendencia de las Habilidades Sociales va en decremento
para ambos sexos.

La tendencia de la percepcion de los Conflictos Familiares ha aumentado con
respecto al tiempo; no obstante que en la dltima generacién la tendencia muestra un
decremento, la tendencia de los procesos considerados como asociados con los
Conflictos familiares (como Agresion, Adicciones y Habitos de Estudio) ha aumentado. Es
de esperarse que de seguir asi, este aumento en su tendencia repercuta directamente en
las relaciones familiares.

La presente investigacion fue un intento por demostrar el estado actual y la
tendencia generacional seguida por los diferentes procesos psicoldgicos de interés.
Numerosas investigaciones se han realizado en todos estos procesos en los ultimos afios;
asimismo, muchas se han llevado a cabo con adolescentes. Sin embargo, este estudio
tuvo como objetivo seguir ocho procesos diferentes a lo largo de 16 afios, con cuatro

generaciones diferentes. Es de gran importancia observar como a pesar de tantas
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investigaciones, programas de asistencia y esfuerzos por combatir los desérdenes ante
los que nuestros adolescentes son vulnerables, no hemos logrado incrementar

habilidades de proteccion o decrementar los niveles de riesgo en nuestros nifios.

Limitaciones y ventajas del estudio

Con base en la presente investigacion, los resultados sefalan algunas
problematicas a las que se enfrentan nuestros adolescentes. No obstante, cabe
mencionar que algunas de las limitaciones del presente estudio fueron: por un lado, la no
planeacién de un estudio generacional desde el inicio; el empleo de una lista de chequeo
cuyo objetivo era sélo conocer la presencia o ausencia de conductas en diferentes areas,
sin un propésito generacional; y aunque las muestras fueron replicativas, las regiones
fueron seleccionadas de manera no probabilistica desde la primera generacion; la
conformacion posterior de un marco tedrico solido y el espaciamiento irregular de
intervalos de observacion, entre otras.

Sin embargo, algunas de las ventajas de este estudio son que los criterios de
confidencialidad y anonimato fueron permanentes; la préxima entrega de los resultados
de este estudio a las diferentes escuelas fueron garantizados; la adicion de preguntas de
la Encuesta Nacional de Adicciones a la version de 2004 permitieron el incremento del
alpha del cuestionario original; la aplicacion de otros instrumentos validados en la Ultima
generacion permiten un acercamiento metodolégico robusto; la elaboracién de un marco
tedrico antecedente permite la sistematizacion metodoldgica, entre otras. El objetivo de
conocer la tendencia generacional de los ocho procesos de interés fue alcanzado.

Si se retoma el andlisis de reversion, debemos enfatizar que es importante que las
posibles acciones e intervenciones sugeridas con base en los resultados, nos permitan
enfrentar los desérdenes psicosociales de los adolescentes, con acciones preventivas
mas eficaces para el mejor logro de su ajuste y metas.

Ya que uno de los objetivos de los estudios de tendencias consiste en derivar
preguntas una vez concluidos, se deben cuestionar los modelos de conducta observados
en nuestros jovenes que tienden a presentar al consumo de alcohol, al tabaquismo, a la
practica de relaciones sexuales y a la agresion como un estilo de vida asociado al éxito, a
la aceptacion social y al ingreso a la etapa adulta.

Las campafias de prevencion primaria deben revisar cuél es la informacién que
realmente puedan cambiar patrones de aprendizaje que contrarresten los mensajes

publicitarios.
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¢, Qué medidas deben tomarse para fomentar conductas sanas que eviten

desoérdenes sociales? ¢Qué papel debemos desempenfar los adultos responsables en la

formacion de los jovenes? ¢Qué habilidades debemos desarrollar en nuestros jovenes

para que solos desarrollen mecanismos de proteccion que disminuyan las situaciones de
riesgo y vulnerabilidad a que estan expuestos?

