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MARCO TEORICO.

La adolescencia es una etapa en la cual ocurren cambios fisicos, cognoscitivos,
psicolégicos y sociales . Requiere de multiples enfoques para intentar abarcarla en su
totalidad, uno de los aspectos menos conocido en nuestro medio es la interaccién del
adolescente y su familia. Intentar describir al adolescente normal y a su familia parece
ser empresa desorbitada. La familia es en si un sistema complejo en el que se manejan
jerarquias; alianzas (entre padres versus hijos, entre hijos versus padres, etc) siendo
importante precisar limites y definir roles. La vida familiar armoniosa es un factor que
impulsa y favorece el desarrollo entre sus miembros, por el contrario la familia
conflictiva se proyecta de manera negativa en los adolescentes, lo que empeora la
relacion ya deteriorada”

En cuanto al consumo y abuso de drogas ilicitas, es un fendmeno frecuente en el
adolescente, la mas usada es la mariguana, el joven puede seguir usando drogas aun
sabiendo que le hacen dafio, y el abuso puede conducir a la farmacodependencia es
probable que continue en la edad adulta. A traves de la historia la gente ha utilizado las
drogas para aliviar las enfermedades fisicas al igual que para superar la tristeza y
darles a su vida un regalo.¢ Porqué entonces resulta tan problematico el uso actual de
la drogas.? @

En resultado de encuestas sobre drogas a poblacién escolar en el 2002, el 26% de los
estudiantes reconocen haber tenido problemas por el consumo de alcohol(®

Familia:

De todos los grupos sociales, la familia es probablemente el mas controvertido, ha sido
hablando en sentido metaférico pesada, medida y cuantificada por socidlogos y
economistas, ha sido analizada y fragmentada por el antropdlogo, idealizada vy
romantizada por clérigos poetas y no es hasta épocas recientes cuando la ciencia
médica se propone a estudiarla con el enfoque ecoldgico del proceso salud-
enfermedad. Con este enfoque el individuo deja de verse como ente bioldgico y cobran
interés los factores psicolégicos y sociales, muchos de los cuales se generan en la
propia familia y afectan en una u otra forma a la salud del individuo. De ahi que el

personal médico y principalmente el médico familiar enfrenten el problema de tener que
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modificar un modelo de atencion basado en un enfoque biolégico. A la familia se
designa como una organizacion tan antigua como la propia humanidad y que
simultaneamente con la evolucién histérica ha experimentado adaptarse a las
exigencias de cada sociedad y cada época. La palabra famila deriva del latin famulus =
sirviente o esclavo domestico segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
define como miembros del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado
por sangre, adopcién y matrimonio ¢

En cuanto a su estructura, autores como Irigoyen la clasifica en:

Familia nuclear: Modelo de familia actual, formada por padre, madre e hijos.

Familia extensa: Formada por padre, madre, hijos y otros miembros que compartan
lazos consanguineos de adopcién o de afinidad.

Familia extensa compuesta: Ademas de los que incluyen a la familia extensa, se
agregan miembros sin ningin nexo legal, como es el caso de amigos y compadres ®)

Y con el propdsito de facilitar la clasificacion se identifican cinco ejes fundamentales:
Parentesco, presencia fisica en el hogar o convivencia, medios de subsistencia, nivel
econdmico, nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios
sociales.

Con parentesco:

Nuclear, hombre y mujer sin hijos.

Nuclear simple, padre y madre con 1 a 3 hijos.

Nuclear numerosa, padre y madre con 4 hijos 0 mas.

Reconstruida (binuclear), padre y madre, en donde alguno o ambos han sido
divorciados o viudos y tienen hijos de su union anterior.

Monoparental, padre o madre con hijos.

Monoparental extendida, padre o madre con hijos, mas otras personas con parentesco.
Monoparental extendida compuesta, padre o madre con hijos, mas otras personas con
0 sin parentesco.

Extensa, padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.

Extensa compuesta, padre y madre con hijos, mas otras personas con o sin parentesco.
No parental, familiares con vinculos de parentesco que realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos,
primos o hermanos, etc.)

Sin parentesco:



Monoparental extendida sin parentesco, padre o madre con hijos, mas otras personas
sin parentesco.

Grupos similares a familias, personas sin vinculos de parentesco que realizan funciones
o roles familaires. Por ejemplo: grupos de amigos, grupos de estudiantes, religiosos,
personas que viven en el hospicio o asilos, etc.

Presencia fisica en el hogar:

Nucleo integrado, presencia de ambos padres en el hogar.

Nucleo no integrado, No hay presencia fisica de alguno de los padres en el hogar.
Extensa ascendente, hijos casados o en unién libre que viven en la casa de alguno de
los padres.

Extensa descendente, padres que viven en la casa de alguno de los hijos.

Extensa colateral, nucleo o pareja que vive en la casa de familiares colaterales (tios,
primos, abuelos, etc)

Por su medio de subsistencia:

Agricolas y pecuarias.

Industrial.

Comercial.

Servicios.

Por su nivel econémico:

Pobreza familiar nivel 1:

Ingreso per capita suficiente, para cubrir el valor de la canasta basica. Recursos
suficientes para cubrir los gastos en vestido y calzado, vivenda, salud, educacion vy
transporte publico.Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la
vivienda, energia eléctrica, combustible, comunicaciones, transporte fuera de lugar en
que se radica, cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

Pobreza familiar 2:

Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la canasta basica.

Carencia de recursos para cubrir en: vestido, y calzado, vivienda salud, educacion y
transporte publico, aun dedicando todo su ingreso para estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservaciéon de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, transporte fuera del lugar en que radica,
cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo.

Pobreza familiar 3:



Ingreso per capita inferior al valor de la canasta basica.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de vestido y calzado, vivienda, salud,
educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, trasnporte fuera del lugar en que se radica,
cuidado y aseo personal, esparcimiento y turismo ©

Como se considera que la familia es la unidad basica de la sociedad, se ha utilizado la
atencion individualizada y episodica para sus miembros, en los diferentes servicios que
se prestan. El sector salud no es ajeno a esta situacién, lo que refleja en el
conocimiento fragmentario y aislado de los individuos que la conforman , y esto lleva a
la imposibilidad de tener una vision total de los riesgos biopsicosociales que influian en
la salud de esa comunidad igualmente evaluar la posibilidad de orientar el enfoque de
atencion integral en salud a las familias, en las unidades de atencion primaria en salud
@)

Funcionalidad familiar:

Evaluar la funcionalidad familiar se ha convertido en una necesidad sentida y real de la
practica integral de la medicina familiar, tanto en México como en Espafia, se ha usado
con mayor frecuencia el APGAR familiar, sin embargo en México el uso en la practica
clinica no es generalizada, la funcionalidad familiar es escasa, por lo que es necesario
utilizar ademas del APGAR otros instrumentos como FAD (Family Assessment Device),
SFI (Self-report Family Inventotory), FAM (Family Assessment Measure) FACES
(Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales). La evaluacion de la funcionalidad
familiar es una de las caracteristicas que mas distinguen al medico de familia de otras
disciplinas generalistas. En el contexto de la atencion primaria, la utilidad que brindan
los instrumentos que evaluan la funcionalidad familiar tiene gran importancia, ya que
ayudan y apoyan al médico de familia a cumplir con una de sus funciones sustanciales:
el estudio de la unidad familiar. Conocer y saber como funciona una familia en el
continuo salud-enfermedad, en las etapas del ciclo vital, en las crisis normativas y no
normativas.Una atencién médica integral es aquella que no solo se ocupa de los
aspectos bioldgicos, sino también los psicolégicos, sociales, legales, morales y
espirituales "'

Si queremos conocer acerca de un pais 0 de una sociedad, debemos estudiar como

vive y actua la familia, si queremos prever el futuro de una sociedad debemos observar
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la familia, si queremos saber porque actuamos de diferente manera la respuesta esta
en la historia familiar , esto nos hace reflexionar a cerca de la importancia de la familia
en el individuo, para la sociedad y en especial para el proceso salud-enfermedad. La
familia prepara a los individuos para enfrentar cambios (crisis) que son producidas en el
interior o exterior. En esta investigacion se plantea que la problematica de nifios y
adolescentes tiene sus raices en las crisis familiares. En esta investigacion se desea
conocer la relacion que existe entre cohesion y adaptacion en adolescentes como
indicadores de trastornos de conducta, la adolescencia es una etapa del desarrollo
humano importante y critica. Los desdrdenes mentales de la salud en nifios y
adolescentes son causadas por trastornos biolégicos, del ambiente o por la mezcla de
ambos. El principal motivo de trastorno de conducta en adolescentes es la crisis
familiar. Zevallos (1996) considera la inadaptaciéon social del adolescente, como
resultado de fracaso en el proceso de socializacion, La adolescencia es una etapa de
transicion entre la nifies y la adultez, y que viven en un estado de confusion. Al
adolescente se le ha descrito como una persona intensamente emocional, muy volublef
egocentrico, idealista, divorciado de la realidad. Segun Mc Master (1989) el
funcionamiento familiar puede evaluarse por la comunicacién entre los miembros,
desempeno de roles, respuesta afectiva. De la Cuesta y Louro (1996) considera el
funcionamiento familiar, como la dinamica relacional interactiva y sistémica que se da
entre los miembros de una familia ¢

La evaluacién familiar por parte de los médicos de familia comprende actividades de
caracter clinico que se vinculan con una visién integradora de elementos bioldgicos,
psicologicos y sociales que interactuan para dar como resultado uno o varios danos a la
salud..La evaluacién de la dinamica familiar requiere del entendimiento conceptual de
diversos componentes que intervienen en la relacidén de los integrantes de las familia y
que determinan su composicion, caracteristicas, estructura y funcionalidad. FACES IlI
no mide directamente la funcionabilidad familiar sino solamente el grado de dos de las
dimensiones el modelo (cohesion y adaptabilidad); los puntajes obtenidos mediante
FACES Ill han propiciado la clasificacion de las familias al considerar tres categorias,
balanceadas, en rango medio y extremas. Se ha establecido la hipotesis de que las
familias extremas presentan mayor riesgo de disfunsion. La funcionabilidad familiar no
debe ser entendida como elemento estatico, sino por el contrario debe ser evaluada por

su gran dinanismo, por lo tanto es error clasificarla como funcional o disfuncional.La
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disfuncion se presenta cuando la familia no es capaz de manejar adecuadamente el
estrés (10

