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RESUMEN

El consumo de drogas es una de las probleméticas que ha ido creciendo afio con
afo, formando como resultado un cambio en las sustancias que son preferentes
por los adolescentes, haciendo que la mariguana ocupe el primer lugar dentro de
las drogas preferentes por los/as adolescentes seguida por los inhalables, los
tranquilizantes y la cocaina, mostrando que la prevalencia total de consumo de
drogas ilegales fue del 17.8% mostrando un porcentaje estadisticamente mayor al
2003 en un 2.6%.

Situacién que preocupa cada vez mas a los padres de familia, docentes e
instituciones de salud publica, debido a que el desarrollo fisico, psicologico y social
de los adolescentes esta en constante riesgo. Ya que es justo la etapa
adolescente donde hay una mayor vulnerabilidad y riesgo de uso de sustancias, y
con ello se derivan otras problematicas como conductas antisociales y desercion

escolar.

Ante esta problematica diferentes investigaciones epidemiolégicas han propuesto
y generado modelos que expliquen a detalle el consumo de drogas, coincidiendo
en el papel de vital importancia de la familia, la escuela y el grupo de pares; estos
a su vez han permitido identificar los factores de riesgo y de proteccién con el
objetivo de crear estrategias de prevencion e intervencion que puedan ser
controladas con el objetivo de reducir y fortalecer los factores individuales y

ambientales en los que se desarrollan las personas.

Bajo este contexto el objetivo de la presente investigacion es conocer la relacion
gue existe entre los estilos de parentalidad y el grupo de pares en la influencia del

consumo de drogas.



Método:

La muestra se extrajo a partir de los registros oficiales de la SEP de las escuelas
publicas y privadas de las 16 delegaciones politicas en el Distrito Federal, de nivel
ensefianza media y media superior correspondiente al ciclo escolar 2005-2007. La

seleccion fue de forma aleatoria en las escuelas de cada dominio.

El diseio de muestra fue estratificado, bietapico (individuos de cada
conglomerado) de cada grupo Yy por conglomerados (grupos), la variable de
estratificacion fue el tipo de escuela: secundarias, bachilleratos y escuelas

técnicas o comerciales a nivel bachillerato.

Participaron 362 grupos escolares, con una media de 35 alumnos por
grupo. La muestra total del estudio consto de 10,523 estudiantes. De las escuelas

seleccionadas, solamente 27 rechazaron participar (7.5%).

Resultados:
En el caso de las relaciones parentales los estudiantes adolescentes de nivel

bachillerato indican tener mejores estilos de parentalidad que los de secundaria.

Por su parte los no usuarios también indican tener mejores estilos de parentalidad
en comparacion con los usuarios experimentales y usuarios regulares, lo mismo
resulté para los no usuarios en general y en comparacion con los usuarios

experimentales y los usuarios regulares.

En el caso del involucramiento positivo, las mujeres indicaron medias mas altas
gue los hombres, en referencia al monitoreo negativo las medias mas altas las
reportaron los hombres y mujeres usuarios regulares de bachillerato, al igual que
los de secundaria estos con medias ligeramente menores. En lo que respecta a la
educacion evasiva, los estudiantes de secundaria tanto hombres como mujeres
usuarias regulares indican medias mayores en educacion evasiva que los usuarios

experimentales y no usuarios. En aliento y apoyo las medias fueron similares para



los dos niveles de estudio, uno de los datos importantes que se obtuvieron en esta
investigacion es que las mujeres usuarias regulares, tanto de secundaria como de
bachillerato, indican tener menor aliento y apoyo en comparacion con los hombres
usuarios regulares de ambos niveles. En cuanto a la disciplina inconsistente, los
resultados fueron ligeramente mas elevados en los hombres y mujeres usuarios
regulares de secundaria, otro dato relevante es que las mujeres de bachillerato
usuarias regulares y experimentales obtuvieron medias ligeramente mayores en

comparacion con los hombres de bachilleratos regulares y experimentales.

Por dltimo y en general los no usuarios indican tener mas amistades con
conductas prosociales que los usuarios experimentales y usuarios
regulares, en la escala de amigos antisociales las medias mas altas son
reportadas por los hombres usuarios regulares de secundaria y bachillerato. En
general también los usuarios regulares y experimentales reportan tener mas

amigos con conductas antisociales que los no usuarios.

Conclusiones:

De acuerdo a los hallazgos expuestos en la presente investigacion, se concluye
que los estilos de parentalidad y el grupo de pares estan vinculados en la
influencia del consumo de drogas en los estudiantes adolescentes. Haciendo de
gran evidencia el valor que tienen las relaciones paterno-filiales en el
fortalecimiento de vinculos afectivos y en la formacién de aspectos positivos y
formativos del desarrollo de los individuos, asi como en la influencia en la
ensefianza de relaciones positivas con el grupo de amigos, sin hacer exclusién por
el género de los adolescentes, y de acuerdo a ésto puedé reducirse las
posibilidades de caer en el riesgo del consumo de drogas y otras conductas

antisociales.

Finalmente es necesario enfatizar la gran importancia que tienen los estilos de
parentalidad en cuanto a actitudes, patrones y comportamientos hacia los hijos ya

gue son de gran impacto en el desarrollo psicosocial del individuo. Y que junto con



el grupo de pares y la escuela, se puede trabajar en intervenciones preventivas
gue contengan herramientas y habilidades sociales desde edades tempranas. Y
que por supuesto estas acciones siempre deberan estar basadas en evidencias
cientificas para poder incidir directamente en los factores de riesgo que estan

vinculados significativamente con el consumo de drogas.



INTRODUCCION

El fendmeno de las adicciones es uno de los principales problemas sociales y de
salud publica que se ha agudizado en los ultimos afios presentandose en la

mayoria de las naciones del mundo.

Ocasionando la demanda de necesarias soluciones globales que requieren de una
cooperacion internacional ya que las fronteras entre los paises productores,
distribuidores, y consumidores han desaparecido, y la mayor parte de las
actividades relacionadas con el narcotrafico dependen del mercado de las drogas
gue a su vez también se rige por los ciclos de consumo, las oportunidades para el
consumo, la produccién, el contrabando de éstas y por las actitudes publicas

relativas al abuso (Medina—Mora, 2003).

Las Naciones Unidas han calculado que alrededor del mundo 185 millones de
personas consumen drogas ilicitas lo que equivale al 3% de la poblacion mundial
una de las drogas de mayor consumo mundial es la hierba de cannabis 150
millones, seguida por los estimulantes, unos 30 millones de personas para las
anfetaminas, principalmente las metanfetaminas y anfetaminas, y 8 millones para
el éxtasis. Algo mas de 13 millones de personas consumen cocaina y 15 millones
consume opiaceos, heroina, morfina, opio, opiaceos, sintéticos, incluidos unos 9
millones que toman heroina de la poblacion global. (Informe Mundial sobre las
Drogas 2004).

De acuerdo a cada pais los ingresos de drogas son diferentes, lo cual muestra una
diversificacion en el consumo de las sustancias utilizadas, esto influye en las
estadisticas de la demanda de tratamiento, hospitalizacion, la sobredosis, la

mortalidad, la violencia, y la participacion de la delincuencia organizada.



En lo que respecta a las repercusiones para la salud y atencién remedial de las
principales drogas que generan problemas sociales y de salud mas graves, los
opiaceos son los que plantean los problemas mas gravé a nivel mundial y son
responsables del 67% de los tratamientos en Asia, el 61% en Europa y el 47% en

Oceania.

En Asia sudoriental las metanfetaminas se han convertido en la principal droga
problematica del ultimo decenio, la cocaina sigue ocupando el primer lugar en
América, actualmente el nimero de admisiones en centros de tratamiento de los
Estados Unidos es mayor para la heroina que para la cocaina, y en Africa el
cannabis encabeza la solicitud de tratamiento mostrando un 65% substancias a
las que se les atribuye en el plano mundial (Informe Mundial sobre las Drogas
2004).

Dentro de los problemas mas serios que trae el abuso y riesgo de dependencia a
las drogas de administracién intravenosa es la transmision de enfermedades
infecciosas como el VIH y el SIDA, la hepatitis, las cuales se han ido prolongando
particularmente en Europa Oriental, Asia, y en América Latina (Informe Mundial

sobre las Drogas 2004).

En cuanto a los aspectos criticos y preocupantes que reporta el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones SISVEA (2003) de este problema, son
la reducciéon de la edad de inicio del consumo de drogas y su incremento en los
grupos estudiantiles asi como su cada vez mayor penetracion en estratos
poblacionales tales como las mujeres, habitantes de zonas rurales y de nivel

socioeconoémico medio-bajo de México.

Una de las principales drogas licitas de inicio y de mayor consumo es el alcohol
los Centros de Integracion Juvenil reportan atender a jévenes usuarios de alcohol

mostrando un mayor porcentaje en hombres (86.2%), y la edad de inicio se ubica



entre los 14 y 19 afios, el alcohol es la droga mas comunmente reportada como de
inicio pero quedo en tercer sitio como la droga de impacto en estos centros.

Por otra parte el 92.2% progresaron a una segunda droga, el tabaco 47.7%

seguida por la mariguana 21.8% y la cocaina 17.9%.

Los Centros de Integracion Juvenil (CIJ) hacen referencia en cuanto a que la
poblacidon mas vulnerable esta conformada por nifios y adolescentes de (10-18
afos), dato que se asemeja mucho con lo mostrado por el Observatorio Mexicano
en tabaco, alcohol y otras drogas (2003), ademéas de que ubica a la mariguana
como la droga ilicita de mayor consumo entre los jovenes de entre 10 y 19 afios
de edad, seguida por la cocaina que va cada vez en aumento y que se ha

extendido entre los nifios y los sectores pobres de la poblacién.

Sin dejar de lado que el tabaco y el alcohol son las drogas de mayor consumo
entre los adolescentes, las cuales incrementan las probabilidades de usar drogas

ilicitas (Medina-Mora y cols., 2003, Villatoro y cols., 2005).

Dentro del panorama del consumo de drogas en México somos un pais localizado
en las principales vias de trafico de drogas, dejando de ser un pais de transito de

drogas para convertirnos en un pais de consumidores (Medina-Mora, 2001).

La Encuesta Nacional de Adicciones 2002 muestra que el consumo de tabaco en
los adolescentes es de 435,473 individuos menores de edad que representan el
5.7% en un rango de edad de 12-17 afios, observandose un mayor porcentaje
entre los hombres, en el caso del consumo del alcohol uno de cada tres menores
de edad ha reportado consumir bebidas alcohdlicas, los indices de crecimiento en
el consumo y en el abuso entre los adolescentes es de 2.7% en hombres y en

mujeres de 0.8%.



En el caso del consumo de drogas en México 3, 508, 641 personas que habitan
zonas rurales y urbanas del pais han hecho uso ilicito de drogas, en promedio
cada usuario consume 1.3 drogas. El consumo es mayor en zonas urbanas
(1.38%) que en rurales (0.67%) y es ligeramente mayor entre hombres (1.27%)
gue entre mujeres (1.16%) (ENA, 2002).

En general el inicio en el consumo de drogas es temprano, la media de inicio se
ubica entre los 19 y los 24 afios de edad, siendo mas temprano para los hombres

(19 afos) que para las mujeres (23 afos) (ENA, 2002).

Los amigos son reportados como la principal fuente de obtencién de drogas (56%)
sin dejar de lado que la mayor proporcion de usuarios de drogas reportaron
conseguirlas en las calles (30%), lo que resalta la importancia de reforzar las
acciones preventivas y de eliminacion de drogas de las calles (ENA, 2002).

El consumo de alcohol y drogas trae consigo consecuencias como: las
discusiones con la familia y los amigos, las peleas, los problemas con la policia, en
la escuela, en el trabajo y los de tipo econdmico, por mencionar algunas que son

reportadas con mayor frecuencia.

Por otras parte dentro de la informacion referida en la dltima Encuesta de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal 2006
menciona que el consumo de drogas se estad incrementando en la poblacién
adolescente, y que los estudiantes no son la excepcién, los indices de consumo
en la poblacién que se mantiene escolarizada es menor cuando se le compara con
otros grupos, y entre los estudiantes es mayor entre quienes dejan de estudiar

algun tiempo. (Villatoro y Cols, 2007).

El consumo de alcohol ha ido incrementando en forma consistente, y los niveles
de consumo son elevados, de mas del 50% para tabaco y de mas del 60% para el

alcohol. Esta situacion esta relacionada con dos aspectos muy importantes, por un



lado se observan bajos niveles de percepcion de riesgo y una alta tolerancia
social, en comparacion con el uso de drogas ilegales y médicas, y por otro, esta
situacion se ve reflejada en el alto porcentaje de nifios/as que inician su consumo

a los 12 afios o antes (1 de cada 5 estudiantes) (Villatoro y Cols, 2007).

Ademas, se ha mostrado claramente, en poblacion general y en poblacién escolar
gue este inicio temprano es un factor de riesgo muy importante para iniciar el

consumo de otras drogas (Medina-Mora y cols, 1995).

En cuanto a la prevalencia total del consumo de drogas ilegales entre los
estudiantes del Distrito Federal fue del 17.8% porcentaje estadisticamente mayor
al del 2003 en un 2.6%. Los hombres son el subgrupo mas afectado por el
consumo actual (5.9%) en comparacion con las mujeres (4.3%). De la poblacién
total, el 12.9% es usuario experimental y el 4.9% es usuario regular es decir (que

ha probado drogas en mas de 5 ocasiones) (Villatoro y Cols, 2007).

De acuerdo a las preferencias del uso de drogas en estudiantes adolescentes
mujeres el primer lugar lo ocupa la mariguana (6.4%), seguida por los inhalables
(6.2%) los tranquilizantes (5.8%) y las anfetaminas (3.4%). En cuanto a los
hombres el orden es mariguana (11.2%), los inhalables (7.3%), la cocaina y los
tranquilizantes (4% para ambos). Adicionalmente destaca el porcentaje de los
adolescentes hombres que han probado alguna vez crack que es del (1.9%)
(Villatoro y Cols, 2007).

Estos resultados llaman la atencion, ya que tradicionalmente somos una sociedad
con una alta tolerancia ante el uso y abuso del alcohol y el tabaco, lo que muestra

una mayor probabilidad en cuanto a la experimentacion con otras drogas.

El consumo de drogas es uno de los antecedentes mas importantes de
problematicas en la salud mental de los adolescentes, ya que los datos muestran

claramente que el consumo de drogas esta altamente vinculado con conductas
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antisociales, el intento suicida, los problemas de conducta alimentaria y el abuso
sexual, tanto en los hombres como en las mujeres. De ahi la importancia de
conocer el problema e instrumentar medidas de prevencidbn adecuadas a la

poblacién (Villatoro y Cols, 2007).

Incluyendo dentro de la problemética a quienes son responsables de su desarrollo
como lo son los padres de familia, profesores, grupos sociales, y el grupo de

pares.

El Consejo Nacional contra las Adicciones en sus diferentes propuestas muestra la
gran importancia y necesidad de realizar acciones preventivas mediante la
implantacion de programas sustentables en la curricula escolar, en todos los
niveles de educacién, que protejan sobre todo a los jévenes contra el abuso de
sustancias, haciendo hincapié en la importancia de enfocar los riesgos
relacionados con el consumo, con el fin de determinar los factores que lo propician
y que se pueden llegar a controlar como los factores familiares, individuales y
comunitarios (CONADIC, 2006).

Para el presente trabajo, se plantea conocer en que forma, y de que medida la
influencia de los estilos de parentalidad y del grupo de pares, predicen el uso de

drogas entre los estudiantes adolescentes del Distrito Federal:

e Establecer la relacién que existe entre el consumo de drogas y el ser

hombre o mujer

e Establecer la relacion que existe entre los estilos de parentalidad y el
consumo de drogas en estudiantes adolescentes del Distrito Federal

e Establecer la relacion que existe entre el grupo de pares y el consumo de
drogas en estudiantes adolescentes del Distrito Federal
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Cada uno de estos objetivos permitiran conocer perfiles de cada una de las
variables, no solo para distinguir las diferencias de los consumidores y no
consumidores, sino que a su vez identificara de esta forma los factores de riesgo y
de proteccién que distinguen a unos de otros, lo cual servira para aportar
conocimientos a las nuevas y posibles lineas de investigacion, asi como en la
emision de recomendaciones que pueden ser de utilidad a programas educativos y
de promocion de la salud que se desarrollan en diferentes instituciones incluyendo
a una de las mas importantes, la familia y la comunidad escolar y asi fortalecer el

papel protector que todas ellas pueden ofrecer y otorgar a los adolescentes.
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CAPITULO 1: LA FAMILIA

1.1 Conceptos y Tipos de Familia

Como es sabido el ser humano es un individuo que para Su supervivencia
bioldgica y social requiere de un desarrollo protegido, en donde precise un ambito
en el cual en el tiempo que crece y aprende a ser autbnomo, encuentre proteccion

afecto, identidad y pertenencia y uno de los principales grupos es la familia.

La familia es el grupo de crianza y desarrollo, el cual tiene funciones nutrientes,
normativas y socializantes. Esta es considerada como una institucién presente en
todas las sociedades humanas, que se manifiestan en cada una de ellas con
diferentes caracteristicas que dependen de factores histéricos, sociales y
culturales (Fuentes, De la Paz , Loria, Brachet, Viviane ,Bonfil, Salinas y Cols,
1997).

En lineas generales, la familia se preocupa de la reproduccion y del cuidado fisico
de sus miembros y esta a cargo del bienestar y desarrollo psicolégico y social de

cada uno de ellos (Quiroz, 2006).

La familia es también considerada como una unidad social primaria, ya que
conforma un sistema cuya finalidad, es transmitir pautas de civilizacion de una
generacion a otra, para ello desempefia una funciéon biolégica de proteccion,
crianza y reproduccién; a la vez que realiza una funcion psicolégica de

construccion de identidades, papeles y adaptacion social.

La familia constituye un sistema abierto en constante transformacién que
desarrolla un ciclo cuyas diferentes etapas exigen ajustes y reestructuraciones
para adaptarse a circunstancias cambiantes, al mismo tiempo demandan el
mantenimiento de una continuidad que permite el crecimiento psicosocial de sus

miembros (Fuentes, De la Paz, Loria, Viviane, Bonfil, Salinas y Cols, 1997).
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Ya que es la primera unidad social donde pueden satisfacerse inicialmente las
necesidades y requerimientos para el adecuado nacimiento, crecimiento y
desarrollo de los individuos, esa satisfaccion de necesidades es de gran influencia
en la vida de los individuos, particularmente en la adolescencia, ya que marca el

destino de lo que sera la forma de vida de estos (Velasco, 1995).

Es entonces cuando la satisfaccidn de necesidades y la influencia que ejerce la
familia en la vida de los individuos, particularmente en la adolescencia, marca el

destino de lo que sera la forma de vida de estos adolescentes.

La familia es una institucion que influye con valores y pautas de conducta que son
presentadas especialmente por los padres, los cuales van conformando un modelo
de vida para sus hijos, enseflando normas costumbres, valores que contribuyan en
la madurez y en la autonomia de sus hijos, en donde influyen de sobremanera en
este espacio, las buenas costumbres y la moral en cada uno de los integrantes. Es
por ésto que los adultos, los padres son considerados los modelos a seguir en lo

que dicen y en lo que hacen.

De esta forma, los valores morales como la verdad, el respeto, la disciplina, la
autonomia, etc., hace que los hijos puedan enfrentarse al mundo que les rodea de

manera madura y protagonica (Velasco, 1995).

Son muchas las definiciones que hay de familia, pero la mayoria plantea que es la
estructura social basica donde padres e hijos se relacionan. Esta relacion se basa
en fuertes lazos afectivos, de esta manera sus miembros forman una comunidad
de vida y amor implicando también una permanente entrega entre todos sus
miembros sin perder la propia identidad, siendo asi que lo que llega a afectar a un

miembro afecta directa o indirectamente a toda la familia.
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Cuando se habla o se piensa en la familia, se tiende a evocar una imagen
tradicional de su configuracion la cual es constituida por el padre, la madre y los
hijos siendo esta concepcion util en la presente investigacion, ya que también se
piensa que el modelo de familia tradicional funciona mejor y ofrece mayor
estabilidad y mejores oportunidades de desarrollo en sus miembros (Velasco,
1995).

Investigaciones muestran que a través de la historia ha existido una gran variedad

de formas de familia. En donde reincluyen: La poliadrica que esta conformada por
una sola madre que cuida a todos los hijos que ha tenido de todos los maridos, la
poligamica en donde varias madres cuidan a cada uno de sus propios hijos y el
padre de todos es el mismo, el Kibutz, son varias parejas mondgamas que viven
en comunidad y ésta cuida a los hijos de todos, la familia extensa es la familia
nuclear mas un numero indefinido de parientes tales como tias, tios, sobrinos,
sobrinas, primos abuelos y parientes politicos, y finalmente la familia nuclear que
en este caso es de la cual nos referimos en la presente investigacion, esta
constituida por un esposo, una esposa monégamos y sus hijos esta Ultima tiende a
considerarse normal probablemente porque nuestra sociedad le da esa categoria
y porque es la mas comun, es bueno mencionar que la familia nuclear esta al
menos un poco relacionada con la familia extensa por aquellos contactos que se
llegan a tener con parientes que en ocasiones son especiales (Puente, Gomez,
Souza y Espel, 1979).

Por otra parte Minuchin, (1987) menciona algunas configuraciones mas comunes

en la investigacion y en la practica de la familia como:

e Familias de Pas de Deux: Son familias que se pueden componer de dos

personas solamente, los integrantes probablemente estan muy apegados

cuando se trata de madre e hijo, es posible que este pase mucho tiempo en
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compafia de adultos, lo cual genera que esté adelantado en su capacidad

verbal y se interesard mas por temas de adultos que por sus coetaneos y

parecerd mas maduro. Pasa menos tiempo con los nifios de su edad y tiene

menos cosas en comun con estos, teniendo mas atencion individual de la que

podria si debiera ocuparse de otro integrante de la familia. En consecuencia el

padre o la madre puede interpretar de mejor manera las necesidades del hijo el

resultado de esto puede ser un estilo de vinculacién intenso y puede tender a

interpretar las situaciones con excesos ya que no tiene otra persona en quien

concentrarse.

Familias de Tres Generaciones: Se trata de varias generaciones que

viven en intima relacion y es probablemente la configuracion familiar mas
tipica en todo el mundo, ya que en el contexto urbano de los paises de
Occidente, la familia de varias generaciones tiende a ser mas caracteristica
de la clase media baja y de los grupos socioecondémicos inferiores. La
organizacion del apoyo y la cooperacion en las tareas familiares se pueden
llevar a cabo con una flexibilidad inherente a esta forma de familia, y a
menudo con una genuina calidad, y no necesitan estar alojados en un
mismo domicilio para ejercer notable influjo. En ciertas familias extensas
desorganizadas, es posible que los adultos funcionen de un modo
desapegado, en esos casos determinadas funciones ejecutivas, incluida la
crianza de los nifios, pueden quedar mal definidas y caer en problemas de

la estructura.

Familias con Soporte: Cuando son muchos los nifios, en un hogar, por lo

comun uno de ellos, y a veces varios de los mayores, reciben
responsabilidades parentales, y toman sobre si funciones de crianza de los
demas nifios, como representantes de los padres, este ordenamiento
funciona sin tropiezos mientras las responsabilidades del nifio parental
estan definidas con claridad por los padres y no sobrepasan su capacidad

considerando su nivel de madurez. Existe el peligro potencial de que los
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nifios parentales contraigan sintomas cuando se descargan sobre sus
hombros responsabilidades superiores a sus fuerzas o no se les confiere la
autoridad que les permitira ponerlas en practica. Los nifios parentales se
sienten excluidos del contexto de los hermanos y no aceptados de manera
genuina por los padres. El nifio parental puede bloquear el ejercicio de los

cuidados tiernos que los mas pequefios necesitan de sus padres.

Familias Acordedn: Se presenta cuando uno de los cdényuges se ausenta

el que permanece en el lugar tiene que asumir funciones adicionales de
cuidado de los nifios, ejecutivas y de guia, pues de otro modo quedarian
privados. Las funciones parentales se concentran en una sola persona
durante una parte de cada ciclo. Los nifios pueden obrar en el sentido de
promover la separacion de los padres, y aun de cristalizarlos en los papeles
de “padre bueno y madre mala, abandonadora” en una organizacion que

tiende a expulsar al progenitor periférico.

Las familias cambiantes: Esta se encuentra en las familias en donde el

progenitor soltero cambia de pareja una y otra vez, y cada pareja del padre
o la madre tiene que ser esposa/so 0 madre y padre en potencia, esto
puede suceder también en el caso de cambio de casa, en donde los nifios
llegan a perder a su red de compafieros y deben ingresar en un contexto
escolar nuevo, desarrollando disfuncionalidades, ya que si la familia pierde
su contexto por cambio de domicilio, sus miembros entraran en crisis y
tenderdn a funcionar en un nivel mas bajo de capacidad que en

circunstancias en que se recibe el apoyo del contexto extrafamilir.

Familias Huésped: Se presenta en familias en donde hay un nifio huésped

que es por definicion miembro de una familia temporaria, y la familia
huésped no debe apegarse al nifio, y es preciso evitar una relacion padre-
hijo, aunque en muchos casos se lleguen a manifestar en el nifio alguna

sintomatologia producto del ingreso en un sistema nuevo ya que este
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funciona como si atravesara una crisis de transicion. Por el contrario, si el
nifio ya estd integrado plenamente a la familia, sus sintomas pueden
obedecer a la organizacion de ésta y se relacionan con las tensiones que

otros miembros de la familia manifiestan de diverso modo.

Familias con padrastro o madastra: Cuado un padre adoptivo se agrega

a la unidad familiar, tiene que pasar por un proceso de integracion que
puede ser mas o menos logrado. Y con ello es posible que los hijos
redoblen sus demandas dirigidas al padre natural, exacerbando asi el
problema que a este le plantea la divisién de lealtades, tomando en cuenta
qgue los hijos tendrdn que acomodarse tanto a su padre natural como al

postizo.

Familias con un Fantasma: Son las familias que han sufrido una muerte o

desercién y tropiezan con problemas para reasignar las tareas del miembro
que falta, haciendo posible que se respeten las antiguas coaliciones como
si el miembro de la familia que falta siguiera con vida. Los miembros de
estas familias pueden vivir sus problemas como la consecuencia de un
duelo incompleto y esta configuracién llega a ser un estorbo en el desarrollo

de nuevas estructuras.

Familias Descontroladas: Son familias en las que uno de sus miembros

presenta sintomas en el area del control ya que existen problemas en uno o
varios determinados campos. El tipo de problemas de control varia segun el
estadio de desarrollo de los miembros de la familia. Se puede suponer que
los padres se descalifican uno al otro, lo que forma el tirano triangulado que
forma el miembro de la familia y los conyuges. En el caso de familias con
adolescentes es posible que los problemas de control se liguen con la
incapacidad de los progenitores para pasar de padres complacientes de
nifios pequenos al de padres respetuosos de adolescentes. Es posible que

los nifios se adapten bien a los cambios que les impone su desarrollo, y los
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padres pueden no tener alternativas nuevas para el estadio de vida en que
como padres se encuentran. Las pautas de comunicacién tienden a ser
cadticas en estas familias, ya que las comunicaciones parecen organizadas
en torno de secuencias 0 interacciones inconexas Yy carentes de

importancia.

e Familias Psicosométicas: Se presenta ante la queja que motiva a la

demanda y esta es un problema psicosomatico de alguno de los miembros
de la familia, la estructura de ésta incluye una excesiva insistencia en los
cuidado tiernos, entre las caracteristicas de estas familias se descubre
sobreproteccion, fusion o union excesiva entre los miembros de la familia; la
incapacidad para resolver conflictos, enorme preocupacién por mantener la

paz o evitar los conflictos y una rigidez extrema.

En cuanto a las funciones que ella tiene, vemos que, independientemente del tipo
de familia que se trate, cumple ciertas caracteristicas basicas que estan
relacionadas con lo que la familia hace. De hecho, como institucion primordial de
la sociedad, la familia desempefia ciertas funciones basicas que le son propias

gue pueden variar en la forma como se expresen en el tiempo (Saavedra, 2007).

Dentro de las diferentes formas de interaccion que hay en la familia, es importante
mencionar las diversas funciones que se deben cumplir dentro de esta, las cuales

son de gran importancia, para el sano desarrollo del individuo.

Escalante y Lopez (2002) mencionan que existen siete funciones basicas y

primordiales que debe cumplir la familia:

1. Brindar identidad al menor: Al nacer el individuo incorpora para si, no solo
las caracteristicas biolégicas de sus padres, sino también sus
caracteristicas psicosociales, o mismo recibe actitudes y habitos, valores

personales, estilos de vida, costumbres, cultura, y estatus socioeconémico,
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sentido de pertenencia, nombre apellido, asi como elementos que lo

particularizan y constituyen su identidad.

Proporcionar proteccion: Los nifios dependen absolutamente para su
supervivencia de la persona que lo cuida; y solo a través del tiempo y en

forma paulatina van adquiriendo autonomia e independencia.

Desarrollar y establecer la seguridad basica: A través de la adecuada
satisfaccion de sus relaciones primarias y de una relacién afectiva, en
especial del contacto fisico, la calidez y la atencién, el individuo logra
desarrollar y establecer la seguridad basica, que no es otra cosa que la

conviccion de sentirse querido e importante, especialmente por los padres.

Brindar las primeras y mas importantes experiencias sociales: La familia es
la célula social por excelencia; en ella el individuo aprende a compartir su
espacio con los demas, desarrollando esquemas de interrelacion que son
trasmitidos en el trato cotidiano que recibe de las personas que conviven

con él, particularmente de sus padres.

Dictar y determinar la introyeccién de normas sociales de convivencia. Esto
es porque el individuo incorpora modelos de conducta en relacion con los
demas y estable para si, controles personales acerca de lo que debe ser su

actuacioén social, diferenciando lo que es permitido de lo que no lo es.

El aprendizaje de la expresién amorosa. A medida que crece y a través del
contacto fisico, el individuo aprende a expresar sSus emociones Yy
sentimientos los cuales permitiran construir el futuro y mantener relaciones

afectivas significativas.

Construir un filtro con el resto de la sociedad. La pequefa sociedad familiar,

permite al individuo experimentar con su propio comportamiento, en
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relacion con los otros, las transgresiones, deficiencias y errores de
conducta son probados por él, y son a su vez moldeados y compartidos
dentro del hogar, definiendo en buen grado los margenes de permisividad

y/o restrictividad que tendran en el futuro.

Como se ha dicho, la familia moldea la forma de ser de estos individuos, les
establece las pautas de comportamiento aceptadas, los valores y toda una gama
de comportamientos regidos e influenciados por el nacleo familiar. Dicha influencia
puede ser tanto positiva como negativa; desafortunadamente, la mala influencia
puede tener como consecuencia la presencia de conductas antisociales, por

mencionar un ejemplo (Quiroz, 2006).

Como se puede observar la familia esta organicamente unida a la sociedad, en
este sentido, transforma la sociedad, es revolucionaria al provocar cambios
sustanciales, ya que en la familia se hacen ciudadanos y encuentran en ella la
primera escuela de las virtudes que engendran la vida y el desarrollo de la
sociedad, constituyendo el lugar natural y el instrumento mas eficaz de
humanizacion de la sociedad; colabora de manera original y profunda en la
construccion del mundo, haciendo una vida propiamente humana, particularmente

protegiendo y transmitiendo las virtudes y valores.

Es por ello que la familia es el lugar por excelencia donde todo ser humano
aprende a vivir en comunidad con actitudes de respeto, servicio, fraternidad y

afecto.

Ofrecer una definicion exacta sobre la familia es una tarea compleja debido a
enormes variedades que encontramos y al amplio espectro de culturas existentes
en el mundo. Es por ello que es importante mencionar, que la familia ha
demostrado histéricamente ser el ndcleo indispensable para el desarrollo de la
persona, la cual depende de ella para su supervivencia y crecimiento. No

obstante, es importante reconocer que han surgido otros tipos de familia en estas
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Ultimas décadas, las cuales también enfrentan desafios permanentes en su

estructura interna, en la crianza de los hijos/as, en su ejercicio parental o maternal.

Aunque en nuestra sociedad muchas de las actividades tradicionales de la familia
han pasado parcialmente a desarrollar otro tipo de acciones, sin embargo, todavia
quedan sociedades en las que la familia continda ejerciendo las funciones

educativas, religiosas, protectoras, recreativas y productivas.

No falta quien la acuse de incapacidad para la misibn encomendada, de que no
cumple con su deber, sea por negligencia deliberada o por torpeza moral, pero es
importante tener en cuenta que la familia no es una persona ni una cosa, sino una
comunidad. Ahora bien, algo hay de cierto al reconocer que no siempre los
adultos, en especifico los padres, cuentan con todos los elementos que les
permitan educar de manera correcta a sus hijos. No es lejana la realidad de la
violencia intrafamiliar, abusos sexuales, abandonos de los hijos, problemas de
comunicacién y comprension que llevan a los mas débiles de la familia, los hijos, a
ser vulnerables a un sin fin de riesgos como las drogas, la violencia, y otros delitos

contra la sociedad.

Como ya hemos visto hay diversos tipos de familia, segun Escalante y LOpez
(2002), cuando se habla de tipos de familia, tnicamente se puede hablar de dos:
las que cumplen plenamente su funcion social y que habremos de definirlas como
familias solidarias, y las que no cumplen con tal funcién, que se podrian llamar

familias deformantes (Quiroz, 2006).
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Son mudltiples las formas en que cada uno de sus miembros se relaciona y vive

cotidianamente, es por esto importante mencionar algunas de las caracteristicas

mas relevantes de los modos de ser de las familias que Saavedra (2007)

menciona.

Familia Rigida: Se caracteriza por tener dificultad en asumir los cambios

de los hijos/as. Los padres brindan un trato a los niflos como adultos. No
admiten el crecimiento de sus hijos. Los hijos son sometidos por la rigidez de

sus padres siendo permanentemente autoritarios.