¢, Qué tanto influye la falta de cobertura educacional media superior y superior en
nuestros adolescentes de secundaria, para que sus metas educativas sean reales y
planeadas? ¢Como se debe enfocar una verdadera reforma educativa? ¢Qué
intervenciones preventivas se deben implementar en las escuelas, entorno esencial de los
adolescentes?

¢, Como debemos abordar las diferencias de género, de tal suerte que las mujeres
jovenes aprendan conductas que les permitan elegir, basadas en el conocimiento y no en
la experiencia fallida, su adaptacion al medio que les rodea?

¢, Qué estrategias de aprendizaje debemos desarrollar en los hombres
adolescentes para evitar desérdenes psicosociales que los lleven a desarrollar estilos de
vida arriesgados?

Si los adolescentes perciben claramente sus opciones a futuro, como una fuente
de progreso, entonces sus expectativas los motivardn a continuar. Es posible que
debamos desarrollar habilidades de planeacion, de afrontamiento, de solucion de
problemas y concientizacion de su realidad para su mejor ajuste al medio que los rodea,
en detrimento de estados de animo depresivos y ansiosos basados en la desilusién y la
desesperanza.

En cuanto al género, cabe destacar que contrario a lo que se supone, las
adolescentes presentan casi tanto consumo de drogas y conductas agresivas como los
hombres adolescentes; reportan mas fobias, menos informacion sexual que los hombres y
su percepcion de conflictos familiares es mayor que la de ellos; esto puede ser debido a
gue en esta edad, los varones comienzan a gozar de mas libertades que las mujeres, lo
cual puede ocasionar mayores conflictos entre las mujeres y sus familias. Podria
concluirse, con base en la lista de chequeo de Silva (1993), que las mujeres de la
muestra reportaron mayor presencia de fobias, mayor depresién, menor informacién
sexual, menos habilidades sociales y menos agresién, aunque perciben mas conflictos en
sus familias. De acuerdo a la CONAPO, a partir de 1997 se duplica el nimero de divorcios
y en el presente estudio, ya en la Ultima generacidn existe un decremento en esta

percepcion. Es posible que el modelo familiar basado en un solo padre, evite la
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confrontacién con los hijos adolescentes, disminuyendo su percepcion de los conflictos
familiares; pero asi como esto puede ocurrir, la falta de atencion en las familias
unipaternales puede ser un factor de riesgo para ciertos desordenes.

El presente estudio representa una aportacion sistematizada y metodoldgica que
aporta un conocimiento histérico en diferentes areas psicolégicas con respecto a los
adolescentes escolarizados en nuestro pais. Sefala hacia donde podrian otras
investigaciones desarrollarse, con el fin de nutrir el conocimiento de aquellos factores
psicoldgicos, emocionales y sociales que han influido en el desarrollo de nuestros jovenes
generacionalmente. Se abren diferentes posibilidades de intervencidn, haciendo necesaria
la implementacién de una politica de estado que atienda la presencia y mantenimiento de
los desodrdenes y problematicas a las que se han enfrentado los adolescentes a lo largo
de décadas. Los psicologos de la salud debemos unir esfuerzos, priorizando de manera
urgente e impostergable acciones que nos acerquen mas a la realidad que viven los

jovenes, apostando a la salud mental como el objetivo final de nuestro trabajo.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO ORIGINAL (Silva y cols. 1993)

Con este cuestionario pretendemos saber gqué es 1lo que piensan los
jévenes de tu edad, por lo que te pedimos que lo contestes con la mayor
sinceridad posible, pues de lo contrario éste no tendra validez. Para
garantizar el anonimato de tu informacién, no es necesario que pongas
tu nombre.

De las alternativas que se te dan, escoge la que mas se acerque a
tu manera de pensar, marcando con una X el nimero que corresponda.