La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en algun miembro de la
familia puede representar un serio problema en su funcionamiento y en su composicion.
En caso de enfermedad aguda-grave se observa un desajuste muy grande, por los
cambios homeostaticos en breves lapsos, generalmente de corta duracion. Una
enfermedad crénica o terminal favorece que el paciente sea etiquetado como diferente
por el tipo de espectativas, nuevas necesidades de cuidado y alimentacion. Hay
factores que intervienen en el impacto familiar de la enfermedad como son: Etapa del
ciclo vital. Debe investigarse en que etapa del ciclo vital se encuentra la familia y como
la afecte. Flexibilidad o rigidez de roles familiares, la enfermedad cronica y aun mas la
terminal provocan una profunda crisis familiar quienes responden mejor cuando tienen
mayor flexibilidad. Cultura familiar, este conjunto de valores, costumbres y creencias
que comparten ,los miembros, intervienen en la evolucion y desenlace de una
enfermedad. Nivel socioecondmico, la crisis familiar que se presenta en una familia de
bajos recursos es mayor que en una econdmicamente estable. En la comunicacion
familiar Latinoamericana existe una fuerte tendencia por ocultar la enfermedad al que
va a morir, llamando a esto pacto del silencio 'V

Tradicionalmente el estudio de las familias dentro de las grandes instituciones médicas
ha sido responsabilidad de las trabajadoras sociales y de forma diferente de los
psiquiatras y psicologos. Lenta y gradualmente los hospitales sobre todo los pediatricos
han venido cambiando sus actitudes politicas hacia la familia, utilizando la influencia
familia-paciente, médico-paciente, médico-familia y familia-sociedad, el objetivo que se
persigue es el de alcanzar una comprencidn integral de los aspectos saludables y los
patoldgicos, tanto del propio paciente como de su familia. Segun Meissner dice que la
enfermedad en el ser humano, ademas de tener una patologia tiene una ecologia por lo
tanto hay que conocer sus aspectos ecologicos tanto familiares como sociales; ya que
la familia constituye el contexto social mas significativo y duradero para el nifio. En
medicina la unidad como tratamiento ha sido tradicionalmente la que forman el paciente
y su médico. Segun Jacson la dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas
positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada miembro haciendo que
esta funcione mal o bien como unidad. La estructura familiar puede ser funcional o

desfuncional. Segun Chagoya una dinamica familiar normal es una mezcla de
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sentimientos, comportamientos y expectativas, entre cada miembro de la familia, que
permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le da el sentimiento de no
estar aislado y de poder contar con el apoyo de los otros miembros ('?

El avance de la epidemiologia en este siglo ha demostrado que muchas de las
enfemedades prevalentes en el mundo actual estan asociadas con estructuras sociales
determinadas y con el comportamiento individual. Ya que la familia es el ambiente
social mas importante en el que ocurre y se resuelve la enfermedad. Ciclo vital
individual y familiar este concepto se ha utilizado como otra base de apoyo. Cada
individuo atravieza a lo largo de su vida por varias etapas determinadas que van desde
el nacimiento hasta la madurez y la muerte los ciclos vitales de cada individuo se
engranan con los de otros miembros de su familia y conforman el ciclo vital familiar. La
salud familiar puede tambien considerarse como el ajuste o equilibrio entre elementos
internos y externos del grupo familiar. El modelo epidemiolégico ha entendido la salud
del individuo como el equilibrio ecolégico entre este y su medio, segun la triada
conformada por el huésped, el ambiente y los agentes internos o externos. La salud
familiar al estar condicionada por variables socioecénomicas y culturales, debe
entenderse como un proceso dinamico susceptible de experimentar cambios a lo largo
del ciclo vital. La familia como grupo solo es sujeto de tratamiento en casos extremos
de disfuncion.El grupo asistencial incorporé a la ficha familiar un Apgar familiar
modificado, agregandole la dimension conductual que se uso en la escala de
funcionamiento familiar, constituye en sintesis un instrumento util para determinar si la
familia es un recurso para el paciente o si mas bien contribuye a su enfermedad. (13)

La familia es la unidad primaria de la sociedad y en ella se desarrollan funciones de
comunicacion, division de roles y transacciones multiples. La familia ha demostrado
histéricamente ser el nucleo indispensable para el dasarrollo del hombre, quién ademas
depende de ella para su supervivencia y crecimiento. La dinamica familiar consiste en
un conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada
miembro, haciendo que esta funcione mal como unidad. Las reglas que gobiernan la
organizacion familiar incluyen una jerarquia de poder, donde los padres e hijos tienen
niveles diferentes de autoridad.La compleja naturaleza del sistema familiar, hace casi
imposible la definicion o anormal al funcionamiento de una familia .Chagoya establece

que la dindmica de una familia puede ser funcional o disfuncional (%%
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La atencion médica integral ha sido histéricamente una preocupacion de los médicos y
de las instituciones de salud.Hacia finales del Siglo 1 a.C. la medicina se consideraba
parte integrante de la filosofia, pues estaba incluida dentro del conocimiento social de la
época y era impartida por los fildsofos expertos en el arte de curar.En la antigua
medicina china el concepto del Yin y el Yan como dos fuerzas inseparables contrarias,
era considerado como la base del equilibrio y de eso dependia el grado de salud
alcanzado, asi mismo, safala el primer intento de tener una vision integral del
hombre.Otro antecedente importante respecto a los intentos de instrumentar una
medicina integral se dio en la medicina azteca, la cual estaba enfocada en gran medida
a la prevencion y a la investigacion (%

La disfuncion familiar constituye un verdadero reto para el médico familiar, tanto en la
precision diagnostica, como en la orientacion psicodinamica.La disfuncion familiar en
principio es un problema de interrelacion,basta identificar que el ser humano al
encontrarse solo o al sentirse solo, encara un problema de relacion consigo mismo y
con las estructuras sociales, complejidad que se incrementa al fusionarse maritalmente
ya que se compromete ademas a una relacién intima, satisfactoria ('®

Dentro de los factores familiares,muchos trabajos ponen de manifiesto que un numero
importante de consultas por trastornos de conducta,somatizaciones signos y sintomas
mal definidos en general, se deben a alteraciones de la funcién familiar, definiéndose
como familia disfuncional aquella que no cumple sus funciones de acuerdo con la etapa
del ciclo vital en que se encuentra y en relaciéon con las demandas que percibe de su
entorno.Otros autores han relacionado los acontecimientos vitales estresantes y los
problemas psicosociales con el origen de crisis y disfuncidon familiar. Para estudiar la
funcidn familiar utilizaremos el cuestionario APGAR familiar donde se considera:
normofuncién de 7 a 10 puntos, disfuncién familiar moderada de 4 a 6 puntos y
disfuncion familiar severa de 0’3 puntos ©'")

Se ha denominado a la familia como una unidad biopsicosocial integrada por un niumero
variable de personas,unidas por vinculos de matrimonio, union libre,y/o consanguinidad
que viven en un mismo lugar; teniendo entre sus funciones basicas la de proporcionar
ayuda y normas de conducta a sus miembros.De esta manera, la familia se constituye
en un espacio de desarrollo personal, siendo determinante de la identidad, adaptacion

social y aprendizaje.
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Marquez define a la estructura familiar como la identificacion de los miembros de la
familia desde una perspectiva demografica. Para el equipo de salud, el estudio de la
estructura familiar forma parte de los aspectos fundamentales a evaluar en las familias
que debe incluir otros factores de importancia como la ubicacion fisica del grupo familiar
acontecimientos vitales estresantes, nivel educativo y recursos econdmicos y de
seguridad social '®

El desarrollo de investigaciones en el campo de la medicina familiar exige la
identificacién de la influencia que ejercen los elementos psicolégicos, sociales y
econdmicos sobre el proceso salud-enfermedad en la familia.

La atencion médica familiar, requiere del estudio de la estructura y funcionamiento de la
familia. El analisis estructural implica, entre otros elementos, la identificacion de las
caracteristicas de sus miembros, roles, relaciones afectivas, alianzas. Este analisis
puede lograrse mediante el uso de varios instrumentos incluyendo el genograma, el
cual se ha constituido en una herramienta ampliamente difundida para registrar
informacion sobre la estructura de la familia "

Consumo de drogas

Es durante la década de los 70 cuando el consumo de cocaina en México no era
considerado un problema de salud publica porque sus indices de prevalencia de
consumo era menor al 1% y era restringido a la poblacion adulta y de nivel
socioeconomico alto, pero en 1990 cambia la prevalencia y ocupa el 2do. Lugar el
consumo de drogas ilegales tanto en la poblacién general como en estudiantes de
ensefanza media y superior. Y en el 2003 ocupa el 3er lugar y es mas notorio en el
grupo mas vulnerable que son los adolescentes y jovenes (20)

Y en esta poblacién las conductas que mas comprometen su estado de salud es el
consumo de drogas. La forma mas accesible de conocer estas conductas es por medio
de cuestionarios auto administrados en aulas escolares, lo cual permite conocer la
prevalencia de su consumo "

El consumo de drogas tiene variaciones importantes , a partir de los afios 70 que es
cuando se realizan las primeras encuestas , estudios epidemiolégicos y social.
Tradicionalmente el consumo de inhalables era en menores y de mariguana en jévenes
a esto se suma un consumo cada vez mayor de cocaina el cual ha llegado hasta nifios
y sectores pobres de la poblacién. México reporta bajas tasas de consumo, pero

reportan aumento del problema. La OMS da una prevalencia mundial el 4.2% para el
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consumo de cualquier droga ilicita en la poblacion de 15 afos en adelante, en tanto que
para Mexico el indice para poblacién de 12 a 65 afios es de 1.2% 2)

Desde 1976 en Mexico se realizan encuestas en escuelas y esto nos ha permitido
observar el comportamiento del consumo de drogas ilicitas en la poblacion adolescente
El INPRFM y la SEP han sido instituciones precursoras de estos esfuerzos y cada dia
se suman a estos otras instituciones, estados y municipios interesados en evaluar esta
problematica®

La exposicion a oportunidades para usar drogas se refiere a la posibilidad de haber
consumido cualquier tipo de drogas llamese mariguana, cocaina, heroina, donde el
adolescente se encuentra dispuesto a aceptar una invitacion de alguien por estar en
circunstancias que propician su consumo. A partir de esto se asume que el
adolescente al verse expuesto al uso de drogas ilicitas se inicia en ello, pero esto puede
evitarse y se puede crear intervenciones enfocadas a la prevencion y curacion (-24)

El aumento en el consumo de drogas ilicitas en México plantea nuevos retos para la
atencion de este problema y exige el desarrollo de programas que garanticen una
mayor eficacia de los refuerzos para combatirlos. Estudios realizados en México han
identificado como factores asociados el uso de bebidas alcohdlicas y tabaco, ser
hombre, miembros de la familia con la misma adiccién, un débil apoyo y control
familiar, la exposicion ha hechos como el divorcio de los padres y la muerte de
personas significativas, la depresion, la dificultad para el manejo de afectos, el
abandono o suspencion de estudios, la tolerancia social ante el consumo y la
disponibilidad de sustancias ®®

El problema de la drogodependencia tiene una diversidad de factores como biolégicos,
psicolégicos diferentes a la personalidad, ambientales y socioculturales. Este estudio
maneja indicadores de personalidad que pueden influir en la predisposicién para
consumir drogas en el futuro. Dentro de los factores de riesgo que tienen los
adolescentes son: impulsividad, conducta antisocial, varios estudios han comprobado
que nifos que fueron hiperactivos, con falta de atencion, problemas de conducta
impulsividad y fracaso escolar con historia familiar de alcoholismo, cuando son adultos
se relacionan con el abuso de alcohol y otras drogaS'(ze)