Familia Sobreprotectora: Presenta preocupacion por sobreproteger a los

hijos/as. Los padres no permiten el desarrollo y autonomia de los hijos/as. Los
hijos/as no saben ganarse la vida, ni defenderse, tienen excusas para todo, se
convierten en "infantiloides". Los padres retardan la madurez de sus hijos/as y
al mismo tiempo, hacen que estos dependan extremadamente de sus

decisiones.

La Familia Centrada en los Hijos: Hay ocasiones en que los padres no

saben enfrentar sus propios conflictos y centran su atencion en los hijos; asi, en
vez de tratar temas de la pareja, traen siempre a la conversacion temas acerca
de los hijos, como si entre ellos fuera el Unico tema de conversacion. Este tipo
de padres, busca la compafiia de los hijos/as y dependen de estos para su

satisfaccion. En pocas palabras "viven para y por sus hijos".

La Familia Permisiva: En este tipo de familia, los padres son incapaces de

disciplinar a los hijos/as, y con la excusa de no ser autoritarios y de querer
razonarlo todo, les permiten a los hijos hacer todo lo que quieran. En este tipo
de hogares, los padres no funcionan como padres ni los hijos como hijos y con
frecuencia observamos que los hijos mandan mas que los padres. En casos

extremos los padres no controlan a sus hijos por temor a que éstos se enojen.
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. La Familia Inestable: La familia no alcanza a ser unida, los padres estan

confusos acerca del mundo que quieren mostrar a sus hijos por falta de metas
comunes, les es dificil mantenerse unidos resultando que, por su inestabilidad,
los hijos crecen inseguros, desconfiados y temerosos, con gran dificultad para
dar y recibir afecto, se vuelven adultos pasivos-dependientes, incapaces de
expresar sus necesidades y por lo tanto frustrados y llenos de culpa y rencor

por las hostilidades que no expresan y que interiorizan.

e La Familia Estable: La familia se muestra unida, los padres tienen claridad

en su rol sabiendo el mundo que quieren dar y mostrar a sus hijos/as, lleno

de metas y suefios.

Esto hace que les resulte facil a los integrantes de la familia para mantenerse
unidos por lo tanto, los hijos/as crecen estables, seguros, confiados, les resulta
facil dar y recibir afecto y cuando son adultos son activos y autbnomos, capaces
de expresar sus necesidades, por lo tanto, se sienten felices y con altos grados de

madurez e independencia (Saavedra, 2007).

Es importante mencionar que la familia, especialmente los padres, deben ser
cuidadosos, en todo lo que hagan para cumplir con sus funciones porque las
consecuencias de una mala eleccion marcaran el futuro de los individuos, de
hecho los patrones de interaccidbn son basicos ya que estos representan el
ambiente en el que se desenvuelve la familia especialmente los nifios a lo largo

de la vida por lo que dejaran huellas imborrables.

Es por esto que las elecciones que se hagan dentro de la familia para establecer
su estructura, marcaran la vida de cada uno de sus miembros; en ocasiones las
elecciones seran las correctas; pero en otras no; es por eso que es de vital
importancia crear consciencia en las familias, para que se desenvuelvan en un

ambiente de responsabilidad, y de pleno compromiso en la formacién de los hijos.
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Ya que la creacién o el establecimiento, de una familia no es un juego,

especificamente lo que se refiere a la formacion de los hijos.

Esto ha sido analizado y las investigaciones indican que en la etapa adolescente
la influencia de los padres y madres todavia es grande, perdurando de manera
importante en los valores, actitudes y creencias de sus hijos, ya que ciertas
variables familiares se encuentran también detras de la eleccién de un tipo de
amigos u otro, siendo esta eleccion un papel clave en la implicacion o no de

conductas desviadas (Gomez y Villar citado por Quiroz, 2006).

1.2 Estilos de Parentalidad

Los estilos de parentalidad han sido extensivamente investigados por muchos
afos, dentro de la documentacion en el cuidado de los hijos, como
comportamiento son descritos como estilos de parentalidad, asi como sus
dimensiones del cuidado de estos, siendo estos los representantes de una
constelaciéon de actitudes, conocimientos y emociones (Baumried, 1966 citado por,
Aguilar, Valencia y Romero, 2004).

Oetting & Donnermeyer (1998) mencionan que la parentalidad es uno de los
ambitos de socializacion més importantes de los hijos, siendo las relaciones
paterno-filiales de gran impacto en el desarrollo del nifio (Doménech-Rodriguez,
2007).

Es por ello que las practicas de paternidad se han asociado con diferentes
problemas de salud mental en nifios, como lo son, los problemas de conducta en
la casa y en la escuela, desercion escolar, subsiguiéndola el uso de drogas por
mencionar algunos (Chamberlain, Bank, Forgatch, Degarmo, Reid y Cols, citado

por Doménech-Rodriguez, 2007).
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Los estilos de parentalidad son considerados como un conjunto de actitudes y
patrones generales de comportamiento de los padres hacia los hijos, y estan
dirigidas a establecer habilidades y comportamientos especificos que a su vez
constituyen las herramientas conceptuales mas importantes para comprender el

desarrollo psicosocial de los individuos.

Baumrid (1968) menciona en sus teorias y trabajos previos que los efectos de los
estilos parentales sobre el desarrollo de los individuos de 3 a 15 afios son
importantes, también menciona que el buen ajuste de los nifios se asocia con
padres que usan una disciplina consistente y firme, y que a la vez son afectuosos
y solidarios, combinacion que corresponde al estilo autoritativo. Pero también
menciona que en los adolescentes de hogares donde los padres eran poco
convencionales y tolerantes tenian indices sustancialmente mas elevados de
consumo de drogas que los adolescentes de hogares autoritativos (Aguilar,

Valencia, y Romero, 2004).

Es por esto la importancia en el cuidado de los hijos y es dentro de este tema en
donde se menciona en recientes investigaciones que es poco lo que se conoce
acerca del cuidado y la relacion de los hijos de los latinos. Esto se presenta de una
forma activa para la salud mental, debido a que los profesionales investigan
acerca del universo y las caracteristicas Unicas en el cuidado de los hijos latinos
esto es con el fin, de poder suministrar culturalmente tratamientos sensitivos, para

poder intervenir en esas familias (Renee, 2006).

En cuanto a los modelos y teorias que existen de los estilos de parentalidad, el
modelo de aprendizaje social, y la teoria de la interaccion social facilitan una
perspectiva tedrica de las mejores guias de aprendizaje del cuidado de los hijos y

del proceso de socializacion temprana del desarrollo del nifio (Renee, 2006).
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De aqui la importancia de mencionar que Forgatch y Martinez (1999) describen la
interaccion social de los modelos de aprendizaje, como el proceso por el cual el
desarrollo de los nifios es directamente influenciado por las practicas de los
padres e indirectamente por factores contextuales que rodean el medio ambiente
de la familia. De esta manera la teoria proporciona lentes apropiados para
examinar la interaccién padres-hijos, principalmente porque la teoria reconoce

una integrada y comprensiva vision de esta interaccion (Renee, 2006).

Dentro de las investigaciones que se han hecho, se ha caracterizado el
comportamiento familiar en tres dimensiones que describen la calidad de los
padres e hijos y su relacion. La cordialidad, que refiere a los comportamientos

familiares que son apoyados, interesantes y complejos (Broderick y Blewitt, 2003).

La demanda, que describe la cantidad de control impuesta por los padres en el
nifo y la cantidad de énfasis en los papeles impuestos, y las normas de
comportamiento. La tercera dimensidn, es la aceptacion autonoma (Steinberg,
1991) la cual describe el modo en el que la familia permite a sus niflos expresarse
(Renee, 2006).

Sin embargo, es relevante mencionar que ha habido considerables avances en las
dimensiones bésicas del cuidado del los hijos. Dos de las mas importantes y
destacadas son: la demanda y la responsabilidad, (Bamrind, 1966 Maccoby y
Martin 1983). Investigadores, han usado diferentes términos de demanda como:
control del comportamiento, disciplina, monitoreo, regulacién y responsabilidad, en
el caso de la responsabilidad los ejemplos son: la cordialidad, el interés, el

desarrollo de los padres y la aceptacion. (Stewart, Bond 2002).

Es entonces cuando Steinberg (1991) agrega una tercera dimension, la aceptacion
auténoma para clasificar mejor los comportamientos en los estilos de Baumrind
(Renee, 2006).
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Steinberg y otros (1991) describen el proceso de aceptacion autbnoma como el
permitir al nifio un equilibrio en cuanto a la disciplina, fomentandolo para expresar

sus opiniones ante la familia, y sin incluir las amenazas (Renee, 2006).

En suma es por esto que las dimensiones en el cuidado de los hijos pueden ser un
método util, ya que pueden ganar un mejor entendimiento de los comportamientos

de los padres (Renee, 2006).

Dentro de las investigaciones que se han realizado se han identificado diferentes
estilos de parentalidad, los cuales se caracterizan por diferentes niveles de control
y calor (demostraciones afectivas positivas ante situaciones) pero para fines de

esta investigacién se mencionaran cinco.

e Involucramiento parental: En este estilo los padres se interesan por los
gustos y actividades de sus hijos/as, los apoyan y ayudan en cualquier cosa

que ellos/as requieran (Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, Diaz y Amador 2006).

El involucramiento positivo: También es conocido en otras investigaciones como
envolvimiento positivo, se refiere también a pasar tiempo con los hijos de manera
llevadera para que cuando surjan situaciones donde el padre o la madre deban
imponer disciplina pueda haber un balance entre las interacciones positivas y

negativas (Doménech-Rodriguez, 2007).

e Monitoreo parental: Es indispensable para verificar que los hijos/as estén
fuera de peligro. Es decir estar al pendiente de las actividades y relaciones

de los hijos (Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, Diaz y Amador 2006).

El monitoreo o supervision se usan de manera positiva para saber como, donde y

con quién estan los hijos y qué estan haciendo.
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Forehand, Millar, Dutra y Chance (1997) encontraron que los reportes de los
padres acerca de su conocimiento de donde, con quién y que hacian sus hijos se
relacionaron significativamente con los reportes de comportamientos
problematicos, como el uso de sustancias, agresion, conductas sexuales de
riesgo, etc., estos datos fueron obtenidos en cuatro muestras de familias en los
Estados Unidos de Latinos en San Juan, latinos en nueva York, y de Afro-

americanos en Nueva York (Doménech-Rodriguez, 2007).

e Educacion parental Evasiva: Aqui los padres se demuestran mas bien
indiferentes, permisivos y pasivos respecto a la relacién con sus hijos/as

(Villatoro, Quiroz, Gutiérrez , Diaz, y Amador 2006).

En este estilo los padres son confiados acerca de las acciones que pueden llegar
a tener sus hijos y esto puede llegar a ser una actitud falsa en el cuidado de estos
ya que puede llegar a convertirse en una forma de descuido hacia los hijos
(Doménech-Rodriguez, 2007).

e Aliento parental: En este estilo los papas mantienen relaciones afectuosas
con sus hijos motivandolos en todas sus actividades y halagan cuando

hacen las cosas bien (Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, Diaz, y Amador 2006).

El aliento de nuevas destrezas se observa cuando los padres alientan a los hijos
de manera positiva y especifica. Se alienta a los hijos dandoles retroalimentacion
positiva acerca de lo que hacen y el aliento debe ser especifico e inmediato, esto
se puede hacer utilizando frases positivas en donde el padre reconoce el esfuerzo

gue el nifio hace al llevar a cabo cierta actividad (Doménech-Rodriguez, 2007).

Martinez (1988) hizo observaciones interesantes en donde muestra resultados
positivos de parte del hijo cuando la madre usa halagos y control fisico positivo
para ensefiar una nueva destreza, mientras se obtienen resultados negativos

cuando se utiliza control fisico negativo (Doménech-Rodriguez, 2007).
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e Educacion parental inconsistente: En este estilo los papas utilizan las
amenazas verbales y las privaciones dirigidas hacia los menores para
mantener la disciplina al interior de la familia. Ademas no cumplen los
castigos o premios que les prometen a sus hijos/as (Villatoro, Quiroz,
Gutiérrez , Diaz. y Amador 2006).

Es aqui en donde la reciprocidad negativa afecta la relaciéon padre e hijo ya que
uno comienza la interaccion de manera negativa y el otro corresponde, utilizando
frases negativas e imperativas por parte de los padres y rebeldia en las frases de

los hijos (Doménech- Rodriguez, 2007).

Es importante mencionar que dentro de los estilos de parentalidad se encuentra el
escalamiento, este se refiere al proceso por el cual la interaccién negativa escala
en intensidad, es decir si el nifio tiene una reacciébn negativa ante alguna
indicacion del padre, el padre tiene otra reaccion de igual o de mayor intensidad
ante tal respuesta. El refuerzo negativo es el proceso por el cual operan la
reciprocidad negativa y el escalamiento, ya que al retirar el estimulo aversivo como
puede llegar a ser una indicacion del padre hacia su hijo, esto a su vez puede
reforzar negativamente la desobediencia hacia su indicacion y pueden surgir

enojos fuertes de las dos partes (Doménech- Rodriguez, 2007).

Otra de las variables importantes por mencionar dentro de los estilos de crianza
son las diferencias de género en el cuidado de los hijos, ya que investigaciones
han descubierto como el género del nifio afecta en su cuidado (Holden y Miller
(1999) haciendo que las familias socialicen de diferente manera con estos (Renee,
2006).

Cookston (1999) encontro en un estudio que hizo con jovenes blancos, que altos
niveles de supervision paternal, daban como resultado un hecho significativo de

menor consumo de alcohol y drogas. Mientras que las jovenes tienen menos
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niveles en el consumo de alcohol y drogas con niveles medios de supervision

paternal (Renee, 2006).

También las investigaciones muestran que madres y padres se conducen de
diferente manera con sus hijos. Walker (1994) encontrd que las madres valoran la
cordialidad mas que los padres, ellos esttn mas concentrados con el

comportamiento perjudicial que su homoélogo.

En otra investigacion se encontré en una muestra de latinos, que los padres usan
mas disciplina y las madres usan mas educacién con sus hijos Grossman (1995)
también se encontré6 que los padres son mas autoritarios con sus hijos y las

madres eran mas autorizadas con sus hijas (Renee, 2006).

Parece ser que el género influye también sobre los patrones de comunicacion
familiar, ya que algunos estudios encuentran que las mujeres tienen una
comunicacién mas frecuente con sus padres que los hombres, probablemente por
su disponibilidad y porque son percibidas como mas abiertas y comprensivas, pero
también tienen mas discusiones probablemente porque en la mayoria de los casos

los adolescentes tienen un mayor contacto con ellas (Arranz, 2004).

Con respecto a la ausencia de la figura paterna en un hogar monoparental algunos
estudios encuentran que esta ausencia puede suponer un déficit en control y
supervision, y ésto puede contribuir al surgimiento de comportamientos

antisociales (Arranz, 2004).

Baurmind (1991) ha destacado también los cambios en la familia derivados de las
conquistas de los movimientos de liberacion de la mujer, que aunque han
supuesto un claro avance social también han podido tener efectos secundarios
negativos sobre el desarrollo y ajuste adolescente. Ya que la incorporacion
femenina al mundo laboral ha supuesto una menor presencia de la mujer en el

hogar en su papel tradicional de dispensadora de apoyo y supervision, debido al
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aumento de compromisos profesionales, conllevan a una diversificacion de

intereses y quizd un menor compromiso con la crianza (Arranz, 2004).

Menéndez (1998) menciona que una implicacion paterna con un reparto mas
equitativo de las tareas parentales, podria compensar esta menor presencia
materna, mas sin embargo parece que se esta lejos de alcanzar una situacién de
igualdad entre géneros en el reparto de las tareas relacionadas con la educacion y

la crianza de los hijos (Arranz, 2004).

Investigadores han mencionado que las familias latinas son autoritarias, basadas
en el valor cultural y de respeto (Darling y Steinberg, 1993) mientras que otros han
encontrado a las familias latinas como permisivas (Julian y Otros, 1994) en cuanto
a Escobar y Lazarus (1982) encontraron que los padres latinos expresaron mas
altos niveles de dialogo y expresion fisica de afecto y crianza (Renee, 2006).

Otro de los puntos relevantes por mencionar son las influencias especificas
culturales, Forehand y Korchick (1996) describen el impacto cultural en los estilos
como la interaccion de una herencia cultural personal y su entendimiento del
mundo mismo, los cuales influyen directamente en la expresion del

comportamiento (Renee, 2006).

Ya que dependiendo de los diferentes valores culturales de cada region es como
se van presentando las faltas o las asertividades en cuanto a la forma de crianza
de los nifios y adolescentes, y es muy importante que los padres de estos cuenten
con los conocimientos y habilidades suficientes para poder ofrecer una mejor

crianza en sus hijos.
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1.3 El adolescente y la familia.

La adolescencia es la etapa donde se presenta el proceso de crecimiento del
individuo, Aberastury & Knobel (1988) mencionan que es el periodo comprendido
entre los 13 y 21 afios. Siendo este término el que se aplica especificamente al
periodo de la vida comprendida entre la pubertad y el desarrollo completo del

cuerpo.

Sin embargo para Caplan y Lebovici (1973) aproximadamente a los 10 afios en la
nifa y a los 12 en el varon, comienzan a manifestarse las transformaciones del
cuerpo propias de la pubertad y, en la mayoria de los casos constituyen la
principal caracteristica de la entrada en la adolescencia, la motivacion de los

demas cambios de esta edad.

Delval (1994), menciona que es conveniente diferenciar a la pubertad de la
adolescencia, ya que es en la pubertad donde se presentan modificaciones fisicas
muy aparentes, siendo este un fenémeno fisico, la vida del nifio esta centrada en
la familia, y por otra parte la adolescencia depende mucho de los factores del
ambiente social, ya que en esta hay que hallar una identidad individual fuera de la

familia.

Para Ericsson (1950), el termino identidad se refiere a la confianza intensificada de
la realidad y continuidad internas que se preparan en el pasado y que
correspondan a la realidad y continuidad de significado que uno tiene para las
demas personas, y es precisamente durante el crecimiento rapido y durante los
cambios fisiologicos de la adolescencia, cuando la identidad desempefia un papel
muy importante en el desarrollo, ya que se refiere a la lucha por encontrarse a si
mismo, y puede revestir una gran variedad de formas, como por ejemplo, la
busqueda de una vocacion o carrera, la elaboracién del propio papel sexual,

logros especiales o la identificacion con otros.
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Por lo tanto la rebelion que el adolescente llega a mostrar, en contra de algun
grupo establecido puede llegar a ser una sefial de la busqueda de identidad

(Fitzgerald, Mckinney y Strommrren, 1982).

También se ha encontrado una gran influencia de los cambios hormonales sobre
el estado de animo, y el humor del adolescente, éste suele limitarse a la
adolescencia temprana, cuando las fluctuaciones en los niveles hormonales
parecen influir en forma mas directa sobre la irritabilidad y agresion en los varones
y en los estados depresivos en las mujeres lo que sin duda afecta a las relaciones
que establecen con sus padres (Buchan, Maccoby, Dornbuch, Stemberg y Silk,
Citado por Arranz 2004).

Es importante sefialar como sugiere Paikoff y Brooks (1991) que el impacto que
los cambios tanto biolégicos como psicologicos, no se limitan a la configuracion
corporal sino también al significado que cultural y socialmente se le otorgan a
dichos cambios. Ya que en cada grupo social, pese a que las caracteristicas
biolégicas entre hombres y mujeres son exactamente las mismas, el significado
psicolégico que se le otorga puede variar enormemente. Debido a que se
desarrollan expectativas de comportamiento y lineamientos sobre la manera mas
apropiada de comportarse y qué tipo de caracteristicas deben reforzarse en cada

uno dependiendo del sexo bioldgico. (Andrade, Betancourt y Cafias 2008).

De acuerdo a que la adolescencia es un periodo critico hay mucha relevancia e
impacto en cuanto a estos lineamientos ya que tienen influencia en la identidad
esto ocurre porque el adolescente se preocupa por cubrir los requisitos que su
“sex0” exige y en este proceso la informacion transmitida por las diversas

instituciones influye en su propia identidad. (Andrade, Betancourt y Cafas 2008).

Por otra parte Piaget menciona que en el periodo comprendido entre los 11 y 15
afios se presenta una profunda evolucion y experimentacion dentro de las

estructuras intelectuales. Esta evolucion se caracteriza por la aparicion de la légica
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en las proposiciones, por el paso del nivel concreto al hipotético-deductivo en los
procesos de pensamiento.

El adolescente se vuelve capaz de razonar acerca de relaciones entre relaciones,
elevandose por encima del nivel concreto. Al comienzo de la adolescencia se
establece una red de operaciones combinatorias que son la culminacién de la
evolucion intelectual y que al dar coherencia interna al proceso de pensamiento,
seran el criterio de un razonamiento riguroso basado en suposiciones e hipotesis.
De este modo superponen un mundo construido por el proceso de pensamiento al

mundo que revelan sus sentidos (Caplan y Lebovici, 1973).

El pensamiento formal se aplica a todos los contextos y todo es objeto de la
organizacion légica. De manera que alrededor de los 15 afios la evolucién
estructural del pensamiento estd terminada. El individuo razona acerca de todo,
debido a que para el adolescente el razonar es una necesidad, razona acerca de

los temas mas irreales y mas alejados de su experiencia (Caplan y Lebovici,1973).

Es entonces en el periodo de las operaciones formales en donde se perciben las
presiones culturales, se presentan las necesidades de adquirir roles de adulto, la
maduracion de estructuras cerebrales y las nuevas experiencias de aprendizaje y
de vida social. Es aqui en donde los adolescentes desean estimulacién intelectual

y reaccionan de manera favorable a esta cuando la reciben.

Sin embargo no todos los adolescentes tienen la capacidad de pensar mediante
las operaciones formales en todo momento. En general, se puede suponer que ni
la edad cronoldgica, ni el paso del tiempo son determinantes para el desarrollo
cognoscitivo (Craig, citado por Garcia, 2006).

De modo muy positivo, esta evolucion incluye no solo un interés por la discusion
sino la fascinacion por los problemas generales, por los temas artisticos,

cientificos, politicos, filosoficos y sociales. La adquisicion de la abstraccion permite
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indagar en los sistemas de representaciones colectivas que ofrece la cultura en la

que crece el sujeto (Caplan y Lebovici, 1973).

Da sustento al pensamiento, al pensamiento verbalizado, al debate apasionado, a
interminables discusiones a afirmaciones urgentes, para el adolescente es una
gran experiencia y un verdadero descubrimiento. Pero lo que el joven descubre
sobre todo, en esta exploracion desordenada y deliberadamente cadtica, es a él

mismo, en el proceso de pensar a su interioridad (Caplan y Lebovici, 1973).

Havighurts (1953) enumerd las siguientes tareas 0 metas sobresalientes de los

adolescentes.

Lograr el sentimiento de independencia con respecto a los padres.

2. Adquirir las aptitudes sociales que se requieren de todo adulto joven.

3. Lograr un sentimiento de si mismo como de una persona que tiene
Su propio valor.

4. Desarrollar las necesarias habilidades académicas y vocacionales
Adaptarse a un fisico que est4d cambiando rapidamente y al
desarrollo sexual.

6. Asimilar un conjunto de normas y valores internalizados que le
puedan servir de guias (Fitzgerald, Mckinney y
Strommrren, 1982).

Otro de los aspectos de mayor relevancia es la relacién que tiene el adolescente
con su familia, debido a que puede resultar un tanto complicada ante los cambios

gque van presentando.

Dentro de las diferentes situaciones que se le presentan al adolescente algunas
de ellas llegan a ser dificiles, y esto a su vez pueden causar muchos tipos de

perturbaciones intrafamiliares (Lidz y Shapiro, 1969).
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Estos conflictos incluso pueden llegarse a presentar en las familias en las que las
relaciones parento - filiales se habian caracterizado por la comunicacion, el apoyo
y el afecto mutuo, ya que comienza a aparecer una mayor variedad de
interacciones que oscilaran entre el afecto y la hostilidad o el conflicto. (Holmbecl,
Hill, Paikoff y Brooks-Gunn, citado por Arranz, 2004).

En el campo de la psicologia como en la literatura se ha contribuido a dibujar una
imagen dramatica y negativa de esta etapa evolutiva en la que los problemas
emocionales, conductuales y los conflictos familiares ocupan un lugar preferente
autores como Hall, Freud o Erikson apoyaron claramente la idea de que una
adolescencia turbulenta y complicada era una caracteristica hormativa y deseable
en el desarrollo humano, pero durante las uUltimas décadas esta visién pesimista
fue puesta entredicho por diversos autores como Coleman, Eclces, Midgley,
Wigfield, Buchanan, Reuman, Flanagan, Macive, Streinberg y Levine (1997)
debido a que encontraron una menor incidencia de problemas emocionales y
conductuales durante la adolescencia, que lo mencionado por Hall o Freud,
también se ha acumulado una cantidad importante de datos empiricos que
también han cuestionado esa imagen tan optimista de la adolescencia como lo
planteé Arnett (1999).

Aunque por otro lado, no se puede mantener la imagen de dificultades
generalizadas, pero hay suficiente evidencia acerca de una importante incidencia
de problemas relacionados con tres areas las cuales son: Los conflictos con los
padres, la intensidad emocional, y las conductas de riesgo (Laureen, Coys Collins,

Steinberg, Morris, Buchanan y Cols, 2004).

Esto es debido a los cambios en la adolescencia, ya que las relaciones familiares
experimentan algunos cambios importantes durante este periodo teniendo como
caracteristicas conductuales, el aumento de los conflictos y discusiones entre
padres e hijos que en muchos casos rompen la armonia que en cierto momento

habia reinado en el hogar, ya que se considera que los procesos tanto
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intrapersonales como los interpersonales tienen lugar en el contexto socio-cultural,
que deben tenerse en cuenta si se pretende comprender los cambios o
transformaciones que se van dando en las relaciones entre los padres y el

adolescente (Bronfrenbrenner, Dishion y Hollenstein, citado por Arranz, 2004).

Lidz (1969) analiza detalladamente los conflictos que cabe esperar, se produzcan
en el grupo familiar cuando el adolescente se esfuerza por superar el estado de
dependencia de la nifiez, como lo son el liberarse del control de los padres y
adquirir una identidad distinta y propia. Asi como también el pasar por una fuente
de dificultades para el adolescente, por el hecho de que deba renunciar a la
seguridad que le ofrece su “nido” infantil en la familia, cuando aun no ha alcanzado
la seguridad que le proporcione una identidad adulta estable, siendo esta la que se

encuentra en una constante busqueda (Lidz y Shapiro,1969).

Lamentablemente este impulso se halla en oposicién a su deseo dominante de
libertad y autosuficiencia que a menudo lo induce a adoptar una actitud agresiva,
buscando defectos a sus padres y menospreciandolos, también dentro de estos
cambios hay una subita inversibn de los roles afectuosos y dependientes

sorprendiendo tanto a los padres como al adolescente (Lidz y Shapiro, 1969).

Lidz también expone la necesidad que siente el adolescente de que los padres
establezcan limites coherentes contra los cuales pueda luchar en sus esfuerzos
por romper sus ataduras. Si estos limites faltan, a menudo se siente olvidado y no
querido. Por mucho que este se revele contra los padres debe seguir viéndolos
como modelos basicamente valorizados. Ya que su eventual identidad es
considerablemente influida por su identificacion con ellos de manera que su
autoestima adulta esta vinculada con el autoestima de los padres en el mundo de
la realidad aunque en la fantasia o en sus fases de rebelion los desvalorice (Lidz y
Shapiro, 1969).
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Lidz (1969) menciona que en el caso de que el adolescente descubra a uno de
sus padres en una experiencia frecuentemente traumatica tiende a darle poco
valor en el mundo real, y esto puede destruir al padre como modelo de

identificacion adecuado, dejando desorientado al joven.

En cuanto a las investigaciones de Shapiro (1969) revelan los detalles del
proceso por el cual las percepciones y expectativas de los padres afectan a la

conducta y a la autoimagen del adolescente.

Uno de los aspectos trascendentales de la socializacion del adolescente es justo
su entorno familiar y es aqui donde aprenden la asignacion de papeles o roles que
diferencian a hombres y mujeres, estos roles se componen de conductas y
actividades especificas que son asignadas de manera tradicional a hombres o a
mujeres e incluso también se relacionan con la serie de caracteristicas de
personalidad que desarrollen y que se hacen manifiestas en estos roles, ya que el
interés de los padres es que sus hijos e hijas adopten los comportamientos
pertinentes a su sexo como algunos autores lo mencionan (Lypton y Romney 1991
y Rocha, 2004) debido a que esto ejercera una fuerte influencia en la construccion

de la identidad del adolescente.

La consistencia o estabilidad que una persona pueda presentar en términos del
papel o rol genérico que juega a través de su vida varia en funcion de que tanto
son reforzadas las expectativas y comportamiento normativos que se asocian a

cada rol (Andrade, Betancourt y Cafas, 2008).

Los estereotipos en términos generales corresponden a una serie de creencias
populares sobre las actividades, roles, rasgos, las caracteristicas o atributos que
caracterizan y distinguen a los hombres de las mujeres, creencias que son
socialmente compartidas por lo cual parecen inamovibles. (Busts, Delgado,

Novoa y Fernandez 1998 citado por Andrade, Betancourt y Cafas, 2008).
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A través de diferentes sociedades y culturas la masculinidad ha estado
relacionada con la autonomia, el dominio, la orientacion al logro, la resistencia, la
racionalidad, en tanto la feminidad es asociada a la sumision, a la dependencia, a
la expresividad y a los afectos asi como al cuidado de otros (Andrade, Betancourt
y Cafas, 2008).

En un estudio de Rocha, (2001) disefiado para medir género (roles ejecutados por
hombres y mujeres, rasgos, y creencias) en donde participaron 567 adolescentes
(52% mujeres y 48 % hombres) con edades entre 12 y 21 aflos con un nivel
socioeconémico medio y medio bajo todos de escuelas publicas, dos escuelas
secundarias y un bachillerato publico de la Ciudad de México en cuanto a las
diferencias en el tipo de actividades se obtuvieron diferencias significativas en
cuanto al rol autoafirmativo, ya que los hombres reportaron salir con mas

frecuencia de noche, a fiestas y con sus amigos.

En términos de las actitudes tradicionales que apoyan la pertenencia de roles
esteriotipados se detectd que los adolescentes varones estan a favor de que las
mujeres permanezcan en el hogar o que el hombre pase la mayor parte del tiempo
fuera de casa. Haciendo evidente la manera en la que diferencialmente los y las
adolescentes viven dentro de su hogar, de acuerdo con los resultados, los varones
tienen una mayor permisividad, en tanto las mujeres aparentemente siguen siendo
mas cuidadas y protegidas, tanto en funcién del tipo de actividades que realizan,
como de los permisos y libertades que tienen (Andrade, Betancourt y Cafias,
2008).

Sin embargo algo cierto también es que las investigaciones a través de mas de
cuarenta afos de Diaz-Guerrero (2003), destacan las modificaciones paulatinas
gue se han experimentado, si nho en todos los ambitos al menos en aquellos que
competen a esta visién. Aunado a ello, diversas investigaciones coinciden con el

hecho de que actualmente hay profundas transformaciones en términos de los
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roles y actividades desempeiadas por los hombres y las mujeres (Andrade,
Betancourt y Cafias, 2008).

Es relevante mencionar que los y las adolescentes enfrentan en la actualidad la
posibilidad de replantear los supuestos tradicionales que han cobijado las
identidades masculinas y las identidades femeninas enfrentando las limitaciones y
los obstaculos que existen para un desempefio menos convencional o tradicional
de sus roles y sus caracteristicas (Rocha, 2000 citado por Andrade, Betancourt y
Cafas, 2008).

Otro de los puntos que mencionan los estudios de Shapiron (1969) es que los
padres que sobreprotegen a sus hijos y los mantienen dependientes debido a sus
actitudes y valores de origen cultural afectan al comportamiento superficial de
éstos pero no necesariamente a la estructura de su personalidad, mientras que los
padres que se conducen de un modo semejante debido a su propio transtorno
idiosincrasico ejercen una influencia patogénica sobre sus hijos (Lidz y Shapiro,
1969).

Pero no obstante, es importante lo que Lidz (1969) observa, que pese a toda su
rebeldia activa el adolescente necesita a sus padres para poder tener una

identificacion para la formacién de su identidad adulta. (Lidz y Shapiro, 1969).

Anna Freud (citado en Lidz, 1969) nos dice que un adolescente puede mostrarse
incoherente e impredictible en su conducta y eso puede hacerlo sufrir, pero esto
no conduce a la necesidad de tratamiento, sino hay que darle tiempo y ocasion
para que resuelva sus dificultades. Menciona que hay pocas situaciones en la vida
mas dificiles de afrontar que un hijo o hija adolescente en la época en que trata de
liberarse, pero lo que resulta afectado no es sélo la confianza en el hijo sino la

confianza en lo que le han ofrecido y transmitido.
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Los padres tendran que remitirse cada vez mas a lo que le han inculcado en afios
anteriores, a su hijo/a pues es en esta etapa en la que el joven debera comenzar
a gobernar su propia vida, a probar lo que ha adquirido en los afios mas
protegidos y a descubrirse a si mismo en cuanto a un individuo distinto (Lidz y
Shapiro, 1969).

En el estudio que realiz6 Lidz menciona que los padres pueden necesitar
orientacion y ayuda, tanta o mas que el adolescente, esto con el fin de poder
tolerar y afrontar las ansiedades y frustraciones suscitadas por la transicion de
ésta etapa, a la edad adulta (Lidz y Shapiro, 1969).

Ya que es natural que se produzcan conflictos entre el adolescente y su familia
uno de los problemas esenciales tanto del joven como de sus padres se deben a
que éste tiene que afrontar las tareas criticas de superar su dependencia de éstos,
solo después de cumplidas estas tareas, podra consolidar sus identificaciones y
modelos de papeles para integrarse como un adulto, y poder hallar una identidad

propia (Lidz y Shapiro, 1969).