Lugar de origen Secundaria:
Tipo de secundaria ‘ Turno , Sexo
1. Piblica 1. Matutino 1. Masculino
2. Privada 2. Vespertino ) 2., Femenino
Grado: Edad en afios cumplidos:

Promedio general:

8. ;Con quién vives? 1 2 3 4
1) Padres hermanos 2) Hermanos
3) Familiares 4) Otros

9. :El estado civil de tus padres es? 1 2 3 4
1) Casados 2) Unidn libre
3) Divorciados 4) Viudo (a)

10. ¢Cuéntos hermanos tienes?

11. :Qué lugar ocupas por edad entre tus hermanos?
En orden descendente {del mayor al menor):

12. ;Quién sostiene los gastos de tu casa? 1 2 3 4
1) Tu padre 2) Tu madre
3) Ambos 3) Otros

13. ¢Qué religidén profesas? 1 2 3 4
1) Catdblica 2) Protestante
3) Mormona 4) Otra, ;Cudl?

14, ¢Realizas tus tareas y trabajos gue te asignan en

la escuela? i 2 3 4
1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca

15. ¢En dénde estudias? ‘ 1 2 3 4
1) En el camién 2) En la casa
3) En la biblioteca 4) En el parque




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

23.

¢;Cuando estudias, lo haces? 12

1) Acostado 2) Recostado

3) Sentado : 4) Otros, ¢Cudl?

:Tienes dificultad para expresar tus pensamientos 1 2 3
por escrito?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
¢Tu asistencia a clases es? 1 2 3
1) Constante 2} Irregular
3) Otro

:;Cuéndo acostumbras estudiar? 1 2 3
1) Antes de examen 2) S86lo cuando me dicen que lo haga
3) Diario 4) Otro, gCual?

;Cuando estas estudiando, irealizas alguna otra actividad?

1) Comer 2) Oir misica 1 2 3

3) Ver televisidn 4) Solo estudio

;Cémo acostumbras estudiar? 1 2 3

1) Memorizando 2) Leyendo muchas veces lo mismo

3) Razonando 4) Otro, ;Cudl?

Durante las clases: 1 2 3

1) Tomas apuntes 2) Memorizas 3) Otro, Cudl?

¢Cuando vas a presentar un examen, en que materiales estudias?

1) Tus apuntes 2) Libros sobre la materia 1 2 3

3) Apuntes y libros sobre la materia 4) No estudio

:Te causa temor estar cerca de aguas profundas? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

;Tienes miedo a algun animal en especial? 1 2 3

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Si permaneces mucho tiempo en un lugar cerrado,

sientes miedo? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:Te causa miedo ser tocado por otros? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Cuando estéds en el ultimo piso de un edificio
muy alto, sientes miedo? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Te causa temor enfrentarte a situaciones novedosas
6 indefinidas? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca




30.

31.

32.

33.

¢Tienes temor a estar solo? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:Cuando vas a presentar algin examen académico, sientes miedo?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca - 1 2 3

:Cuando asistes a un lugar donde hay mucha gente, cémo te sientes?
1) Bien 2) Mal 3) Te es indiferente 1 2 3

:5i permaneces mucho tiempo en lugares abiertos, te sientes?
1) Bien 2) Mal 3) Te es indiferente 1 2 3

a) Me siento calmado.

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

b) Me siento seguro

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

c)Estoy tenso

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

d) Me siento ansioso

34.

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
e) Me siento nervioso

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
f) Me siento “a punto de explotar”

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
g) Me siento bien

1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
h) Soy una persona “trénquila, serena y sosegada”

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
i) Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
f) Soy feliz

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

:Cuando estéds deprimido buscas a alguien que te

35.

levante el &nimo?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

;Sientes que el futuro carece de interés?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3




36. ;Te sientes sola(o)?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3)s Nunca 1 2 3
a) ¢Te sientes triste?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
37. :Piensas que la vida carece de interés?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
38. ;Piensas que nadie cuida de ti?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
39. ;Has sentido que vas a tener un ataque de panico?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3} Nunca 1 2 3
40. :Te sientes decepcionado cuando la gente no hace lo que

td quieres? .