Es preocupante el consumo de drogas ilicitas en la adolescencia , ya que esta etapa
favorece dicho consumo debido a la busqueda de sensaciones nuevas . La busqueda

de su propia identidad se relaciona con la sensacion de invulnerabilidad, pero tambien
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nos damos cuenta que no a todos los adolescentes les afecta por igual.La mayoria no
usa drogas y si alguna vez la probaron luego las abandonan @)

En los ultimos afios el problema del abuso de alcohol y drogas entre adolescentes ha
creado una prioridad en el campos de la Salud Publica. En México la mayoria de los
jévenes son experimentadores, pero sin embargo en las encuestas nos podemos dar
cuenta que los usuarios han ido aumentando; y esto ha provocado que se incremente el
numero de diversidad de programas de prevencion , de intervencion y tratamiento, sin
embargo no se puede tratar por igual a todos los adolescentes ya que cada uno de ellos
tienen problemas especificos y el tratamiento debe ser individualizado y adecuado a
sus necesidades ®®

El Instituto Nacional de Psiquiatria en conjunto con la SEP han realizado desde hace 20
afios encuestas epidemiologicas de tipo transversal con muestras representativas de
estudiantes de ensefianza media y media superior, los resultados es que en 1976 la
droga mas usada era la mariguana, en 1978 ocuparon ese lugar los inhalables, los
cuales se mantienen hasta la actualidad, la cocaina, tiene niveles inferiores de ingesta
en comparacion con estas dos drogas.Lépez y cols. Analizaron la muestra del DF de
1989 sobre la percepcion del uso de drogas y la tolerancia social, encontrando que:
existe una fuerte relacion entre el uso de drogas v la tolerancia social %>

Dia con dia se hace mas evidente el aumento en los indices de consumo de drogas
entre la poblacion juvenil pues se trata de una situacion que, los problemas que
ocasionan tanto desde el punto de vista personal como desde el comunitario, se refleja
en los diferentes ambitos sociales. Sin embargo estas cifras no es para todo el pais por
lo que es necesario estudiar su distribucion por entidad y en este trabajo se aborda el
fendmeno en la comunidad estudiantil de la Ciudad de Pachuca ©°

En anos recientes se ha prestado atencion a la comorbilidad que hay entre el uso y
abuso de sustancias, y a los trastornos psiquiatricos. Su importancia reside en que: a lo
largo de la vida , este tipo de comorbilidad tiende a ser cronico en ambos tipos de
trastornos; las personas afectadas muestran un mayor deterioro y mayor riesgo suicida,
en comparacién con las personas que solo tienen una de estas patologias. Los estudios
epidemioldgicos de los Estados Unidos han mostrado que los trastornos mentales
usualmente preceden a los del abuso de sustancias, sefalando que: entre el principio
de la patologia mental y el de un trastorno por el uso de sustancias hay un intervalo, en

promedio de 5 anos; la aparicion de trastornos psiquiatricos predice que se inicie el
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abuso de sustancias y, las personas cuyos trastornos mentales se inician durante la
infancia y la adolescencia corren un mayor riesgo de usarlas. Estos hallazgos permiten
detectar y tratar tempranamente a los jovenes que padecen algun trastorno mental y asi
evitar que se inicien en el abuso de sustancias ©"

Diversos estudiosos del Instituto mexicano de Psiquiatria han elaborado instrumentos
para medir el consumo de drogas por parte la poblacion mexicana y en especial de los
adolescentes destacando desde el 2000 el grupo comandado por el Dr. Villatoro que
pertenece al actualmente denominado Instituto Nacional de Psiquiatria, utilizan un
cuestionario que mide indicadores sobre el consumo de drogasy de los problemas
relacionados con ello (Villatoro 2002) (27) cuya confiabiliad y validez ha sido
demostrado ampliamente en estudiados realizados por la Dra. Maria Elene Medina
Mora ( referido por Rojas y cols®®

La presencia de consumo de drogas y alcohol en la edad juvenil en los jovenes de
nuestra muestra se relaciona significativamente con familias de bajos niveles de
cohesion (familias desapegadas), siendo la edad y algunas escalas de factor conducta
prosocial versus conducta antisocial estadisticamente predictoras de dicho consumo.
De acuerdo a las caracteristicas del cuestionario FACES lll, la percepcion de unién y de
cercania familiar, de tomar decisiones en forma conjunta, de compartir actividades, asi
como los sentimientos de mayor cercania hacia la familia que hacia extrafios, son
valoradas positivamente, correlacionandose con menor consumo de alcohol y drogas,
por lo tanto se considera a la cohesién como un factor protector del consumo. El
consumo de alcohol y drogas es una conducta multideterminada, con claras diferencias
individuales: no todos los sujetos responden de la misma manera ni reaccionan igual
frente a la misma droga, tampoco todas las sustancias tienen el mismo poder adictivo:
su cantidad, variedad y su frecuencia de consumo son variables importantes a

considerar tanto en la prevencion como en el tratamiento (32)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El consumo de drogas en los adolescentes se ha incrementado tanto, a nivel
internacional como nacional y Chiapas no es la excepcion. Desde 1976 afio en que se
inicia a medir por medio de encuestas el consumo de estas substancias nos podemos
percatar que las que ocupaban el primer lugar eras los inhalables y la mariguana y el
grupo de edad que las consumian eran los adolescentes que provenian de un nivel
socioeconomico bajo, los cuales ademas tenian factores de riesgo importante como,
problemas con sus padres, abandono por parte de uno de ellos, amistades que eran
consumidores de dichas substancias. Al inicio de la década de los 80 empieza a
aumentar el consumo de la cocaina, substancia que era consumida por un grupo de
adolescentes de mayor posicion socioeconomica, no asi en la actualidad en que el
grupo de las personas que la consumen van desde los nifios hasta los adolescentes,sin
importar sexo ni religion, ni estrato socioecénomico por lo que en la actualidad es un
problema de salud publica.

Es importante mencionar que se ha documentado desde 1990 un incremento sostenido
afio con ano, del consumo de drogas en los adolescentes, tal como lo han venido
mencionando diversos autores; como Ortiz 2005, que menciona que el consumo de
cocaina se ha incrementado de manera sustancial, Rojas —Guiot 1998, que reporta una
frecuencia de consumo de drogas en adolescentes de la ciudad de Pachuca Hidalgo del
5.4%

Siendo relevantes los datos en entidades fronterizas y de ahi el interés de conocer que
sucede en Ciudad Hidalgo, poblacién fronteriza de nuestro estado, dada la gran
afluencia de extranjeros con que contamos en esta localidad y que al convivir con los
adolescentes de la misma sea mas facil iniciarse en el consumo de drogas ya sea por
curiosidad o porque tienen problemas familiares y ven en las drogas la unica salida.
Ademas de que en esta poblacion existe un alto grado de delincuencia que podria estar
afectando a nuestros adolescentes, Es importante mencionar que no se cuenta con
datos duros sobre el consumo de drogas en estudiantes de bachillerato a nivel estatal y

de la zona fronteriza del sur del pais; por lo que surge la duda de querer conocer.

¢, Cual es la frecuencia de consumo de drogas Yy funcionalidad familiar en estudiantes

de bachillerato de Ciudad Hidalgo, Chiapas ?
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JUSTIFICACION:

La adolescencia es una etapa en la cual ocurren cambios fisicos, cognoscitivos,
psicolégicos y sociales, y con frecuencia se da el consumo de drogas, lo que repercute
en su integracion social. Siendo de suma importancia estudiar a este grupo, porque es
la etapa en donde se forma la personalidad, habitos y costumbres del ser humano y de
ello el el comportamiento que tendra durante la edad adulta, ya que la literatura tanto
nacional como internacional demuestran que el consumo de drogas en este grupo de
edad ha ido en aumento, por lo que surge la inquietud de realizar este estudio de
investigacion, con la finalidad de saber en este grupo cual es la droga que mas se
consume y como se relaciona cuando existe disfuncién familiar. Y ocasiona problemas
tanto desde el punto de vista personal como desde el comunitario y se refleja en los
diferentes ambitos sociales.

En esta ciudad existe un alto porcentaje de delincuencia y por ser los adolescente el
grupo mas vulnerable es factible que pueden ser involucrados en este problema asi
como iniciarse en el consumo de drogas, ya que por ser frontera es mas facil que esten
rodeados de personas que manejan drogas .

En encuestas realizadas en el afio 2002 a poblacion escolar se observa que el 26% de
los estudiantes reconocen haber tenido problemas por el consumo de alcohol y
drogas(Orgaz 2004) ®

La realizacién de este trabajo es susceptible de hacer pues para ello ya se cuenta con
encuestas que miden el consumo de drogas ilicitas y su aplicacién no conlleva un gasto
importante, pues puede ser realizado con los recursos propios del tesista.

Por todo lo antes mencionado consideramos que posterior a la realizacion del trabajo
de investigacion tendremos una considerable y fidedigna informacidén sobre los habitos
y costumbres,asi como la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en estudiante sde

bachillerato de una ciudad fronteriza del estado de Chiapas.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia del consumo de drogas funcionalidad familiar en estudiantes

de bachillerato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la edad de la muestra de estudio.

Determinar el sexo de la muestra de estudio.

Determinar la ocupacion de la madre de la muestra de estudio.
Determinar la ocupacion del padre de la muestra de estudio.
Determinar la escolaridad de los padres de la muestra de estudio.
Determinar el medio donde vive la muestra de estudio.

Determinar el estado civil de los padres de la muestra de estudio.

Determinar el consumo de bebida alcohdlicas de la muestra de estudio.

Determinar el consumo de tabaco de la muestra de estudio.
Determnar el nivel socioecondmico de la muestra de estudio.

Determinar el tipo de familia por su estructura de la muestra de estudio.

Determinar el tipo de familia por su desarrollo de la muestra de estudio.

Determinar el tipo de familia por su demografia la muestra de etudio.

Determinar el Ciclo vital familiar de la muestra de estudio de la muestra de estudio.
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Hipotesis:

Alterna
Existen diferencias en la funcionalidad familiar y el consumo de drogas en estudiantes

de bachillerato

Nula
No existen diferencias en la funcionalidad familiar y el consumo de drogas en

estudiantes de bachillerato
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
M OBSERVACIONAL:
M TRANSVERSAL:
M COMPARATIVO:

Lugar de estudio: Ciudad Hidalgo, Chiapas
Periodo de estudio: 30-05-2006 al 30-05-2007
Poblacién de estudio;: CEBETA

Tamafo de muestra:

Se estimara la muestra mediante la formula de proporciones para poblaciones

infinitas.
Z’apq
N= e
d2
Za=1.96
p= Proporcion esperada (30 %)
g=1-p (1- .40 =70%)
d= precision (en este caso 5%).
Sustitucién: (1.96) 2-(0.30) (0.70)
(0.05) 2

Total = 329.
Tamano de muestra:
329 personas.
Muestreo: Aleatorio.
Muestreo

El muestreo por cuota.