En algunos casos, es en este periodo en el que la violencia y la rebeldia reflejan a
menudo el esfuerzo necesario para superar los lazos que unen al joven con los
padres, y no una indicacion de la hostilidad de aquel hacia éstos, ya que el
adolescente tiene que convencerse y convencer a sus padres de que ya no los
necesita, y que tanto €l como ellos son muy distintos de cémo eran cuando era

simplemente un nifio (Lidz y Shapiro, 1969).

Las normas, valores y preocupaciones de los padres que son consideradas,
anticuadas, poco razonables y muy distintas de lo que manifiestan los mucho mas
modernos e inteligentes padres de los amigos. Esto lleva asi a una devaluacion de
los propios padres fomentando aiin mas los conflictos familiares, ya que hay una
busqueda de una mayor libertad de accion para si mismo, en donde el joven

encuentra defectos en la conducta y en las personalidades de los padres,
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especialmente en lo que toca a sus acciones y normas éticas, y por diversas

razones, tiende a magnificar esas deficiencias (Lidz y Shapiro, 1969).

Las cosas se pueden llegar a complicar todavia mas cuando el adolescente se
siente culpable a raiz de su hostilidad hacia los padres, ya que teme las
represalias de estos y se puede llegar a sentir ansioso por su incapacidad de
obtener la independencia que busca; es entonces cuando la rebeldia deja lugar a
manifestaciones de afecto y a ensayos regresivos de renovar la dependencia (Lidz
y Shapiro, 1969).

Son estas oscilaciones de conductas y las actitudes las que dejan perplejos a los
padres. Llevando al adolescente a una confusion, ya que trata de superar las
ambivalencias, demostrando que no quiere lo que quiere y, es a través de este
afan de contradiccion lo que les impide a los padres ofrecerle el apoyo que el

necesita y que quisiera poder aceptar (Lidz y Shapiro, 1969).

Es importante mencionar que no todas las dificultades del adolescente con sus
padres se deben a los problemas y la conducta de aquél; las tareas correlativas a
esta fase incumben también a los padres, incluyendo el permiso gradual y hasta el
estimulo de una mayor libertad de accion y de decision, lo que implica tener una
mayor responsabilidad para el joven, por otro lado a los padres suele resultarles
dificil no solo renunciar a la autoridad, sino también reprimir sus ansiedades a raiz
de la capacidad del adolescente para cuidar de si mismo, esta ansiedad lleva a la
cblera, y puede llegar a desahogarse violentamente contra su hijo. Los padres
desconfian de las nuevas normas que el joven ha tomado de la cultura
adolescente y aborrecen la imagen que él se crea modelandose de acuerdo con

un ideal que la mayoria de las veces se burla de los valores adultos.

Es conveniente mencionar también que las discrepancias acerca del grado de
libertad que se otorga al hijo pueden llegar a ocasionar problemas y dividir a la
pareja (Lidz y Shapiro, 1969).
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Por otra parte, dentro de este periodo si no le es permitido al joven desempefiar un
rol instrumental en la familia puede crearse una fuente seria de discordia, ya que
dentro de la familia se realizan ensayos apropiados de los roles adultos, asi como
el hecho de asumir un rol instrumental, siendo esto un aspecto importante del
proceso de convertirse en adulto. El ejercicio de liderazgo, y la toma de dediciones
por parte del adolescente pueden significar un directo desafi6 al padre,

especificamente a las ventajas que tienen estos (Lidz y Shapiro,1969).

Pero cuando esto es reprimido en el joven, éste podria buscar la destruccion del
sistema familiar, provocando conflictos que pueden centrarse en torno de
cuestiones de obediencia filial y de construcciones paternas, demostrando en
gran medida que no se le ha dado al joven una adecuada libertad para el ejercicio

de funciones instrumentales dentro de la familia (Lidz y Shapiro, 1969).

Uno de los aspectos que también afectan mucho al joven es el hecho de que los
padres no le fijen limites, ya que lucha contra esas limitaciones pero a veces
desea verse aliviado de la responsabilidad de decidir cuales son los riesgos que
debe correr, hasta donde puede llegar con su pandilla, hasta donde puede
aventurarse en el terreno sexual, es por esto que el joven y la joven pueden
interpretar la complacencia de los padres y su buena disposicién a acceder a sus

deseos, como falta de interés por ellos ( Lidz y Shapiro,1969).

Los conflictos que se van originando son fundamentalmente por las discrepancias
entre las distintas necesidades u objetivos que se plantean padres y adolescentes,
comienzan a desaparecer tan pronto como el joven, se encuentre en la ultima fase
de la adolescencia, ya que comienza a darse cuenta de que la época de los
ensayos esta llegando a su fin y de que tiene que afrontar la tarea de hallar un
modo de vida propio (Eccles, Midgley, Wigfield, Buchanan, Reuman, Flanagan y

Cols citado por Arranz, 2004).
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Su visién del mundo se hace menos egocéntrica y empieza a ver a sus padres
como individuos con vidas propias y otras funciones aparte de la paternidad. Es
entonces cuando el mundo se convierte para ellos en un enorme lugar que puede

llegar a ser muy solitario sin una familia (Lidz, R y Shapiro; L 1969).

Es significativo mencionar que el salir de la adolescencia y adquirir una identidad
propia y a pesar de su rebeldia contra la familia y de su necesidad de romper los
vinculos que lo unen a ella, el joven necesita una imagen positiva de los padres y
de su relacion mutua. Necesita superar su imagen infantil de éstos que los pintaba
como grandes y perfectos, ya que sigue necesitando un padre con quien pueda
identificarse y que le servira de modelo para su edad adulta y al otro padre en
cuanto una persona cuyo afecto y admiracion vale la pena buscar (Lidz, R y
Shapiro; L 1969).
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CAPITULO 2: VISIONES CONCEPTUALES DEL CONSUMO DE
DROGAS

En Investigaciones que se han hecho en los ultimos afios sobre el abuso de
drogas en México, se observa una evolucion desigual afectando de forma
heterogénea a la poblacion. La poblacion afectada varia, las normas sociales, asi
como los problemas que el abuso representa para el individuo, la familia y la
sociedad, es por esto la percepcion social que se tiene frente al problema y las

alternativas de manejo (ENA, 2002).

El consumo de drogas se llega a manifestar en diferentes categorias que
corresponden a dos etapas de la vida humana la adolescente y la adulta, siendo
en la adolescencia en donde las recientes investigaciones reportan presentar un

mayor indice (Arranz, 2004).

Ya que es en la adolescencia en donde se presenta una especial vulnerabilidad
para asimilar los impactos proyectivos, de padres, hermanos, amigos y de la
sociedad, haciendo al individuo en esta etapa un receptor propicio para asumir los

aspectos méas enfermos del medio en que actla.

Esto es lo que se presenta en una sociedad que proyecta fallas en los asi
llamados desmanes de la juventud, a las que se responsabiliza de uno de los
principales problemas como las adicciones a las drogas (Aberastury & Knobel
1988).

Bulacio (1988) menciona que uno de los dafios que hoy en dia ha incrementado
significativamente es justo la drogadiccion entre los adolescentes, debido a la
necesaria exploracion y busqueda de nuevas sensaciones y experiencias dandose
asi por algunos cambios cognitivos que suelen llevar al adolescente a un

deficiente calculo de los riesgos asociados a algunos comportamientos como lo
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son, el consumo de drogas, deportes de riesgo, haciendo mas probable su
implicacion en ellos (Chambers, Taylor y Potenza, citado por Arranz, 2004).

2.1. Modelos y Enfoques Conceptuales

Para poder comprender con mayor claridad el uso de drogas es necesario conocer
algunos modelos tedricos que lo explican, esto es de utilidad en la construccion de
los programas preventivos. Para efectos del presente trabajo se explican cuatro de
ellos ya que son los que por sus fundamentos tedricos brindan una aproximacion

mas integral para conocer y entender el proceso adictivo en los jovenes.

2.1.0 Modelo de Riesgo-Proteccién

El enfoque de riesgo-proteccion es introducido de la aplicacion del método
epidemioldgico a los fendmenos sociales, dicho enfoque se centra en la
enfermedad, en el sintoma y en aquellas caracteristicas que se asocian con una

elevada probabilidad de dafio bio-psico-social.

El enfoque de riesgo se centra en la enfermedad, en el sintoma y en aquellas
caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dafio biol6gico o

social.

A través de este modelo se ha mostrado la existencia de numerosos casos gue se
desarrollan de forma normal a pesar de constelaciones de factores que, en otros

individuos determinaban patologias severas.

El uso tradicional de factores de riesgo ha sido esencialmente biomédico y se le
ha relacionado, en particular, con resultados adversos, mesurables en términos de

mortalidad.
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Esta concepcion restringida no resulta suficiente para interpretar aspectos del
desarrollo humano, ya que el riesgo también se genera en el contexto social y

afortunadamente la adversidad no siempre se traduce en mortalidad.

Una aportacion significativa a la conceptualizacién de riesgo la brindd la
epidemiologia social y la busqueda de factores en el ambito econdmico,
psicoldgico y familiar. Eso permitié reconocer la existencia de una trama compleja
de hechos psico-sociales, algunos de los cuales se asocian con dafio social, y
otros sirven de amortiguadores del impacto de éste. Los factores protectores
pueden actuar como escudo para favorecer el desarrollo de seres humanos que
parecian sin esperanzas de superacion por su alta exposicion a factores de riesgo

(Munist, Santos, Kotliarenco, Suéarez, Infante y Grotberg, 1998).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (1998) un factor de
riesgo es cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que se
sabe va unida a una elevada probabilidad de dafiar la salud. Se ha observado que
las probabilidades de padecer dafios pueden surgir de sujetos que concentran en
si los factores de riesgo, constituyéndose en individuos de alto riesgo (Munist y
Cols, 1988).

Otro aspecto reside en las personas generadoras de riesgo; por ejemplo, aquellos
adolescentes y jovenes que parecieran buscar o generar situaciones de riesgo a

través de comportamientos que aumentan reiteradamente.

También define a un factor protector como las condiciones o los entornos capaces
de favorecer el desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos de reducir

los efectos de circunstancias desfavorables (Munisty Cols, 1988).

Los factores protectores se distinguen entre externos e internos. Los externos se
refieren a condiciones del medio que actuan reduciendo la probabilidad de dafios:
familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o integracion social y laboral.
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Los internos se refieren a atributos de la propia persona: estima, seguridad y
confianza de si mismo, facilidad para comunicarse, y empatia entre otros (Munist y
Cols, 1988)

Al analizar la interaccion entre factores de riesgo y factores protectores se puede
ampliar el concepto para entender el interjuego que se da con las variables
sociales y comunitarias. Uno de los esfuerzos valiosos en este sentido ha sido
realizado por el Dr. Federico Ldsel en relacion a los adolescentes con problemas

de consumo de drogas en el Cuadro 1.

CUADRO 1: Adolescentes y consumo de drogas

AMBITO FACTORES PROTECTORES FACTORES DE RIESGO
Conducta Fuerte capacidad de decision Resistencia de la autoridad
Espiritualidad | Fe creciente Involucrarse en sectas o cultos
Familia Lazos familiares fuertes Consumo de drogas en la familia
Escolaridad Exito escolar Desercion escolar
Pares Rechazo al uso de drogas Amigos que usan drogas
Cultura Normas grupales positivas Normas artificiales
Economia Empleo estable de los padres Normas antisociales
Fuerte: Munis, M. Santos, H., Kotiarenco, A., Suarez, N. , Infante, F., Grodberg, E; 1998.
Referncia: Loseft, F. Bureaul International Catolique de I. Enfance, 1994

Los factores de riesgo de la pobreza como son, por ejemplo, la situacion
habitacional precaria, la violencia intrafamiliar y la falta de alimentacion adecuada,
al actuar conjunta y simultaneamente, pueden tener un resultado negativo en el

crecimiento y desarrollo integral de nifios y adolescentes (Munist y Cols, 1988).

En los afos ochenta un grupo de investigadores en pobreza visualizan que
independientemente de las situaciones en que nazcan y vivan algunas personas,

sus comportamientos distan mucho de mostrar carencias e incompetencias.
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Y por el contrario, sus actitudes son mas bien reactivas frente a las situaciones
adversas que logran no solo sobrepasar, sino hasta construir positivamente en

torno a ellas.

También desde los afos ochenta, ha existido un interés mayor por tener
informacion de aquellas personas que desarrollan competencias a pesar de haber
sido criados en condiciones adversas, 0 en circunstancias que incrementan la
probabilidad de presentar patologias mentales o sociales. Es por esto que a este
modelo se le reincorpora un nuevo término, la resiliencia, que proviene del inglés
resilient (Munist y Cols, 1998).

De esta manera el término “resiliente” fue adoptado por las ciencias sociales,
como el adjetivo que reciben aquellas personas, que aun cuando nacieron y
vivieron en condiciones de alto riesgo se desarrollan psicolégicamente sanos y

socialmente exitosos (Munist y Cols, 1998).

La resiliencia no debe considerarse como una capacidad estéatica, ya que puede
variar a través del tiempo y las circunstancias. Es el resultado de un equilibrio

frente a factores de riesgo, factores protectores, y la personalidad del ser humano.

Esto dltimo permite elaborar, en sentido positivo, factores o circunstancias de la
vida que son desfavorables (Munist y Cols, 1998).

Debido al caracter de inmovilidad de los factores internos a la persona, la
intervencidn ubica su accion en los factores externos, ya que se piensa gue a

partir de estos es posible actuar a través de intervenciones psico-sociales.

Independientemente de la adversidad presente en algunas situaciones, existen
mecanismos protectores que logran proteger a los seres humanos, creando en

ellos la posibilidad de ser tanto vulnerables a los efectos de la adversidad, como
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resistirlos y construir positivamente, revirtiendo asi su caracter de negatividad
(Munist y Cols, 1998).

Si bien los factores de riesgo estan presentes en las situaciones de adversidad,
simultaneamente con éstos se presentan los mecanismos protectores que logran
crear en las personas la posibilidad de revertir, no la situaciéon a la que se ven
enfrentadas, sino la percepcion que tienen sobre ésta y, por tanto, de
sobrepasarla. Esto crea en las personas una percepcion optimista sobre las

situaciones y, a la vez, la sensacién de que es posible actuar sobre ellas.

Se entiende que las situaciones adversas son susceptibles de iniciarse en
cualquier etapa de la vida y frente a cualquier evento psico-social. Por esto es
determinante trabajar con los padres a la vez que con tantos actores sociales
como sea posible dentro de la comunidad (Munist y Cols, 1998).

2.1.1 Teoria de la Socializacion primaria de Oetting y Cols.

Esta teoria ha sido propuesta por Oetting y colaboradores (Donnermeyer,
Delfenbacher, Trimble, Beauvais, 1998). Y su principal objetivo es tocar aquellos

puntos que las otras teorias dejan a un lado.

La teoria centra su interés en las conductas problema. Donde el consumo de
drogas es una de ellas. Su premisa fundamental es que aunque la base biolégica
de la conducta humana es incuestionable, esencialmente todas las conductas
sociales humanas son aprendidas o tienen componentes principales que son
susceptibles al aprendizaje. Las conductas sociales desviadas, tales como el uso
de droga, el crimen y la violencia, estan entre estas conductas sociales
aprendidas. La desviacion no es simplemente una situacién defectuosa o
incorrecta que ocurre cuando hay una ruptura en los vinculos y en las normas

sociales que favorecen la convivencia armonica de la sociedad (prosociales).
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Tanto las normas prosociales como las desviadas se aprenden del proceso de
socializacion primaria (Otting y Donnermeyer, 1998 citado por Amador y Cavero,
2004).

Para estos autores el proceso de socializacion es, en el que se aprenden normas
y conductas sociales. Cada sociedad va a determinar como se lleva a cabo la
socializacion, en nuestra sociedad son responsables de este proceso la familia, la
escuela y el grupo de pares. Es en la interaccion entre el individuo y estas fuentes
de socializacion primaria los que mas influyen, las conductas normativas y
desviadas del individuo. Desde la infancia y hasta la madurez temprana, es el
periodo de mayor importancia para la socializacion del individuo; sin embargo el
riesgo de aprender normas desviadas se da principalmente en la adolescencia

(Becoiia, 2001 citado por Amador y Cavero, 2004).

La teoria de la socializacion primaria se basa en el aprendizaje de normas
considerando a la familia el primer elemento de socializacion para el nifio, si en
ésta hay problemas, como conductas delictivas, consumo de drogas, conflictos,
agresiones, el nifio aprendera de ella y por tanto, se incrementa la probabilidad de

consumo posterior en el nifio o adolescente.

Esta teoria también considera a la escuela como otro elemento de socializacion
primaria, y asi como hay familias disfuncionales también hay escuelas que lo son,
tienen problemas o reducen la habilidad de aprender o transmitir normas

prosociales (Amador y Cavero, 2004).

Por otra parte el grupo de pares es considerado como el tercer elemento de
socializacion. Estéa teoria distingue varios tipos de pares: pares en general, grupo

de pares, grupo de pares de estilo de vida, cluster de iguales (Brembeck, 1975).

El grupo de pares comprende a un grupo de personas que tiene aproximadamente

la misma edad, sus intereses son inmediatos y temporarios a diferencia de la
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familia que tiene objetivos de largo alcance. Y aunque no es una institucion
establecida en el mismo sentido que la familia tiene costumbres y una

organizacion (Brembeck, 1975).

La formacién de las normas sucede basicamente en el cluster de iguales y de

manera mas indirecta en los otros grupos de pares.

Se define cluster de iguales como las diadas de los mejores amigos, pequefios
grupos de amigos cercanos. Dependiendo de los iguales con normas prosociales
o implicados en conductas desviadas, se va a incluir claramente en la conducta de

esa persona (Amador y Cavero, 2004).

La seleccion del grupo de pares puede ser debida a causas externas, aunque las
mas importantes serian la similitud en actitudes, habilidades sociales, intereses y
aptitudes. Una vez en el grupo, la similitud entre ellos es lo caracteristico (Amador
y Cavero, 2004).

La teoria propone que si los vinculos entre el nifio y la familia, y la escuela son
fuertes, entonces los nifilos desarrollaran normas prosociales, si son débiles la
socializacion estard dominada por el grupo de pares. Debido a que el papel de los
rasgos personales afirma que las caracteristicas fisicas, emocionales y sociales

del joven influencian el proceso de socializacion (Amador y Cavero, 2004).

Como es sabido dentro de la etapa adolescente el grupo de pares es un factor
muy importante, debido a que tiene una gran influencia dentro de la conducta, ya
que surge el proceso natural de establecer autonomia e identidad propia, los
adolescentes comienzan a separarse de sus padres, y a unirse a jovenes de la
misma edad, haciendo del grupo de pares el centro de atencion del adolescente,

buscando en ellos la seguridad, apoyo, y aceptacion (Faldean, 2001).
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Es por esto que la formacion de grupos de adolescentes es considerada como una
transicion necesaria entre el ndcleo familiar y la vida social; esta es una de las
funciones mas importantes, ya que proporciona una fuente de informacion y
comparacion acerca de lo que es el mundo fuera de la familia (Laespada, Iraurgi, y
Arostegi, 2004).

El grupo de pares es considerado como el medio social en donde se demuestra su
independencia y las necesidades no cubiertas en casa, y para satisfacer dichas
carencias se relnen en grupos en los que se comparten actitudes valores, y
conductas similares para poder crear esa pertenencia, disminuyendo la orientacién
centrada en la familia, dando comienzo a la asimilacion de valores y juicios
morales del grupo de pares (Caplan, Lebovici, Comp, 1973; Borges, 1993 citado
por Amador, y Cavero, 2004).

Los adolescentes afirman que dependen mas de sus amigos que de sus padres,
para satisfacer sus necesidades de compafia, autoafirmacion e intimidad
(SantrocK, 2002, citado por Amador, y Cavero, 2004).

Por otra parte dentro de los factores que dan origen al grupo de pares en primer
término esta la necesidad basica que todos sentimos de relacionarnos con otra
gente, el temor de estar solo y aislado de un contacto humano significativo, en
segundo lugar a medida que el individuo crece va dependiendo menos de los
adultos para el apoyo fisico y psicologico para depender mas de sus pares, siendo
estos los que le proporcionan seguridad, y lealtad, ya que se convierte en lo
supremo durante este periodo, y frecuentemente ejerce un control mayor que la

familia o cualquier otro grupo (Brembeck, 1975).

Finalmente hay factores sociales y culturales que dan origen al grupo de pares ya
gue por todo el mundo los chicos se agrupan de alguna manera, juegan y corren
juntos, inventan diversas actividades y en general disfrutan reciprocamente con su

compafiia, por otra parte algunas observaciones mencionan que los grupos de
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pares son diferentes de acuerdo a la sociedad en la que se desarrollan
(Brembeck, 1975).

Debido a que las funciones de la familia moderna son cada vez mas reducidas, las
han llevado a no incluir el entrenamiento en las habilidades sociales requeridas en
una sociedad que puede llegar a ser compleja, ya que muchas veces la vida en un
pequefio nucleo familiar no prepara apropiadamente al adolescente para vivir en
una sociedad amplia y burocratica. Es por esto que en nuestra cultura los grupos
de pares surgen como agentes intermedios entre la familia y una sociedad de
masas, los cuales ayudan al joven a dar el gran salto de la pequefia familia a la
gran sociedad mostrando al grupo de pares funciones reales de esta. (Faldean,
2001).

Dentro de las funciones del grupo de pares estan:

e En primer lugar los grupos de pares proporcionan una via para que los
nifios se tornen independientes de la autoridad de la familia.

e En segundo lugar proporciona relaciones igualitarias no posibles en la
familia, ya que el grupo de pares tiene sin duda su propia jerarquia de
relaciones pero en el grupo de pares esta libre de las desigualdades de las

relaciones del hogar y libre para explorar con sus iguales.

e En tercer lugar, el grupo de pares da al individuo el conocimiento al que no
tiene acceso en la familia, a veces esto se refiere a tabues, tales como el
sexo, que la familia puede evitar o por lo menos tratar de un modo formal e
insatisfactorio. En otros casos el conocimiento puede ser sobre los gustos
de los adolescentes tales como la forma de vestir, el baile, la musica, el
comportamiento, etc. Trata de temas que sus padres probablemente no

conozcan.
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e Y finalmente, el grupo de pares ayuda a convertir al individuo en una

persona mas compleja.

Mediante los contactos que tienen con los pares, los horizontes del adolescente se
amplian y sus percepciones adquieren mayor alcance, y es entonces cuando
empieza a ver las cosas desde el punto de vista de la sociedad antes que de la

familia.

Es por esto importante mencionar que para el grupo de pares, sus normas y
valores se convierten en la vara por la cual se mide todo, e incluso los lideres del
grupo son los que marcan su compas, pero también estan sujetos a la censura del
grupo, y deben mantener sus posiciones dentro de las reglas, debido a que
aprenden realmente a adaptarse, alejdndose gradualmente de la influencia de los
padres hacia la de los pares, hasta que llega a la parte opuesta del circulo

respecto de sus padres (Brembeck, 1975).

Por lo general el grupo de pares es el que dirige muchas areas de la vida del
adolescente como son: romances, mantener secretos, usar el teléfono a todas
horas, y la mas importante en este caso el consumo de alcohol y otras drogas
ilegales (Faldean, 2001).

También constituyen la socializacion del adolescente, la familia, la escuela y el
grupo de pares, y son consideradas instancias que influyen en su desarrollo y le
condicionan en la medida en que son el &mbito en el que se desarrolla su vida y

Su entorno mas préximo.

Tomando en cuenta a la escuela como un agente educativo y de socializacion
prioritaria ya que ofrece un marco ventajoso donde hay posibilidades para que el
adolescente pueda satisfacer su curiosidad, y su necesidad de nuevas
experiencias, ensefiandole a planificar su ocio y facilitAndole el contacto con sus

iguales (Laespada, Iraurgi, y Arostegi, 2004).
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En cuanto al nivel de aspiraciones educacionales del adolescente parece estar
relacionado positivamente con su afiliacion a un grupo de pares, ya que si su
grupo de pares valora el adquirir mas educacion, esta idea se vera reforzada
(Brembeck, 1975).

Investigaciones sugieren la relacidon positiva que existe entre el grupo de pares al
que se pertenece y las aspiraciones educacionales. En un estudio que realizo
Robert Herriot en donde examind a 1489 adolescentes de una escuela publica con
el fin de determinar los factores sociales que influyen sobre las aspiraciones
educacionales, observd que cuanto méas elevado es el nivel de expectativa
percibida de las otras personas significativas, mas elevado era el nivel de

aspiraciones educacionales del adolescente (Brembeck, 1975).

Ya que las amistades de alta calidad pueden influir en dos sentidos, si el amigo
asiste a la escuela y le agrada, podria haber buenas consecuencias, pero si el
amigo esta involucrado en conductas antisociales las consecuencias pueden ser

negativas (Urberg, Luo, Pilgrim, y Degirmencioglu, 2002).

También se ha observado que un bajo rendimiento escolar, un mayor absentismo,
una menor implicacién y satisfaccion en relacion al medio, asi como actitudes
negativas hacia los profesores y la vida académica, suelen encontrarse asociados
al consumo de drogas y otras conductas desviadas como la delincuencia (Marcos
y Bahr, 1995, citado por Laespada, Iraurgi, y Arostegi, 2004).

En un estudio de Villatoro y Cols (2003) en donde al analizar el consumo de
sustancias con la asistencia a la escuela, se encontr0 que los menores
porcentajes de consumo de tabaco, alcohol y drogas, pertenecieron a los
adolescentes que se dedican de tiempo completo a estudiar (Amador y Cavero
2004).
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La presion que ejercen los pares puede darse también de una forma silenciosa y

subliminal, esto puede significar desde usar los jeans que estadn a la moda hasta

aceptar una cerveza o un trago en una fiesta. Es asi como muchos adolescentes

actian en contra de sus propios intereses y valores por el simple hecho de formar

parte del grupo, ya que la atraccion de pertenecer al circulo de amigos mueve a

los jévenes a comportarse, vestirse, hablar y pensar de la misma manera que los

demas lo hacen (Faldean, 2001).

Los tedricos del desarrollo sefialan cuatro tipos de categorias de los pares (Rubin,
Bukowski y Parker, 1998; Wentzal y Asher, 1995; en Santrock, 2002):

Nifilos populares: Los cuales son frecuentemente considerados como los
mejores amigos y rara vez les son antipaticos a sus pares, otorgan
razonamiento, escuchan con atencion, son abiertos a la comunicacion con
sus pares, se muestran felices, acttan de manera genuina, son
entusiastas, se preocupan por los demas y confian en si mismos, sin llegar

a ser presumidos (Santrock, 2002 citado por Amador, y Cavero, 2004).

Nifios descuidados: Rara vez son considerados como los mejores amigos,

pero no le son antipéaticos a sus pares.

Niflos rechazados: Rara vez son considerados el mejor amigo de alguien y
frecuentemente le son antipaticos a sus pares. A menudo presentan
problemas de ajuste mas serios que los nifios descuidados (Dishion y
Spracklen, 1996; Rubin y Cols, 2000; en Santrock, 2002), La agresividad,
impulsividad y conducta disruptiva, caracterizan a la mayoria de estos

nifos, pero algunos de ellos son timidos.

Los nifios controversiales: Con frecuencia son el mejor amigo de alguien, al
tiempo que sus pares los consideran antipaticos (Amador, y Cavero,
2004).
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Dentro de la importancia que tiene la influencia del grupo de pares del adolescente
se encuentra el tema del consumo de drogas, tema del cual es relevante conocer
los factores de riesgo sociales, sus mecanismos, y el como operan en la
psicologia de los adolescentes, con el fin de poder ayudar a estos, a manejar esta

problemética de manera adecuada.

Climent y Guerrero mencionan al grupo de amigos, como uno de los elementos
gue mas influye en el comportamiento a lo largo de la vida, por ser el puente que
sirve para atravesar por esta etapa, y el apoyo que se necesita debido a que estan
inseguros de enfrentarse sin experiencia al mundo que los rodea, siendo éste el
gque impone normas, valores, conductas y estilos de vida a través de la
comunicacién directa, asi como también por medio de presiones y de sanciones
tales como la burla, el rechazo y la marginacion (Llano, Martinez, y Chavarria,
1998).

Debido a la gran capacidad de influencia del grupo, este puede representar un
gran apoyo, o un grave peligro dependiendo de sus caracteristicas. El peligro de
adiccién para quienes tienen amigos sanos, dedicados al estudio al deporte y a
actividades juveniles positivas es practicamente inexistente, pero si algunos de
sus miembros es victima de las ideologias, de las malas costumbres o de las
adicciones sus comparieros corren el alto riesgo de seguir sus pasos la literatura
reporta numerosos estudios, en donde se menciona que los grupos de
adolescentes son el medio en el que con mayor frecuencia se propagan las

adicciones (Llano, Martinez, y Chavarria, 1998).

Existen ciertos mecanismos de los cuales se sirven los grupos de adictos para

atraer a nuevos compaferos como lo son:

1. Los sentimientos de inseguridad del joven y su deseo vehemente de sentirse
aprobado y acepado por el grupo, pueden inducirlo a acatar las presiones, porque

estas lo orillan hacia un estado de animo en el que se le hace imposible decir no.
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2. También el grupo puede recurrir a la burla, al desafio, al desprecio o a la
intimidacion para agudizar los sentimientos de inseguridad y doblegar la voluntad

del compafiero.

Ya que es en la adolescencia en donde se generan un nuevo tipo de vinculo
afectivo, surgiendo la importancia de la amistad, la cual implica sentimientos muy
intensos e intimidad comunicada y compartida, la que a su vez refleja una serie de
valores como son la lealtad, la honestidad, la bondad, la comprension, la
solidaridad e incluso el altruismo (Llano, Martinez, y Chavarria, 1998)

El amigo intimo puede llegar a ser la persona mas importante para el joven, el
confidente que comprende y guarda secretos que aconseja, orienta y consuela, y
que incluso esta dispuesto a sufrir por ayudar, con quien se quiere estar a todas
horas, compartir experiencias, disfrutar de las mismas diversiones y realizar las
mismas actividades. Por eso ejerce una influencia decisiva en la conducta que
puede ser benéfica o perjudicial, segun sean las caracteristicas del amigo intimo
(Llano, Martinez, y Chavarria, 1998).

Dentro de los diferentes tipos de amigos en los adolescentes en algunas
ocasiones se encuentra, el amigo intimo drogadicto. Estudios recientes han
corroborado que la adiccion a las drogas es inducida por el amigo intimo haciendo
de éste uno de los factores de riesgo mas importantes, debido a que en él
interviene el deseo de identificarse, solidarizar, acompafiar y de compartir
experiencias, por lo que su invitacion a drogarse rara vez es rechazada (Llano,

Martinez, y Chavarria, 1998).

Respecto al paso de la socializacién primaria al consumo de drogas, esta teoria

indica que esto se puede producir por dos vias:

1) La adiccion a las drogas ocurre como un resultado de socializacion y
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2) Por la dependencia de un estilo de vida basado en el consumo de drogas.

En ello incluye el tipo de drogas, su accesibilidad y grado de aceptacion.

Dentro de las caracteristicas de la comunidad se considera todo el ambiente fisico
y social en el que el individuo vive, es por esto que influye: el vecindario, la ciudad
y el area geogréfica, el nivel de urbanizacion y especialmente, si vive en un area
rural o urbana, el tamafio de la poblacion en la que vive, el tipo de ocupacion, el
nivel de movilidad que existe en esa poblacion, por edades, desde el nacimiento
hasta la vejez con una especial atencion al numero de adolescentes, las
oportunidades sociales que hay para participar en distintos grupos sociales, dado
gue es a través de ellos como se organiza y gobierna la comunidad, y el nivel de

pobreza que existe en esa comunidad (Amador y Cavero, 2004).

Varias de estas caracteristicas se asocian a una mayor o menor desviaciéon y, al

mismo tiempo, a un mayor o0 menor consumo de drogas.

Los medios de comunicacion constituyen una fuente de socializacién, en algunos
casos las personas adquieren normas culturales, que se exponen a través de
periodicos, revistas, television, videos, libros, discos, etc. La teoria asume que en
ocasiones estos pueden ser una fuente directa de socializacién primaria, como
ocurre con los nifilos, cuando ven caricaturas, peliculas infantiles o leen cuentos

gue apoyen las ideas propias (Amador y Cavero, 2004).

Oetting et. al. (1998) analizan el peso de la cultura en relacion con el consumo de
drogas. La cultura influencia directamente la socializacion del individuo, la

socializacion primaria.

La cultura también determina las fuentes de socializacion y las normas que se van

a transmitir, y a su vez la socializacion influencia la cultura, como ocurre en los
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cambios de generacidn en generacion. La cultura también determina las normas

para el consumo de las distintas drogas (Amador y Cavero, 2004).

Cuando aparecen las subculturas, donde tienen normas especificas o distintas de
la cultura oficial o predominante surge un problema con el abuso de drogas y
constituye un elemento caracteristico de nuestro actual sistema social (Amador y
Cavero, 2004).

Llano, Martinez, y Chavarria, (1998) mencionan la imposibilidad de criar a los hijos
aislados de la sociedad, es importante llevar a cabo una de las tareas mas
esenciales es justo prepararlos para vivir socialmente, impulsandolos a desarrollar
un espiritu critico, fortaleciendo su personalidad, inculcandoles valores vy
ayudandolos a enriquecer su interior con el objetivo de que no solamente sean
capaces de resistir a las presiones negativas del medio, sino de influir

positivamente en sus comparfieros y en su ambiente

2.1.2 Modelo de Catalano y Hawkins, y Cols

Es un modelo que se desprende de la teoria general de la conducta humana cuyo
objetivo es explicar la conducta antisocial a través de la especificacion de
relaciones predicativas del desarrollo, dando gran relevancia a los factores de
riesgo y proteccion (Catalano y Hawkins, 1996 citado por Amador y Cavero 2004).