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
41. ;Tienes accesos de llanto o deseos de llorar?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca i 2 3
42. :No puedes dormir en las noches?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
a) :Te despiertas con frecuencia durante las noches & tienes
pesadillas?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
b) ¢Duermes mas que antes?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

43.;Crees que no vale la pena vivir?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca i 2 3

a) iHas deseado poner fin a tu vida?

44.

45.

46.

47 .

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
¢Sabes qué es la masturbacidn? 1 2 3
1) Autoestimulacién 2) Eyacular 3) Llegar al orgasmo

Menciona al menos tres ejemplos del aparato reproductor masculino
1. .
3. 4.

;Lees libros gue traten temas sobre el sexo en forma
seria y no los textos pornograficos?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

Menciona al menos tres 6rganos del aparato reproductor femenino




48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l.

1. 2.
4.

3.

:Consideras que el sexo es una funcién?

1) Fisiolégica natural 2) Pecaminosa 3) Inmoral 1 2 3

;La eyaculacién del hombre tiene como funcién? i 2 3

1) Placer y reproduccién 2} La competencia 3) La superioridad
;La ovulacién en la mujer tiene como funcién? 12 3

1) La reproduccién 2) La competencia 3) La superioridad

Menciona al menos tres anticonceptivos que conozcas
1. 2.

3. 4.
:Tus padres te dan informes sobre sexualidad? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

;Cuando tienes dudas acerca de cuestiones sexuales con

guién las consultas? 1 2 3 4
1) Padres o algin familiar 2) Maestros
3) Amigos o conocidos 4) No le pregunto a nadie

:Has inhalado thinner?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

¢Has fumado mariguana?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

;Has ingerido tranguilizantes sin prescripcién médica? 1 2 3

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:Has tomado refrescos de cola con pastillas? i 2 3

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

;Has ingerido excitantes o estimulantes sin prescripcidén

médica? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
¢Acostumbras ingerir alcohol? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
;:Has inhalado alguna sustancia téxica? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

;Te has dado cuenta que necesitas beber para sentirte
bien? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca




62.
63.

a)

¢Has inhalado cemento?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

(Fumas cigarrillos?
1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca

:Has tomado, usado 6 probado cocaina?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

b) :Has usado alguna vez cocaina “crack”?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

1 2 3
1 2 3
1 2 3

1 2 3

c) ¢Has tomado o6 ©probado alucinégenos, como hongos, peyote,
3

mezcalina, LSD, etc?

1 2

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
d) ¢Has tomado, usado 6 probado sedantes, sin que un médico te lo
recetara?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

e) ¢Has tomado, usado 6 probade heroina?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

f) ;Has consumido “tachas”?

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

1.

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has tenido problemas con la poliéia?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has formado grupos para agredir?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has agredido a alguien por venganza?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has agredido a personas solas?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Te han llamado la atencidn por tomar cosas ajenas?
1) frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

;Has agredido en grupo a otros grupos?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has utilizado algin tipo de armas cuandc agredes?
1) Precuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has agredido en grupo a personas solas?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

72.

¢Has agredido td solo a otras personas?

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
i 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3




73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca

:Has tenido problemas legales por agredir? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Sientes gque eres equivocado? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Estéas siempre dispuesto(a) a expresar tu opinién? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3} Nunca

:Te pones nervioso al presentarte en piblico? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Qué haces cuando estas con tus amigos? 1 2
1) Te dedicas a escuchar 2} Dejas que te hagan

3) Te integras bromas

:iCuando te hacen un cumplido sabes qué decir? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Te cuesta trabajo entablar una conversacién con alguien?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca i 2
:8i la peticién inicial de algo que tu gquieres es rechazada,
la pides para una ocasidén posterior? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Te gusta hacer amigos cuando vas a lugares nuevos? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Si un amigo te hace una peticidén que consideras no
razonable, eres capaz de negarte a hacerla? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3} Nunca

:Cuando sientes que un amigo te esta ofendiendo se lo

haces saber? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Cuando estds discutiendo con tus padres te dejan decir

lo gue piensas? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Cuando comes con tus padres estos se la pasan discutiendo?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2
:;Tus padres te subestiman o te hacen menos? 1 2
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Tus padres son autoritarios y dominantes cuando hablas
con ellos? 1 2




88.