Criterios de seleccion:

1. Criterios Inclusién:
Que estén en el momento en que se realiza el estudio
Que acepten participar

Que se encuentren vigentes académicamente

> nh -

Que sus padres acepten

2. Criterios No Inclusion:

1. Que no acudan el dia de la medicion.

2. Criterios Eliminacion:

2. Cuestionarios incompletos

DEFINICION DE VARIABLES.
1) Variable dependiente:
Funcionalidad familiar.
2) Variable independiente.
Consumo de drogas
Edad
Sexo
Ocupacion de la madre
Ocupacion del padre
Escolaridad de los padres
Medio donde vive
Estado civil de los padres
Consumo de bebida alcohdlicas
Consumo de tabaco
Nivel socioecondémico
Tipo de familia
Por su desarrollo
Por su demografia
Ciclo vital

sedentarismo
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Variable

Consumo
de drogas

ilicitas

Funcionalid

ad familiar

Edad.

Operacionalizaciéon de las variables

Tipo de

variable

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Definicion

conceptual

Es el uso de
alguna droga
ilicita ya sea
por invitacion
de de alguna
persona o por
haber
buscado Ia
ocasion  de
hacerlo

La
funcionalidad
a familiar se
entiende
como el
cumplimiento
de

funciones

las

familiares
Tiempo
transcurrido
desde el

nacimiento

Definicion

operacional

Es el
de

consumo

tipo

que
manifieste
el
entrevistad
o] al
momento

del registro

Es el
resultado
obtenido de
la

aplicacion
del
1] al

momento

Faces

del registro

Num. de
anos
vividos
hasta el
momento

del registro

Escala
de
medicid
n.

Nominal

Nominal

Discreta

Indicadore

S

Si
No

16
combinaci
ones

posibles

Anos

cumplidos
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Sexo.

Ocupacion

de la madre

Cualitativa

Cualitativa

Conjunto de
los individuos
de uno u otro
sexo: ella ~
femenino; el

~ masculino

Trabajo o]
cuidado que
impide

emplear el
tiempo en

otra cosa.

Caracteristi | Nominal
cas

fenotipicas

Actividad

laboral

Nominal
que

desempena

Femenino

Masculino

Obrera.
Campesin
a,
Comercia
nte,
Empleada
de
comercio
Empleada
de
gobierno
Profesioni
sta

Ama de
casa,
Desemple
ada.
Pensionad

a
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Ocupacion

del padre

Escolaridad | Cualitativa.

de

padres.

los

Cualitativa

Trabajo o}
cuidado que
impide

emplear el
tiempo en

otra cosa.

Proceso
bidireccional
mediante el
cual se
transmiten
conocimiento
S, valores,
costumbres y
formas de

actuar.

Actividad

laboral que

desempenia

Grado

escolaridad

de | Nominal

Obrero.
Campesin
o,
Comercia
nte,
Empleado
de
comercio
Empleado
de
gobierno
Profesioni
sta

Ama de
casa,
Desemple
ado.
Pensionad

o

Analfabet
0.

Primaria
incomplet
a.

Primaria
Secundari
a
Preparator
ia
Universida
d
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Medio

donde vive

Estado civil
de

padres

los

Consumo
de bebidas

alcoholicas

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativo

Lugar donde

se habita

Situacién de
las personas
determinada

por aspectos

de Su
situacion
familiar

desde el
punto de
vista del
registro civil.

Es la ingesta
de Dbebidas

alcoholicas

Lugar
donde
reside el
paciente al
momento

del registro

de
y/o

Lazos
union

convivencia
de

personas

las

Cuando el
individuo

manifiesta
haber

consumido
bebidas

alcoholicas
en alguna
ocasion  al
momento

del registro.

Nominal

Nominal

Nominal

Urbano

Rural

Soltero
Casado
Union

libre
Divorciado
Viudo(a)

Si

No
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Consumo Cualitativo

de tabaco

Nivel Cualitativa
socioecond

mico

Tipo de Cualitativa

familia

Es

cantidad
cigarrillo
consumidos

diariamente

la

de

Capa o nivel

de

sociedad.

Es la

clasificacion

una

de familia con

base a su

estructura

Esta
determinad
o por la
manifestaci
on de haber
consumido
tabaco (
cigarrilos en
algun
momento
antes  del

registro

Nivel de la
sociedad en
que se
considera

que esta la

familia

Es el tipo
de familia
que tenga
el paciente
al momento

del registro

Nominal

Ordinal

Nominal

Si
No

Muy bajo
Bajo
Medio
Medio alto
Alto
(Quibrera)
(33)
Nuclear
Extensa
Extensa
compuest

a.
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Por

desarrollo

Por

demografia

Ciclo vital

Sedentaris

mo.

su | Cualitativa

su | Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa.

Tipo de
familia de

acuerdo a la

actividad

realizada por

el jefe de

familia
Tipo de
familia en

base al area

donde radica

Etapa

secuencial de

la familia

segun

Geyman.

Vida de poca
agitacion o

movimiento.

Tipo de
familia de
acuerdo a
la actividad
realizada

por el jefe
de familia al
momento

del estudio

Tipo de
familia en
base al
area donde
radica al
momento

del estudio

Etapa en la
que se
encuentre
la familia al
momento

del registro

Es el uso
que ledala
persona a
su tiempo

libre al

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Moderna
Tradiciona
I

Urbana

Rural

Constitutiv
a,
expansion
dispersion
independe
ncia,

retiro.

Activo

Pasivo.



momento
del

registro..
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Procedimiento

Se entrevistd a 329 adolescentes de bachillerato previo consentimiento informado de
los padres y que cumplieron los criterios de seleccion (que acudan a clase el dia de la
entrevista,que se encuentren vigentes académicamente, se les explico a los estudiantes
de forma concianzuda y en presencia de un profesor en que consiste el estudio. Se les
aplicaron tres cuestionarios uno que mide variables sociodemograficas (sexo, edad,
ocupacion del padre,ocupacion de la madre, estado civil de los padres, no. de hijo en la
familia, nivel socioecondmico, tipo de familia por su estructura, por su desarrollo
comunitario, por su desarrollo social, ciclo vital, medio donde vive, utilizacion de su
tiempo libre, consumo de bebidas alcohdlicas y de drogas) elaborado especificamente
para el estudio, un cuestionario para el adolescente que mide consumo de drogas
elaborado por investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatria y el Faces Il que
mide funcionalidad familiar.

Los datos obtenidos se capturaran en una base de datos del programa SPSS 12. Se
realizara analisis estadistico univariado y bivariado, mediante el programa estadistico
SPSS 12.

Consideraciones éticas

Este estudio cumple con las consideraciones éticas, apegado a:

La declaracién de Helsinki de 1964 y modificaciones de Tokio en 1975, Venecia en
1983, Hong Kong en 1989 y Escocia en 2000.

La constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de 1990.

La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero
de 1984.

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987.

El acuerdo por lo que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacién en Salud

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de octubre de 1983.
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El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinadores de proyectos
prioritarios de salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de
1984.

Los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1° de enero de 1995 del H. Consejo Técnico del IMSS
referente a la modernizacion.

El manual de organizacion del Fomento de la Investigacion Médica (FOFI) 1999.
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Resultados:

Se entrevistaron 329 estudiantes con una media de edad de 16.9 +- 1.3, media de
ingreso del jefe de la familia 1597 +- 1240. Proporcién por sexo de 1.2 hombres/1
mujer, el 82.5% de las madres tienen empleo remunerado, el 57% de las progenitoras
estan casadas, el 42.9% de los padres son campesinos, el 61% tiene un nivel socio
economico bajo y muy bajo, el 53% pertenecen a familias disfuncionales, el 55%
pertenecen a familias rurales, el 54% pertenecen a familias nucleares, el 20.9% (69) de
los alumnos encuestados pertenecen a familias disfuncionales, 46.8 % (154) son
moderadamente disfuncionales, en la dimension de adaptabilidad el 32.2 % pertenecen
a una familia estructurada, en la dimensién cohesion el 35 % pertenece a una familia
relacionada,hubo diferencias significativas entre las categorias de las dos dimensiones
del faces lll, p < .003. asi mismo se presentaron diferencias significativas en la
dimension cohesion (p <.003) entre los consumidores de drogas ilicitas y los no
consumidores.

El 15.2 % (50) manifesto haber consumido drogas ilicitas, y de ellos 24 % (12)
consumieron mariguana, 20 % (10) cocaina, 2 % (1) heroina,el 34 %(17) consumio
anfetaminas, el 34% (17) consumio tranquilizantes, el 44 % de los estudiantes han

consumido una bebida alcohdlica, y el 24% ha fumado alguna vez en su vida

Cuadro 1
Frecuencia por sexo
Sexo No. %
Femenino 148 45.0
Masculino 181 55.0
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino.
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Gréfica 1

Frecuencia por sexo
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B No. 181 148 329
m% 55 45 100

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 2
Estado civil de los estudiantes

Estado civil del paciente No. %
Casado 7 2.1

Union libre 17 5.2
Soltero 303 92.1
Separado o divorciado 2 .6

Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: el mayor porcentaje se encuentra sin pareja
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Gréafica 2

Estado civil del paciente
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 3
Semestre de Estudio
Semestre No. %
Primero 88 26.7
Segundo 38 11.6
Tercero 3 9
Cuarto 63 19.1
Quinto 11 3.3
Sexto 126 38.3
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje en quienes se aplico la encuesta fue en el 6°.
Semestre.
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Grafica 3

Semestre de estudio
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m% 26.7 11.6 0.9 19.1 3.3 38.3

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 4
Ocupacion de la madre
Ocupacion de la madre No. %
Campesina 95 28.9
Obrera 10 3.0
Comerciante 117 35.6
Empleada de comercio 20 6.1
Empleada de gobierno 11 3.3
Técnica 7 21
Profesionista 11 3.3
Ama de casa 58 17.6
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

Comentario: EI mayor porcentaje se encuentra en madres que se dedican al comercio.
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Grafica 4
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en

estudiantes de bachillerato.