Su modelo integra aportaciones de otras teorias previas (Cuadro 2) que han tenido
apoyo empirico, como son la teoria del control, la teoria del aprendizaje social, y la
teoria de la asociacion diferencial, obteniendo con ello las dos premisas que

fundamentan sus bases teoricas:

1) Los seres humanos son buscadores de satisfaccién y la conducta humana

depende del interés percibido por la persona, por sus actos.
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2) Existe un consenso normativo en la sociedad o lo que es lo mismo “reglas

del juego” (Becoia, 2001 citado por Amador y Cavero 2004).

Cuadro 2. Aportaciones tedricas al modelo de desarrollo social

TEORIA ELEMENTOS QUE APORTA AL
MODELO

Identifica los elementos causales de la
Teoria del control conducta antisocial y de la conducta de

ajuste (conformarse)

Identifica los procesos por los que los
patrones de ajuste (conformarse) y la
Teoria de Aprendizaje Social conducta antisocial son extinguidos o

mantenidos.

Identifica los caminos  causales
Teoria de la asociacion diferencial | paralelos pero separados para los

procesos prosociales y antisociales

El modelo del desarrollo social hipotetiza que son similares los procesos de
desarrollo que llevan tanto a la conducta prosocial como a la antisocial (Catalano y
Hawkins, 1996; Weiss, 1985). Asume que la persona pasa por varias fases a lo

largo del curso de su vida.

El objetivo del modelo es explicar y predecir el comienzo, escalada,
mantenimiento, desescalada y abandono o desistir de aquellas conductas que son
de gran preocupacién para la sociedad, como la delincuencia y el uso de drogas

ilegales (Catalano y Hawkins, 1996 citado por Amador y Cavero 2004).
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Les denomina conducta antisocial por que son vistas fuera del consenso
normativo, fuera de lo que es una conducta social aceptable, o la violacion de los
codigos legales, incluyendo aquellos relativos a la edad. Involucra tanto las
ofensas violentas como las no violentas, asi como el uso ilegal de drogas. La
ventaja de este modelo es que predice tanto la conducta prosocial como la
antisocial, especificando estos procesos, en la infancia y en la adolescencia asi

como el mantenimiento o abandono en la adultez.

Da gran relevancia a los factores de riesgo en el desarrollo de la conducta
antisocial, asumiendo que la misma es el resultado de mudltiples factores
bioldgicos, psicologicos, y sociales en diferentes dominios sociales, como son
dentro del individuo, en la familia, escuela, grupo de iguales y comunidad. El

abuso de drogas se enmarca en la conducta antisocial (Amador y Cavero, 2004).

La importancia para este modelo de los factores de riesgo radica en que
numerosas investigaciones sefialan que un amplio grupo de ellos incrementan la
probabilidad de consumo de drogas, de la misma forma que hay importantes

factores de proteccion que funcionan de modo semejante.

De esta manera, el modelo incorpora tres elementos basicos:

1. La conducta delincuente y el uso de drogas

2. Una perspectiva de desarrollo con submodelos especificos para las
distintas edades (preescolar, escuela elemental (primaria), escuela media y
preparatoria) y

3. Los factores de riesgo y proteccion para la delincuencia y el uso de drogas.

Dentro de las consecuencias de estos elementos, el modelo del desarrollo social
parte de que el nifio aprende patrones de conducta social o antisocial, de los
agentes de socializaciéon, como son la familia, la escuela, su grupo religioso, otras

instituciones comunitarias, y su grupo de iguales (Amador y Cavero, 2004).
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De acuerdo con este modelo, los nifios socializan a través de un proceso que

implica cuatro constructos:

a) Oportunidades percibidas para implicarse en actividades e interacciones
con otros (si el individuo no ve oportunidades para usar drogas la interaccion e
implicacion no es posible).

b) Grado de implicacion e interaccion (la percepcion del costo personal en
términos de sanciones legales).

C) Las habilidades para participar en estas implicaciones e interacciones y

d) El reforzamiento que ellos perciben como proximo desde la ejecucion en las

actividades e interacciones (el refuerzo percibido de la conducta antisocial).

De este modo cuando el proceso de socializacidén es consistente, un vinculo social
se desarrolla entre el individuo y entre el agente de socializacion, obteniendo de
acuerdo a lo estrecho de este vinculo un poder reforzante y contenedor de la
conducta futura, inhibiendo de esta forma las conductas desviadas a través de la
internalizacion de las normas vy valores de la unidad socializante (Amador y
Cavero, 2004).

La conducta antisocial resulta cuando:

1) La socializacion prosocial se rompe

2) Ante la presencia de vinculos prosociales que muestran una ganancia para
la accion ilicita o

3) Un nifio esta vinculado a una unidad de socializacion inmediata (familia,
escuela, comunidad o pares) que tiene creencia o valores antisociales que lo
llevan a creer consistentemente en las normas y valores de estos grupos

(Catalana y Hawkins, 1996 citado por Amador y Cavero, 2004).

Como un resultado de lo anterior, el modelo de desarrollo social hipotetiza tres
predictores directos de la conducta antisocial, los esfuerzos percibidos para la
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interaccion e implicacion de conductas seleccionadas antisociales, el apego y
compromiso con lineas de accion y otras personas con conductas antisociales y

las creencias en los valores antisociales.

Finalmente, cabe precisar que no asume que la conducta sea estética, y que se
deba a rasgos genotipicos o de personalidad, dado que la estabilidad conductual
no es tal a lo largo del tiempo, siendo posible que eventos vitales especificos, y el
ajuste a contextos sociales cambiantes durante la adolescencia y la adultez
puedan modificar el curso de la conducta antisocial a lo largo del tiempo. Por ello
hipotetiza que los tipos de eventos y contextos sociales puedan llevar a la
continuidad o al cambio conductual desde periodos de desarrollo previos. (Amador
y Cavero, 2004)

2.1.3 Generalidades del Consumo de Drogas

En los Ultimos tiempos el uso de drogas por los jovenes se ha convertido en un
problema capital en la mayoria de los paises industrializados, el fenédmeno
comenz6 en los E.U. en los afios sesenta y pronto se expandié a los demas
paises occidentales, aumentando considerablemente el consumo de drogas por

los jovenes (Dolto, 2004).

La poblacién en general tiene facil acceso a muchas de las drogas mencionadas
en investigaciones, como la nicotina, alcohol, mariguana, cocaina, anfetaminas,
metanfetaminas, inhalables, opiaceos, y de mas drogas que van siendo disefiadas
a lo largo del tiempo. Siendo la legalidad o ilegalidad de ciertas drogas un punto
de importancia, ya que esto llega a tener profundas repercusiones sobre las

estrategias de control y salud publica (Borges 1996).

Debido a la disponibilidad que tienen actualmente las drogas se ve a ésto como un
determinante principal del niumero de personas que pueden llegar a experimentar

con ellas, y muy posiblemente contindan su uso de una manera regular o
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compulsiva, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) menciona que droga es
toda sustancia quimica que introducida voluntariamente en el organismo de un
sujeto, posee la propiedad de modificar las condiciones fisicas y/o quimicas de

éste (De la Garza, y Vega, 1983).

La psiquiatria ha tomado como parte importante e indispensable para su
diagnéstico al DSM-IV (2002), ya que describe algunos sintomas y criterios que
ayudan a dar un diagnéstico mas acertado en los pacientes consumidores de

drogas, y otro tipo de trastornos.

El uso, abuso y la dependencia a las drogas también trae diferentes problematicas
a los individuos, el uso hace referencia a la utilizacion de farmacos con fines

terapéuticos siendo su consumo el deseado (De la Garza, y Vega, 1983).
Sin embargo la OMS considera también el término de uso dafiino, el cual incluye,
un patron de uso de sustancias psicoactivas que causa dafio a la salud fisica o

mental (Rosovsky y Cols, 1999).

Para el DSM-IV el abuso consiste en un patron desadaptativo de consumo de

sustancias manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes

relacionadas con el consumo repetido de sustancias.

Para que pueda aplicarse un criterio de abuso, el problema relacionado con la
sustancia debe haberse producido repetidamente durante un periodo continuado
de 12 meses o bien debe ser persistente, el problema conlleva un deterioro o

malestar clinicamente significativo expresado por:

e Consumo recurrente de sustancias que da lugar al incumplimiento de

obligaciones en el trabajo, en la escuela o en la casa.



67

e Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es

fisicamente peligroso.

e Problemas legales repetidos, relacionados con la sustancia como arrestos

por comportamiento escandaloso, debido a la sustancia.

e Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o0 recurrentes o0 problemas interpersonales causados o

exacerbados por los efectos de las sustancia.

Después del abuso viene la dependencia el cual consiste en un patron
desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar significativo en un grupo de sintomas cognoscitivos, de
comportamiento y fisiologicos que indican que el individuo continta
consumiendo la sustancia a pesar de la aparicion de problemas significativos

relacionados con ella.

Los sintomas de la dependencia son similares para todas las categorias de
sustancias, pero con alguna de ellas, los sintomas son menos patentes e

incluso pueden no aparecer como es en el caso de los alucindgenos.

Se habla de dos tipos de dependencia:

e Dependencia Psiquica: Se presenta cuando la necesidad de la droga
produce una sensacion de satisfaccion, y un impulso psiquico exige la
administracion periddica o continua de esa droga, con el fin de obtener

placer o de evitar un malestar. (De la Garza, y Vega, 1983).

e Dependencia Fisica: Es un estado de adaptacién que se manifiesta en
intensos trastornos fisicos cuando se suspende la administracion de una

droga (De la Garza, y Vega, 1983).
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Dentro de la dependencia de sustancias se desarrolla la_tolerancia y el sindrome

de abstinencia y que el DSM-IV aparte de definir considera que aparecen en

cualguier momento dentro de un mismo periodo de 12 meses:

e Considerada como la necesidad de cantidades marcadamente crecientes
de la sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, debido a
gue el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente

con su consumo continuado.

e EI Sindrome de Abstinencia: Consiste en la presencia de un cambio
desadaptativo de comportamiento, con concomitantes fisiolégicos y
cognoscitivos, debido al cese o la reduccion del uso prolongado de grandes
cantidades de sustancias. Muchos quiza todos los sujetos con abstinencia
por sustancias presentan una necesidad irresistible de volver a tomar la

sustancia para reducir los sintomas.

Los signos, y sintomas de la abstinencia verian de acuerdo con la sustancia
empleada, los sintomas por abstinencia se presentan cuando las dosis se reducen
o dejan de tomarse, mientras que los signos y sintomas de la intoxicacién mejoran
(de forma gradual en algunos casos) cuando se interrumpe el consumo de la

sustancia.



69

La clasificacion de las drogas mas usadas se dividen en:

Nombre de la Nombres
Droga Populares Descripcion

Alcohol Puede ser Cerveza El alcoholismo es una enfermedad cronica,
Bebidas caracterizada por una conducta anormal de
Preparadas busqueda de alcohol y que siempre lleva a la
con brandy, perdida de control en la forma de beber. Tiene
ron severos efectos en la salud, asi como a nivel
tequila, familiar y social.
whisky, Vodka, etc.

Tabaco Nicotina, Es un alcaloide natural que esta contenido en los
cigarros y otros productos de tabaco tales como
puros, chicles o tabaco en polvo para pipa.
Contiene una gran cantidad de gases que
causan infecciones y enfermedades
respiratorias, cancer u otros padecimiento. El
tabaquismo afecta a la mayor parte de los
sistemas del cuerpo.

Mariguana o | Pasto, yerba, Es una planta ampliamente difundida en las

Cannabis Sativa

mota, toque,
sin semilla,
Acapulco golden

zonas tropicales y templadas, es una mezcla de
hojas y flores, el hashis es la resina de la planta
y tiene efectos mas fuertes.

Cocaina Y Crack
(Erythxylon coca)

Baseball, dofia blanca,
blancanieves,
champana,

speedball

(heroina y cocaina),
azucar.

Esta planta crece en las regiones humedas de
los Andes que incluyen a Perd, Ecuador, y
Bolivia. El arbusto crece lentamente hasta
adquirir una altura que va de los 2mts a los
2.5mts. Las hojas se meceran hasta formar una
pasta que al refinarse da como resultado un
polvo blanco y cristalino.

El Crack se obtiene a partir de la cocaina,
utilizando solventes volatiles que hacen que la
droga se pueda fumar; de esta manera se
obtienen efectos mas intensos, ya que es la
forma mas directa en que la sustancia llega al
cerebro.

Inhalables

Chemo, cemento,
mona,activo, pvc,
goma, thinner

Son sustancias quimicas toxicas, volatiles,
utilizadas a través de inhalacion por la nariz o
aspiracion por la boca, con el fin de producir

gasolina. depresion del sistema nervioso central.
Anfetaminas Anfetas Pertenecen a un grupo de drogas que estimulan
Y Corazones el sistema nervioso central y se utilizan
Metanfetaminas Elevadores indiscriminadamente para adelgazar, reducir el
Hielo cansancio y aumentar el rendimiento fisico. La
Tacha mayoria de estas sustancias se produce en
Extasis laboratorios clandestinos y sus efectos pueden

ser impredecibles.




70

Tranquilizantes

Pastas, roche, pastillas

La mayoria pertenecen al grupo de las

e Hipnéticos y rufis benzodiacepinas se prescriben para
combatir el estrés, ansiedad, para el
insomnio, en la epilepsia, en la abstinencia al
alcohol y otras drogas adictivas.

Heroina Reina Se deriva de la planta del opio y se clasifican

Nieve como opiaceos, la palabra opio proviene del
Poderosa griego opo que significa jugo. Al hacer incisiones
Jinete en la capsula de la planta, se obtiene un

Del Apocalipsis
AzUcar-Morena
Dama blanca
Nieve

H (hache)

exudado resinoso de color café oscuro y olor
semejante al amoniaco, que al secarse forma lo
gue se conoce como polvo de opio. Al ser
tratados a través de procesos quimicos se
obtienen derivados como morfina, codeina,
metadona, y meperidina entre otros. La heroina
es un analgésico muy potente tiene la apariencia
de granulos blancos, cafés o roceos y su sabor
es amargo. Se utliza por via intravenosa,
aspiracion nasal y fumada.

Alucin6genos

Acido lisérgico, LSD,
cubo de azucar,
acidos, cielo azul, rayo

blanco, Mezcalina vy
peyote cactus, mezcal,
botones Hongos
magicos 0
alucinégenos, PCP o
polvo de angel
(anestésico),  éxtasis
(MDMA:

metilenedioximetanfeta
mina)

Son sustancias que pueden generar depresion o
estimulacion del sistema nervioso central.
Pueden producir cambios significativos en el
estado de consciencia; reingieren por via oral (es
la forma méas comin de uso), inyectada o
fumada. Son sustancias que en cantidades
pequefias pueden producir efectos muy fuertes.

Alcantara, H., Reyes, M., & Cruz, S. (1999)

De la Garza, y Vega (1983) mencionan que debido a que los adolescentes son la

poblacién considerada de mas alto riesgo en el inicio del abuso de drogas, de

acuerdo al periodo critico de evolucion en el que viven, la curiosidad se presenta

como una actitud normal en la vida, ya que las drogas son parte de la realidad y

objeto de esa curiosidad.
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2.1.4 Teoria Psicoanalitica

Como es sabido varios autores opinan que la adolescencia es la etapa mas
susceptible para desarrollar una drogadiccion debido a que constituye por
definiciobn una interrupcién del crecimiento imperturbado y se asemeja a la
exteriorizacion de trastornos emocionales y desequilibrios estructurales, sin
embargo existe una gran controversia con respecto a si el uso de drogas en esta
etapa es parte de la busqueda de nuevas experiencias 0 si contrariamente es una
manifestacion patolégica que encuentra un momento propicio para su inicio y
desarrollo (Quijano, 2001).

La literatura sobre la psicodinamia del consumo de sustancias tiene el fin de
explicar los origenes de la relacion de un sujeto con la droga, esto ha generado
investigaciones en el campo psicoanalitico. Los primeros escritos con respecto a
las adicciones plantean los aspectos placenteros del uso de las drogas para
explicar la naturaleza compulsiva del consumo, enfocandose en la gratificacion
gue se obtiene con el consumo de sustancias (Khantzian, 1978 citado por Quijano,
2001).

Es relevante mencionar el significado de la palabra adicto que a lo largo de la
presente investigacion se ha venido utilizando, Kalina (1987) plantea que es
proveniente del latin y significa esclavo, la adiccion es utilizada como sinébnimo de
sumision, de acuerdo a que en el adicto la mayoria de las veces existe un modelo
de fracaso y consecuentemente un proyecto de muerte, y existe la posibilidad de
tener antecedentes sociofamiliares, que se observan en la incapacidad que tienen
los adictos para enfrentar las dificultades de la existencia, incrementando la
vulnerabilidad de los individuos, haciéndolos mas indefensos frente a la propuesta
de la droga como un instrumento valido para enfrentar las dificultades del vivir
cotidiano (Quijano, 2001).
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Debido a la conmocion emocional y las amplias fluctuaciones de la conducta que
aparecen con frecuencia, en el adolescente ha sido sefialado como causa de los
desequilibrios que ocurren en el mundo interno como son las formas de sentir y
percibir el mundo y que dan lugar a conductas psicopaticas, fantasias estados de
ansiedad que se presentan de manera transitoria en la busqueda de individuacion
y autonomia que a su vez permiten la emergencia de conductas adictivas. Es por
ello que en algunas ocasiones se considera que la experiencia con drogas es
parte del desarrollo normal (Newcomb, Maddahian y Bentler, 1986 citado por
Quijano, 2001).

En la Obra de Freud no existe un estudio dedicado enteramente a la toxicomania,
en la cual la problematica del toxicomano sea tratada en profundidad. Pero a lo
largo de sus escritos encontramos referencias y observaciones que resultan Utiles

para encarar la problematica toxicomaniaca desde el psicoanalisis (Vera, 1988).

Desde la perspectiva del psicoanalisis el toxicomano es considerado como el que
hace a la droga, debido al lugar que le asigna a la psique y al tipo de vinculo que
establece con el objeto. Ya que para el sujeto que consume drogas, el objeto de
placer se convierte en objeto de necesidad, y mas aun es la condicion necesaria
de su placer, ocupando el objeto de placer un lugar entre los objetos de
necesidad, llevando al toxicomano a considerar a la droga la causa de su

bienestar.

La droga también es considerada como un excelente anestésico del dolor
psiquico, permitiendo al consumidor evocar durante la fase toxica aguda un
recuerdo doloroso o penoso sin ansiedad, al grado de vivir la solucién y el
desenlace final de una manera placentera y hedodnica (Bellomo, 1992 citado por
Quijano, 2001).

Vera (1988) explica que el toxicomano pretende hallar el objeto de satisfaccion y
toma a la droga como objeto de necesidad que no puede faltarle en el plano vital,
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al faltarle, lo que hace es expresarle la negacion de la pérdida remitiéndolo a una

negacion precoz y fundamental, la negacion de la carencia de objeto.

Explicando a su vez que es el toxicomano el que hace a la droga, considerando a
ésta Unicamente como objeto, en el sentido psicoanalitico del término, significando
a la sustancia convirtiéndola entonces en un objeto, y no es menor cierto que el

toxicobmano al drogarse, es alguien que plantea un acto.

Dentro de lo que la dimension de acto introduce y encarna para el toxicbmano no
es otra cosa, que la pulsion de muerte, entendiéndose por pulsion a las
excitaciones internas, inherentes a lo organicamente vivo, es decir impulsos que
por naturaleza quieren reproducir algo anterior, como es la meta de toda vida, la
muerte (Freud, 1920).

En tanto que para el toxicomano, la satisfaccion no depende del objeto droga, sino
del acto de drogarse, ya que la satisfaccion esta en el goce con la muerte en el

acto que se lleva a cabo (Vera, 1988).

Haciendo del vinculo con la droga, la satisfaccién para el sujeto ya que reside en
el objeto, 0 mas exactamente con el registro de la necesidad que es lo que hace la
satisfaccion al acto, basandose en el acto mismo, de su repeticién, es decir busca

la repeticion del placer (Vera, 1988).

Ya que lo que hace la compulsién de repeticion es revivenciar provocando no
menos que displacer al yo, puesto que saca a la luz operaciones de pulsiones
reprimidas (Freud 1920).

En cuanto a la clinica, muestra que el vinculo del toxicmano con la droga aparece
bajo el doble signo de la necesidad y la exclusividad. La necesidad porque al
toxicomano ese objeto se le vuelve necesario al punto de no poder faltarle en un

plano vital y la exclusividad en el sentido de que la droga para el toxicbmano al no
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superarse nunca hacia otra cosa, invalida de entrada toda posibilidad de
constituirse para los demas objetos, en tanto objetos de placer (Vera, 1988).

Asi, si tratamos de precisar lo que significa el objeto droga para un sujeto a partir
del momento en que este sujeto esta atrapado en este vinculo, podria formularse
diciendo que la droga se convierte para él, en objeto exclusivo de su placer

necesario.

El vinculo entre el toxicomano y la droga, pone en juego dos ejes principales de
ésta problematica: el referido a la exclusividad del objeto en tanto significante
consagrado a marcar radicalmente la relacién del toxicomano con la droga, y por

otra parte el referido al destino del placer (Vera, 1988).

Tratandose dentro del destino del placer de las pulsiones destinadas a conducir a
la satisfaccion, pulsiones parciales entendidas como sadismos hacia el yo propio,

destinadas a asegurar el camino hacia la muerte (Freud, 1920).

Placer en tanto funda la relacién del toxicomano con el objeto, y que a su vez esta
sometido a la logica de la exclusividad, viéndose atrapado en las redes de la

necesidad.

Debido a la relacion de exclusividad del toxicbmano con la droga, es indisociable
su intento de rechazo, excluyendo a todo posible compafiero de placer, aspirando
asi ademas de un ideal narcisista de placer, a un ideal narcisista de autonomia en
el goce, llevando esto a determinar cuando y cémo el sujeto consume la droga
(Vera, 1988).

Encontrando en la autonomia narcisista un apoyo en la practica del toxicomaniaco
a través de la droga, debido a que el acto le da al toxicomano la posibilidad de

verse en el origen de lo que Freud llama un goce inmediato (Vera, 1988).
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Es importante mencionar que no todos los que consumen drogas se vuelven por
ello toxicbmanos. Para dar cuenta de la entrada de un sujeto en la toxicomania,
hay que tener en cuenta otros datos, se cree que esa entrada es el resultado de
un encuentro, el encuentro con una problematica, la negacién de la falta del
objeto, con la contingencia de ese real quimico que es la droga, resultado de ese

encuentro es lo que el toxicomano llama “flash”.

Esta experiencia del flash, es puntual dentro de la problematica del toxicbmano ya
gue aparece como el significante que se convierte en un medio y fin, que quisiera

significarse a si mismo, es decir que quiere decirnos algo (Vera, 1988).

Implicando asi a la experiencia de la droga con lo innombrable que horroriza y que
deja a la realidad en un estado de sufrimiento que irrumpe entre la percepcion y la
conciencia como trauma, ya que para el toxicomano el encuentro con situaciones
traumaticas provoca la repeticion del flash el cual tiene como objetivo volver

accesible lo real (Vera, 1988).

Ciertos psicoanalistas sostienen la hipotesis, en donde segun ellos, el recurso a la
droga seria comparable con el recurso que tiene el nifio pequefio al intentar
satisfacer por via alucinatoria la imperiosa exigencia de las necesidades inferiores,
ya que estos sujetos se encuentran en algunos momentos en estados de extremo
infortunio fisico y psiquico, para quienes por eso mismo todo comportamiento

aparece regido por el principio del placer (Vera, 1988).

Es entonces en este orden de ideas donde la droga seria para el toxicbmano, el
instrumento, que le permitiria escapar a las coacciones del principio de realidad y
resolver a través de la ilusion quimica la prueba de frustracion vivida como

insoportable para él.

Freud (1920) dentro de su obra Mas alla del principio del placer explica a éste y al
principio de realidad, el primero se deriva del principio de constancia es decir a la
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tendencia a mantener constante la excitacion intracerebral, este parece estar
directamente al servicio de las pulsiones de muerte y al principio de realidad como
el que exige y consigue posponer la satisfaccidon, no obstante renunciando a
diversas posibilidades de lograrlo tolerando, provisionalmente el displacer, en el
largo rodeo hacia el placer, haciendo al principio de realidad responsable de una
pequefia parte de las experiencias de displacer que en este caso provoca la falta

del objeto droga.

Dentro de la problemética del toxicbmano se distinguen dos momentos.
1) El encuentro con la droga

2) El desencadenamiento de la toxicomania propiamente dicha.

El encuentro con la droga sorprende y fascina al sujeto por que colma esa espera
de un objeto que el sujeto ignora conscientemente. En ese primer tiempo de la
problematica del toxicbmano se constatan dos cosas: por una parte el consumo de
droga aparece acompafiado por un intenso sentimiento de placer, y por otra parte
la ausencia de comportamientos compulsivos de drogarse en donde todavia no se
ha creado el habito del producto (Vera, 1988).

En el segundo momento la situacién cambia, y la droga que al principio era una
fuente de placer, por la encarnacibn misma del objeto desconocido y
ardientemente esperado se convierta en la inauguracion del ciclo toxicomaniaco,
debido a que es el momento en que irrumpe el habito fisico al producto y la
compulsion repetitiva a drogarse, haciendo esencial el momento en que la

repeticion ocupa el lugar de placer (Vera, 1988).

Entonces el encuentro con la droga es producido bajo el signo del placer
caracterizando a la toxicomania por la desaparicion del placer ante la repeticion,
obedeciendo a la compulsion a la repeticion, es aqui cuando se acaba el placer y

se vuelve dependencia. Apareciendo en el momento toxicomaniaco en el nivel
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inconsciente como placer, reapareciendo en el sistema consciente como displacer

0 como ausencia de placer.

Por otro lado Vera (1998) menciona la relaciéon dependencia/independencia que se
ve aparecer en todos los adolescentes, considerando a esta dualidad de los
elementos lo que se pone en juego, en cuanto a la independencia que puede
lograr la droga en el sujeto al apartarlo justo de las dificultades de su medio, lo

lleva a formar una dependencia a la sustancia.

Se pude decir que esta situacion es paradodjica, debido a que la toxicomania
obedece a la compulsidn a la repeticion, acabandose el placer en el momento en
el que se crea dependencia al objeto que una vez lo aparto y lo hizo sentir

independiente de los demas.

Freud en El malestar de la cultura en 1929 menciona que uno de los métodos mas
eficaces destinados a ejercer una influencia corporal, es el método quimico
especificando a la intoxicacion, debido a la presencia en la sangre y en los tejidos
de ciertas sustancias ajenas al cuerpo, procurando sensaciones agradables
inmediatas, y no es solo un goce inmediato, sino también un grado de
independencia deseada respecto del mundo exterior, esto a su vez funciona como
un destructor de preocupaciones, sustrayendo a la carga de la realidad y
refugidndose en un mundo propio, que es considerado por el sujeto como mejores

condiciones para la sensibilidad (Vera, 1988).

También hay que tener en cuenta que la desaparicion del placer en la experiencia
del toxicomano esta estrechamente vinculada con otros tres elementos que son: el
habito fisico de la droga, la repeticion compulsiva a drogarse, y lo que en el decir
del toxicomano aparece muchas veces como lo “horrible” que hay que evitar
(Vera, 1988).
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El acostumbramiento fisico a la droga en la primera etapa aporta del exterior un
placer ardientemente esperado, desde el interior de la experiencia toxicomaniaca
esta droga se convierte por sus propiedades farmacologicas en un objeto
especifico, cuya ausencia asume al sujeto en un estado fisico y psiquico de
carencia de objeto que algunos toxicomanos describen como lo “horrible” (Vera,
1988).

Algunas formulaciones tedricas han servido para identificar la naturaleza de las
vulnerabilidades, las perturbaciones y el dolor que predispone a ciertos individuos
a la dependencia a las drogas como en el caso de los trabajos de Treece y
Khatzian (1978) describen la vulnerabilidad caracterolégica subyacente al abuso
de sustancias como: a) una incapacidad para experimentar la graduacion de los
sentimientos, para anticiparse al peligro o para utilizar sefales afectivas que
activen los mecanismos de defensa; b) escasa autoestima con proteccion
narsicisista que se aldna a la escasa, introyeccion del yo y de las imagenes
objétales; y c) alteraciones en el pensamiento y en el juicio referidos a inmadurez y
mecanismos de adaptacion y defensa rigidos. Estos tres aspectos de
vulnerabilidad, conducen a una deficiente capacidad para el autocuidado
caracterizado por alteraciones en la autorregulacion, autoevalucion y autocontrol
(Quijano, 2001).

Es asi como la ingesta de drogas se puede iniciar durante una crisis severa en la
cual las capacidades adaptativas se encuentran alteradas. Si el usuario
experimenta un beneficio adaptativo, la consecuencia es el uso continuo y la
dependencia. Esta ultima puede presentarse como una manifestacion regresiva, o
bien cuando la droga, a través de sus efectos proporciona una apariencia de

funcionamiento normal (Quijano, 2001).

Kandel, Treiman, Faust y Single, (1976) sostienen que el abuso de drogas suele
originarse en la adolescencia, y esta vinculado con el proceso normal aunque

problematico del crecimiento, la experimentacibn con nuevas conductas, la



79

autoafirmacion, el desarrollo de relaciones intimas con gente ajena a la familia y el

abandono del hogar.

En conclusién la mayoria de los adictos suelen presentarse como individuos
dependientes e inadaptados y que a menudo suelen derrumbarse, al parecer no
funcionan porque son demasiado dependientes y presentan una imposibilidad
para asumir responsabilidades, son individuos que necesitan de una constante
proteccion, ya que temen estar aislados y separados, este miedo de separacion y
el fracaso de la independencia que presentan sirve  como
funcion protectora. Llevando a la formulacién del adicto a ser o no un adulto

independiente

2.1.5 Teoria del Aprendizaje Social

Una introduccion a la Teoria del Aprendizaje Social es expresada por Albert
Bandura en los afios 1969, 1977, 1978, 1982, 1986, y es considerada como una
vision histérica acerca del aprendizaje y los determinantes de la conducta.

La TAS sefala que el aprendizaje ocurre por el condicionamiento clasico, operante
y vicario, ademas de asignarle una importancia relativa a las cogniciones. Son 4

los constructos principales de esta teoria:

a) Reforzamiento Diferencial: Se refiere a las conductas que tienen consecuencias

conocidas como reforzadores que pueden darse en situaciones diversas.

b) Procesos Cognoscitivos: Las personas van adquiriendo la informacion
necesaria del ambiente, como para determinar el resultado de las acciones que
piensa tomar. Si una persona obtiene buenos resultados o reforzamiento en sus
acciones es muy probable que al aumentar su autoeficacia es decir el control que
el individuo tiene sobre las drogas, tiene mayor probabilidades de conseguir el

éxito en las proximas acciones a seguir (Kumate, 2002).
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c) Determinismo Reciproco: Propone que el estudio y explicacién de la conducta
se da a través de observar las variaciones simultaneas entre las conductas, las

disposiciones bioldgicas y ambientales a lo largo del tiempo (Martinez, 2003).

La TAS puede ser considerada una teoria interaccionista, dado que sefala que los
factores personales y ambientales, son interdependientes. Existe una causalidad
multidireccional entre los factores, por lo cual la conducta puede ser estudiada y
explicada a partir de las variaciones simultaneas entre las disposiciones
personales, las variaciones del ambiente y las conductas a través del tiempo
(Martinez, 2003).

Las cogniciones de los individuos juegan un papel importante en explicacién de
sus conductas. Una persona es tanto agente como receptor de los patrones de
conducta; la conducta y el ambiente interactian con un ndamero basico de
capacidades cognoscitivas individuales: la capacidad de simbolizacion, la
capacidad de prevision, la capacidad vicaria y la capacidad de auto regulacion
(Martinez, 2003).

La Simbolizacion, de acuerdo con Bandura (1986), se refiere a la capacidad de los
individuos para desarrollar modelos cognoscitivos de la experiencia, que sirven
como guia para la toma de decisiones y las acciones futuras. La simbolizacion

permite a un individuo planear los cursos de accién, generar y probar alternativas.

La prevision se define, como la capacidad del individuo de anticipar consecuencias
de las acciones y establecer metas; entonces las representaciones cognoscitivas
de los eventos futuros tienen un fuerte impacto en las acciones presentes. La
simbolizacién y la prevision juegan un rol importante al determinar las elecciones
de conducta en un contexto ambiental especifico. La capacidad vicaria, involucra
al aprendizaje ocurrido a través de la observacion de la conducta en otras

personas y sus consecuencias (Martinez, 2003).
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El modelamiento es una forma altamente eficiente para aprender acerca de los
patrones de comportamientos complejos, sin embargo, la TAS distingue entre la

adquisicion y el desarrollo de la conducta modelada (Martinez, 2003).

Una vez aprendida, la conducta es méas estable y resistente a la extincion cuando
se ha adquirido sobre un programa en el que constantemente se refuerza la

conducta deseada (Bandura y Walters, 1990).

Los individuos no ejecutan todo lo que aprenden, primero ponen atencion a la
conducta del modelo y luego la recuerdan a través del proceso simbdlico que
traduce dicho recuerdo en una accion, los incentivos para reproducir la conducta
observada determinaran la produccion de las conductas modeladas (Martinez,
2003).

La TAS asume una orientacion positiva del organismo en lugar de pasiva, donde
las acciones tales como anticipacién, simbolizacién, autorregulacion
modelamiento, y la auto eficacia; son determinantes de la conducta. Un individuo
elige consumir alcohol u otras drogas para obtener resultados especificos y puede
elegir otras formas de conducta mas adaptativas menos dafinas, a fin de alcanzar

sus metas (Martinez, 2003).