89.

80.

91.

92.

93.

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:Cuando estas en problemas tus padres te ayudan? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:;Generalmente cuando tus padres te castigan estén siendo justos?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:Tus padres y tu realizan actividades juntos? 1 2 3
1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca
¢Tus padres y tu tienen grandes discusiones por cosas
insignificantes? i 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Las platicas que tienen tus padres y td son improductivas?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

:Cuando discutes con tus padres, ellos te ofenden con
palabras inadecuadas? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca




ANEXO 2. CUESTIONARIO APLICADO A LA GENERACION DEL. 2004.
RECUERDA NO ESCRIBIR SOBRE ESTE CUADERNILLO

INTRODUCCION

Este cuestionario es parte de un estudio que se esta realizando en diferentes lugares de tu ciudad. Lee con cuidado
¢l cuadernillo y anota tus respuestas en las Hojas de Respuesta. Por favor, no hagas anotaciones en el cuadernilio.

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las preguntas con el mayor
cuidado y sinceridad posible.Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y ninguna persona podra
ser Identificada. Es por esto que no preguntamos tu nombre y te pedimos que no lo anotes en ninguna hoja.
Muchos jévenes han contestado el cuestionario y les ha gustado cooperar con nosotros, esperamos que a ti también
te guste.

Con este cuestionario pretendemos saber qué es lo que piensan los jovenes de tu edad, por lo que te pedimos que
jo contestes con la mayor sinceridad posible, pues de lo contrario éste no tendrd validez. Para garantizar el
anonimato de tu informacion, insistimos en que no es necesario que pongas tu nombre.
Asimismo, es totalmente voluntaria tu participacion.

INSTRUCCIONES
Esto NO es un examen, NO hay respuestas cofrectas o incorrectas, pero por favor contesta con cuidado.
Para cada pregunta, busca la respuesta que para tf sea la mejor. En todas las preguntas deberas elegir solo una

opcién, En algunas te pedimos que escribas tu respuesta en las lineas correspondientes.

De las alternativas que se te dan, escoge la que mas se acerque a tu manera de pensar, marcando con una X
o (el niimero que corresponda en las Hojas de Respuestas.

EJEMPLO.
a) ¢Acostumbras cocinar tus propios alimentos?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) nunca 1 @ 3

GRACIAS POR TU COOPERACION




DATOS SOCODEMOGRAFICOS

Lugar de origen

Secundaria:

Tipo de secundaria
1. Publica
2. Privada

Grado:

Turno
1. Matutino
2. Vespertino

Edad en afios cumplidos:

Promedio general:

8. :Con guién vives?
1) Padres hermanos
3) Familiares

2)
4)

Hermanos
Otros

9. :El estado civil de tus padres es?

1) Casados 2} Unidén libre
3) Divorciados 4) Viudo (a)
10. ;Cuéntos hermanos tienes?
11. ;Qué lugar ocupas por edad entre tus hermanos?
En orden descendente (del mayor al menor):
1) El primero 2) El segundo
3) El tercero 4) Otro (Cudlz
12. ;Quién sostiene los gastos de tu casa?
1) Tu padre 2) Tu madre
3) Ambos 4) Otros
13. :Qué religidn profesas?
1) Catdlica 2) Protestante
3) Mormona 4) Otra, ¢Cudlv

HABITOS DE ESTUDIO

14. ;Realizas tus tareas y trabajos que te
la escuela?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces . 3)
15. ¢En dbénde estudias?
1) En el camidn 2} En la casa
3) En la biblioteca 4y En el parque

asignan en

Nunca

1.
2.