Cuadro 5
Estado civil de la madre

Estado civil No. %
Casado 190 57.8
Unién libre 74 22.5

Soltero 10 3.0
Separada o divorciada 41 12.5

Viuda 14 4.3
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje de las madres estan casadas.
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Grafica s
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 6
Ocupacion del padre
Ocupacion No. %
Campesino 141 42.9
Obrero 28 8.5
Comerciante 66 20.1
Empleado de
23 7.0
comercio
Empleado de
_ 39 11.9
gobierno
Técnico 13 4.0
Profesionista 19 5.8
Total 329 100

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje es semejante a la ocupacién de la madre, que se

dedican al comercio.
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Gréfica 6

Ocupacion del padre
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 7
Quién aporta el ingreso
Quien aporta el No. %
ingreso
padre 263 79.9
Pariente directo 3 9
Madre 62 18.8
Entrevistado 1 3
Total 329 100

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje recae en el padre, ya que es quien aporta el dinero.
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Gréfica 7
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Cuadro 8Jefe de familia

Quién es el jefe de No %
la familia
Padre 263 79.9
Mama 3 9
Ambos 63 19.1
Total 329 100

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje se encuentra en el padre que es el jefe de familia.
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Gréfica 8

Quien es el jefe de familia
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Cuadro 9
Nivel Socioeconémico

Nivel Socioeconémico No. %
Muy bajo 47 14.3
Bajo 154 46.8
Medio 95 28.9

Medio alto 22 6.7

Alto 11 3.3
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje se encuentra en el nivel socioeconémico bajo.
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Gréfica 9
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Cuadro 10
Tipo de de familia por su desarrollo
Desarrollo No. %
Moderna 153 46.5
Tradicional 176 53.5
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje se encuentra en la familia tradicional
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Gréfica 10
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 11
Tipo de familia por su demografia
Demografia No %
Urbano 146 44 .4
Rural 183 55.6
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

. Comentario: Por su demografia el mayor porcentaje se encuentra en la familia rural.
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Grafica 11
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 12
Tipo de familia por su estructura

Estructura No. %

Nuclear 180 54.7

Extensa 122 37.1

Extensa compuesta 27 8.2
Total 329 100.0

. Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: Por su estructura el mayor porcentaje se encuentra en la familia nuclear.
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Grafica 12

Por su estructura
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Cuadro 13
Ciclo vital de la familia

Ciclo vital No. %
Expansién 93 28.3
Dispersion 111 33.7
Independencia 115 35.0

Retiro 10 3.0
Total 329 100.0

. Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

Comentario: Por su ciclo vital el mayor porcentaje se encuentra en la fase de

independencia
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Gréfica 13
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Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Consumo de drogas:

Cuadro 14
Consumo de tabaco
¢, Has fumado tabaco alguna vez en tu vida? No. %
Si 81 24.6
No 248 75.4
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje fue para la respuesta no, que nunca has fumado

tabaco
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Cuadro 15

Consumo de anfetaminas

¢ Has consumido anfetaminas u otros No. %

estimulantes sin que un médico te los recetara?

Si 7 2.1
No 95 28.9
Nunca he usado anfetaminas 227 69.0
Total 329 100.0

. Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

Comentario: el 69 % manifiesta nunca haber usado anfetaminas.

Cuadro 16

Consumo de tranquilizantes

¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado No. %
tranquilizantes para calmar los nervios o dormir como

Librium, Valium, Dicepan, etc, sin que médico te

losrecetara?
Si 17 5.2
No 312 | 94.8
Total 329 | 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

Comentario: El 5.2 % consume tranquilizantes.
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Cuadro 17

Consumo de mariguana

¢Alguna vez en tu vida has tomado , usado o probado No. %

mariguana, hashish?

Si 12 3.6
No 317 96.4
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje fue para no.

Cuadro 18

Consumo de cocaina

¢, Alguna vez en tu vida has No. %

tomado, usado o probado

cocaina?
Si 10 3.0
No 319 97.0
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: la respuesta de mayor porcentaje es no.
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Cuadro 19

Consumo de cocaina crack

¢ Has usado alguna vez en tu vida No.

cocaina Crack?

%

Si 5 1.5
No 324 98.5
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El mayor porcentaje fue de que nuca han usado cocaina

Cuadro 20

Consumo de alucinogenos

¢ Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado No. %
alucinégenos como hongos, peyote, mezcalina , LSD, etc?
Si 2 .6
No 327 99.4
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: el mayor porcentaje fue para la respuesta no
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Cuadro 21

Consumo de inhalables

¢ Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado

inhalables como thiner, activo, pegamento , pintura, cemento No %
etc, para elevarte.
Si 1 3
No 328 | 99.7
Total 329 | 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato
Comentario: EI mayor porcentaje fue para no

Cuadro 22
Consumo de heroina
¢ Has usado alguna vez en tu vida heroina? No. %
Si 2 2.7
No 327 97.3
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: El 97.3 no consume heroina



Cuadro 23

Frecuencia de consumo de drogas ilicitas

Consumo Frecuencia %
Si 50 15.2
No 279 84.8
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

Comentario: el 15.2% consume drogas ilicitas

Familia

Cuadro 24
Tipo de familia por Adaptabilidad
Adaptabilidad Frecuencia %
Rigida 87 26.4
Estructurada 106 32.2
Flexible 73 22.2
Cadtica 63 19.1
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

El mayor porcentaje corresponde a la familia estructurada
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Cuadro 25

Tipo de familia por Cohesion

Cohesion Frecuencia %
No relacionada 115 35.0
Semi relacionada 113 34.3
Relacionada 69 21.0
Aglutinada 32 9.7
Total 329 100.0

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

El mayor porcentaje corresponde a la familia no relacionada.

Analisis bivariado

Cuadro 26
Diferencias entre adaptabilidad y cohesion
Cohesion Valor
de P
Adaptabilidad No Semirelacionada | Relacionada | Aglutinada | .003
relacionada
Rigida 40 29 11
Estructurada 42 39 19 6
Flexible 22 20 23 8
Cadtica 11 25 16 11
Total 115 113 69 32

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

(x*)

Hubo diferencias significativas entre las dos dimensiones del faces lll.

Diferencias en consumo de drogas y otras variables
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Cuadro 27

Diferencias en la dimensién de cohesién por consumo

Variable Consumo Valor de p
Cohesion Si No .03
No relacionada 26 89
Semirelacionada 11 102
Relacionada 10 59
Aglutinada 3 29
Total 50 259

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato
2
(x%)
Comentario: hubo diferencias significativas entre los consumidores y no consumidores

de drogas en la dimension de cohesidn

Cuadro 28
Diferencias en la dimension de adaptabilidad por consumo de drogas
Variable Consumo Valor de p
Adaptabilidad Si No NS
Rigida 10 77
Estructurada 19 87
Flexible 10 63
Cadtica 11 52
Total 50 279

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de
bachillerato

(x*)

Comentario: No hubo diferencias significativas en la dimensién de adaptabilidad por

consumo de drogas.
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Cuadro 29

Diferencias en el consumo de drogas por sexo

Variable Consumo Valor de p
Sexo Si No NS
Femenino 27 121
Masculino 23 158
Total 50 279

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

(x*)

El 22.31 de % de las mujeres consumen drogas ilicitas.

El 14 % de los hombres consumen drogas.

Cuadro 30
Diferencias en el consumo de tranquilizantes por sexo
Variable Sexo Valor de
Y
Consumo Femenino Masculino NS
tranquilizantes
No. % No. %
Si 14 9.45% 3 1.65
No 134 90.5 % 178 98.3
Total 148 100 % 181 100

Fuente: Cuestionario de consumo de drogas y funcionalidad familiar en estudiantes de

bachillerato

(x*)
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DISCUSION:

El consumo de drogas ilicitas por los estudiantes de bachillerato, es una problematica
presente en todo el globo terrraqueo, nuestro pais no es la excepcién; por lo que
consideramos necesario dar a conocer la frecuencia de consumo de drogas ilicitas en
una muestra de adolescentes que estudian bachillerato en una pequefa ciudad de la
frontera sur de Mexico.

La frecuencia de consumo encontrada (15.2 %) es discretamente mayor lo reportado
por Villatoro (2002) el cual estudio una muestra de adolescentes del Distrito Federal
(27), Rojas-Guiot 1998, Rojas 1998 (30,29),pero igual a lo reportada por Villatoro en
2005%)

Aunque la proporcion de consumo de drogas ilicitas en el grupo de estudio podria
considerarse como minima (15.2 %), cuando este porcentaje se tranforma a numero
absolutos (50) individuos de 329 estudiados consume drogas ilicitas; esta cifra por si
solo es impactante y nos habla de dimension del problema que es el consumo de
drogas ilicitas en nuestra frontera Sur especialmente en estos grupos vulnerables.

Las caracteristicas socioeconomicas y demograficas de la muestra estudiada son
semejantes a lo reportado por Wagner 2003 que estudidé una muestra de estudiantes
del Distrito Federal( 24), asi como semejante a la muestra de estudiantes del Distrito
Federal estudiada por Villatoro 2005, asi como otros autores (% 22

En relacion a la tipologia familiar, el tipo de familia que predominé fue la tradicional y la
nuclear, no se encontro articulos que mencionaran estos datos.

En relacion al consumo de tabaco en la muestra de estudio la frecuencia es menor a la
reportada por Rojas-Guiot 1998(30), Villatoro 2002(27), Arellanez 2004 (25), pero
semejante a la reportada por Llorenz 2005(%°)

Con respecto a a la frecuencia de consumo de alcohol en este estudio esta es menor
que la reportada por Rojas 1998, Villatoro 2002,(30,27) pero mayor que la reportada por
Arellanez 2004(25) para su grupo control o lo referido por Orgaz ©

Es interesante mencionar que el consumo de drogas fue proporcionalmente mayor en el
sexo femenino, aunque la diferencia no fue significativa lo cual coincide con lo
reportado por Villatoro 2005 ©*)

En la muestra el mayor consumo de drogas ilicitas correspondio a los tranquilizantes lo

cual difiere de lo mencionado por estudiosos mexicanos del tema que mencionan como
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la droga de mayor consumo es la mariguana( 23), pero coincide con lo encontrado por
la Medina- Mora 2003*

Hubo diferencias significativas en el consumo de tranquilizantes por sexo, lo cual
semejante a lo reportado por Medina-Mora 2005 2

Se reporta diferencias significativas entre los consumidores de drogas ilicitas y los no
consumidores en la dimensién de cohesion (faces lll), lo anterior coincide con lo
encontrado por Florenzano 2001 el cual encontro que el consumo de drogas se asocia

a bajos niveles de cohesion®?
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CONCLUSIONES:

1.Se obtuvo una frecuencia del consumo de drogas ilicitas en adolescentes que
estudian en un bachillerato de la zona fronteriza del estado, lo cual aporta informacién
relevante para la toma de decisiones de las autoridades educativas.

2. Mas del 50 % pertenecen a familias de nivel socioeconomico bajo y muy bajo.

3.Los adolescentes de la muestra estudiada consumen drogas ilicitas en un porcentaje
discretamente mayor que lo reportado a nivel nacional.

4.El incremento en el consumo de drogas a nivel nacional y local es proporcional.

5.En el grupo que consume drogas ilicitas, los que consumen tranquilizantes ocupan
una tercera parte del 100 % de consumo.

6. El porcentaje de consumo de drogas ilicitas fue mayor en el sexo femenino.

7. Se observaron diferencias significativas en la dimension cohesion entre el grupo de
consumidores de drogas y el de no consumidores.

8.El 50 % de las familias de los adolescenteas estudiados es moderadamente
disfuncional.