El principio basico de la TAS, es una interaccion multideterminada entre factores
bioldgicos, medioambientales y psicolégicos, esta interrelacién de factores, es la
gue puede favorecer el aprendizaje de determinadas conductas que no favorecen
el desarrollo del individuo, o que son poco adaptativas (Bowers, 1973; Endler y
Magnusson, 1976; Mischel, 1973 citado por Martinez, 2003).

De esta manera, la TAS, en el campo de las adicciones, considera que la
conducta adictiva, como conducta social, se adquiere y se mantiene mediante el

modelamiento, el reforzamiento social, los efectos anticipados de la sustancia, la
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experiencia directa de los efectos de la sustancia (recompensa y castigo) y la
dependencia fisica. En este modelo de aprendizaje social se considera que el
abuso de una sustancia se adquiere socialmente y las pautas de la conducta
aprendida, se mantienen por numerosas sefiales: antecedentes y consecuentes
reforzantes, que pueden ser psicoldgicas, sociolégicas o fisiologicas (Martinez,
2003).

La teoria del aprendizaje social no plantea que las raices del uso de sustancias se
originan en las cogniciones especificas del propio adolescente, sino que se origina
en las actitudes y comportamientos de personas que sirven como modelos del
adolescente. Por ejemplo, si un adolescente observa que sus padres se relajan
cuando consumen alcohol, o que sus amigos fuman mariguana para suavizar las
interacciones sociales, se modifican sus creencias acerca de las consecuencias y

sus actitudes hacia su propio consumo de sustancias (Garcia, 2001).

El abuso de sustancias puede estar mantenido por factores tales como: la
reduccion de ansiedad, el incremento del reconocimiento social, la aprobacion de
los iguales, la mejoria de la habilidad para las relaciones sociales, y la evitacion de

los sintomas de abstinencia (Martinez, 2003).

La TAS, explica el desarrollo y el mantenimiento de la conducta adictiva a través

de los siguientes elementos (Abrahms y Niaura, 1987):

1. Aprender a consumir alcohol u otras drogas, es una parte integral del desarrollo
psicosocial, y del proceso de socializacién dentro de una cultura gran parte del
aprendizaje tiene lugar en la infancia, aun antes de que el nifio o el adolescente
pruebe la sustancia, este aprendizaje se da de manera indirecta, por las actitudes,
expectativas y creencias que los individuos tienen acerca de las drogas, y de
forma directa por el modelamiento o aprendizaje observacional del consumo. Ya
gque como se menciond los patrones de consumo se aprenden dentro de un

contexto general de socializacion, por lo cual en las diferentes etapas vitales de
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desarrollo (infancia, adolescencia, y adultez), las creencias que tienen las
personas acerca del uso y abuso cambian, de acuerdo con los cambios que se
observan en las fuerzas de socializacion (Cellucci, 1982 citado por Martinez,
2003).

2. Existen factores que predisponen a los individuos a consumir en exceso,
pueden ser de naturaleza bioldgica, sociologica, o psicolégica, asi como de
naturaleza heredada o aprendida, estos factores interacttan con variables
situacionales y sociales e influyen en el consumo, los factores genéticos y
farmacolégicos pueden incrementar el riesgo del abuso de alcohol u otras drogas
en individuos vulnerables, los factores psicosociales incluyen déficit o excesos en
las habilidades, como incompetencia social o dificultad al mejorar emociones
negativas. La ausencia de los modelos de consumo moderado o la presencia de
los modelos de consumo excesivo, pueden también resultar factores de riesgo del

abuso.

3. Las experiencias directas con el alcohol u otras drogas son variables muy
importantes, ya que la persona al consumir obtiene efectos placenteros que

refuerzan la conducta de consumo.

4. El consumo de drogas, puede ser utilizado como una forma de enfrentar a corto
plazo las demandas de una situacion estresante o para aligerar las consecuencias
aversivas. Por lo tanto es altamente probable que esta conducta se siga
presentando principalmente, en aquellas personas en las que sus capacidades de

enfrentamiento se encuentran disminuidas.

5. Ciertas situaciones ambientales se vuelven sefiales antecedentes del consumo,
gue se convierten en estimulos condicionados del consumo de sustancias, asi la
reactividad a sefiales internas y ambientales puede establecer las bases para el

consumo.



84

6. Dentro de la Teoria de Aprendizaje Social, la tolerancia y la dependencia fisica
se consideran determinantes de consumo mantenido de sustancias, la tolerancia
promueve un incremento en el consumo, al disminuir los atributos del
reforzamiento positivo del uso de la droga, por lo que el individuo necesita
consumir mayores cantidades de la sustancia, para lograr un valor de
reforzamiento de igual magnitud, paralelo al desarrollo farmacolégico de la
tolerancia. Por otro lado se considera que la dependencia fisica, trae consigo un
aumento en el consumo de la droga, como una manera de evitar los efectos de
dolor experimentados por el retiro de la droga, que ocurre en periodos de
abstinencia agudos. Es aqui cuando el consumo de la sustancia es reforzado de
manera negativa, como una manera de evitar las consecuencias desagradables
de la no ingesta, es decir, la evitacion del sindrome de abstinencia (Hershon, 1977

citado por Martinez, 2003).

7. Existe una serie de factores que afectan el consumo de sustancias: factores
sociales, situacionales e individuales, estos factores varian entre individuos y en el
tiempo, por lo que la TAS, asume, que no hay una combinacion de factores que se
requieren para producir un consumo abusivo, no hay una personalidad adictiva, un
marcador genético o situaciones medioambientales especificas, y tampoco existe
una progresion inexorable de etapas adictivas, en contraste existen multiples rutas
biopsicosociales para el uso, abuso y recuperacion, que estan sujetas a los
mismos principios del aprendizaje social. Tomando en cuenta que la recuperacion
depende, principalmente de la habilidad del individuo para elegir y explorar formas

alternas de enfrentamiento (Martinez, 2003).

Algunos estudios realizados en muestras comunitarias de adultos y adolescentes
(Bradizza, Carey & Maisto, 1999) muestran que la influencia de variables como la
gratificacion obtenida, la influencia de los compafieros que utilizan alcohol u otras
drogas, el estrés o los estilos de enfrentamiento pueden ser predictores de la

aparicion de este tipo de conductas (Martinez, 2003).
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Los adolescentes no necesariamente tienen que observar el consumo de
sustancias entre modelos influyentes para ser socialmente moldeados o
reforzados, simplemente puede ser suficiente con escuchar a modelos influyentes
gue hablan en favor de la experimentacion de sustancias. Por lo tanto, las causas
del uso de sustancias en adolescentes se puede encontrar entre a) padres,
amigos cercanos y otros modelos que utilicen sustancias y b) declaraciones o
actitudes favorables hacia el consumo de sustancias hechas por modelos,
especialmente por personas que pueden ser admirados y que se involucran en el

consumo de sustancias (Abrams y Niaura, 1987 citado por Martinez, 2003).

Martinez (2003) menciona que el comportamiento adictivo se aprende bajo los
principios del condicionamiento clasico y operante, y presupone gque estos pueden
llegar a ser modificados a través de nuevas situaciones de aprendizaje La teoria
del Aprendizaje Social concluye que si los adolescentes esperan producciones
personales mas beneficiosas que costos, pueden estar en mayor riesgo de

experimentar con sustancias (Garcia, 2001).

2.1.6 Teoria Gestalt

La teoria Gestalt fundada por Wertheimer, Kélher y Koffka, poco antes de la
Primera Guerra Mundial, hace referencia al significado de las percepciones de los

objetos conocidos en la vida diaria, en la mente.

Uno de los principios mas valiosos de la Teoria Gestalt es que todas las conductas
se encuentran gobernadas por el principio de Homeostasis, o0 principio de
adaptacion. Principio que sirve para lograr alcanzar necesidades personales
percibidas, estableciendo contacto con fuentes humanas, y fisicas de las cuales la

persona espera lograr ayuda para completar sus necesidades (Castafiedo, 1997).
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El organismo interactia con el medio ambiente que le rodea, llegando a
autorregularse en la satisfaccion de sus necesidades. Si una persona padece de
un trastorno incontrolable en su proceso homeostatico, posiblemente se sentira

incapaz de controlar el medio y no lograra enfrentarse a él.

La catexis es un término empleado por la teoria gestalt el cual se refiere a la
actitud repelente/atrayente (polaridad) del individuo sobre las cosas de su medio
que le ofrecen esperanza y promesa por un lado, y temor o terror por otro. La
actitud puede ser positiva 0 negativa depende solamente del concepto mental del
individuo o de su percepcién (Castafiedo, 1997).

En general el ser humano tiende a desear contacto con las catexis positivas y
evitar las catexias negativas, aunque muchas veces se encuentre en un mismo
contacto ambos elementos pueden ocasionar confusion en el individuo

ambivalencia e inseguridad (Castafiedo, 1997).

El contacto y la retirada son las dos formas opuestas con las que se acercan a los
acontecimientos psicoldgicos, ninguno de ellos es por si solo bueno o malo, estas
ayudan a lleva a cabo las actividades. Aqui se sitla la capacidad de
discriminacion, percibiendo y reaccionando ante ellos tal y como se presentan o
no. Tomando en cuenta a las emociones mas que el intelecto, ya que son las
fuerzas que caracterizan la accién, situAndose a la teoria gestalt como la

educadora de las emociones y no la mente (Castafiedo, 1997).

Dentro de la neurosis, se pueden presentar series de asuntos inconclusos que la
persona no llega a manejar, debido a que el proceso de vida cotidiana se ve
interrumpido por el ciclo contacto-retirada, que se rompe e imposibilita la distincion
entre las dos formas de catexis, perdiéndose, la habilidad para seleccionar los

medios que puedan satisfacer las necesidades (Castafiedo, 1997).
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Imposibilitando la percepcion de alternativas que pueden estar disponibles, es
entonces cuando los sujetos buscan salidas como la depresion, el uso de drogas 6
el uso de alcohol, todas ellas ofrecen solo un escape temporal al dolor, que solo

producen asuntos inconclusos (Castafiedo, 1997).

Uno de los procesos importantes que maneja la teoria gestalt es la percepcion,
haciendo referencia a la recepcién de las ideas de otras personas, sin antes
digerir o llevar a un mejor entendimiento la informacion que se obtiene de las otras
personas. Es asi como la persona comienza a introyectar, estableciendo sus
propias normas, valores y actitudes, y es asi como elige sus conductas esto puede
llevar al adolescente a adquirir ideas de familiares, amigos y compafieros de
escuela, introyectando de cualquiera de estos grupos los pensamientos acerca del

consumo de drogas (Castariedo, 1997).

Este proceso se presenta durante la adolescencia con mayor facilidad, debido al
periodo de vulnerabilidad por el cual el adolescente atraviesa por la transicion a

los cambios fisicos y emocionales.

Debido a que, en mayor o menor medida, todos estamos sometidos a presiones
sociales, la persona que es dirigida por los otros llega a estar gobernada
universalmente por los “deberias” de los otros, mas que por el pensamiento propio

e independiente (Castafiedo, 1997).

Otro de los procesos involucrados en el consumo de drogas es la confluencia, ya
gue se refiere a la falta de conciencia de la frontera que le separa de los otros. En
este proceso el individuo olvida hasta quién es, y ejecuta conductas que mas tarde
no puede identificar como suyas, ejecuta acciones partiendo de actitudes de los
otros, deja a un lado su propia identidad para tomar decisiones en forma
dependiente, ya que muchas veces dentro de la adolescencia se tienen relaciones
afectivas muy intensas, y por miedo a perder amistades y pertenencia al grupo

social se va creando, una dependencia emocional y esto interviene en la forma de
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actuar, y pensar de los adolescente, adquiriendo ideas y actitudes que son
positivas y en otros casos negativas (Castafiedo, 1997).

La teoria gestalt centra al individuo a re-descubrir que es lo que le llena, y que es
lo que le vacia hasta llegar a re-establecer el equilibrio entre la persona y el
mundo que le rodea (su medio ambiente). Se limita al aqui y al ahora, observando
y percibiendo lo obvio, ya que comprende el presente, ayudando a enfrentar al
futuro (Castafiedo, 1997).

La teoria tiene un modelo, el cual divide la evolucién de la personalidad en tres
fases: social, psicofisica, y espiritual, estas tres partes forman un continuo y son
divididas unicamente a efectos de llegar a una mejor compresion de la teoria. Las

tres existen en una persona desde su nacimiento, como un potencial innato.

El estadio social es llamado asi porque requiere la interrelacion con los otros, no
solamente para desarrollarse, sino para sobrevivir se caracteriza por una
consciencia de los otros y la atencién a los mismos, especialmente en relaciéon con
los padres, una de las necesidades que se tienen en este estadio es la necesidad
de interactuar con los otros y el darse cuenta de la existencia de estos
(Castariedo, 1997).

El estadio psicofisico se caracteriza por la toma de conciencia de la existencia de
uno mismo, es en este momento en el que el nifio responde al mundo en gran

parte psicolégicamente con una mayor conciencia y diferenciacion.

En el estadio espiritual el hombre va mas alla de la forma de conciencia de si
mismo, como una entidad corporal que es en un mundo material, y experimenta su
existencia de otra forma, en este estadio la consciencia se modifica pasando por
ejemplo, de las sensaciones kinestésicas a lo que se conoce como sensaciones

extrasensoriales.
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Dentro de la actividad intelectual fisica y emocional el hombre trasciende a lo que
puede denominarse, una persona sensitiva-intuitiva es en esta fase, donde
desafortunadamente mucha gente sin saber como hacer frente a su propio
desarrollo personal, trata de alcanzar el tercer estadio del desarrollo de la
personalidad, por medio de instituciones religiosas cerradas, o formando una
adiccion a las drogas, cada uno de estos medios inauténticos pueden llegar a
fortalecer la propia creencia, pero ninguno de ellos puede y tiene la fuerza
necesaria para situar a una persona en algun estadio, debido a que el movimiento
o la transicion de un estadio al siguiente, procede del desarrollo personal
(Castafiedo, 1997).

Por otra parte el organismo humano comienza la vida con una diferenciacion de
necesidades, esto es potencial de crecimiento, y se le llama periodo de ser, aqui el
individuo se modifica, aprende acerca de lo que significa la separacion, las

diferencias, y las relaciones, este proceso es conocido como adaptacion.

Dentro de la adaptacion se encuentra la auto-conciencia y la apreciacién de su
propia existencia, estas son necesarias para que el individuo logre llegar a ser
reconocido por los otros, siguiendo la aprobacién que es otro de los procesos
importantes, y que a menudo es confundido con el reconocimiento, sin embargo,

sus efectos son opuestos (Castafiedo, 1997).

La aprobacion sugiere un sistema externo al nifio, por medio del cual se le motiva
a medirse a si mismo, y el reconocimiento motiva al nifio a establecer su propio

sistema, basado simplemente en quien es él.

La aprobacion forma parte del proceso de socializacion que tiene el individuo, ya
gue quien es aprobado puede llegar a ser presionado, se divide a si mismo entre

lo que es y lo que se supone que sea.
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En cuestion con el darse cuenta o tomar consciencia, se acompafia siempre de la
formacién de nuevas percepciones, ya que con el darse cuenta el organismo
puede movilizar los estimulos del ambiente, teniendo a su vez la capacidad de
rechazar, matizar, y asimilar situaciones que pueden llegar a ser dificiles del medio
social. El darse cuenta es uno de los puntos importantes debido a que ayuda al
individuo a encontrar una solucibn y a enfrentar sus propios problemas
(Castariedo, 1997).

En cuanto al aprendizaje, tiene lugar por medio del descubrimiento, en la
formaciébn de nuevas Gestalten (percepciones), de acuerdo al hecho del
organismo que interactia con su medio ambiente, se completan las percepciones,

se desarrolla el darse cuenta, y el aprendizaje se produce.

Dentro de los objetivos de la teoria Gestalt es lograr la madurez del individuo,
entendiéndose como madurez a la transicion que se realiza al pasar de recibir el
soporte del medio ambiente a darse el individuo su propio auto-soporte, este
implica el establecer contacto con otras personas, en cuanto al contacto continuo
o la confluencia, la ausencia de contacto, o el aislarse no son formas sanas de

contacto, y este se debe recibir en el medio ambiente del organismo.

Dentro de la teoria Gestalt el punto muerto es uno de los aspectos mas
importantes ya que una situacion en la que no se obtiene soporte del medio
ambiente, y el individuo se encuentra, o se cree incapaz de hacer frente a la vida
por si solo, puede ocasionar manipulaciones o juegos psicolégicos, los cuales son
empleados para tener el control de su medio, para evitar enfrentar la vida por si

mismo (Castafiedo, 1997).
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CAPITULO 3. CONSUMO DE DROGAS Y FACTORES ASOCIADOS

3.1 Panorama del Consumo de Drogas en México

El consumo de drogas es un problema que ha trascendido diversos limites,
personales, sociales, econdmicos, y politicos a nivel mundial hoy en dia es dificil
encontrar un pais en el que no se observe este fendmeno. Los indices de abuso
en cada pais muestran variaciones en la extension y el tipo de sustancias
utilizadas, de acuerdo con estadisticas de demanda de tratamiento, en América

prevalece el abuso de cocaina

De manera particular México es un pais localizado en las principales vias de
trafico de drogas, dejando de ser un pais de transito de drogas para convertirse en
un pais de consumidores, lo cual ha redundado en la formacion de poderosas
redes de narcomenudeo, enfocadas a invadir los mercados mas vulnerables
(Medina-Mora, 2001).

Debido a las repercusiones que tiene el consumir drogas en los individuos el area
de la investigacion epidemiologica dedica un considerable esfuerzo al estudio del
uso de drogas, y a los problemas relacionados con este uso, ocasionado en
personas que no necesariamente tienen un diagndstico clinico de consumo

perjudicial o de dependencia.

Para fines de la presente investigacién se presentard un panorama general del
consumo de drogas en México, haciendo hincapié en el comportamiento del
consumo de drogas en los adolescentes y algunos factores que se asocian con
este (Medina-Mora, 2001).

En México, a partir de la década de los 70 se establece el estudio continuo del uso
y abuso de drogas, iniciAndose las primeras encuestas en hogares, asi como los

estudios periddicos en poblacién estudiantil y grupos vulnerables posteriormente,
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en la década de los 80 se amplia el Sistema de Registro de Informacién en
Drogas (SRID) en la ciudad de México, el cual incluye los casos detectados en
instituciones de salud y de procuracion de justicia. Durante los afios 90 se
establece el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), y
se lleva acabo un estudio de menores trabajadores en espacios abiertos en 100
ciudades. Finalmente al iniciar la primera década de este siglo se plantea la
necesidad de disponer de informacion actualizada, y sistematizada y obtenida con
metodologias comparables, por lo que se crea el Observatorio Epidemiolégico de
Drogas (Medina-Mora, 2001).

3.1.0 Encuesta Nacional de Adicciones

En la actualidad el uso de drogas en México ha ido incrementando
significativamente afectando a la poblaciébn cada vez més, en los diferentes
estudios que se han hecho en los ultimos afios como la Encuesta Nacional de
Adicciones 2002 menciona que dentro de las drogas legales de mayor indice de

consumo es el tabaco y el alcohol, mostrando mayor prevalencia en el alcohol.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 el consumo de tabaco en
los adolescentes representaron el 5.7%, habla de 435,473 individuos menores de
edad , de 12-17 afios, observandose un mayor porcentaje entre los hombres, y a
su vez representa un factor de riesgo importante si consideramos que en recientes
estudios se ha encontrado que iniciar su uso a edades tempranas incrementa la

probabilidad de consumir otras drogas como la mariguana y la cocaina.

Dentro de los principales problemas de salud publica del pais se encuentra el
consumo de alcohol, estudios recientes documentan una mayor participacion de
las mujeres en las practicas de consumo, y una disminucién en la edad de inicio,
esta tendencia presume un incremento en los indices de problemas junto con una
ocurrencia a una menor edad y por lo tanto una mayor carga del problema para la
sociedad (ENA, 2002).
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Se reporta que el consumo es mas frecuente en las poblaciones urbanas que en
las rurales y en los varones mas que en las mujeres, en cuanto a las diferencias
mas sustanciales en los patrones de consumo se observa entre las mujeres,
siendo el consumo, significativamente mas elevado en aquellas que viven en
zonas urbanas (ENA, 2002).

Se muestra un incremento en los niveles de consumo de grandes cantidades en la
poblacién femenina pero particularmente en los indices de consumo y abuso en la
poblacion adolescente de 12 a 17 afos. Este incrementdé en los niveles de
consumo coincide con lo reportado por otros estudios y tiene como consecuencia
una aparicion mas temprana de los problemas crénicos que se derivan del abuso
de alcohol (ENA, 2002).

En cuanto a los indices de crecimiento en el consumo y el abuso de alcohol entre
los adolescentes menores de edad se incrementé significativamente en hombres
de 0.6% en 1998 a 2.7% en 2002 y en mujeres de 0.2% a 0.8% (ENA, 2002).

Las consecuencias del abuso reportadas con mayor frecuencia son: Las
discusiones con la familia y los amigos, las peleas, los problemas con la policia, en

la escuela, en el trabajo y los de tipo econdmico vinieron después.

En el caso del consumo de drogas en México 3, 508, 641 personas que habitan
zonas rurales y urbanas del pais han hecho uso ilicito de drogas, se considera uso
ilicito al consumo de drogas ilegales inhalables y las drogas con utilidad médica

cuando se hace fuera de prescripcion (ENA, 2002).

En proporcion al total de la poblacion el 8.6% de los hombres y 2.1% de las
mujeres han usado drogas, con un total de ambos sexos de 5.0%, en promedio

cada usuario consume 1.3 drogas (ENA, 2002).
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Dentro de las drogas que mas consume la poblacion es la mariguana, 2.8
personas reportan haber usado mariguana por cada uno que ha probado la
cocaina, que es la droga que ocupa el segundo lugar de consumo después de la
mariguana (ENA, 2002).

Las drogas de uso médico utilizadas fuera de la prescripcion ocupan el tercer lugar
de consumo, el 1.21% reportan haber usado este tipo de sustancias sin que un
meédico se los hubiera indicado. EI consumo es mayor en zonas urbanas 1.38%
que en rurales 0.67% y es ligeramente mayor entre hombres 1.27% que entre
mujeres 1.16% (ENA, 2002).

En cuanto a las drogas de inicio mas temprano se encuentran los inhalables, (con
una media de 17 afios), pero a su vez son las que menos persisten en la vida de
los usuarios. La mariguana ocupa el segundo lugar de acuerdo a la edad de inicio
es a los 18 afos, seguida por la cocaina 22 afios y las drogas médicas usadas
fuera de prescripcion 28 afios. En general el inicio en el consumo de drogas es
temprano, la media de inicio se ubica entre los 19 y los 24 afos de edad, siendo
mas temprano para los hombres (19 afios) que para las mujeres (23 afios) (ENA,
2002).

Los amigos siguen siendo la principal fuente de obtencion de drogas (56%) sin
embargo llama la atencion la mayor proporcion de usuarios de drogas que
reportaron conseguirlas en las calles (30%), lo que resalta la importancia de
reforzar las acciones preventivas y de eliminacién de drogas de las calles (ENA,
2002).

La preferencia por las drogas varia de forma significativa en funcion del sexo de la
persona, para los hombres, la mariguana es la droga de preferencia y en segundo
lugar reportan el uso de cocaina, las mujeres prefieren las drogas de uso médico y

solo en segundo lugar la mariguana, para las mujeres la cocaina ocupa el tercer
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lugar, en tanto que los hombres prefieren un tercer lugar las drogas médicas
(ENA, 2002).

Se reporta que el uso experimental mas frecuente lo ocupa la mariguana (2.3%) y
la cocaina en polvo (0.7%), en contraste con la heroina, las metanfetaminas, el
crack y la pasta basica de cocaina, es mas frecuente que las personas que
experimentan con estas sustancias desarrollen patrones de uso cronico (ENA,
2002).

Por otra parte resultados de la encuesta confirman el bajo nimero de personas
gue usan las drogas por via inyectada, en total 0.1% de la poblacion reportd
haberse inyectado drogas. Si bien la mayor parte de los usuarios de heroina
reportan la via inyectada 72.5%, su proporcion en la poblacion es pequefa. La
mayor parte de los usuarios de cocaina, y la adiccion mas frecuente en México
(ENA, 2002).

En promedio, el 0.4% de la poblacion presento dependencia a las sustancias esto
ocurre con una proporcion de 8 hombres por cada mujer. Una proporciébn menor
de usuarios con dependencia ha solicitado ayuda, de ellos usan servicios el 5.7%
de los hombres y 2.1% de las mujeres (ENA, 2002).

Ante este panorama se hace indispensable pensar en nuevas estrategias de
atencion especialmente de tratamientos de los adictos, adaptados a sus
necesidades, con enfoque de género, adecuados a las condiciones

socioculturales, al tipo de droga utilizada y a la via de administracion (ENA, 2002).

Como se sefial6 inicialmente desde 1970 se han llevado a cabo encuestas con
estudiantes adolescentes de nivel medio y medio superior, lo cual representa una
excelente fuente de informacién para la generacion y/o modificacion de politicas

publicas y para la realizacion de nuevas lineas de investigacion epidemiolégica y
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social. Es por esto que a continuacion se expondran las principales prevalencias y
tendencias del uso de drogas en estudiantes adolescentes.

3.1.1 Encuesta de Estudiantes

Las Encuestas en escuelas son especialmente importantes porque permiten
mantener un monitor constante del comportamiento del consumo de drogas en la
poblacion, evaluar de manera sistematica las tendencias del problema, nos dicen
de manera anticipada la aparicion de nuevas sustancias, formas de consumo y
variaciones en los grupos de poblacion que las consume, también informan de los
cambios en la percepcion del problema, de los factores que aumentan o
disminuyen la probabilidad de la experimentacion y del consumo continuado y en

la manera como el problema impacta a la poblacién.

La informacion referida en la Gltima Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal 2006 refiere que el consumo de drogas
se esta incrementando en la poblacion adolescente y que los estudiantes no son la
excepcion, sin embargo nos dicen también que los indices de consumo en la
poblacidén que se mantiene escolarizada es menor cuando se le compara con otros
grupos, y que entre los estudiantes es mayor entre quienes dejan de estudiar
algun tiempo. De ahi la importancia de conocer el problema e instrumentar
medidas de prevencién adecuadas a la poblacion (Villatoro, Huyeres, Quiroz,

Moreno, Gaytan, Gaytan, Amador, Medina-Mora, 2007).

Por otra parte los diversos sistemas de informacion del pais (SISVEA, ClJ), han
mostrado que el consumo de cocaina se ha estabilizado, que la mariguana sigue
en incremento, aunque estos aspectos tienen variaciones a nivel regional.
Asimismo, en los datos de la Encuesta de Estudiantes de la Ciudad de México del
2003, se encontrd una situacion similar, se observo un incremento en el consumo
de mariguana, un ligero decremento en el consumo de cocaina, y como nueva

situacion un repunte en el consumo de inhalables (Villatoro y Cols, 2007).
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También se ha observando actualmente que las mujeres han incrementado su
consumo de drogas de manera especifica, el reporte de la encuesta del 2003
muestra que en alcohol y tabaco en algunas delegaciones de la Ciudad de México,
hay una mayor prevalencia de mujeres que las consumen, hay indicios de que en
algunas drogas ilegales se comienzan a parecer, a las prevalencias del consumo

con la de los hombres (Villatoro y Cols 2007).

Se ha documentado con anterioridad que la escuela es un factor protector aunque
no se ha identificado con precision cuéles elementos 0 mecanismos de la misma
son los que ayudan a que en esta poblacion se encuentren prevalencias menores
gue en aquellos/as que no estan estudiando. Muestran los datos actuales de las
encuestas de hogares claramente que aquellos/as adolescentes que estan
estudiando, tienen un menor nivel de consumo que los/as que ya no lo estan, lo

cual es mas marcado en el caso de los hombres (Villatoro y Cols, 2007).

Sobre el tiempo dedicado a trabajar, en aquellos/as adolescentes que se ven en la
necesidad de hacerlo, se ha encontrado claramente que quienes tienen mas
tiempo trabajando, presentan mayor prevalencia de consumo, en la actualidad, se
sabe que el acceso al dinero, junto con el poco involucramiento con la escuela,

facilita que se tenga mayor acceso a las drogas (Villatoro y Cols, 2007).

Es importante sefialar que el consumo de tabaco se ha mantenido estable en los
altimos 4 afios aproximadamente, pero el consumo de alcohol se ha venido
incrementando en forma consistente, y los niveles de consumo de ambas
sustancias son elevados, de mas del 50% para tabaco y de mas del 60% para el
alcohol. Esta situacion esta relacionada con dos aspectos muy importantes por un
lado, se observan bajos niveles de percepcion de riesgo y una alta tolerancia
social, en comparacion con el uso de drogas ilegales y médicas, por otro lado,
esta situacion se ve reflejada en el alto porcentaje de nifios/as que inician su

consumo a los 12 afos o antes (1 de cada 5 estudiantes) (Villatoro y Cols, 2007).
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Este resultado debe llamar la atencion, a fin de que se incluya un mddulo
importante en los distintos programas de prevencion sobre el tema, ya que
tradicionalmente somos una sociedad con una alta tolerancia ante el uso y abuso
del alcohol y el tabaco, lo que en los resultados muestran, que incita a la

experimentacion con otras drogas.

Se ha encontrado una alta relacion entre el consumo de drogas y otras
problematicas en la salud mental de los adolescentes, los datos muestran
claramente que el consumo de drogas esta altamente vinculado con conductas
antisociales, el intento suicida, los problemas de la conducta alimentaria y el
abuso sexual, tanto en los hombres como en las mujeres (Villatoro y
Cols, 2007).

Los resultados obtenidos en el consumo actual de tabaco es ligeramente mayor en
los hombres (19.7%) que en las mujeres (16.4%). En el consumo de tabaco por
nivel educativo, el porcentaje de usuarios/as en secundaria es bajo (35.3%) y
los/as de escuelas técnicas (65.7%). Uno de los datos relevantes es que del paso
de la secundaria al bachillerato en general casi se duplica la cifra de usuarios/as
de tabaco. Un porcentaje importante (34.2%) de adolescentes de 17 afios
menores de edad reportaron fumar en la UGltima encuesta 2006. EI cambio mas
dréastico reportado fue el que se presenta de los 14 a los 15 afios ya que aumenta
a mas de la mitad la proporcion de consumidores (Villatoro y Cols, 2007).

En relacion con el consumo de alcohol en el Distrito Federal se encontré que el
68.8% de los/as adolescentes han usado alcohol alguna vez en su vida, tanto la
poblacion masculina 68.2%, como la femenina 69.4%, y resultan igualmente

afectadas.
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El nivel educativo medio 29.8% de los/as adolescentes han consumido
alcohol. Para las escuelas de educacion media superior este porcentaje casi se
duplica, de manera que en las escuelas de bachillerato técnico el 57.6%, y del
bachillerato 54.6% (Villatoro y Cols, 2007).

Dentro de la edad de los adolescentes el porcentaje de consumidores/as de 14
afios o0 menos es de 55.7% y quienes tienen 18 afios o0 mas es de 86.8%, mas de
la mitad de los/as adolescentes de 17 afios reportan beber alcohol (Villatoro y
Cols, 2007).

En el caso de los padres de los adolescentes con padres que tienen una
escolaridad de secundaria o0 mayor el resultado es mayor (42.4%), con relacién a
los adolescentes cuyo papa tiene un escolaridad de primaria o menor (35.7%). En
el caso de la mama cuando tiene una escolaridad de secundaria 0 mayor, es
ligeramente mayor (42.5%), con relacidén a cuando la mama tiene una escolaridad
de primaria o menor (36.7%) (Villatoro y Cols, 2007).

Para el caso de los padres de los adolescentes que tienen una escolaridad de
secundaria o mayor el resultado es mayor (42.4%), con relacibn a los

adolescentes cuyo papa tiene un escolaridad de primaria o menor (35.7%)

Las delegaciones politicas mas afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas son
Cuajimalpa (33.7%), Benito Juarez (30.6%), Magdalena Contreras (30.2%),
Azcapotzalco (27.9%), y Tlalpan con (27.3%).

Los resultados globales para la ciudad de México, indican que (25.2%) de los/as
estudiantes consumen 5 copas 0 mas por ocasion de consumo, al menos una vez
al mes, porcentaje similar al reportado en la encuesta 2003 que fue de 23.8%
(Villatoro y Cols 2007).
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La prevalencia total del consumo de drogas ilegales entre los estudiantes de
Distrito Federal fue del 17.8% porcentaje estadisticamente mayor al del 2003 en
un 2.6% (Villatoro y Cols, 2007).

Los hombres son el subgrupo mas afectado por el consumo actual (5.9%) en
comparacion con las mujeres (4.3%). De la poblacion total, el 12.9% es usuario
experimental y el 4.9% es usuario regular es decir (que ha probado drogas en mas

de 5 ocasiones) (Villatoro y Cols, 2007).

En cuanto a las drogas médicas (tranquilizantes y anfetaminas) su consumo es
mayor en las mujeres (5.2%), que en hombres (3.7%) en tanto el consumo de
drogas ilegales (mariguana, cocaina, alucindgenos, inhalables, metanfetaminas y
heroina) su consumo es mayor en los hombres (11.5%) que en mujeres (8.5%) y
en general es mayor que el consumo de drogas médicas (Villatoro y Cols, 2007).

De acuerdo al nivel educativo, el consumo es casi del doble para los/as
adolescentes de escuelas de bachillerato (23%) y los de bachillerato técnico
(24.1%), en comparacidon con los/as de secundaria (13.3%) (Villatoro y
Cols, 2007).

Por lo que respecta a cada sustancia la mariguana (8.8%) ocupa el primer lugar de
preferencia por los/as adolescentes y le sigue el consumo de inhalables (6.7%), el
de tranquilizantes (4.9%) vy el de cocaina (3.3%) (Villatoro vy
Cols, 2007).