Sexo
Masculino
Femenino
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3




16. ;Cuando estudias, lo haces? ‘ 1 2
1) Acostado 2) Recostado
3) Sentado 4) Otros, ¢Cudl?
17. :Tienes dificultad para expresar tus pensamientos 12 3
por escrito?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
18. ;Tu asistencia a clases es? 1 2 3
1) Constante 2) Irregular
3) Otro
19. ¢Cuédndo acostumbras estudiar? 1 2 3
1) Antes de examen 2y S$élo cuando me dicen gue lo haga
3) Diario 4) Otro, ¢Cuédl?
20. ;Cuando estas estudiando, ¢realizas alguna otra actividad?
1) Comer 2) Oir mésica 1 2 3
3) Ver televisidn 4) Solo estudio
21. ¢Cémo acostumbras estudiar? 1 2 3
1) Memorizando 2) Leyendo muchas veces lo mismo
3) Razonando 4) Otro, ;Cudlr
22. Durante las clases: 1 2 3
1) Tomas apuntes 2) Memorizas 3) Otro, (Cual?
23. ¢Cuando vas a présentar un examen, en que materiales estudias?
1) Tus apuntes 2) Libros sobre la materia 1 2 3
3) Apuntes y libros sobre la materia 4) No estudio
FOBIAS
24. ;Te causa temor estar cerca de aguas profundas? 12 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
25. ;Tienes miedo a algun animal en especial? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
26. :8i permaneces mucho tiempo en un lugar cerrado,
sientes miedo? ' 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
27. ¢Te causa miedo ser tocado por otros? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
28. ;Cuando estéds en el ultimo piso de un edificio

muy alto, sientes miedo? i 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca




29. ;Te causa temor enfrentarte a situaciones novedosas

6 indefinidas? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

30. ;Tienes temor a estar solo? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

31. ;Cuando vas a presentar algin examen académico, sientes miedo?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

32. :Cuando asistes a un lugar donde hay mucha gente, cémo te sientes?
1) Bien 2) Mal 3) Te es indiferente 1 2 3

33. ¢(5i permaneces mucho tiempo en lugares ablertos, te sientes?
1) Bien 2) Mal 3) Te es indiferente 12 3

ESTADO DE ANIMO

34. ;Cuando estds deprimido buscas a alguien que te
levante el &nimo? :
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

35. :Sientes que el futuro carece de interés?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

36. :Te sientes solafo)?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3} Nunca 1 2 3

37. ;Piensas que la vida carece de interés?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

38. ¢Piensas que nadie cuida de ti?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3} Nunca 1 2 3

39. :;Has sentido que vas a tener un ataque de panico?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3} Nunca 1 2 3

40. :Te sientes decepcionado cuando la gente no hace lo gue
tl guieres?
1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca 12 3

41. ;Tienes accesos de llanto o deseos de llorar?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

42. :No puedes dormir en las noches?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3




43. :Has deseado poner fin a tu vida?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

INFORMACION SEXUAL

44. ;Sabes qué es la masturbacidn? -1 2 3
1) Autoestimulacidn 2) Eyacular 3) Llegar al orgasmo

45. Menciona al menos tres ejemplos del aparato reproductor masculino
1. 2.
3. 4.

46. :Lees libros que traten temas sobre el sexo en forma
seria y no los textos pornograficos?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

47. Mencilona al menos tres oérganos del aparato reproductor femenino

1. . 2.
3. 4
48. gConsiderés que el sexo es una funcidn?
~ 1) Fisiolébégica natural 2) Pecaminosa 3) Immoral 1 2 3
49. (La eyaculacién del hombre tiene como funcidn? I 2 3
1) Placer y reproduccidén 2) La competencia 3) La superioridad
50. ¢La ovulacién en la mujer tiene como funcidén? 12 3
1) La reproduccidn 2) La competencia 3) La superioridad