9.Este trabajo nos permitio obtener datos duros sobre el consumo de drogas y la

funcionalidad de las familias de los adolescente de la muestra estudiada.

Recomendaciones:

1. Las autoridades de Salud locales y estatales deben tener presente esta
problematica.

2. La Secretaria de Educacion Publica a traves de los directores de los
bachilleratos y las juntas de padres de familias debe capacitar a los profesores y
padres de familias para el abordaje de este problema.

3. Las trabajadoras sociales y/o psicologas adscritas a los planteles deben ser
capacitadas sobre el tema y tenenr programa de trabajo enfocados al mismo.

4. Se debe elaborar un plan maestro para el abordaje del problema de la
drogadiccion en los estudiantes de bachillerato.

5. Se debe capacitar al medico familiar sobre el problema creciente del consumo

de drogas en la poblacion adolescente.

56



6. El medico familiar debe ser capacitado en el manejo de los problemas afectivos
de los adolescentes, mejorando las estrategias para el abordaje de la

problematica de salud fisica y mental de este grupo poblacional
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Anexos:

Cronograma
Actividades Meses

1. Recopilacion de informacién Mayo- Junio 2006
2. Analisis de informacién Junio-Julio 2006
3. Elaboracion de protocolo Mayo- Agosto 2006
4. Registro del protocolo Febrero-Marzo 2007
5. Recolecciéon de datos: Marzo-Mayo 2007
6. Analisis de resultados Junio 2007
7. Difusién de resultados Agosto 2007
8. Publicacion Octubre 2007
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:
Por medio de la presente autorizo que mi hijo (a):
Participe en el proyecto de investigacion titulado:

“Frecuencia de consumo drogas en estudiantes de preparatoria”

Se me ha explicado que su participacion consistira en:

Llenar un cuestionario el cual dara datos importantes para este

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de su participacion en el estudio, que
son los siguientes: ayudara la informacion proporcionada por el estudiante a que el
equipo de salud obtenga la frecuencia de consumo de drogas en los estudiantes
buscando asi nuevas estrategias para darles mas informacion sobre lo que es el
consumo de drogas Y sus efectos secundarios tratando de disminuir el problema

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi representado(a) del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
meédica que recibe del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara a mi
representado(a) en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de
que los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, si yo lo llegara a pedir.

Nombre y firma del Estudiante Nombre, y firma del investigador
Principal
Nombre y Firma del Padre o Tutor Testigo
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ANEXO 2.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Unidad de Medicina Familiar No. 5.

Este cuestionario es confidencial , por favor conteste todas las preguntas y si alguna no entiende

pregunte al encuestador.

1. No. DE ENCUESTA

2.

PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
3) Sexo: 1) Femenino 2) Masculino.

4.Lugar de origen
5.Lugar de residencia
6. Edad del entrevistado

7.Estado civil: 1) Casado 2) Unidn libre 3)Soltero 4)Separado o divorciado5) Viudo

Datos de la madre

9) Escolaridad anos.

10. Ocupacion:1) Campesina 2) Obrera 3) Comerciante 4) Empleada de comercio 5)
Empleada de gobierno 6) Técnica 7) Profesionista.

11.Estado civil de la madre: 1) Casado 2) Union libre 3)Soltero 4)Separado o
divorciado5) Viudo.

Datos del padre:

12.Escolaridad

Ocupacion del padre: 1) Campesino 2) Obrera 3) Comerciante 4) Empleada de comercio
5) Empleada de gobierno 6) Técnica 7) Profesionista.

13) Quien aporta el dinero para el sostén familiar:1) Padre 2) Pariente directo

3) Madre. 4) Entrevistado.

14) Quien es el jefe de la familia.............

16) Nivel socioecondémico 1) Muy bajo, 2) Bajo, 3) Medio, 4) Medio alto,5) Alto.
Tipo de familia marque con una X

17) Por su desarrollo: 2)Moderna ( ) 2) Tradicional ( )

18. Desarrollo comunitario: 1)Urbana ( ) 5)Rural ()

19)Estructura: 1)Nuclear ( ) 2)Extensa ( ) 3)Extensa compuesta ( )

20) Etapa del ciclo vital de la familia.

1)Expansion () 2)Dispersion ( ) 3)Independencia ( ) 4)Retiro ()
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FACES Il

ESCUELA: TURNO: GRUPO:
NOMBRE:
EDAD:  ANOS:  SEXO:M () F() COLONIA: FECHA

Miembros de tu familia que viven en tu casa:

PADRE ( ) MADRE ( ) HERMANOS ( ) ABUELOS () OTROS FAMILIARES ()
Miembros de tu familia que trabajan:

PADRE ( ) MADRE ( ) HERMANOS ( ) ABUELOS ( ) OTROS FAMILIARES ()

Anota en los espacios el nimero de la respuesta que consideres correcta.
1.Casi nunca 2 De vez en cuando 3. Algunas veces 4. Frecuentemente 5. casi siempre

1.- Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

2.- En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas.

3.- Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4.- Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

5.- Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

6.-cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

7.- Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son
de nuestra familia.

8.- Nuestra familia cambian el modo de hacer sus cosas

9.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10.- Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos

11.- Nos sentimos unidos

12.- En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13.- Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta
presente.

14.- En nuestra familia las reglas cambian.

15.- Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17.- Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18.- En nuetra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

19.- La union familiar es muy importante

20.- Es dificil decir quien hace las labores del hogar.
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CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES 2003
ISBN 968-7652-40-3

DE FOLIO DEL ESC TU FOR ENC  GRUPOS CxG GPO

INTRODUCCION

Este cuestionario es parte de un estudio que se esta realizando en diferentes lugares de tu ciudad. Las preguntas son
acerca del uso de alcohol, drogas y algunos aspectos relacionados con este consumo. También se preguntan otros
datos como son: edad, sexo, etc.

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las preguntas con el mayor cuidado y
sinceridad posible. Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y ninguna persona podra ser identificada.
Es por esto que no preguntamos ni tu nombre, ni el de tu escuela. Muchos jovenes han contestado el cuestionario y
les ha gustado cooperar con nosotros, esperamos que a ti también te guste.

INSTRUCCIONES

Esto NO es un examen, NO hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor contesta con cuidado.

Para cada preguntaa, busca la respuesta que para ti sea mejor. Encierra en un circulo el nimero de la respuesta que
hayas escogido, y no dejes ni nguna pregunta sin contestar.

En todas las preguntas deberas elegir solo una opcidn. En algunas te pedimos que escribas tu respuesta en los
recuadros o en la lineas correspondientes.

Por ejemplo:

¢Has tomado agua en los Gltimos 30 dias? No 1
Si, de 1 a5 dias ---------- 2
Si, de 6 a 19 dias---------- 3

Si de 20 dias 6 més ------ 4
La respuesta circulada fue 4 indicando que el jéven que contesto tomd agua 20 dis 0 mas en los Gltimos 30 dias.
De las personas que conviven a diario contigo ¢Cuantos de ellos fuman? En el interior de tu casa 0---1

El jéven contest6 que 1 persona fuma en su casa. En caso de que quieras anotar del 1 al 9 escribe en los recuadros
01,02, etc.

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

Ahora te haremos unas preguntas sobre el uso de tabaco, medicinas y algunas drogas. Por favor contesta todas.

1. ¢Has fumado tabaco alguna vez en tu vida? Sl 1
NO 2
2. En los Gltimos 12 meses, ¢has fumado tabaco? Sl 1
NO 2
Nunca he fumado tabaco 3
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3. En los Gltimos 30 dias, ¢has fumado tabaco?

NO

SlI, de 1 a5 dias

SI, de 6 a 19 dias
SlI, 20 dias 0 mas

Nunca he fumado tabaco 5
4, ;Cuéntos cigarros fumas al dia? Nunca he fumado tabaco 00
No fumo diario 97
Actualmente ya no fumo 98
Numero de cigarros
5. ¢ Cuanto tiempo después de despertarte fumas tu Nunca he fumado tabaco 1
primer cigarro? Primeros 5 minutos 2
Entre 5 y 30 minutos 3
Entre 31 y 60 minutos 4
Mas de | hora --- 5
Actualmente ya no fumo 6
6. De las personas que conviven a diario contigo, a) en el interior de tu casa
¢Cuantos de ellos fuman? (da tu mejor apro- ximacioén). Si nadien fuma anota 00.
b) en el salon de clases
7. En toda tu vida ¢ Has fumado mas de 100 cigarros, Sl 1
es decir, 5 cajetillas.
NO 2
Nunca he fumado tabaco 00
8. ;Qué marca de cigarros fumas o fumabas? Nunca he fumado tabaco 00
Anota tu respuesta en la linea
9.- ¢ Cuantos afos tenias cuando fumaste tabaco por primera | Nunca he fumado tabaco 00
vez? Afios
10.Generalmente ¢ Cémo acostumbras conseguir los Sl NO Nunca he fumado tabaco
cigarros que fumas? (marca una respuesta por cada inciso)
a) los compro en una tienda
b) Los consigo en mi casa con permiso de 1 2 3
mis papas 1 2 3
¢) Los consigo afuera de mi casa 1 2 3
d) Los compro en la escuela 1 2 3
e) Otro, especifica: 1 2 3
11. ;Qué tan probable es que en un futuro Muy probable 1
cercano tu fumes?
Es poco probale 2
Nunca fumaré 3
Actualmente fumo 4
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12. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado Sl 1
0 probado anfetaminas u otros estimulantes, NO 2
para perder o no subir de peso, o dar energia
como el extasis o Efedrina, etc..sin que un
médico te lo recetara?
13. En los ultimos 12 mese, ¢has consumido anfe- Si 1
taminas u otros estimulantes sin qu un médico NO 2
te los recetara? Nunca he usado anfetaminas -------------------- 3
14. En el Gltimo mes, ¢has consumido anfetaminas NO 1
u otros estimulantes sin que un médico te los Sl, de 1 a5dias 2
recetara?
Sl, de 6 a 19 dias 3
Sl, 20 dias 0 mas 4
Nunca he usado anfetaminas --------------------- 5
15. Escribe por favor el (Ios) nombres de la (s) anfe-
taminas u otros estimulantes que has tomado, sin Nunca he usado anfetaminas 00
que un médico te los recete.anota tu respuesta en
las lineas
16. ¢ Cuantas veces en tu vida has usado anfetaminas u otos | 1-2 veces 1
estimulantes, sin que un médico te los recetara? 3-5 veces 2
6-10 veces 3
11-49 veces 4
50 veces 0 mas 5
Nunca he usado anfetaminas -------------------- 6
17. ¢Hace cuanto tiempo usaste anfetaminas u otros Hace menos de | mes 1
estimulantes por primera vez, sin que un médico te los De 2-6 meses te los recetara 2
recetara De 7-12 meses 3
Hace mas de | afio 4
Nunca he usado anfetaminas --------------------- 5
18. ¢ Cuéntos afios tenias cuando usaste anfetaminas Nunca he usado anfetaminas -------------------- 00
u otros estimulantes por primera vez, sin que un Afios
médico te lo recetara?
19. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o pro- Sl 1
bado tranquilizantes para calmar los nervios o NO 2