En cuanto al consumo de drogas ilegales en el ultimo afio a este estudio se
observa una proporcion menor de mujeres que ha experimentado con drogas esto
se observa en los Ultimos 3 afios, hay incremento importante en el consumo de
inhalables (4.1%) y mariguana (4%), en tanto que el consumo de cocaina (1.2%)

se ha mantenido estable (Villatoro y Cols, 2007).
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De acuerdo a las preferencias del uso de drogas en mujeres, el primer lugar lo
ocupa la mariguana (6.4%), seguida por los inhalables (6.2%) los tranquilizantes
(5.8%) y las anfetaminas (3.4%). En tanto que en los hombres el orden es
mariguana (11.2%), los inhalables (7.3%), la cocaina y los tranquilizantes (4%
para ambos). Adicionalmente destaca el porcentaje de los adolescentes hombres
gue han probado alguna vez crack (1.9%) (Villatoro y Cols, 2007).

Con relacion a la edad, se observa a los inhalables como la principal sustancia
antes de los 14 afos y después decrece el nUmero de usuarios. En tanto para la
mariguana este porcentaje se incrementa notablemente a partir de los 15 afios. Al
igual que ocurre con el consumo de alcohol y tabaco, el consumo en el ultimo afio
de mariguana es ligeramente mayor para los adolescentes de quienes su papa
tiene una escolaridad de secundaria o mayor. Por otro lado no se observan
diferencias significativas cuando el papa tiene escolaridad de primaria o0 menor, en

las demas drogas.

Por lo que respecta a la escolaridad de la mama, el consumo de drogas de los
adolescentes no se ve afectado por esta variable dado que los consumos son muy

similares (Villatoro y Cols, 2007).

De acuerdo a la ultima encuesta de consumo de drogas en estudiantes, las
delegaciones mas afectadas por el uso de mariguana fueron Coyoacan (9.1%),
Cuauhtémoc (8.2%), Benito Juarez (7.7%) Cuajimalpa (7.1%), Tlalpan (7.0%), y
Miguel Hidalgo (6.4%). En cuanto al consumo de cocaina en el ultimo afio las
delegaciones mas afectadas fueron Coyoacan (2.3%), Venustiano Carranza y
Cuauhtémoc (ambas con 2.2%), Azcapotzalco (2.1%) y Magdalena Contreras
(1.8%). Para los inhalables en el ultimo afio a la encuesta, las delegaciones con
mayor problematica fueron Cuauhtémoc (7.8%), lztapalapa (6%) y Venustiano
Carranza (5.8%). Finalmente, en el consumo de tranquilizantes en el Gltimo afio
las delegaciones con mas alta prevalencia fueron Cuajimalpa (4.3%), Iztacalco y
Alvaro Obregon (ambas con 4.1%), Cuauhtémoc y Benito Juarez (3.7% para
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ambas), Azcapotzalco (3.5%) y Venustiano Carranza (3.3%) (Villatoro y Cols
2007).

Uno de los datos importantes en relacion con el consumo de otras sustancias en
las que se ha reportado un incremento en su consumo, indican que el 1.0% de los
adolescentes han probado éxtasis, 1.1% cristal, 0.4% rohypnol y 0.5% nubain
(Villatoro, y Cols, 2007).

Los usuarios que han experimentado principalmente con estas drogas son
hombres de 17 afios o mas, de nivel bachillerato y en el caso del consumo de
éxtasis y cristal, los papas tienen una escolaridad de secundaria 0 mas, este perfil
es diferente al de los/as usuarios/as de rohypnol y nubain donde los papas tienen

una escolaridad de primaria o menos (Villatoro y Cols, 2007).

De acuerdo a que los cambios y comportamientos no son iguales en todo el pais
las mismas fuentes de informacion son encargadas de sefalar que la frontera
norte del pais tiene un comportamiento diferente, a las demas ciudades que se
encuentran ahi, haciendo referencia a que en Matamoros el consumo es menor a
las otras ciudades fronterizas, Nuevo Laredo, Reynosa y Ciudad Juarez muestran
un alto nivel de consumo de cocaina y una alta problemética de consumo de
heroina (Villatoro y Cols, 2007).

Por otra parte, las ciudades fronterizas de Sonora y Baja California muestran
problemas también del consumo de estas sustancias, pero presentan ya altos
indices de consumo de metanfetaminas, tanto en aquellos que asisten a un
servicio de salud en adicciones, como en la poblacion abierta y escolar de la
entidad. Incluso en el caso de Sonora esta documentado un alto porcentaje de
esta sustancia en la ciudad capital. Esto coincide mucho con lo que pasa en los
Estados Unidos de Norteamérica, donde el mercado natural de las
metanfetaminas es California y se le han venido agregando algunos condados de
Arizona (Villatoro y Cols, 2007).
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Otro elemento relevante en la frontera es que el consumo en Ciudad Juéarez ha
alcanzado los niveles de Tijuana y la principal contribucion viene del rango de los
menores de edad entre los 12 y los 17 afios, de manera que estas dos ciudades
son las de mayor consumo de sustancias en el pais, aun por encima de la Ciudad
de México. Por supuesto, el realizar diagndsticos de esta naturaleza en otros
estados es importante para conocer con mayor claridad su situacion (Villatoro y
Cols, 2007).

En el centro del pais, se encuentra una problematica intermedia, aunque la Ciudad
de México muestra un nivel de consumo de drogas ubicado entre el del centro del
pais y las dos ciudades fronterizas mencionadas con anterioridad. No obstante, en
todos los estados mencionados al principio en que se han hecho los estudios en
estudiantes, ha habido un incremento importante en el consumo de drogas
(Villatoro y Cols, 2007).

Uno de los estados que reporta una problemética muy fuerte en el abuso de
alcohol es Aguascalientes alcanzando al 40% de la poblacion de bachillerato valor
por arriba en casi un 10% del estado mas cercano. Ilgualmente, los niveles de
consumo de tabaco son muy similares entre Aguascalientes, Querétaro y la
Ciudad de México, especialmente en los hombres y en la poblacién de bachillerato
(Villatoro y Cols, 2007).

En el sur del pais, especialmente en Yucatan, estado donde se tiene una encuesta
de hogares y una de estudiantes, la problematica se conserva como la mas baja
del pais, adn incluso al analizar la ciudad capital del estado. Las prevalencias del
consumo son menores, aunque para la regién es importante tomar en cuenta la
necesidad de contar con un estudio especifico en la Ciudad de Cancun, Quintana
Roo donde debido a su situacion turistica, se piensa hay un alto consumo de
drogas (Villatoro y Cols, 2007).
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3.1.2 Factores Asociados al Consumo de Drogas en Adolescentes

El consumo de alcohol, tabaco, y otras drogas representa en nuestro pais un serio
problema de salud publica, debido al enorme costo social y al dafio que provoca a

las personas, sus familias y a la sociedad en general (Kumate, 2002).

Mas grave aun es el hecho del comienzo del uso de sustancias que ocurre en su
mayor parte durante la adolescencia y juventud temprana. Ya que la juventud
recibe comunicaciones contradictorias de la sociedad en su posicién frente al uso
de drogas, en algunos casos el uso de sustancias se plantea de manera positiva.
Tanto el uso de sustancias licitas como ilicitas pueden ser vistos como una
manera viable de alcanzar una posicibn de bienestar sin tener que hacer

demasiado esfuerzo (Kumate, 2002).

Las razones y las variables que influyen en el consumo de drogas, en esta area,
se han enfatizado en forma amplia en dos grandes grupos de factores a demas de

las caracteristicas reforzadoras de las drogas y su disponibilidad:

a) Los factores ambientales: Se engloban aquellos aspectos sociales y culturales y
pueden encontrarse en los medios de comunicacion, en la escuela en centros de

diversion o en la calle por mencionar algunos.

b) Los factores individuales y del ambiente interpersonal: Incluyen desde los
factores hereditarios y ciertos marcadores bioldgicos hasta los ambientes
interpersonales mas directos en los que se desarrollan las personas, como la
familia (Borges, 1996).

La literatura reporta que dentro de las caracteristicas biolégicas la edad es un
punto importante, si bien las adicciones se pueden adquirir en todas las etapas de
la vida, la mayoria de los adictos se inicia en la adolescencia considerandose éste

el periodo de mayor riesgo, hasta los 25 afos, el caracter débil consecuencia de
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una educacion débil por cuyo medio se intenta crear para los nifios un mundo feliz
y ajeno a las dificultades de la vida normal asi como también la carencia de una
filosofia de la vida, la falta de creencias, y de ideales de vida han sido identificadas
por varios investigadores como elementos asociados a la drogadiccion (Climent
citado por Llano, 1998).

Investigaciones han estudiado varios factores que han sido relacionados con el
consumo de drogas en los adolescentes. Estos factores se dividen en factores de

riesgo y factores de proteccién (Martinez, 2003).

Los factores de riesgo estan presentes antes de que se de el consumo y estan
estadisticamente asociados con un incremento en la probabilidad del abuso de
drogas (Kumate, 2002).

Los factores de riesgo se refieren a las caracteristicas (personal, familiar grupal
y/o ambiental) cuya presencia aumenta la probabilidad de que se produzca un
determinado fenomeno. Siendo el factor de riesgo “probabilistica” no
determinista, es decir que aunque un individuo muestre factores de riesgo no
implica que necesariamente vaya a desarrollar conductas problematicas. Algunos
de ellos quizd ejercen sus efectos de un modo relativamente directo sin
mediadores, por ejemplo si los amigos refuerzan positivamente el consumo el
individuo podra tener méas probabilidad de consumir. Ademas los factores de
riesgo varian en importancia a través de los individuos o los grupos, ya que
diversos factores ejercen una influencia distinta en el sujeto en las diferentes

etapas del proceso adictivo (Martinez, 2003).

De acuerdo a la clasificacion de Hawkins, Catalana y Miller (1992) los factores de
riesgo se dividen en: factores comunitarios (leyes, normas de uso favorable
disponibilidad de la sustancia en la comunidad, extrema privaciéon econémica
factores familiares (consumo de alcohol y/o drogas por parte de algunos de los

padres, inconsistencias en las normas familiares, conflictos familiares, y escasa
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supervision de los padres), factores escolares como el (bajo compromiso con la
escuela y fracaso escolar), factores individuales (problemas de comportamiento
tempranos y/o persistentes, asociados con pares que consumen drogas, 0posicion
a los valores dominantes en la sociedad, percepcion positiva hacia los efectos de
las drogas, e inicio temprano del consumo de sustancias), y factores fisiol6gicos
(bioquimicos y genéticos).

Se puede afirmar que no hay una relacion directa entre los factores de riesgo y
consumo, pero si que la coexistencia de los factores de riesgo puede activar la
vulnerabilidad en los sujetos respecto al uso de drogas y generar una

predisposicién favorable al consumo.

La exposicion de estos factores de riesgo no lleva inevitablemente al uso de
sustancias, esto se debe a la presencia de factores de proteccion que
contrarrestan el impacto de los factores de riesgo, estos se definen como aquellos
recursos personales, sociales e institucionales que forman la competencia,
promueven un desarrollo exitoso y ademas decrementan las posibilidades de
involucrarse en conductas problema (Martinez, 2003).

Ante la perspectiva de riesgo es importante considerar también que los individuos
cuentan con estos factores de proteccion, estos tienen como funcion principal la

disminucién del impacto que tienen los factores de riesgo.

Los factores protectores incluyen fuertes lazos familiares, reglas claras de
conducta dentro del nucleo familiar , la supervisidon de los padres, éxito escolar asi
como también relaciones estrechas con instituciones prosociales tales como la
familia, escuela y organizaciones religiosas, y adopcidon de las normas

convencionales sobre el uso de drogas (Martinez,2003).
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3.1.3 Los Factores Familiares y el Consumo de Drogas

Debido a la complejidad de la problematica adolescente uno de los temas de gran
relevancia es el consumo de drogas en ellos, asi como los diferentes factores,
como son las extensas redes multinacionales de produccion y de distribucion, y los
multiples recursos que se llegan a manejar para iniciar a los jévenes, siendo la
familia uno de los recursos mas importantes y prometedores para la prevencion
del uso de drogas, teniendo en cuenta que hay opiniones distintas sobre si existe
0 no una forma que sea la mas propia o la mejor pero sin duda una actitud positiva
de la familia puede ser una muy buena herramienta para poder proteger a los
adolescentes del consumo de las drogas. Si la familia esta bien estructurada podra
enfrentar las presiones internas o externas pero si no lo esta, se vera mucho mas
afectada (Naranjo, 1997).

Dentro de la situacion familiar, como riesgo se encuentran motivos para el
consumo de drogas muy diversos, que tienen su origen en una situacion personal
e individual, familiar y social, algunos de ellos son controlables y en algunos casos
se ha hecho referencia a que la situacién familiar es la principal causante, ya que
es ahi donde se forma o se desforma la personalidad, donde se madura o se
gueda a medio camino, dando lugar a las disposiciones adquiridas en forma de
inmadurez, observandose que la mayoria de los adictos a las drogas y de los
delincuentes juveniles provienen de los hijos que han sufrido en su nifiez y en su
adolescencia graves conflictos familiares, en donde también se pueden observar
situaciones como un bajo nivel socioeconémico, un gran numero de hermanos
ausencia de alguno de los padres asi como también diversas desorientaciones y

frustraciones (Naranjo, 1997).

Uno de los factores de riesgo personales se produce precisamente por las
disfunciones familiares; sin embargo una adecuada educacion y una dinamica
familiar sana generan personalidades fuertes siendo estos los mejores medios de

prevencion.
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En investigaciones recientes se ha observado que el uso de drogas por parte de
los miembros de la familia son factores primarios importantes en la iniciacion del
uso de cocaina y heroina (Boyd, 1990; Burton, 1996). También se ha asociado
una alta probabilidad de inicio en el uso de mariguana con el formar parte de
familias monoparentales de bajo nivel socioeconémico (Levy, Pierce Sydow, Lieb,
y Pfister citado por Galvan, 2007).

Los estudios sobre la situacion familiar de los jovenes adictos han permitido
identificar alguno de los factores presentes con mayor frecuencia en las familias
en donde los padres tienen actitudes y habitos permisivos en relacion con las
drogas, es decir cuando éstos fuman, beben y utilizan tranquilizantes los nifios van
creciendo con este ejemplo y se forman la idea de que esas sustancias forman
parte de la vida normal. Muchos padres de familia no rechazan claramente las
drogas y admiten que se consuman con moderacion haciendo que sus hijos

perciban un doble mensaje (Mufioz-Rivas y Gafia 2001).

Otro aspecto que puede llegar a ser riesgoso para el inicio al consumo de drogas
dentro de la familia son las relaciones deficientes entre los padres e hijos como

son:

e La Falta de Afecto: Que si bien existe en los padres, éstos no siempre lo
demuestran claramente, ésto hace que los hijos no se sientan amados
aunqgue si lo sean, y en la adolescencia debido a las fricciones que hay
entre padres e hijos pueden ahogar las manifestaciones de afecto. Los
adolescentes al no sentirse amados se muestran mas rebeldes resentidos y

violentos (Llano, Martinez y Chavarria, 1998).

Se ha observado que las redes familiares de los usuarios se caracterizan por
relaciones interpersonales conflictivas y una mala comunicacion entre sus
miembros, por ejemplo, las relaciones de madres con hijas que consumen tienden

a ser hostiles, competitivas, y cadticas (y esto puede llevar a los jovenes a buscar
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afecto y comprension en amistades que los predispongan al consumo de drogas
(Madanes, Dukes, Harbin, Staton, Todd y Associates, Citado por Galvan, 2007).

Dentro de los factores que suelen ser frecuentes en las familias de adolescentes
con problemas de adicciones ademas de las actitudes y habitos permisivos en
relacion con las drogas y la falta de afecto son:

e La Indiferencia: Como el abandono afectivo deja traslucir que los hijos no
tienen la prioridad para sus padres, y una de las formas en como se puede
manifestar es dandoles dinero y cosas en lugar de dedicarles tiempo y
atencion, muchas veces puede que los padres no conozcan a sus hijos. Es
entonces cuando algunos padres se refugian en un falso respeto a la
intimidad e independencia de sus hijos aduciendo que tienen en ellos una

confianza absoluta (Llano, Martinez y Chavarria 1998).

La mayoria de los estudios, coinciden que las interacciones padres-hijo
caracterizadas por la ausencia de conexion y por la sobreimplicacién maternal en
las actividades con los hijos parecen estar relacionadas con la iniciacion de los
jovenes adolescentes en el uso de drogas. De forma contraria, las relaciones
familiares positivas basadas en un profundo vinculo afectivo entre padres e hijo
correlacionan con una menor probabilidad de que la juventud presente problemas

de conducta y se inicie en el consumo de sustancias (Mufioz-Rivas y Gafia, 2001).

¢ Manejo inadecuado de la disciplina: En este factor los padres pueden optar
por los extremos debido a lo dificil que les puede resultar administrar la
disciplina en el adolescente, ya sea que manejen una rigidez absoluta o la
permisividad total, este ultimo lleva a los padres a no tener conocimiento
sobre el tipo de ambiente en el que se mueven sus hijos, siendo que estan
en una edad especialmente vulnerable, y no tienen la experiencia necesaria
para enfrentar los riesgos de las malas influencias (Llano, Martinez vy
Chavarria, 1998).
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Kandel y Andrews (1987) encontraron que factores como la ausencia de

implicacion maternal asi como la ausencia o inconsistencia de la disciplina

parental y bajas aspiraciones de los padres sobre la educacién de sus hijos

predicen su iniciacion en el uso de drogas (Mufioz-Rivas y Gafa, 2001).

Incongruencia: Cuando los padres no tienen ideas claras sobre la
educacién de sus hijos o tienen una personalidad complicada, la crianza se
realiza a través de conductas indefinidas, impredecibles o débiles es decir
un dia pueden rechazar lo que al dia siguiente aceptan estableciendo
normas que no hacen respetar, no aplican los castigos dicen una cosa y
hacen otra, mostrando ausencia de principios auténticos sin normas claras
y firmes, dejandose llevar mas por sus sentimientos o por sus estados de
animo que por razones emanadas de un proyecto educativo, y esto a su
vez se puede ver afectado en la orientacion que se le de al adolescente que
atraviesa por una etapa de confusién y desconcierto, lo cual contribuye a
aumentar el riesgo de incidir en las adicciones (Llano, Martinez y Chavarria,
1998).

Falta de Comunicacién. Se refiere a la interrupcion de la comunicacion que
hay entre padres e hijos y esto puede agudizar las dificultades habiendo
una incapacidad para intercambiar ideas y opiniones. La incomunicacion
también aumenta el riesgo de incidir en las adicciones porque priva a los
padres de la posibilidad de guiar y de supervisar, en cuanto a los hijos, la
ayuda, el consejo y la orientacion que necesitan es menor por parte de los

padres (Llano, Martinez y Chavarria, 1998).

No obstante, estudios confirman de forma genérica la importancia de la

comunicacion paterno-filial con referencia al problema concreto de las drogas ya

gue sostienen que a pesar de que la relacibn con los padres tiene un

protagonismo especial en la vida del joven, la que se establece con los amigos

puede llegar a ser mucho mas relevante (Mufioz-Rivas y Gafa, 2001).
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Otro aspecto importante dentro de la comunicacion en la familia es la cohesion

familiar, ya que con respecto al consumo de toxicos la probabilidad de que los

jovenes manifiesten dicho comportamiento disminuye a medida que aumenta su

participacion en las decisiones familiares y, por el contrario se incrementa con

forme lo hace el grado de discrepancia dentro de ésta (Alonso y Del Barrio citado

por Mufoz-Rivas y Gafia, 2001).

La desintegracion familiar. En este factor los conflictos conyugales, la
desintegracion del matrimonio, y de la familia son frecuentes y de
consecuencias lamentables para los hijos. Los conflictos de los padres su
tension, su frialdad y su ruptura dejan al nifio desamparado e indefenso, lo
que repercute en él, creando los factores de riesgo de incidir en la
drogadiccién, entre otras cosas puede presentar pérdida de la autoestima
inseguridad, trastornos mentales y de conducta, desapego de los padres

(Llano, Martinez y Chavarria, 1998).

De forma genérica, se sostiene que la crianza de los nifios en familias con alto

nivel de conflicto es un factor de riesgo importante tanto para el desarrollo de

trastornos de conducta en general como para el consumo de sustancias
(Mufioz-Rivas y Gafia, 2001).

Grupos familiares débiles o disfuncionales: Esto se da cuando en las
familias no se vive la solidaridad fundamentalmente, los respectivos
papeles de los padres e hijos son confusos, algun miembro de la familia
esta real o psicolégicamente ausente, esta enfermo, tiene algin trastorno
de la personalidad o es adicto, esto puede suceder en las familias en donde
los padres no viven la autoridad, no establecen controles, ni limites o son
incapaces, por ignorancia, desidia, superficialidad o corrupcion, de trasmitir
valores humanos asi como ofrecer el clima de seguridad y de proteccion

necesaria para el desarrollo normal (Llano, Martinez y Chavarria, 1998).
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e La falta de limites o limites difusos dentro de la familia es uno de los
aspectos de mayor importancia el riesgo para el inicio del consumo de
drogas ya que la conducta se regula a través de de los limites ya que son
consideradas las normas que definen quienes participan y de qué manera y
es justo en la familia donde se determinan los lineamientos por los que se
debe regir la conducta de sus integrantes, restringiendo la participacion de
otros familiares en esta tarea. En el caso de que los limites no son claros se
pueden presentar dificultades, pues si no se especifican las reglas no se
puede esperar que se cumplan, la claridad impide que se den
interpretaciones erréneas, por lo que es importante la constancia para evitar
incongruencias y flexibilidad para adecuarse a la etapa de desarrollo en la
que se encuentra la familia (Alcantara, Reyes, y Cruz, 1999).

En un estudio realizado por Chavez de Sanchez y Cols, (1975) en las colonias
suburbanas de la Ciudad de México las familias de los dependientes a las drogas

se caracterizan por

1. Pocos recursos para solucionar los problemas. Es decir evaden los problemas,
cuando un hijo los provoca por el uso de las drogas, excluyéndolos como
elementos nocivos e intentan negar la existencia del conflicto. Siendo esta actitud
un conductor para que se presenten varios casos de adiccidn en esas familias
sobre todo cuando el padre abandona el hogar y en este prevalece un ambiente

negativo.

2. Consumo de drogas en la familia: Es este uno de los puntos mas importantes a
tratar ya que los jévenes consumidores mas afectados son los hijos de padres que
utilizan productos psicotropicos. Siendo dificil establecer si ésto se deba a factores
directivos de imitacion o a una reaccion de defensa ante las perturbaciones

emocionales de los padres (Llano, Martinez y Chavatrria, 1998).
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Es por esto relevante mencionar que el uso parental de drogas se ha asociado
repetidamente con la iniciacion de los adolescentes en el consumo de todxicos
(Brook y Cols, 1990). Dentro del modelo parental las actitudes permisivas con
respecto al consumo de sustancias son percibidas por los jovenes como de igual o
mayor importancia que el uso parental real (Brook, Hansen, Bragado, Bersabé,

Carrasco y Cols citado por Mufioz-Rivas y Gafia, 2001).

3.1.4 El Grupo de Pares y el consumo de Drogas.

En la iniciacion y progresion del uso de drogas a través del tiempo se ha
identificado que las personas que usan y abusan de las drogas estan a menudo
rodeadas de amigos, familiares y/o conocidos que abusan de estas sustancias o
personas que aprueban esta conducta (Hawkins & Fraser, 1985; Westermeyer &
Neider 1988; Medina-Mora y Cols, 1995, Villatoro y Cols, 2001 Citado por Galvan,
2007).

Los pares o coetaneos pueden ser una influencia importante en el inicio y
progreso del uso de drogas. Se ha indicado que cuando los pares de un
adolescente usan drogas, se tiene también una alta probabilidad de usarlas
aungque no estén presentes otros factores de riesgo (Hawkins, 1992, citado por
Rodriguez, Pérez y Cérdoba, 2007).

De acuerdo a que el grupo de pares comparte inquietudes, dudas, ansiedades y
proyectos, con la finalidad de poder superar los conflictos que se le presentan, la
relacion puede ser de diversa indole, teniendo la posibilidad de inducir a sus
integrantes a que se superen y desarrollen sus potencialidades o por el contrario
dirigir a sus miembros hacia pautas de conducta que dafien su integridad fisica

psicoldgica y/o social.

Santrock, (2002) menciona que es indispensable establecer relaciones adecuadas

entre pares con el fin de tener un desarrollo normal, ya que el aislamiento social, 0
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la inhabilidad para integrarse en la red social, estan relacionados directamente con
muchos problemas y desordenes, tales como la delincuencia, problemas de

alcoholismo y depresion.

Por otra parte Simona, (1994) y Thornberry (1987) corroboran la importancia del
grupo de pares como uno de los factores de riesgo mas importantes, si no es que
el mas importante en el uso de drogas legales e ilegales en los adolescentes
(Hawkins, 1992, citado por Rodriguez, Pérez y Cordoba, 2007).

Es por esto que los aspectos familiares, las redes sociales y la influencia de los
pares son los aspectos sociales que mas se han estudiado en el contexto del uso
de sustancias licitas e ilicitas. Se concederd que estos aspectos tienen gran
relevancia dentro de la carrera adictiva, sin embargo se ha sefialado que la
influencia de pares es quiza el mecanismo moldeador y alentador del uso de

drogas mas fuerte y consistente de todos (Galvan, 2007).

La semejanza del uso de sustancias entre los pares del adolescente ha sido
explicada por dos procesos: la socializacién, en donde el grupo de pares influencia
el comportamiento del uso de sustancias del individuo, y la seleccion en donde los
individuos se asocian con pares que son similares a ellos en su conducta de uso
de sustancias. Estudios epidemiol6gicos muestran que el uso de sustancias varia
de acuerdo al género, siendo mayor para hombres que para mujeres, también se
ha encontrado que las mujeres adolescentes son influenciadas mas facilmente por

sus pares que los hombres (Andrews, Tildesley, Hops, y Li, 2002).

Dentro de investigaciones que se han realizado para observar las conductas de
riesgo a la salud en adolescentes y sus pares, se ha mostrado que las mujeres se
involucran mas con pares con conductas prosociales, mientras los hombres se
relacionan con pares que presentan conductas desviadas (Prinstein, Boergers, y
Spirito, 2001).
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En cuanto a las conductas prosociales de los amigos, se encuentran
negativamente asociados con la violencia y el uso de sustancias del adolescente,
también hay asociaciones significativas entre cuatro areas de influencia potencial
de los pares como: la desviacion, el uso de sustancias, la conducta suicida y la
conducta prosocial, en donde se muestra que los adolescentes que reportan una
mayor proporcion de amigos que usan sustancias, tienen una menor proporcion de
amigos que presenten conductas prosociales, y mientras mayor proporcion de uso

de sustancias exista entre los amigos hay un mayor numero de peleas.

También se reportd que dentro de los grupos de pares formado por adolescentes
gue presentan tanto conductas adaptativas como desadaptativas el mensaje no es
siempre el mas claro, sino por el contrario puede ser confuso y crear ambivalencia

en los adolescentes (Prinstein, Boergers, y Spirito, 2001).

Se ha observado también que los mejores amigos, en comparacion con los
amigos en general tienen mayor influencia en el mantenimiento del uso de alcohol,

cigarro y marihuana (Andrews, Tildesley, Hops, y Li, 2002).

Es por esto relevante mencionar que la calidad de la relacién es una variable
importante ya que aquellos que tienen una buena amistad con adolescentes del
mismo sexo usan drogas duras mas seguido, mientras que aquellos con una
amistad buena con el sexo opuesto usan drogas duras menos seguido (Andrews,
Tildesley, Hops, y Li, 2002).

Degirmencioglu, Luo, Pilgrim, Urberg, (2002) mencionan que la alta aceptacion de
pares y la alta calidad de la amistad que manejen indican una mayor propension
en el adolescente a concordar con las conductas de uso de sustancias de sus
amigos. Observaron que las variables que caracterizan la relacion de amistad son
mas influyentes en este proceso que las diferencias individuales de factores de

riesgo.
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No obstante es importante mencionar que el grupo de amigos puede ser un factor
de riesgo, ya que se ha manifestado como una de las variables més influyentes a
la hora de explicar el consumo de drogas, hasta el punto que para muchos autores
el consumo depende enteramente de la naturaleza social del grupo de amigos del

sujeto (Kandel, 1995 citado por Laespada, Iraurgi, y Arostegi, 2004).

Otro de los aspectos que son relacionados dentro de este marco de relaciones
como: el poder adquisitivo, la dependencia del grupo, el ocio desarrollado en
discotecas, bares y las salidas nocturnas de fin de semana se correlacionan con
un mayor consumo de sustancias (Borjano, y Pons, 1999; Gémez y Cols, 1995
citado por Laespada, Iraurgi, y Arostegi, 2004).

En un nimero importante de trabajos, se han desarrollado explicaciones en el uso
y abuso de sustancias fundamentados en la “Teoria de la accién razonada” que
establece que el comportamiento esta influenciado en parte por las normas
percibidas de pares. Debido a que en un hallazgo de investigacion en poblacién
adolescente se observo que los jovenes a menudo usan y abusan de las drogas
porque ellos creen incorrectamente que es algo normativo del grupo (Galvan,
2007).

Pero dentro de la influencia de pares no todo es negativo ya que dentro del cese o
abandono del uso de drogas, al igual que en la iniciacidon y habituacién de este
uso, la familia, las normas prevalecientes y el apoyo social aumenta la motivacion
del usuario para mantenerse en tratamiento, esto es considerado en la literatura
como factores prominentes en la cesacion del abuso de sustancias tanto para la
busqueda oportuna de atencion, como para obtener resultados positivos durante y
después del tratamiento (Conway, 1988 Galanter, 1985 y Galea, 2004 citado por
Galvan, 2007).

En lo que refiere al consumo de alcohol y otras drogas entre jovenes se

encuentran altamente influenciados tanto negativa como positivamente, por las
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actitudes y conductas de sus amigos y compafieros, debido a la presién y a la
influencia de los pares en la experimentacion y abuso de las drogas (Faldean,
2001).

En investigaciones realizadas Abbot, Guo, Hawkins, Kosteman, (1987) en Seattle
Estados Unidos se detectd la dinamica de iniciacion en el uso de alcohol y
mariguana en una muestra de 808 jovenes de 10 a 18 afios en donde se observo
gue se corren riesgos mayores cuando los jovenes se juntan con otras personas
gue usan sustancias, pero que el tener una familia con normas claras y proactivas

puede retardar el inicio de uso de drogas (Galvan, 2007).

Ademas de los autores mencionados Hill, Hawkins y Catalano examinaron los
aspectos sociales como predictores en el inicio de uso de drogas ilicitas en donde
se observo que el riesgo para la iniciacion de drogas ilicitas se presenta en un
contexto familiar muy conflictivo, y en una alta actividad antisocial entre sus pares

y una baja unién familiar (Galvan, 2007).

Liy Cols, (2002) en China en su interés por conocer algunos factores que influyen
en el inicio del consumo de drogas en un estudio con una muestra de 833
consumidores de drogas institucionalizados, observd que los pares y las
percepciones del uso de drogas juegan un papel muy importante en la iniciacién
del consumo (Galvan, 2007).

Es relevante mencionar lo que las investigaciones muestran de los predictores
significativos del uso de drogas, ya que estos varian de acuerdo con la droga en
cuestion. Se ha mostrado también que el apoyo de la familia y el control, asi como
el modelaje de los pares (aspectos del sistema ambiental) son predictores
significativos del uso de mariguana. Mostrando asi que el control familiar, la
aprobacion de pares, las actitudes hacia la escuela y la asistencia que hacen
referencia a la conducta convencional, predicen el nivel de uso de ciertas

sustancias.
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Ya que en muchos casos, si se quiere demostrar independencia o madurez en el
grupo de edad en la adolescencia, una de las normas mas negativas es que se

debe consumir cierta droga (Jones y Heaven, 1998).

Datos de un estudio longitudinal, utilizados para evaluar la seleccion inicial de
pares que usaron cigarros y alcohol, asi como también la influencia posterior de
los pares, en una muestra de estudiantes afroamericanos y otra con estudiantes
blancos, en cuatro mediciones con una duracién de dos afios, se recolectaron
datos de 6°, 8° de secundaria y 10° de preparatoria, en donde se mostré que los
adolescentes que no llegaron al final del estudio tenian una mayor propensiéon a
usar cigarros y veian menos dafiino el alcohol y el tabaco valorando menos el
éxito académico. Otros de los factores predictores importantes fueron el consumo
previo, el grado escolar, el consumo del amigo, la blusqueda de sensaciones, y
una calidad positiva en la amistad. En cuanto a la aceptaciéon de pares los
adolescentes con niveles altos fueron influenciados por sus amigos mientras en

niveles bajos esto no ocurrié (Urberg, Luo, Pilgrim y Degirmencioglu, 2002).

En otro estudio el cual estuvo constituido por estudiantes de educacion media
basica y superior, residentes en municipios o delegaciones en los que CIJ cuenta
con una unidad operativa, en una muestra conformada por 2 381 sujetos entre 11
y 19 afios, se mostré que las sustancias consumidas fueron ofrecidas por primera
vez por los amigos, aunque en el caso del alcohol y de las pastillas como los
tranquilizantes, los familiares también fueron participantes. También se menciona
gue los factores de riesgo para el uso de drogas en los ambitos familiar y de grupo
de pares resultaron significativamente mas altos entre los usuarios de drogas que

entre los no usuarios (Rodriguez, Pérez y Cordoba, 2007).

Asi mismo las calificaciones (medias) de la presencia o exposiciébn a factores
protectores, fueron significativamente mayores entre los sujetos que nunca han

usado una droga con excepcion del area de participacion en actividades
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prosociales con el grupo de pares, cuya diferencia entre usuarios no resulto

estadisticamente significativa (Rodriguez, Pérez y Cordoba, 2007).