51. Menciona al menos tres anticonceptivos que conozcas

1. 2.
3. 4.
52. ¢Tus padres te dan informes sobre sexualidad? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

53. ¢Cuando tienes dudas acerca de cuestiones sexuales con

quién las consultas? 1 2 3 4
1) Padres o algin familiar 2) Maestros
3) Amigos o conocidos 4) No le pregunto a nadie
DROGAS
54. ;Has tomado refrescos de cola con pastillas? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
1




55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

¢Has inhalado alguna sustancia téxica? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has inhalado thinner?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1
¢Has inhalado cemento? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
¢Acostumbras ingerir alcohol? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Te has dado cuenta que necesitas beber para sentirte

bien? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
¢Fumas cigarrillos? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢:Has fumado mariguana?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1

¢Has ingerido excitantes o estimulantes sin prescripcidn

médica? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:Has tomado, usado & probado cocaina? . 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
¢Has usado alguna vez cocaina “crack”? 1
1) Frecuentemente 2) Aldunas veces 3) Nunca
¢Has consumido “tachas”? 1
1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca

¢Has tomado 6 probado alucinégencs, come hongos, peyote,
mezcalina, LSD, etc?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
:Has tomado, usado 6 probadc heroina? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has ingerido tranquilizantes sin prescripcidén médica? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

;Has tomado, usado 6 probado sedantes, sin que
un médico te lo recetara? 1
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca




AGRESION

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

;Has tenido problemas con la policia?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has formado grupos para agredir?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Has agredido a alguien por Venganza?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

cHas agredido a personas solas?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Te han llamado la atencién por tomar cosas ajenas?
1) frecuentemente 2) Algunas veces 3} Nunca

¢Has agredido en grupo a otros grupos?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has utilizado algun tipo de armas cuando agredes?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has agredido en grupo a personas soclas?
1} Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has agredido tu solo a otras personas?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Has tenido problemas legales por agredir?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

HABILIDADES SOCIALES

80.

81.

82.

83.

84,

;Slentes que eres equivocado?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

¢Estéds siempre dispuesto(a) a expresar tu opinidn?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Te pones nervioso al presentarte en publico?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

:Qué haces cuando estds con tus amigos?
1) Te dedicas a escuchar 2) Dejas que te hagan
3) Te integras bromas

¢Cuando te hacen un cumplido sabes qué decir?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca




85. ¢Te cuesta trabajo entablar una conversacién con alguien?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3

86. :Si la peticién inicial de algo gue tu quieres es rechazada,

la pides para una ocasidén posterior? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

87. ¢Te gusta hacer amigos cuando vas a lugares nuevos? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

88. ¢Si un amigo te hace una peticidén que consideras no
razonable, eres capaz de negarte a hacerla? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

89. ;Cuando sientes gue un amigo te esta ofendiendo se lo
haces saber? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces’ 3) Nunca

90. ;Cuando estas discutiendo con tus padres te dejan decir

lo que piensas? : 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
FAMILIA
91. ;Cuando comes con tus padres, estos se la pasan discutiendo?
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
92. ;Tus padres te subestiman o te hacen menos? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

93. ;Tus padres son autoritarios y dominantes cuando hablas

con ellos? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

94. ;Cuando estds en problemas tus padres te ayudan? 1 2 3
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

95. :Generalmente cuando tus padres te castigan estdn siendo justos?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
96. ¢Tus padres y tu realizan actividades ﬂuntos? 1 2 3
) 1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca

97. :Tus padres y tu tienen grandes discusiones por cosas
insignificantes? 1 2 3
1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Nunca




98. ;Las platicas gue tienen tus padres y td son improductivas?

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca 1 2 3
99, ;Cuando discutes con tus padres, ellos te ofenden con

palabras inadecuadas? 1 2 3

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Nunca
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