dormir como Librium,Valium,Diacepan,etc., sin
que un médico te lo recetara?
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20. En los dltimos 12 meses, ¢has consumido Si 1
tranquilizantes sin que un médico te los recetara. NO 2
Nunca he usado tranquilizantes ----------------- 3
21. En el Gltimo mes. ¢ has consumido tranquilizantes sin NO 1
que un médico te los recete? Sl, de 1-5 dias 2
Sl, de 6 a 19 dias 3
Sl, 20 dias 0 més 4
Nunca he usado tranquilizantes ------------------ 5
22. Escribe por favor el (los) nombre (s) de (los)
Tranquilizante (s) que has tomado, sin que un
médfco te los recete. Anota tu respuesta en Nunca he usado tranquilizantes-———————— 00
las lineas.
23. ¢ Cuantas veces en tu vida has usado tranquilizan 1-2 veces 1
Tes, sin que un médico te los recete? 13-5 veces 2
Nunca he usado tranquilizantes------------------ 6-10 veces 3
11-49 veces 4
50 veces 0 mas 5
24, ;Hace cuanto tiempo usaste tranquilizantes por Hace menos de | mes 1
primera vez sin que un médico te los recetara? De 2 a 6 meses 2
De 7 a 12 meses 3
Hace mas de un afio 4
Nunca he usado tranquilizantes------------------ 5
25. ¢ Cuantos afios tenias cuando usaste tranquili- Nunca he uzado tranquilizantes ----------------- 00
zantes por primera vez sin que un médico te los Afos
recete?
27. ¢{Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado Sl 1
Mariguana, hashish? NO 2
28. En los dltimos 12 meses, ¢has consumido mariguana? Sl 1
NO 2
Nunca he consumido mariguana---------------- 3
29. En el Gltimo mes, ¢has consumido mariguana? NO 1
Sl, de 1-5 dias 2
Sl, de 6-9 dias 3
Sl, 20 dias 0 mas 4
Nunca he consumido mariguana -------------- 5
30. Escribe por favor el (los) nombre (s) de
(1) (los) producto (s) que has usado.
Anota tu respuesta en las lineas Nunca he consumido mariguana--------------- 00
31. ¢Cuéntas veces en tu vida has usado 1-2 veces 1
Mariguana? 3-5 veces 2
6-10 veces 3
11-49 4
50 0 més veces 5
Nunca he consumido mariguana ---------------- 6
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32. ¢ Hace cuénto tiempo usaste mariguana Hace menos de un mes 1
Por primera vez? De 2 a 6 meses 2
De 7 al2 meses 3
Hace mas de un afio 4
Nunca he consumido mariguana----------------- 5
33. ¢ Cuantos afios tenias cuando usaste mariguana por Nunca he usado mariguana -------------------- 00
primera vez? Afios
34.;En que lugar obtuviste mariguana por Nunca he usado mariguana 1
primera vez En mi casa o en la de alguién mas -------------- 2
En la escuela 3
En el trabajo 4
En el club social 5
En fiestas 6
En un bar, cantina o discoteque ------------------ 7
En la calle o algin o en un parque--------------- 8
En otro lugar, especifica 9
35. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado Sl 1
cocaina? NO 2
36. en los Gltimos 12 meses, ¢has usado cocaina? Sl 1
NO 2
Nunca he consumido cocaina -------------------- 3
37. En el Gltimo mes, ¢has usado cocaina? NO 1
Si, de 1-5 dias 2
Sl, de 6-19 dias 3
Sl, 20 dias 0 mas 4
Nunca he connsumido Cocaina ------------------ 5
38. Escribe por favor el (los) nombres de (1) (los)
producto (s) que has tomado Anota tu respuesta en las NUNca he consumido COCAINA ———---m-—mmmemmm- 00
lineas
39. ;Cudntas veces en tu vida has usado cocaina? 1-2 veces 1
3-5 veces 2
6-10 veces 3
11-49 veces 4
50 0 més veces 5
Nunca he consumido cocaina -------------------- 6
40. ¢Hace cuanto tiempo usaste cocaina por primera vez? Hace menos de un mes 1
De 2-6 meses 2
De 7-12 meses 3
Hace mas de un afio 4
Nunca he consumido cocaina ------------------- 5
41. ;Cuantos afios tenias cuando usaste cocaina por Nunca he usado cocaina 00
primera vez? Afos
42.;En qué Pais o estado usaste cocaina por primera Nunca he consumido cocaina ----------==------- 1
vez? En mi casa o en la alguién mas ------------------ 2
Anota tus respuesta en las lineas En la escuela 3
En el trabajo 4
En el club social 5
En fiestas 6
En un bar, cantina o discoteque ----------------- 7
En la calle o en parque 8
En otro lugar, especifica. 9
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43.;Como has usado cocaina? Fumada 1
Inyectada 2
Inhalada 3
Tomada o tragada 4
Nunca he consumido cocaing ---------=-=-------- 5
44, ;Has usado alguna vez en tu vida cocaina Sl 1
Crack? NO 2
45. ¢En que Pais o Estado la usaste por primera Nunca he consumido cocaina o Crack----------- 0

vez.?

Pais 0 Estado ---------------------

46. ¢ Hace cuanto tiempo usaste cocaina crack por primera
vez?

Hace menos de | mes 1
De 2-6 meses 2
De 7-12 meses 3
Hace mas de un afio 4

Nunca he consumido cocaina o crack------------ 5

47. ¢ Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado
alucindgenoscomo hongos, peyote, mezcalina,LSD,ETC,?

Si

48. En los dltimos 12 meses, ¢has consumido alucin6genos

Si
NO
Nunca he consumido alucin6genos--------------- 3

1
NO 2
1
2

49. En el Gltimo mes,¢ has consumido alucindégeno

NO 1
Side 1abdias 2
Si,de 6a19dis 3
Si, 20 dias 0 méas 4
Nunca he consumido alucin6genos -------------- 5

50. Escribe por favor el (los) nombre (s) de (1) (los)
Alucindgenos que has usado. Anota tu respuesta en la linea.

Nunca he consumido alucinégenos ------

51. ¢ Cuéntas veces es tu vida has usado alucindgenos? 1-2 veces 1
3-5 veces 2
6-10 veces 3
11-49 veces 4
50 6 mas veces 5
Nunca he consumido alucindgenos -------------- 6

52. ¢Hace cuanto tiempo usaste alucindégenos por primera Hace menos de un mes 1

vez? De 2 a 6 meses 2
De 7 a 12 meses 3
Hace mas de un afio 4
Nunca he consumido alucindgenos ------------- 5

53. ¢ Cuantos afios tenias cuando usaste alucin6genos por Nunca he usado alucin6genoss ----------------- 1

primera vez? Afos

54. ¢ En que lugar obtuviste alucindgenos por primera vez? | Nunca he consumido alucinégenos ------------ 1
En mi casa o en la de alguién mas --------------- 2
En la escuela 3
En el trabajo 4
En fiestas 5
En un club social,bar,cantina o disco ----------- 6
En la calle o en un parque 7
En otro lugar, especifica -------------  ----- 8
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55. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado Si 1
inhalables como thiner, activo, pegamento,pintura,cemento | NO 2
etc, para elevarte?
56. En los dltimos 12 meses, ¢has usado inhalables para SI 1
elevarte? NO, 2
Nunca e inhalado sustancias para elevarme--- 3
57. En el Gltimo mes, ¢has usado inhalable para elevarte? NO 1
Si, de 1 a5 dias 2
Si. De 6 a 9 dias
3
Si, 20 dias 0 més. 4
Nunca he inhalado sustancias para elevarme- -5
58. escribe por favor el (los) nombre (s) de (I),(los)inhalabe 1
(s) que has aspirado o inhalado para elevarte. 2

Anota tu respuesta en la linea

Nunca he inhalado sustancias para elevarme — 3

59. ¢ Cuantas veces en tu vida has usado inhalables para
elevarte?

1-2 veces
3’5 veces
6-10 veces
11-49 veces
60 0 mas veces
Nunca he inhalado sustancias para elevarme —-

-wal_‘

(o206 ]

60. ¢ Hace cuéanto tiempo aspiraste o inhalaste sustancia
para elevarte por primera vez?

Hace menos de un mes
De 2 a 6 meses

De 7 a 12 meses
Hace mas de un afio
Nunca he inhalado sustancia para elevarme- 5

o

61. ¢ Cuantos afios tenias cuando aspiraste o inhalaste por
primera vez sustancias para elevarte?

Nunca he aspirado inhalables -------------------- 1

Afos 2

62. ¢ En que lugar obtuviste sustancias para elevarte por
primera vez?

Nunca he inhalado sustancias para elevarme---1
En mi casa o en la alguién mas ------------------ 2
En la escuela 3
En el trabajo 4
5
6

En el Club Social
En fiestas
En un bar, cantina o discoteque ----------------- 7
En la calle o en un parque 8
En otro lugar, especifica 9

63. ¢ Has usado alguna vez en tu vida sedantes (como
El ecuanil o madrax) sin que ningin médico te la indicara?

Si
No

64. En los altimos 12 meses ¢has usado sedantes sin que un
médico te los recetara?

Si
No
Nunca he usado sedantes

65. En el Gltimo mes ¢has usado sedantes, sin que un
médico te los recetara?

No
Si, de 1 a5 dias

Si, de 6 a 19 dias
Si, 20 dias 0 mas.
Nunca he usado sedantes

mprHwNHNH

71



66. Escribe por favor el (los) nombre (s) del (los) sedante
(s) que has tomado sin que un médico te los recetara.
Anota tu respuesta en las lineas.

Nunca he usado sedantes

67. ¢ Cuantas veces en tu vida has usado sedantes sin que un
médico te los recetara?

De 1 a 2 veces

De 3 a5 veces

De 6 a 10 veces
De 11 a 49 veces

50 0 maés veces

Nunca he usado sedantes

68. ¢ Hace cuanto tiempo usaste sedante por primera vez,
sin que un médico te los recetara?

Hace menos de un mes

De 2 a 6 meses

De 7 a 12 meses
Hace maés de un afio

Nunca he usado sedantes

69. ¢ Cuantos afios tenias cuando usaste sedante por primera
vez, sin que un médico te los recetara?

Nunca he usado sedantes
Afos

o
omwaHmthNHS

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

Si

No

71. En los altimos 12 meses, ¢has usado heroina?

Si

No

Nunca he usado heroina

72. En el Gltimo mes, ¢ has usado heroina ?

No

Si, de 1 a5 dias

72. En el Gltimo mes, ¢ has usado heroina ?

No

Si, de 1 a5 dias

Si, de 6 a 19 dias
Si, de 20 0 més

Nunca he usado heroina

73. ;Cudntas veces en tu vida has usado heroina?