En el ambito del grupo de pares se identifican como factores de riesgo la
participacion en actividades antisociales con el grupo de pares, esto solo viene a
afirmar lo que los usuarios de drogas refirieren, ya que tienen un vinculo mas
cercano con sus coetaneos que los no usuarios. El vinculo cercano con el grupo
de pares, asi como el involucramiento en actividades de cualquier tipo
(antisociales como prosociales) incrementa la probabilidad de usar drogas alguna

vez en la vida.

Sin embargo la literatura menciona que la actitud favorable en el grupo familiar
ante el uso de sustancias es uno de los factores de riesgo mas importantes incluso
ante el uso excesivo de sustancias legales, como el alcohol y el tabaco ya que se
presenta como un elemento que marca la mayor diferencia, por encima de la

vinculacion con pares disfuncionales en actividades de tipo antisocial.

También las actividades prosociales con el grupo de pares pueden ser predictoras
del uso de drogas, tanto legales como ilegales, ya que conducen a dos
consideraciones: por un lado las actividades de tipo prosocial como el reunirse con
amigos para estudiar, practicar deportes, y realizar actividades recreativas como ir
al cine, y el ir a la escuela, son considerados de acuerdo con estudios realizados
por Guo, y Hawkins y Cols, (2002) un ambiente protector, también resultan tener
un efecto de riesgo entre los estudiantes de secundaria, revirtiéndose esta

situacion en los estudiantes de bachillerato (Rodriguez, Pérez y Cérdoba, 2007).

En la segunda consideracion se refiere a las implicaciones que tiene en materia la
prevencion, por el hecho de involucrarse en actividades prosociales con los pares

resulta un riesgo en los adolescentes mas jovenes.
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Diversas investigaciones han puesto de manifiesto la correlacion existente entre el
consumo de drogas y el tener amigos consumidores y tolerantes (Amador y
Cavero, 2004).

En un estudio realizado por Villatoro y Cols, (1996) se encontrd6 que si un
estudiante tiene amigos que consuman drogas tiene un riesgo 1.22 veces mayor
de consumir drogas que aquellos estudiantes que no tienen amigos que las
consuman. Asimismo datos de la encuesta de estudiantes (medicion otofio del
2000) sobre consumo de drogas, reporta que un 18.4% de adolescentes mencioné

gue su mejor amigo consumia drogas.

También se menciona que en la mayoria de los casos un amigo fue quien les
proporciond la droga por primera vez, y finalmente cabe destacar que los amigos
son para mujeres y hombres, la primera y la segunda fuente de apoyo
respectivamente cuando tienen un problema, lo cual explica en gran medida la
marcada influencia de los amigos en la toma de decisiones de los adolescentes y
enfatiza la importancia de brindarles herramientas que les permitan desarrollar un
pensamiento critico que los conlleve al alejamiento de situaciones riesgosas vy al

mejor discernimiento en la toma de decisiones (Amador y Cavero, 2004).

Como es sabido el panorama de consumo de drogas entre adolescentes no es
muy alentador, pues a través de los diversos resultados aqui expuestos, se
muestran las repercusiones del infiltramiento del narcomenudeo en estudiantes.

Resultado de ello, durante las ultimas décadas es el consumo de drogas debido a
gue ha ido en creciente ascenso, y con marcadas variaciones referentes al tipo de
sustancias que se consumen, imponiéndose en nuestros dias el uso de mariguana

y cocaina.

Dichos resultados obligan a reconsiderar los mensajes preventivos relacionados
con la vida social del adolescente en el sentido en el que no se le plantea que el

socializar o tener amigos cercanos sea inadecuado, por el contrario, el mensaje
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simplemente debe orientarse a sensibilizar al adolescente respecto a los riesgos
que podrian estar presentes en estas situaciones de socializacion e interaccion
(Amador y Cavero, 2004).

Es por esto que de forma paralela a estos hallazgos, encontramos la importancia
de revestir al adolescente desde la infancia de situaciones protectoras que
reduzcan las probabilidades de involucrarse en conductas de riesgo, resaltando la
influencia de los amigos y especialmente el de la familia como primer agente de
socializacion y transmisor de valores, habilidades y actitudes, asi como institucién
responsable en gran medida de la formacion y desarrollo de una autoestima sana,
todos ellos elementos mediante los cuales los adolescentes puedan ser capaces
de integrarse exitosamente a una sociedad que exigird de ellos adaptarse y
responder asertivamente a las pruebas que dia a dia afrontara tanto en casa,
como en la escuela, con los amigos y en la comunidad (Amador y Cavero, 2004).

Asimismo, las estrategias preventivas para este sector de la poblacion
adolescente deberian encaminarse a dotar al joven de habilidades sociales
suficientes ya que estas son el conjunto de comportamientos interpersonales que
va aprendiendo la persona y que van formando parte de su competencia social en
los diferentes ambitos de la relacién, permitiendo la coherencia entre los criterios
personales, las normas, y los principios sociales (Diaz-Barriga, Gdmez, Sanchez,
Cortés, Cruz, Martinez, Martinez, 2006).

Esto con el fin de identificar aquellas situaciones que puedan tener consecuencias
problematicas o negativas para su salud asi como para resistir la presién del grupo
de pares y decir no ante la oferta de drogas cuando sea necesario, sin que ésto se
traduzca en una situacion de malestar y aislamiento (Rodriguez, Pérez y Cordoba,
2007).

Lo que lleva a la asertividad que ocupa un lugar muy importante dentro de las

habilidades sociales ya que trata de expresar sentimientos y opiniones en
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momentos oportunos y de manera adecuada haciendo valer los derechos de cada

persona.

Hay diferentes tipos de comunicacion asertiva entre ellos estan:

e Estilo Agresivo: Son personas que interrumpen a otros, gritan, no escuchan,
culpan, regafian o0 no ponen atencion a quien esta hablando.

e Estilo Pasivo: Personas que provocan enojo porque nunca opinan nada; si
llegan a estar a favor o en contra dan la impresion de adoptar la vision de
otra personay no la propia.

e Estilo Asertivo: Son las personas que dicen lo que piensan y sienten se

muestran seguras pero no agraden a nadie.

Dependiendo del estilo de comunicacion agresivo, pasivo o asertivo que utilicen
las personas, sera el tipo de respuesta que pueden esperar de los demas. Y es
una de las habilidades sociales de gran relevancia, y que es importante que se
adquieran a través de la ensefianza formal como la escuela y otros programas
educativos, existe también la ensefianza de estas habilidades de manera informal
que es por medio de la experiencia y la relacién con otras personas es por esto
gue es muy conveniente que tanto los padres como, los maestros contribuyan en

la ensefianza de esta habilidad social.

3.1.5 Otros factores asociados

En la etapa adolescente existen actitudes culturales que van formando una gran
influencia en el uso indebido de sustancias, debido a que es este grupo quien

introduce cambios en la conducta de la sociedad.

Por esto es importante mencionar que existen factores que influyen en la
experimentacion y en el uso de sustancias en los adolescentes asi como también

sobre las diferencias entre quienes siguen los valores culturales mediante el no
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uso de drogas y quienes desafian a la sociedad mediante el uso ilicito de drogas
(Villlatoro, Medina-Mora, Juérez, Rojas, Carrefio y Berenzon, 1998).

En el desarrollo actual del consumo de drogas, se han generado diferentes
modelos tedricos que sefialan la importancia de diferentes variables sobre el inicio

y el desarrollo de esta conducta.

Si bien ya se ha mencionado en apartados anteriores de esta investigacion
algunos de los factores que influyen en el consumo de drogas, es relevante
mencionar que existen otros factores que facilitan que una persona se involucre en
el consumo de drogas, como también en conductas problematicas, las cuales son:
el ambiente que rodea al sujeto, la desorganizacion social, dentro de ésta se
encuentran el ambiente hostil, zona de alta delincuencia, alta disponibilidad de
droga, una inadecuada socializacion, la tension, el estrés y la angustia generada
por las demandas del rol que juega el sujeto, son de los factores de gran
importancia (Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Juarez, Berenzon, LoOpez, Rojas y
Carrefio, 1996).

Dentro de los factores personales ya mencionados anteriormente se
complementan dos tipos de variables personales, el riesgo percibido desde la
dimension cognitiva, la depresion y la ideacion suicida desde la dimensién
afectiva, considerando a la depresion y la ideacion suicida como variables que
estdn significativamente asociadas con el uso de drogas (Villlatoro,

Medina-Mora, Juarez, Rojas, Carrefio y Berenzon, 1998).

En cuanto a los factores interpersonales las hip6tesis confirman que el uso de
drogas esta relacionado con la orientacion en el contexto familiar, ya que padresy
hermanos son modelos de rol importantes para esta conducta, debido a que se
reporta una alta probabilidad de consumo para el adolescente si estos consumen

drogas (Villlatoro, Medina-Mora, Juarez, Rojas, Carrefio y Berenzon, 1998).
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Otros aspectos mencionados por Flay, (1991) que son categorizados como
interpersonales, son las destrezas con que cuenta el adolescente para enfrentar
su problematica, refiriendose a los estilos de enfrentamiento, al nivel de estrés y
de tension que le genera y al nivel de autoestima (Medina-Mora, Villatoro, Lopez,

Berenzon, Carrefio y Juérez, 1995).

Ya que la posesion de una autoestima saludable es de innegable valor, para
afrontar situaciones de riesgo y tomar desiciones asertivas. Un estudio realizado
por Berenzon, Gonzélez, y Jiménez (1997), revel6 la importancia que tiene el que
Su papa y su mama sean afectuosos y establezcan una comunicacién clara y

abierta (Amador y Cavero, 2004).

Investigaciones indican que la presencia de estados de animo depresivos forman
parte de factores de riesgo importantes en el uso de drogas ya que en afos
anteriores se reporta que los jovenes que deciden experimentar con sustancias
presentan un indice significativamente mayor de problemas emocionales, los
indices de manifestacién de los sintomas aumentan dos veces con variaciones
entre 9% y 18% (Villlatoro, Medina-Mora, Juarez, Rojas, Carrefio y Berenzon,
1998).

Adicionalmente, dentro de las variables reportadas por las investigaciones en
cuanto a la iniciacion del consumo de drogas y el uso contindio se menciona que la
percepcion de riesgo, la depresién, y la ideacion suicida, son factores importantes
asi como también la tolerancia social relacionada en la decision de los estudiantes
adolescentes para continuar usando una droga después de haber experimentado
los efectos de las sustancias entre una y cinco veces, la conducta problema forma
parte del estilo de vida de los consumidores, asi como también la venta de droga

(Villlatoro, Medina-Mora, Juarez, Rojas, Carrefio y Berenzon 1998).

Los estados de animo displacenteros se presentan con frecuencia similares entre

los experimentadores y entre los usuarios regulares de drogas y entre los
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monousuarios y poliusuarios. Los jovenes que abandonan el uso después de
haber experimentado el efecto de las sustancias y aquellos que consumen mas de
una, se distinguen por la presencia de problemas de suefio, dificultad de
concentracion e irritabilidad (Medina-Mora, Villatoro, Lépez, Berenzon, Carrefio y
Juérez, 1995).

Por otra parte dentro de estos predictores, el no percibir como riesgoso el
consumir drogas, el ser tolerante socialmente ante la presion del grupo de amigos
en el consumo, y el percibir mayor disponibilidad de la droga son factores que se
tienen en cuenta en la asociacién significativa con el uso de mas de una sustancia
asi como también para continuar usando sustancias en lugar de solo experimentar
son factores importantes en el inicio del consumo de drogas. (Medina-Mora,

Villatoro, Lopez, Berenzon, Carrefio y Juarez, 1995).

Resultados de la encuesta de estudiantes del 2003 muestran que un 44.1% de los
hombres y un 35.7% de las mujeres consideran que es facil o muy facil conseguir
drogas. Ademas, el 3.7% de los adolescentes reporta que su papa ha consumido
drogas, el 1% que su mama las ha consumido y el 5.5% indica que alguno de sus
hermanos las consume. En cuanto al consumo de los amigos un 19.7% menciona
gue su mejor amigo consume drogas. Esto se presenta en forma muy similar tanto
en los hombres (19.8%) como en las mujeres (19.6%) (Villatoro, Medina-Mora,
Rojano, Amador, Bermudez, Hernandez, Fleiz, Gutiérrez, y Ramos, 2004).

Se refiere que los adolescentes consideran en su mayoria, muy peligroso el
consumo de sustancias como la mariguana (71.7%) o la cocaina (82.4%)
porcentaje que es muy similar entre los hombres (79.3%) y las mujeres (85.6%)
(Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Amador, Bermudez, Hernandez, Fleiz, Gutiérrez,
y Ramos, 2004).
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En general, investigadores de esta area, sefialan que es la interaccion de varios
de estos factores lo que precede a que un individuo se involucre en las préacticas

de consumo de drogas (Medina-Mora, Villatoro y Cols, 1995).

A pesar de que el consumo estd aumentando en forma considerable entre las
mujeres, el ser varén es un factor importante de riesgo para el uso y el abuso, es
significativo mencionar también, que dentro del consumo de drogas la relacién que
existe entre el fuerte consumo de alcohol y tabaco con la experimentacion de
drogas, esta consistentemente asociado con un mayor riesgo de consumo de
drogas (Villlatoro, Medina-Mora, Juarez, Rojas, Carrefio y Berenzon, 1998).

Dentro de los lugares que son reportados por las investigaciones en cuanto a la
obtencion de drogas, las fiestas, los bares, o discos son una de las principales
fuentes, también algunas reuniones privadas y parques, sin dejar de lado, la
escuela que ocupa un lugar importante en donde se consumen frecuentemente

drogas (Villlatoro, Medina-Mora, Juarez, Rojas, Carrefio y Berenzon, 1998)

Son también factores que resultan significativos para el uso continuado de drogas
y para la ingesta de mas de una sustancia, el tener amigos que usen drogas o el
gue conozcan alumnos que usan drogas en las escuelas, el que lleguen alumnos
intoxicados, y el hecho de que es mas frecuente que los amigos les proporcionen
informacion sobre las drogas a través de platicas informales (Medina-Mora,

Villatoro, Lopez, Berenzon, Carrefio y Juarez, 1995).

También en el @mbito interpersonal, el percibirse con bajo rendimiento escolar el
sentirse deprimido o con ideas suicidas, y el haber sido abusado sexualmente, son
predictores en el inicio del consumo de drogas (Villatoro, Medina-Mora, Fleiz,

Juérez, Berenzon, Lopez, Rojas y Carrefio 1996).
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En la encuesta realizada por Villatoro, y Cols (2003) con estudiantes de la Ciudad
de México en la que se midieron estos aspectos se obtuvieron los siguientes

resultados:

Conductas
Relacionadas con el
Consumo de Drogas Hombres % Mujeres %

en Adolescentes

Abuso Sexual 8.9 23.4
Intento Suicida 14.4 39.5
Sintomas Depresivos 32.3 59.6
Conducta Alimentaria 5.1 19.8
TDA 7.9 14.7

(Villatoro, y Cols, 2003)

La literatura reporta que dentro de las personas en las cuales perpetra el abuso
sexual en el caso de los hombres es su novia, y en la mujeres algun familiar. Por
otra parte los adolescentes mencionan principalmente que la persona que abusa
sexualmente de ellos es un amigo(a) o conocido(a) en el caso de los hombres, o el
novio en el caso de las mujeres (Villatoro, y Cols, 1997 citado por Amador y
Cavero 2004).

En cuanto a la ideacién suicida es incrementada con el uso regular de sustancias,
ya que se presentan con mas frecuencia los pensamientos de muerte y el

sentimiento de que la familia estaria mejor si el adolescente estuviera muerto.

Medina-Mora, Villatoro y Cols, (1995) mencionan que los jovenes que
experimentan con drogas tienen en conjunto mas sintomas asociados con la
depresion que aguellos que no usan sustancias, el hecho de que estos sintomas
no sean significativamente mas altos en los que no suspenden el uso después de

la experimentacion, ni en aquellos que usan mas de una sustancia apoya la
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hipotesis de la pre-existencia de sintomas que probablemente lleve a los jovenes a

usar drogas como una manera de enfrentar sus problemas.

En el caso de los trastornos alimenticios investigaciones reportan que es un
fenomeno complejo de naturaleza multivariada y multideterminada que ha venido
despertando un gran interés en los investigadores no solo por las graves
alteraciones fisicas que provoca, sino también por la relacidbn que guarda con
algunos sindromes psiquiatricos incluyendo el uso de drogas (Gutiérrez, Mora,
Unikel, Villatoro,y Medina-Mora, 2001).

Estas alteraciones en la conducta alimentaria ocurren principalmente entre las
mujeres y la adolescencia ya que es el periodo en el que mas se
desarrollan. Debido a que el consumo ha venido incrementando en las mujeres es
reportado que éstas se inclinan mas a usar medicamentos que producen adiccion
como las anfetaminas (benzedrinas, fenisec, esbelcaps, diestest, solucaps,
efedrina, y pseudoefedrina) que son utilizadas para controlar el peso (Gutiérrez,
Mora, Unikel, Villatoro,y Medina-Mora, 2001).

Los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 indican que la
prevalencia del uso de sustancias médicas corresponde al 2.3%, lo cual muestra
un consumo mas elevado de las mujeres respecto a los hombres. Es por ello que
la posibilidad de que las adolescentes adopten ciertas conductas alimentarias
anOmalas para controlar su peso, debido por su insatisfaccion con su imagen
corporal o por sus expectativas de lograr el peso idealizado, que generalmente es
situado por debajo del actual, puede ser un incentivo para utilizar sustancias
adictivas. Se ha reportado a nivel internacional que la probabilidad de que las
mujeres adolescentes consuman sustancias es mas alta cuando existen
indicadores de trastornos alimentarios (Gutiérrez, Mora, Unikel, Villatoro,y Medina-
Mora, 2001).
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Krahnn y Cols (1992) estudiaron las conductas en mujeres escolares que las
ponen en riesgo de desarrollar trastornos alimentarios, y encontraron que hay una
relacion significativa entre la severidad de la dieta y una mayor prevalencia a usar

alcohol, tabaco y mariguana.

Otra de las conductas de riesgo en su relacion con el consumo de drogas es el
TDAH ya que esta altamente relacionado con trastornos de la conducta que son
manifestadas por la impulsividad y falta de atencion constante, lo cual lleva al
individuo con TDAH a tener dificultades escolares esto es considerado como la
repercusion mas negativa (Artigas — Palleres, 2003).

En un estudio de seguimiento de 89 nifios, se mostrd que en la edad adulta el 39%
de la muestra habian sufrido algun arresto, este porcentaje es asociado con
personalidades antisociales, cifra significativamente mayor que los que no
presentaban TDAH los cuales Unicamente habian sufrido arrestos el 20%, lo cual
se considera al mas alto porcentaje como un grupo especialmente propenso al uso

de drogas y alcohol en la adolescencia y en la edad adulta (Artigas-Pelleres, 2003)

En realidad los factores que son mas determinantes como facilitadores del
consumo de drogas son la impulsividad, la busqueda, la necesidad de gratificacion
inmediata, y la marginacion social en las que se pueden encontrar los individuos

con Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad (Artigas — Palleres, 2003).

Otro de los factores importantes que se asocian con el uso de drogas es el
participar en actos antisociales, estos incluyen dos areas: robos y violencia por

una parte y comportamientos de consecuencias mas graves por otra.

Investigaciones realizadas con estudiantes informan que 21% de ellos cometen al
menos una conducta antisocial, de los cuales el 20.5% cometieron actos
relacionados con la primera area, y el 2.6 % se involucraron en actos con

consecuencias mas graves, de ahi que las principales conductas desviadas
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realizadas por los adolescentes sean tomar parte en rifias o peleas, golpear o
dafiar un objeto, tomar una mercancia sin pagarla y tomar dinero o cosas con
valor de $50 pesos, estos actos varian en jerarquia de acuerdo a los niveles
educativos, y se puede observar un claro incremento conforme asciende el grado
de estudios, asi como en relacion con el sexo, siendo los hombres quienes
cometen mas actos, en cualquiera de las &reas que las mujeres (Villatoro y Cols
2001 citado por Amador y Cavero, 2004).

El factor de aprobacién social hacia el consumo junto con el hecho de los usuarios
regulares y los que hacen uso de méas de una sustancia son distinguidos por no
percibir consecuencias cuando se da el consumo en el ambiente escolar, esto
indica la importancia de establecer normas claras en relacion con lo que es
tolerado y no en el ambiente escolar (Medina-Mora, Villatoro, L6pez, Berenzon,
Carrefio y Juarez, 1995).

Dentro de las medidas de prevencion que reportan usuarios y no usuarios de
drogas, lo mas frecuente es que los maestros son los que tratan de ayudar y
aconsejar a los adolescentes, le sigue mandar llamar a los padres, y por ultimo la
expulsion o el mandar al joven con el director (Medina-Mora, Villatoro, Lopez,

Berenzon, Carrefio y Juarez, 1995).

Otro de los factores que son relevantes dentro de la influencia del consumo de
drogas es que los usuarios se distinguen de los no usuarios por el hecho de recibir
con mas frecuencia informacién por parte de los amigos, también se menciona

gue la mayor parte de los estudiantes saben lo que son las drogas por esta misma

fuente de informacion, esto lleva a reconsiderar la estrategia de no hablar sobre lo
gue son las drogas, debido a que los jovenes las conocen, hablan de ellas, y
cuando no reciben informacion de padres o maestros es mayor el riesgo de

consumo (Medina-Mora, Villatoro, L6pez, Berenzon, Carrefio y Juarez, 1995).
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CAPITULO 4: METODOLOGIA

El estudio se tomd de la Encuesta realizada en la Ciudad de México sobre el
consumo de drogas, alcohol y tabaco en estudiantes de ensefianza media y media
superior (medicién 2006) realizada por el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén
de la Fuente Mufiiz” (INPRFM) y la Secretaria de Educacion Publica (SEP)
(Villatoro, Gutiérrez, Quiroz, Moreno, Gaytan, Gaytan, Amador y Medina-Mora,
2007).

4.1 Planteamiento del Problema

e La relacion entre los estilos de parentalidad y el grupo de pares con el

consumo de drogas en estudiantes adolescentes del Distrito Federal.

4.2 Objetivos Generales

e Conocer la relacion que existe entre los estilos de parentalidad, y las
caracteristicas del grupo de pares, con el consumo de drogas en
estudiantes adolescentes del Distrito Federal.

4.3 Objetivos Especificos

e I|dentificar los estilos de parentalidad en estudiantes adolescentes del

Distrito Federal.

e |dentificar las caracteristicas del grupo de pares en estudiantes

adolescentes del Distrito Federal.

¢ Identificar si los estilos de parentalidad y el grupo de pares tienen influencia

en el consumo de drogas.
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4.4 Hipotesis Conceptual

Se espera que si exista una relacion entre los estilos de parentalidad y el grupo de
pares, y su influencia en el consumo de drogas en estudiantes adolescentes del

Distrito Federal.

Las practicas de paternidad y el grupo de pares, se han asociado con diferentes
problemas de salud mental, problemas de conducta en la casa, la escuela,
desercidén escolar en nifios y adolescentes asi como también la influencia del
grupo de pares puede llegar a influenciar en el inicio del consumo de drogas
(Doménech-Rodriguez, 2007).

4.5 Definicion Conceptual de Variables

4.5.1 Variable Dependiente

El consumo de drogas consiste en la ingesta de sustancias psicotropicas
(sustancias naturales o sintéticas) que al interior de un organismo viviente tiene
un efecto estimulante o depresor y a su vez modifica la percepcion
estado de animo, cognicion, conductas y funciones motoras (Rosovsky, Medina-
Mora, Cravioto, Millé, y Bonifaz, 1999).

4.5.2 Variables Independientes

Los estilos de parentalidad son considerados como un conjunto de actitudes y patrones
generales de comportamiento de los padres hacia los hijos, y estan dirigidas a
establecer habilidades y comportamientos especificos que a su vez constituyen las

herramientas conceptuales mas importantes para comprender el desarrollo psicosocial
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de los individuos, debido a que la parentalidad es uno de los ambitos de socializacion
mas importantes de los hijos, ya que son las relaciones paterno-filiales de gran impacto
en el desarrollo del nifio (Aguilar, Valencia, y Romero, 2004; Doménech-Rodriguez,
2007).

Dentro de las investigaciones realizadas se han identificado diferentes estilos de
parentalidad, los cuales se caracterizan por diferentes niveles de control y calor.
Para el presente estudio, se tomaron los siguientes estilos de parentalidad

(Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, Diaz y Amador 2006).

e Involucramiento Parental: En este estilo los padres se interesan por los
gustos y actividades de sus hijos/as, los apoyan y ayudan en cualquier cosa
que ellos/as requieran.

e Monitoreo parental: Es indispensable para verificar que los hijos/as estén
fuera de peligro. Es decir estar al pendiente de las actividades y relaciones
de los hijos.

e Educacion Parental Evasiva: Aqui los padres se muestran mas bien
indiferentes, permisivos y pasivos respecto a la relacion con sus hijos/as.

e Aliento parental: En este estilo los papas mantienen relaciones afectuosas
con sus hijos motivandolos en todas sus actividades y halagan cuando
hacen las cosas bien.

e Educacion parental inconsistente: En este estilo los papas utilizan las
amenazas verbales y las privaciones dirigidas hacia los menores para
mantener la disciplina al interior de la familia. Ademas no cumplen los

castigos o premios que les prometen a sus hijos/as.

El grupo de pares consiste en la relacion que se establece entre los mejores
amigos, pueden ser grupos pequefos, cerrados, o formado por solo una pareja en
algunas sociedades la influencia de los pares depende del vinculo de la amistad, y
de la transmision de normas, los pares pueden influenciar durante la

adolescencia, hay pares positivos los cuales transmiten valores, buena



134

comunicacién, y normas prosociales, pero también hay adolescentes que

ocasionan problemas. (Otting y Donnermeyer, 1998)

4.5.3 Variables Sociodemograficas

e Sexo: Se refiere al sexo biolégico considerado como la condicion organica
que distingue a las personas en hombres y mujeres.
e Edad: Periodo entre la fecha de nacimiento y la fecha del ultimo

cumpleafios del sujeto.

4.6 Definicién Operacional de Variables

4.6.1 Variable Dependiente
e Consumo de Drogas: Se definirA en torno a las preguntas que valoran el
uso experimental, (1 a 5 veces), el uso regular (6 o0 mas veces) y el no uso
de la droga en adolescentes, de acuerdo a las prevalencias (total, dltimo

afo, ultimo mes y alguna vez en la vida) obtenidas en la medicion.

4.6.2 Variables Independientes
e Estilos de Parentalidad: Se obtendra a través de la escala de Alabama
incluida en el cuestionario. Esta escala evalla las practicas de crianza de
los padres, involucramiento paterno, aliento, monitoreo, supervision,
practicas inconscientes y evasivas. Consiste en 17 reactivos (ver encuesta
del DF 2006).

e Grupo de Pares: Se define como las puntuaciones obtenidas en la escala

que valora las relaciones y normas con los amigos.
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4.7 Poblacién y Muestra

La muestra se extrajo a partir de los registros oficiales de la SEP de las escuelas
publicas y privadas del Distrito Federal, de nivel ensefianza media y media

superior correspondiente al ciclo escolar 2005-2007.

Se consideraran tres dominios de estudio:
Estudiantes de secundaria
Estudiantes de bachillerato
Estudiantes de escuelas técnicas y comerciales

El marco muestral fue sometido a validaciones y depuraciones, para lo cual, se
obtuvo una muestra aleatoria del 5% de las escuelas de cada dominio de estudio,
en las que se valido la informacién del marco muestral, con la finalidad de
disponer de informacién lo mas confiable posible para evitar inconsistencias en las

estimaciones.

El disefio de muestra plantea la estimacién de las tendencias sobre el uso de
drogas en los estudiantes de ensefianza media y media superior de la ciudad de
México, especificando el grado de contribucion de cada delegacién politica a la

magnitud del problema.

Para la estimacién del tamafio de muestra se considero:

A) La distribucién del uso de drogas por sexo, grupos de edad, nivel escolar y

tiempo dedicado al estudio.

B) Las prevalencias a nivel Delegacional para el uso de alcohol y tabaco por

sexo, grupos de edad, nivel escolar y tiempo dedicado al estudio.



136

C) Las prevalencias a nivel Delegacional para el uso de inhalables, estimulantes
tipo anfetaminico, mariguana, tranquilizantes y cocaina, por sexo, grupos de

edad, nivel escolar y tiempo dedicado al estudio.

De acuerdo a la encuesta realizada en el 2003, se determinaron los Coeficientes
de Variacién (CV) del uso de mariguana, cocaina e inhalables. Se considero6 a la
variable con el mayor CV, una tasa de no respuesta y un efecto de disefio de 2,
igual al de las encuestas anteriores. Con estos parametros, se considerd una tasa
de no-respuesta del 15% que es la que se ha encontrado en estudios previos. El
nivel de confianza de la muestra fue del 95%, con un error absoluto promedio del
0.004. La prevalencia mas baja a considerar fue para la cocaina con un 2% para el
consumo del ultimo afio. Con base en estos pardmetros se calcul6 una muestra
aproximada, tomando en cuenta la tasa de no-respuesta, de 362 grupos
escolares, con una media de 35 alumnos por grupo. De las escuelas

seleccionadas, solamente 27 rechazaron participar (7.5%).

Las escuelas se seleccionaron aleatoriamente al interior de cada una de las 16
delegaciones politicas. El disefio de muestra fue estratificado es decir el estrato es
la particion del universo o poblaciéon en dos o mas grupos que no se traslapan
Kerliger, (2002) bietapico (individuos de cada conglomerado) y por conglomerados
(grupos) la variable de estratificacion fue el tipo de escuela: secundarias,
bachilleratos y escuelas técnicas o comerciales a nivel bachillerato. La unidad de
selecciéon en la primera etapa fueron las escuelas y después el grupo escolar al
interior de éstas. Se plane6é por conglomerados (grupos) con la finalidad de

optimizar los tiempos de los aplicadores y disminuir costos de trabajo de campo.

La muestra obtenida de grupos y alumnos es ponderada por grupo y delegacion,
con objeto de realizar la estimacion y el procesamiento de datos. Debido a que la
seleccién de la muestra parte de un esquema ponderado de grupos y alumnos, se

establecio lo siguiente:
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e Se calculo una fraccion de muestreo general para aplicarse en los estratos que

conformaron cada una de las delegaciones politicas.

e Se realiz6 el acumulado de grupos segun tipo de escuela por Delegacion.

e Se seleccionaron nuevos "arranques"” aleatorios dentro de cada uno de los
estratos para lograr la seleccion independiente de los grupos escolares.

e El "arranque" aleatorio se obtuvo al azar entre el nimero cero y el intervalo

de seleccién calculado.

La muestra total del estudio constdé de 10,523 alumnos, en todas las formas se
encuentra la escala de parentalidad y en menor porcentaje la forma C que es en
donde se encuentra la escala de grupo de pares.

Del total de escuelas seleccionadas (350), solamente 27 rechazaron participar las

cuales corresponde al 7.5% de la muestra.

4.8 Instrumento

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario estandarizado, que ha sido
aplicado en las anteriores encuestas y que ha sido previamente validado (Medina-
Mora, Gémez-Mont y Campillo, 1981; Marifio, Medina-Mora, Chaparro y Gonzélez,
1993; Lépez, Medina-Mora, Villatoro, Juarez, et al. 1998; Berenzon, Medina-Mora,
Carrefio, Juarez, et al. 1996; Villatoro, Fleiz, Medina-Mora, Reyes, 1996; Juarez,
Berenzon, Medina-Mora, Villatoro, et al. 1994, Villatoro et al, 2002, 2005).

El cuestionario se aplicé en cuatro formas, debido a su extension, la aplicacion
promedio fue de 75 minutos. De esta manera, las secciones que se mantienen

iguales para todos los sujetos fueron:
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Datos Sociodemograficos: incluye preguntas sobre sexo, edad, afio que
cursa, tiempo dedicado al estudio, si ha tenido trabajo remunerado y el nivel

de escolaridad del jefe de familia (Anexo 1).

Condiciones de Vivienda: donde se pregunta sobre su lugar de residencia,

servicios con que cuenta y materiales de construccion de la vivienda.

Consumo de alcohol, tabaco y drogas, en esta seccion se pregunta sobre
las drogas mas comunes a estudiar como son anfetaminas, tranquilizantes,
mariguana, cocaina, crack, alucindgenos, inhalables, metanfetaminas,
heroina y sedantes. Para cada droga los aspectos principales que se
preguntan son el uso alguna vez en la vida, uso en los ultimos 12 meses,
uso y frecuencia de uso en los ultimos 30 dias (prevalencias), numero de
veces que ha usado la droga y hace cuanto la usoé (incidencia); ademas se
pregunta sobre las circunstancias que rodearon al inicio del consumo, como
la edad del sujeto, lugar donde la obtuvo y persona que se la vendio.
Asimismo, en el caso del alcohol, se pregunta sobre las ocasiones de
consumo, las prevalencias de alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el
altimo mes. Frecuencia con que ha consumido 5 copas o mas y frecuencia

de embriaguez.

Problemas relacionados con el consumo de drogas.

Conducta Antisocial: donde se indaga sobre la frecuencia con que el
estudiante ha realizado ciertos actos delictivos como tomar dinero, golpear

a las personas, robo de autos, etc.

Ambito Social: corresponde a preguntas sobre la tolerancia social, la
disponibilidad y la percepcion del riesgo del consumo de drogas, de alcohol
y de tabaco; asi como qué tanta desorganizacion social (delincuencia y

violencia), percibe el sujeto en la zona donde vive.
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e Ambito Interpersonal: Sobre la familia, en esta seccion se pregunta sobre la
composicion familiar del sujeto, los estilos de parentalidad presentes en la
familia y las normas familiares prevalecientes sobre el uso de drogas. Esta
seccidn se agrega al instrumento con objeto de tener una mejor evaluacion
del aspecto familiar y su relacién con el consumo de drogas. Su validez,
confiabilidad y adecuacion a la poblacion bajo estudio ya han sido
previamente probadas. Ademas, se pregunta sobre el consumo de drogas y

por problemas por el consumo de alcohol en la familia.