De 1 a 2 veces
De 3 a 5 veces

De 6 a 10 veces

De 11 a 49 veces
De 50 0 més veces

Nunca he usado heroina

74. ; Hace cuanto tiempo usaste heroina por primera vez?

Hace menos de | mes
De 2 a 6 meses

De 7 a 12 meses

Hace mas de | afio
Nunca he usado heroina

75. ;Cémo la has usado?

Fumada

Inyectada
Inhalada

Tomada o tragada
Nunca he usado heroina

76.¢Cuantos afios tenias cuando usaste heroina por primera
vez?

Nuca he usado heroina

S
SITROOHRGALNROPARLNERO N OB RPN

Afos

77. ¢En que pais o estado usaste por primera vez heroina?

Nunca he usado heroina
Pais o estado

o
o
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78. ¢ En que lugar obtuviste heroina por primera vez?

Nunca he usado heroina 1
En mi casa o en la de alguién mas ------------- 2
En la escuela 3

En el trabajo 4

En fiestas 5
En un bar,cantina o discoteque ----------------- 6
En la calle o en un parque 7
En otro lugar, especifica 8

79. Ahora indicanos por favor cuales de las siguientes drogas has consumido alguna vez en la vida y cuales no.

También indica en los recuadros el nimero que hayas consumido

DROGAS Si No Cuéntas veces

a) Extasis o0 Tachas 1 2

b) Rohypnol 1 2

c) Cristal 1 2

d) Speed ball 1 2

e) Esteroides (para desarrollar los masculos) 1 2

f) Otras drogas (¢ Cual ) 1 2

80. ¢ Cuéles de las siguientes razones consideras que es la Nunca he provado la mariguana----------------- 1

mas importante para haber probado la mariguana por Quise ver si me gustaba 2

primera vez? Mis amigos estaban usandola-------------------- 3
Me pareci6 divertido 4

Marca sélo la opcién méas importante Pensé que me tranquilizaria --------------------- 5
Para escapar de los problemas de casa--------- 6

Para escapar de los problemas de escuela-----.7
Medijieron que podria hacerme sentir bien----8

Estaba aburrido, no habia mas que hacer------- 9
Otras razones 10
81. Si nunca has probado mariguana ¢ Cudl de las siguientes | Si he consumido mariguana 1
razones consideras que es la mas importante para no Pensé que podria ser malo para la salud-------- 2
haberla probado? Pensé que puede crear adiccion------------------ 3
Porque su uso es ilegal 4
Tendria problemas con mis padres-------------- 5
Tendria problemas con mis maestros----------- 6
Porque no la puedo obtener 7
No me alcanza para comprarla------------------ 8
Me da miedo lo que pueda pasar---------------- 9
Hay otras cosas que disfruto mas-------------- 10
Otras razones 11
82. Independientemente de que consumas 0 no consumas Imposible 1
drogas ¢ Qué tan facil o dificil seria para ti conseguir drogas | Muy dificil 2
(como mariguana o cocaina) si quisieras? Dificil 3
Facil 4
Marca una sola opcién Muy Fécil 5
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83. ¢ Qué tan fracuentemente en los Gltimos 12 meses No bebo alcohol ni consumo drogas------------- 1

consumistes alguna droga al mismo tiempo en que estabas Si bebo alcohol, pero no uso drogas------------- 2
bebiendo alcohol? No bebo alcohol, pero si uso drogas ------------ 3
Nunca en los ultimos 12 meses------------------ 4
De 1-2 veces 5
De 3-4 veces 6
5 0 més veces 7
84. ¢ Qué persona te proporcion6 drogas por primera vez? Nunca he usado drogas 1
Un familiar 2
Un amigo o conocido 3
Un vendedor de drogas 4
Un compafiero de la escuela: 5
Otro 6
85. ¢ Principalmente con quién consegues las drogas que Nunca he usado drogas 1
consumes? Un familiar 2
Un amigo o conocido 3
Un vendedor de drogas 4
Un compafiero de la escuela 5
Otro 6
86. Escoje la respuesta que mas se parece a tu situacion Si No No uso drogas
a) ¢Has sido arrestado(a) o amenazado(a) por la policia, debido al uso 1 2
de alguna droga que no sea alcohol ni tabaco?
b) ¢Has consultado alguna vez al médico o platicando con algin 1 2
orientador en tu escuela, o estado en un hospital, debido al uso de
alguna droga que no sea alcohol ni tabaco?
¢) ¢Piensan tus padres que usas drogas (que no sea alcohol ni tabaco), 1 2
con demasiada frecuencia?
d) ¢ Desearias consumir menos drogas (que no sea alcohol o tabaco) 1 2
de la que usas ahora?
e) ¢Alguna vez recibistes tratamiento que te haya sido Gtil o de ayuda 1 2
para dejar de consumir drogas (que no sea alcohol o tabaco)
87. Alguna de estas personas ha usado algun tipo de droga (que no sea Si No No uso drogas
alcohol ni tabaco)? (Marca una opcion para cada persona)
a) Tu papa 1 2
b) Tu mama 1 2
¢) Alguno de tus hermanos(as) 1 2
d) Tu mejor amigo(a) 1 2
88. ¢ Alguna vez en tu vida has tomado una copa de alguna bebida alcohélica, como Si-mmmmmmmmmeee - 1
cerveza, vino, ron. “coolers”, brandy, vodka o bebidas preparadas con este tipo de NOQ-------=mmmmmmmme 2

licores, como “pifia colada” o “medias de seda”?

Si
89.¢De cual de las siguientes bebidas alcohdlicas has tomado una
copa completa? (Marca una respuesta para cada inciso)

No Nunca he bebido

alcohol
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a) Vino (blanco, tinto, rosado) 1 2 3 |

b) Bebidas como “coolers”, “vifia real”, etc. 1 2 3

c) Cerveza 1 2 3

d) Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc. 1 2 3

e) Bebidas preparadas en lata como: “Presidencola”, “New Mix” 1 2 3

f) Pulque 1 2 3

g) Alcohol puro o aguardiente 1 2 3

90. ;Qué edad tenias la primera vez que tomastes una copa Edad 1

completamente de las bebidas anteriores? Nunca he tomado alcohol-------------- 2

91. ;Con qué frecuencia has tomado 5 0 mas copas de cualquier Nunca en el ultimo afio ----------------- 1

bebida alcohdlica en una ocasion? Por lomenos 1 vez en el Gltimo afio---2
Una vez en el Ultimo mes--------------- 3

De dos a tres veces en el Gltimo mes--4
Una o mas veces en la Ultima semana-5

Nunca he bebido alcohol---------------- 6
92. ;Con que frecuencia te has emborrachado? Nunca en el ultimo afio -------========-- 1
Por lomenos 1 vez en el Gltimo afio---2
Una vez en el tltimo mes--------------- 3

De dos a tres veces en el Ultimo mes--4
Una o mas veces en la Gltima semana-5
Nunca he bebido alcohol---------------- 6

93. {Con qué frecuencia tomaste en el Gltimo afio, 1 0 méas copas de

Menos de una vez en el Gltimo afio----1

cualquier bebida alcohdlica en una ocasion? (cerveza, brandy, ron, De 1 a 2 veces en el Gltimo afio-------- 2
vodka, pulque, etc.) De 3 a 11 veces en el dltimo afio------ 3
De 1 a 3 veces en el tltimo mes------- 4
Una 0 més veces en la tltima semana-5
Nunca he bebido alcohol---------------- 6
94. ;Con qué frecuencia en el Ultimo mes tomastes una copa Nunca en el ultimo afiQ ----------------- 1
completa de bebidas alcolicas como cerveza, vino, brandy, ron, Una vez en el Gltimo mes--------------- 2

tequila, vodka o bebidas preparadas con este tipo de licores como
“pifia colada” o “medias de seda”

De dos a tres veces en el Gltimo mes--3
Una o mas veces en la Gltima semana-4

Nunca he bebido alcohol---------------- 5
95. ¢ Alguno de tus familiares ha tenido problemas debido a que Si 1
consume bebidas alcohdlicas? No 2
96. ¢ Quién? Papa 1
Mama 2
Hermano(a) 3
Otro pariente cercano-------------------- 4
Ninguno de mis familiares-------------- 5
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97.;Que tan peligroso consideras que es: (marca una opcion para No es Es Es muy

cada inciso) peligroso | peligroso peligroso

a) ¢Consumir mariguana? 1 2 3

b) ¢{Consumir heroina? 1 2 3

c¢) ¢Consumir cocaina? 1 2 3

d) ¢Consumir inhalables 1 2 3

e) ¢Consumir frecuentemente alcohol? 1 2 3

f) ¢Fumar 5 o mas cigarrillos diarios? 1 2 3

g) ¢Fumar 1 o mas cajetillas de cigarros al dia? 1 2 3
98. ¢Es comun que se peleen tus papés y/u otros adultos que vivenen | Si 1
tu casa? No 2
99. ¢ Cuando se han peleado los adultos de tu casa ¢alguno de ellos ha | Si 1
bebido alcohol? No 2

No se pelean 3

100. Alguna vez ;Alguien te ha ofrecido drogas como marihuana, Si 1
cocaina, extasis, etc.? No 2

101.;Cémo verian las siguiente personas si t( tomaras bebidas Lo veria Ni bien | Lo veria mal
alcohdlicas? (Marca una opcién para cada inciso) bien ni mal

a) Mi madre o quien la sustituya 1 2 3

b) Mi padre o quien lo sustituya 1 2 3

¢) Mis maestros(as) 1 2 3

d) Mi mejor amigo(a) 1 2 3

102.;,Coémo verian las siguiente personas si tl consumieras Lo veria Ni bien | Lo veria mal
drogas, como la marihuana o los inhalables? (Marca una opcion bien ni mal

para cada inciso)

a) Mi madre o quien la sustituya 1 2 3

b) Mi padre o quien lo sustituya 1 2 3

¢) Mis maestros(as) 1 2 3

d) Mi mejor amigo(a) 1 2 3

103.,Como verian las siguiente personas si tu fumaras tabaco? Lo veria Ni bien | Lo veria mal

(Marca una opcidn para cada inciso) bien ni mal

a) Mi madre o quien la sustituya 1 2 3

b) Mi padre o quien lo sustituya 1 2 3

¢) Mis maestros(as) 1 2 3

d) Mi mejor amigo(a) 1 2 3
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104. Nos gustaria saber tu opinion respecto a las normas establecidas en tu familia.
¢Qué tan de acuerdo o desacuerdo estas con las siguientes afirmaciones? (Si no tienes
papa 0 mama, piensa en la persona que para ti ocupa su lugar)

a) Mis padres se darian cuenta si yo bebiera alcohol

b) Mis padres me han puesto las reglas muy claras sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas

¢) Es importante para mi cumplir las normas que tienen mis pades acerca de beber
alcohol

d) Es importante para mi cumplir las normas que tienen mis padres acerca del
consumo de drogas

Si No
1 2
1 2
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