En cuanto al grupo de pares, se incluyen preguntas sobre el consumo de drogas y

alcohol de los amigos del entrevistado, en diferentes contextos.

e Ambito Personal: en esta seccion se pregunta si ha dejado de estudiar, su
nivel de autoestima, nivel de estrés, si ha tenido relaciones sexuales, su

nivel de ideacidn suicida, si han intentado suicidarse y abuso sexual.

Por otra parte, cada forma se aplic6 a una muestra de tamafo similar cada una

incluye lo siguiente:

En la forma A se incluye la evaluaciéon del tiempo libre, trastornos de la
alimentacion, nivel de depresion, la relacién de los medios de comunicacion con el
consumo de tabaco y alcohol, asertividad, lugares donde compra y consume
bebidas alcohdlicas y normas familiares sobre el consumo de alcohol y drogas.

Las secciones que contiene la forma B son la percepcion de los maestros y las

fuentes de apoyo, inseguridad social y los habitos de estudio.

En la forma C, las secciones adicionales son nivel de satisfaccion, caracteristicas
de su grupo de pares, escala de tamizaje de trastorno de déficit de atencion,
problemas asociados con el consumo de alcohol y el CESD para medir

sintomatologia depresiva.
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En la forma D, las secciones adicionales son sobre maltrato fisico, maltrato fisico

severo, emocional y por negligencia, que han recibido los estudiantes.

Las secciones especificas del instrumento que se utilizaron para el presente

trabajo son:

1. Consumo de alcohol, tabaco y drogas, en esta seccion se pregunta sobre las
drogas mas comunes a estudiar como son anfetaminas, tranquilizantes,
mariguana, cocaina, crack, alucinégenos, inhalables, metanfetaminas, heroina y
sedantes. Para cada droga los aspectos principales que se preguntan son el uso
alguna vez en la vida, uso en los ultimos 12 meses, uso y frecuencia de uso en los
ultimos 30 dias (prevalencias), numero de veces que ha usado la droga y hace
cuanto la usoO (incidencia); ademas se pregunta sobre las circunstancias que
rodearon al inicio del consumo, como la edad del sujeto, lugar donde la obtuvo y
persona que se la vendid. Asimismo, en el caso del alcohol, se pregunta sobre las
ocasiones de consumo, las prevalencias de alguna vez en la vida, en el ultimo afio
y en el ultimo mes. Frecuencia con que ha consumido 5 copas o mas y frecuencia
de embriaguez. Para fines de esta investigacion es importante determinar que los
Usuarioas Experimentales (UE) se refieren al consumo de 1 a 5 veces, los
Usuarios Regulares (UR) se refieren de 6 o mas veces, y los No Usuarios (NU) a

los que no han consumido ninguna droga (Anexo 2)

2. Escala de Parentalidad: Se usé una modificacion de la Escala de Alabama para
su aplicacion a adolescentes, que tiene un total de 42 reactivos los cuales miden
las practicas de crianza de los padres, involucramiento paterno, aliento, monitoreo
supervision, y practicas inconscientes y evasivas. Los analisis factoriales del
estudio piloto y el estudio final cubrieron los requisitos principales de la validez y la
confiabilidad del instrumento, (Alpha = 0.91), escala de involucramiento
paterno=0.91, escala de monitoreo = 0.60, educacién evasiva = 0.60, Aliento =
0.85, disciplina inconsistente =0.60. Para esta investigacion se utilizaron

Gnicamente 17 reactivos de la version en Espafol la cual consta de cuatro
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frecuencias tipo Likert conteniendo las siguientes alternativas: 1=Nunca, 2=A
veces, 3=Con frecuencia, 4=Con mucha frecuencia. (Villatoro, Quiroz, Gutiérrez,
Diaz, Amador. 2006) (Anexo 3).

3. Escala de Relacion con los Pares. La escala sobre el grupo de amigos incluye 8
reactivos, que permitiran obtener informacion relativa a las principales conductas y
practicas que realiza el grupo de amigos mas cercanos del adolescente. Las
opciones de respuesta son de tipo likert, conteniendo las siguientes alternativas:
1= Ninguno, 2= Algunos, 3= La mayoria, 4= Todas. En esta escala se tienen dos
factores una relacionada con amigos prosociales y otra con caracteristicas de
amigos antisociales ambas escalas con alfa de cronbach mayores a 0.70.
(Amador, Villatoro, Medina-Mora, Cavero, Fleiz ,2007) (Anexo 4).

4.9 Procedimiento

El disefio operativo de la encuesta incluyd a dos coordinadores, siete
supervisores/as y 32 encuestadores/as, seleccionados entre un total de 40
encuestadores capacitados. El curso de capacitacién tuvo una duracion de 12
horas, e incluyd aspectos conceptuales relacionados con las adicciones,
antecedentes y los objetivos del proyecto, el manejo del cuestionario y las

instrucciones para su aplicacién y para la seleccién de los grupos.

Se puso especial cuidado en que los/as encuestadores/as supieran transmitir
instrucciones que garantizaran a los/as alumnos/as la confidencialidad y el

anonimato de sus respuestas.

Los coordinadores fueron responsables del control del trabajo de campo, de la
entrega de materiales y del ejercicio financiero. Los/as supervisores/as vigilaron el
trabajo de campo en una zona, ademas ayudaron a los/as encuestadores/as a

solucionar problemas como localizacion y permisos de entrada a las escuelas.
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Los/as encuestadores/as realizaron la seleccion predefinida de grupos en la
escuela y la aplicacion de los cuestionarios.

Después de la aplicacion, para fines de codificacion, el grupo de codificacion
critica hizo una verificacion adicional con el fin de: i) clasificar las sustancias
reportadas por los estudiantes, ii) verificar que se trataba de una droga y que se
usara con motivos de intoxicacion vy iii) detectar, corregir, 0 en su caso, eliminar

cuestionarios inconsistentes.

Para la captura y validaciéon de la informacion, se ajusto el programa de computo
del INPRFM (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz) a las
necesidades de este estudio y se verificO la congruencia de las respuestas.
Finalmente, se llevd a cabo una nueva depuracion a través de programacion para
la revision directa de los cuestionarios que presentaran inconsistencias en la

captura.

4.10 Anélisis de Datos

En principio, se hicieron los analisis descriptivos de cada una las variables
involucradas (medias y desviaciones estandar), con objeto de ver su distribucion

en cada uno de los grupos de interés.

Considerando que las variables de interés para el presente estudio son, por un
lado, los predictores de sexo, nivel educativo y tipo de consumidor, en tanto que
las variables criterio son los 5 tipos de estilos de parentalidad (involucramiento
parental, monitoreo parental, educacion parental, aliento parental, y educacion
parental inconsistente) asi como el grupo de amigos que se tiene (amigos
prosociales y amigos antisociales). Todas las variables criterio, estan medidas a
nivel intervalar ya que corresponden a la suma de diversos reactivos, segun se

indica en la seccion del instrumento; en tanto, el sexo, el nivel educativo y el tipo
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de usuario, son variables que nos definen diversos grupos (hombres-mujeres,

secundaria-bachillerato, no usuario-experimentador-usuario regular).

Ante esto, y con la intencion de controlar el margen de error de la probabilidad
asociada a realizar multiples comparaciones, se realiz6 un andlisis multivariado de
la varianza tomando en cuenta a todas las variables, lo que permite considerar
que los resultados que se muestran aqui, estan controlados por todas estas

variables que en él intervienen.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

En primer lugar, se observa que hay mas hombres usuarios regulares (5.8%) que
mujeres usuarias regulares (4.0%), en los usuarios experimentales hombres
(13.3%) su porcentaje es ligeramente mayor que en las mujeres (12.5%), en
cuanto a los no usuarios las mujeres son las que reportan menos uso de drogas
(83.5%) en comparacion con los hombres (80.9%), uno de los datos importantes
por resaltar es que los estudiantes presentan un mayor consumo experimental que
regular (Tablal) (Grafical).

TABLA 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Hombre Mujer Total
N % N % N %

Tipo de Escuela Global

Secundaria 2856 53.8 2907 55.8 5763 54.8

Bachillerato 2455 46.2 2305 44.2 4760 45.2
El afio pasado ¢ fuiste estudiante?

No fui estudiante el afio pasado 306 5.9 243 4.7 549 5.3

Estudiante de medio tiempo 670 12.8 530 10.3 1200 11.6

Estudiante de tiempo completo 4250 81.3 4379 85.0 8629 83.1
El afio pasado ¢ Trabajaste
recibiendo sueldo?

No trabajé 3944 75.3 4479 87.1 8423 81.1

Trabajé medio tiempo 898 17.1 501 9.8 1399 135

Trabajé tiempo completo 399 7.6 163 3.2 561 5.4
Tiene papas

Si 4327 81.5 4194 80.5 8521 81.0

No 984 18.5 1018 19.5 2002 19.0
Escolaridad del Papa

Primaria 0 menos 761 14.8 887 17.4 1648 16.1

Secundaria 0 mas 4397 85.2 4199 82.6 8596 83.9
Escolaridad de la Maméa

Primaria 0 menos 964 18.5 1071 20.8 2035 19.7

Secundaria 0 mas 4244 81.5 4075 79.2 8319 80.3
Tipo de usuario de drogas

Experimental 705 13.3 652 12.5 1357 12.9

Usuario 309 5.8 209 4.0 518 4.9

No usuario 4297 80.9 4351 83.5 8648 82.2
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Las mujeres (85.0%) indican un mayor porcentaje en cuanto a ser estudiantes de
tiempo completo, en el caso de no haber estudiado el afio anterior al estudio, los
hombres (5.9%) reportan un porcentaje ligeramente mayor al de las mujeres
(4.75%), los hombres (81.5%) indican un porcentaje similar de tener papas que las
mujeres (80.5%). En lo que respecta al nivel de estudios de sus papas y mamas

también son muy similares los datos para los hombres y las mujeres.

Gréafica: 1

Tipo de Usuario de Drogas

90 80.9 _83.5
80 -
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40 |
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10 -

No Usuario Experimental Usuario

®Hombres ®mMujeres

La Grafica 1. Muestra que hay mas hombres usuarios regulares que mujeres, lo
mismo se observa en el caso del uso experimental, y en el caso de los no usuarios

las mujeres indican un mayor indice en comparacion con los hombres.
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En cuanto a las comparaciones de los estilos de parentalidad, grupo de pares, por

sexo, nivel educativo, y tipo de usuarios, los resultados del analisis estadistico

indican que los padres de los no usuarios presentan mejores estilos de

parentalidad que los usuarios experimentales y usuarios regulares. Lo mismo

ocurre con su grupo de pares, donde los experimentadores y usuarios regulares,

tienen mas amigos antisociales que los no usuarios (Tabla 2).

TABLA: 2 MEDIAS Y COMPARACIONES EN LOS ESTILOS DE
PARENTALIDAD POR SEXO, NIVEL EDUCATIVO, Y TIPO DE USUARIO

Mujer Hombre
Usuario Usuario No Usuario Usuario No Comparaciones
Experimental Regular usuario Experimental Regular usuario Posterior
Media Media  Media Media Media Media Para Tipo de Usuario
Secundaria
Involucramiento 273 243 294 261 238 2.83 UE y UR < NU
Positivo
Monitoreo 2.04 2.26 1.63 2.15 2.41 1.88 NU < UE < UR
Negativo
Educacion 1.61 1.75 1.43 1.62 1.77 1.56 NU y UE < UR
Evasiva
Aliento /Apoyo 2.50 2.00 2.77 2.45 2.22 2.68 NU > UE > UR
Disciplina 2.24 2.44 2.05 2.13 2.27 2.08 UE y UR > NU
Inconsistente
Amigos 2.61 2.54 2.84 2.73 2.66 2.95 NU > UE y UR
Prosociales
Amigos 1.93 244 145 1.89 2.68 1.63 NU y UE < UR
Antisociales
Bachillerato
Involucramiento 2.78 2,53 3.08 2.77 2.58 2.91 UE y UR < NU
Positivo
Monitoreo 2.16 2.51 1.72 2.50 2.74 2.19 NU < UE < UR
Negativo
Educacion 1.35 142 1.26 1.46 156 1.36 NU y UE < UR
Evasiva
Aliento /apoyo 251 2.26 2.74 2.47 2.38 2.60 NU > UE > UR
Disciplina 2.22 2.28 2.07 2.12 2.20 2.04 UE y UR > NU
Inconsistente
Amigos 2.67 2.62 2.70 2.74 2.47 2.87 NU > UE y UR
Prosociales
Amigos 2.14 2.37 1.79 2.28 2.65 1.88 NU y UE < UR

Antisociales
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Se puede observar también que los estudiantes adolescentes de nivel bachillerato
indican tener mejores estilos de parentalidad que los de secundaria.

En el caso del involucramiento positivo las mujeres no usuarias de secundaria

(x = 2.94) refieren tener medias mas altas que los hombres ( ¥ =2.83), en el nivel
bachillerato tanto los hombres (¥ =2.91) como las mujeres ( y =3.08) las medias
son igualmente altas, para no usuarias y usuarios experimentales mujeres (x =
2.78) y hombres (y= 2.77) y menores para los usuarios regulares (Grafica 2).

Las comparaciones posteriores indican que tanto los usuarios experimentales y los
usuarios regulares presentan un menor involucramiento positivo que los no

usuarios.

Gréafica: 2

Involucramiento Positivo
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En el caso del monitoreo negativo las medias mas altas las presentan los hombres

usuarios regulares de bachillerato ( y = 2.74) y las mujeres usuarias regulares de
bachillerato ( x = 2.51), estas medias no difieren mucho de las indicadas por los/as

estudiantes de secundaria, en ambos niveles las comparaciones posteriores
indican que los no usuarios tienen un menor monitoreo negativo que los usuarios
experimentales y estos a su vez muestran tener un menor monitoreo negativo que

los usuarios regulares.

Gréfica: 3
Monitoreo Negativo
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La Gréafica 3. Muestra que los niveles mas altos de monitoreo negativo lo

presentan los usuarios regulares.
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En lo que se refiere a la educacion evasiva, las medias mas altas las presentan
los/as estudiantes de secundaria, especificamente los hombres (y= 1.77) y las
mujeres (x = 1.75) usuarios/as regulares, los estudiantes de bachillerato indican

que sus padres tienen una menor educacién evasiva, mostrando medias mas altas
para los/as usuarios/as regulares (Grafica 4). Las comparaciones posteriores
muestran que los no usuarios y los usuarios experimentales presentan menos

educacion evasiva que los padres de los usuarios regulares.

Gréfica: 4

Educacion Evasiva
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En el caso del estilo de parentalidad aliento y apoyo las medias son similares para
los/as estudiantes de secundaria y bachillerato, un dato importante que se muestra
es que las mujeres usuarias regulares de bachillerato ( ¥ = 2.26) indican un menor
aliento y apoyo de sus padres que los hombres usuarios regulares de bachillerato

(x= 2.38) este resultado es similar en el caso de los/as estudiantes de

secundaria.
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Gréfica: 5

Aliento/Apoyo
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La Grafica 5 asi como las comparaciones posteriores y las medias muestran que
los no usuarios indican tener mas aliento y apoyo de sus padres en comparacion a
los usuarios experimentales y estos a su vez presentan un mayor aliento y apoyo

que los usuarios regulares.

Los resultados obtenidos en cuanto a la disciplina inconsistente las medias se
muestran ligeramente mayores en nivel secundaria y en el caso de los hombres

(x= 2.27) y las mujeres (x = 2.44) usuarios regulares, en los estudiantes de

bachillerato que son usuarios regulares las medias también fueron elevadas los

usuarios regulares ( y = 2.20) y experimentales ( ¥ = 2.12) indican medias menores
en comparacion con las mujeres de bachillerato usuarias regulares ( y = 2.28) y
experimentales (¥ = 2.22) las medias mas bajas las mostraron los hombres no
usuarios de bachillerato ( x = 2.04) y las mujeres no usuarias de secundaria ( y =

2.05).



Grafica: 6
Disciplina inconsistente
mNo Usuario mU. Experimental U. Regular
2.4
2.4 A
2.3
2.3
22 22
224
% 2121 2.1 21 2.1
2.1
2.0
2 .|
1.9 4
1.8 +~ :
Secundaria Bachillerato Secundaria Bachillerato
Hombres Mujeres

151

La Gréfica 6, las medias y las comparaciones posteriores indican que los usuarios

regulares y experimentales tienen una mayor disciplina inconsistente que los no

usuarios.

En el caso de la escala de amigos prosociales los hombres de secundaria no

usuarios ( x = 2.95) indican la media mas alta, seguida por las mujeres no usuarias

de secundaria (y = 2.84), resultados similares mostraron los/as estudiantes de

bachillerato no usuarios/as, seguidas por los hombres experimentales de

bachillerato (x =2.74) y mujeres experimentales de bachillerato (y = 2.67), las

medias mas bajas las reportaron los hombres (y = 2.47), y mujeres (y = 2.62)

usuarios regulares de bachillerato y las mujeres usuarias regulares de secundaria

(7 =2.54).
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Gréfica: 7

Amigos Prosociales
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La Grafica 7, las medias y las comparaciones posteriores muestra que los/as no
usuarios/as indican tener mas amigos prosociales que los/as usuarios/as

experimentales y usuarios/as regulares.

Por otro lado los resultados obtenidos de la escala de amigos antisociales las
medias mas altas las presentan los hombres usuarios regulares de secundaria

(x= 2.68), seguido por los hombres usuarios regulares de bachillerato

(x = 2.65) y las mujeres usuarias regulares de secundaria ( y = 2.44).
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Grafica: 8
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En la Gréfica 8 se puede observar que las medias y las comparaciones posteriores
muestran que los no usuarios/as y usuarios/as experimentales indican tener

menos amistades antisociales que los/as usuarios/as regulares.

TABLA 3a: RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIVARIADO DE LA VARIANZA.
EFECTOS PRINCIPALES

Tipo de Usuario Sexo Nivel Educativo
F Sig F Sig F Sig
Involucramiento Positivo 28.218 0.000 0.178 0.673 5.838 0.016
Monitoreo Negativo 49.037 0.000 30.417 0.000 5.706 0.017
Educacion Evasiva 13.122 0.000 3.325 0.068 34.200 0.000
Aliento /Apoyo 20.146 0.000 1.622 0.203 2.620 0.106
Disciplina Inconsistente 8.391 0.000 0.066 0.797 7.070 0.008
Amigos Prosociales 18.382 0.000 3.978 0.046 0.055 0.815

Amigos Antisociales 128.091 0.000 11.520 0.001 16.201 0.000
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Los resultados de este analisis indican que existen diferencias significativas entre
los no usuarios, los usuarios experimentales y los usuarios regulares, en cuanto a
los estilos de parentalidad que refieren los/las estudiantes, asi como en los amigos

prosociales y antisociales, ya que los niveles de significacién son de (p= 0.000).

También hay diferencias significativas en cuanto al sexo de los estudiantes, en el
monitoreo negativo (p=0.000), en los amigos prosociales (p= 0.046) y los amigos
antisociales (p= 0.001), en el caso del nivel educativo se encontraron mas
diferencias significativas, en el involucramiento positivo (p= 0.016), monitoreo
negativo (p= 0.017), educacion evasiva (p= 0.000), disciplina inconsistente

(p=0.008) y amigos antisociales (p= 0.000).

TABLA 3b: RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIVARIADO DE LA VARIANZA.
INTERACCIONES DE LOS PREDICTORES.

Tipo de Usuario

Tipo de Usuario y y Nivel Sexo y Nivel Tipo de Usuario, Sexo
Sexo Educativo Educativo y Nivel Educativo
F Sig F Sig F Sig F Sig

Involucramiento
Boite 1124 0325 0272 0762 2182  0.140 2.142 0.118
Monitoreo Negatvo 38 o528 0934 0393 0778 0378 2.397 0.091
Bducacion Bvasiva ) 97 0334 5037 0007 0728 039 5.050 0.006
Aliento /Apoyo 4.446 0012 0953 0386 0163  0.686 1.860 0.156
Disciplina
e e 1826 0.161 2383 0093 2788  0.095 1.742 0.175
Amigos Prosociales ) o5 06e9 2393  0.092 1242  0.265 2.258 0.105
Amigos Antisocial

migos Antisociales ;)17 0362 3907 0020 0215  0.643 1.331 0.264

En cuanto a la interaccién de tipo de usuario y sexo, la diferencia significativa se
muestra en el aliento y apoyo (F= 4.446,p = 0.012), en la interaccion del tipo de

usuario y nivel educativo la diferencia significativa la muestra la educacién evasiva
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(F=5.037, p = 0.007), y los amigos antisociales (F= 3.907, p= 0.020) por otra parte
en la interaccion sexo y nivel educativo no mostraron diferencias significativas, en
el caso de la interaccion de todos los predictores la educaciéon evasiva fue la que

mostro tener diferencia significativa ( F= 5.050, p= 0.006).
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CAPITULO 6: DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

La presente investigacion reporta los resultados de un gran nimero de estudiantes
de nivel medio y medio superior del Distrito Federal, lo cual da un panorama
amplio acerca de los estilos de parentalidad y la influencia del grupo de pares y de

la relacidn que tienen con el consumo de drogas.

Dentro la informacion de la ultima Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco en Estudiantes del Distrito Federal 2006, la prevalencia total del consumo
de drogas ilegales entre los estudiantes de Distrito Federal fue del 17.8%
porcentaje estadisticamente mayor al del 2003 en un 2.6%. Por lo que respecta a
cada sustancia la mariguana (8.8%) ocupa el primer lugar de preferencia por
los/as adolescentes y le sigue el consumo de inhalables (6.7%), el de
tranquilizantes (4.9%) y el de cocaina (3.3%) (Villatoro y Cols, 2007).

Uno de los datos relevantes es la edad de inicio en el consumo de drogas
haciendo de los inhalables una de las sustancias que se comienzan a consumir a
los 14 afios, en tanto para la mariguana se incrementa a partir de los 15 afios lo
cual se relaciona con lo reportado por la literatura en cuanto a que el uso de
sustancias ocurre en mayor parte durante la adolescencia y juventud temprana
considerando a este un periodo de mayor riesgo y vulnerabilidad hasta los 25

anos.

Se concluye que los hombres (5.8%) son los que reportan un mayor consumo
regular que las mujeres (4.0%) lo mismo ocurre con los usuarios experimentales
los hombres estan por encima de las mujeres, en el caso de los no usuarios las
mujeres son las que reportan menos uso de drogas (83.5%) en comparacion con
los hombres (80.9%) uno de los datos relevantes es que los estudiantes indican un
mayor consumo experimental que regular, esto puede ser debido a los contenidos
de los factores ambientales como la informacion contradictoria que la sociedad

emite acerca del consumo de drogas ya que en algunos casos el consumo de
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drogas licitas se plantea de manera positiva, estudios de Villlatoro, Medina-Mora,
Juérez, Rojas, Carrefio, y Berenzon, (1998) mencionan que el fuerte consumo de
alcohol y tabaco esta consistentemente asociado con un mayor riesgo en la
experimentacion de drogas ilicitas. Unido a ello la constante busqueda de
sensaciones nuevas y placenteras que es una de las caracteristicas de la etapa
adolescente, la cual tiene como objetivo el alcanzar una posicion de bienestar sin
tener que hacer demasiado esfuerzo dejandose influenciar por su grupo de pares
estas variables son consideradas dentro de los factores de riesgo en cuanto al

consumo regular.

Por otra parte Villatoro y Cols, (2007) mencionan que el consumo esta
aumentando en forma considerable entre las mujeres, el ser varén es un factor
importante de riesgo para el uso y el abuso de sustancias, lo cual puede deberse a
que hombres se desprenden emocionalmente mas temprano llevandolos a
independizarse de la compafia y control de sus padres, asociado con el
pensamiento cultural en cuanto a los roles y libertades que los varones pueden
tener en ventaja de las mujeres ya que estas siguen siendo mas cuidadas y
protegidas en cuanto a las funciones de tipo de actividad que desarrollan, como
los permisos y libertades que tienen. Sin dejar de tener en cuenta que las
diferencias de género y el consumo es cada vez menos marcada (Andrade,

Betancourt y Cafas 2008).

Esto puede llegar a darse por las transformaciones en términos de roles y
caracteristicas que actualmente se presenta en los hombres y mujeres
adolescentes y que como resultado forma el replanteamiento de ideas menos

convencionales en ellos.

En cuanto a los datos obtenidos para saber si tienen papas o no, los hombres
reportan un 81.5% y las mujeres el 80.5% afirmando si tener papas, mostrando
porcentajes muy similares, otro resultado muy similar es el que se refiere al nivel

de estudios, este es un dato relevante ya que investigaciones indican que el
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consumo de drogas es mayor para adolescentes que tienen padres con
escolaridad de secundaria o mayor, pero por otro lado no se han observado
diferencias significativas cuando el papa o la mama tiene escolaridad de primaria o

menor, como un factor de riego para el uso de las diferentes drogas.

En el caso de las relaciones parentales se observd que los estudiantes
adolescentes de nivel bachillerato indican tener mejores estilos de parentalidad
que los de secundaria, esto puede presentarse debido a que los adolescentes de
bachillerato perciben de diferente manera los estilos de parentalidad de sus
padres, esto concuerda con lo mencionado por Caplan y Levovici, (1973) ya que
estos comienzan a mostrar un pensamiento mas formal, que se aplica a todos los
contextos comenzando a organizar todo de una manera l6gica razonando acerca
de todo y hasta de las situaciones mas alejadas de su experiencia, de manera que
alrededor de los 15 afios la evolucién estructural del pensamiento esta terminada,
caso contrario en los estudiantes de secundaria ya que siguiendo este supuesto
ellos se encuentran en plena adolescencia temprana donde las fluctuaciones y los
niveles hormonales influyen de una manera méas directa sobre la irritabilidad,
agresion y estados depresivos lo que sin duda afecta las percepciones y

relaciones parentales.

Por su parte los no usuarios también indican tener mejores estilos de parentalidad
en comparacion con los usuarios experimentales y usuarios regulares, en el caso
del involucramiento positivo los no usuarios en especifico las mujeres refieren
tener medias mas altas, es decir sus padres muestran un mayor interés por las
actividades y gustos de sus hijos, el involucramiento positivo es mas marcado en
las mujeres esto es debido a que como lo menciona Arraz, (2004) la forma de
relacionarse de los padres tanto con los hombres como con las mujeres es muy
diferente, ya que el género tiene una influencia sobre los patrones de
comunicacién familia, las mujeres tienen una comunicacibn mas frecuente,
probablemente por su disponibilidad y porque son percibidas como mas abiertas y

comprensivas.
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En referencia al monitoreo negativo las medias mas altas las presentaron los
hombres y mujeres usuarios regulares de bachillerato, estos resultados no fueron
muy diferentes a los mostrados por los usuarios regulares de secundaria, lo cual
indica que los padres de estos estudiantes no practican el tener una supervision
de manera positiva para saber en que lugar y con quien se encuentran sus hijos
cuando no estan con ellos, esta falta de supervision puede coincidir con lo
mencionado por Chance, Dutra, Forehand y Millar, (1997) ya que el no tener
conocimiento de dénde con quién y qué hacian sus hijos se relaciona
significativamente con comportamientos problematicos, con el uso de sustancias,
agresion y conductas sexuales de riesgo. Es importante mencionar que el
monitoreo parental positivo es indispensable para verificar que los hijos/as estén

fuera de peligro.

En el caso de la Educacion Evasiva las medias fueron igualmente para los
estudiantes de secundaria especificamente los hombres y mujeres que reportaron
ser usuarios regulares en comparacion con los/as estudiantes de bachillerato que
igualmente obtuvieron medias mayores en comparacion con los usuarios
experimentales y no usuarios, en especifico estos dos ultimos tanto de secundaria
como de bachillerato indicaron menos educacion evasiva en sus padres gue los
usuarios regulares esto tiene que ver con lo mencionado por Doménech, Frick
Shelton y Wootton, (2005), Villatoro, y Cols, (2006) ya que los padres de los
usuarios regulares pueden estar educando de manera evasiva mostrandose
indiferentes y permisivos, son confiados acerca de las acciones que pueden llegar
a tener sus hijos, y esto puede ser una actitud falsa en el cuidado de éstos, ya que
puede convertirse en una forma de descuido respecto a la relaciéon que establecen

con sus hijos.

En cuanto al estilo de parentalidad aliento y apoyo las medias fueron similares
para los dos niveles de estudio, un dato importante es que el consumo regular de
drogas se presenta en las mujeres de manera importante cuando hay poco aliento

y apoyo a diferencia de los hombres, quienes, si bien también les afecta esta
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situacién, su impacto es menor que en las mujeres, lo cual nos dice que los padres
de las usuarias regulares de ambos niveles de estudio no mantienen relaciones
afectuosas con sus hijas, y que puede haber un problema en cuanto a la

motivacion y halagos en las cosas que realizan bien.

Diferentes investigaciones mencionan que por lo general las mujeres tienen
mejores relaciones parentales que los hombres, pero a su vez se les alienta mas
positivamente a los hombres que a las mujeres, esta posicion puede ser por el rol
de género y las ideas culturales que sus padres van inculcando en ellos, ya que
culturalmente muchas de las actividades que son desempefiadas por las mujeres
suelen ser para servir a los demas, recientes investigaciones mencionan que el
género femenino esta altamente relacionado con el desarrollo de labores
domésticas, la sumision, la dependencia asi como el servicio y el cuidado de los
otros, (Diaz-Loving, Rivera y Sanchez, 2001, Andrade, Betancourt y Cafias, 2008)
actividades que socialmente pueden ser vistas como obligaciones de acuerdo al
género, y ante esta percepcion hay una negativa en la posibilidad de emitir una
retroalimentacion positiva, y un reconocimiento, ya que es la sociedad y los padres
los que minimizan estas actividades, llegando a obstaculizar el desarrollo y
aprendizaje de nuevas habilidades en las mujeres, ésto puede verse reflejado en
la poca confianza y baja autoestima de las adolescentes. Autores como Berenzon,
Gonzalez y Jiménez (1997), Amador y Cavero, (2004) mencionan que la posesion
de una autoestima saludable es de gran valor para afrontar situaciones de riesgo y
tomar decisiones asertivas, es por esto que es de gran importancia que los padres

apoyen y alienten de manera positiva sin importar el género de sus hijos.

En general los no usuarios y los usuarios experimentales indican tener mas aliento
y apoyo lo cual muestra que sus padres mantienen mas relaciones afectuosas,
éstas son importantes, debido a que la falta de afecto y de interés ocasiona que
los hijos lleguen a sentirse no amados y desmotivados percepciones que resultan
dentro de los factores individuales y del ambiente interpersonal de riego, ya que

son experimentados dentro del ndcleo familiar llevando a los adolescentes a
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mostrarse mas rebeldes, resentidos y violentos (Llano, Martinez y Chavarria,
1998)

En el caso de la disciplina inconsistente los resultados fueron ligeramente mas
elevados en el nivel secundaria tanto para los hombres como en las mujeres
usuarios regulares, esto puede deberse a la mala relacién de los padres con sus
hijos. Debido a todas las complicadas situaciones que trae consigo la etapa
transitoria (la adolescencia temprana) y los conflictos familiares que estos cambios
ocasionan en el medio ambiente familiar, autores como Llano, Martinez y
Chavarria, (1998) mencionan que dentro de los factores que suelen ser mas
frecuentes en las familias de adolescentes con problemas de adicciones ademas
de las actitudes y habitos permisivos en relacion con las drogas y la falta de
afecto, es la indiferencia es decir el abandono afectivo. Esto tiene que ver con la
clasificacion de Hawkins, Catalana y Miller, (1992) sobre la inconsistencia de
reglas familiares, conflictos familiares, y escasa supervisidon ya que ésto forma

parte de los factores de riesgo en el inicio temprano del consumo de sustancias

En el caso de los estudiantes usuarios regulares de bachillerato las medias fueron
también elevadas, uno de los datos relevantes es que las mujeres de bachillerato
usuarias regulares y experimentales obtuvieron medias ligeramente mayores en
comparacion con los hombres de bachillerato usuarios regulares y experimentales
estos datos pueden deberse a varios factores, uno de ellos puede ser, como
anteriormente se menciono la diferencia de género en la educacion de los hijos, ya
que en las mujeres los padres pueden mostrar un mayor control, utilizando
amenazas verbales y algunas privaciones de las cosas que mas les agradan
teniendo la idea cultural que deben mostrarse sumisas y obedientes, esto puede
generar una contradiccion ya que lo menciona Andrade, Betancourt y Cafias,
(2008) actualmente hay profundas transformaciones en términos de los roles, lo
gue puede crear discrepancias en las estudiantes adolescentes y sus padres al no
querer someterse a las actitudes disciplinarias ante estas situaciones puede

presentarse lo llamado por la autora Doménech-Rodriguez, (2007) reciprocidad
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negativa en donde los padres utilizan frases negativas e imperativas, ocasionando
una mayor problematica y rebeldia en las reacciones de las hijas, alejandolas de la
comunicacién y conocimiento sobre sus intereses de vida, orillandolas a buscar la
comunicacién y comprension en su medio ambiente que no siempre es el mas
protector de situaciones que las pueden afectar como es, la influencia en el

consumo de drogas y que ha venido incrementando en las mujeres.

Las medias mas bajas las reportaron los hombres no usuarios de bachillerato y las
mujeres no usuarias de secundaria, lo cual indica que estos dos presentan en
menor indice de disciplina inconsistente por parte de sus padres, en general los
usuarios regulares y experimentales indican tener una mayor disciplina
inconsistente que los no usuarios, lo cual muestra que en los usuarios regulares y
experimentales pueden tener un mayor manejo inadecuado de la disciplina a
través de conductas indefinidas, impredecibles, o débiles es decir los padres
pueden rechazar lo que al dia siguiente aceptan estableciendo normas que no
hacen respetar, esto puede mostrar ausencia de principios auténticos, falta de
normas claras y firmes dejandose llevar por sus sentimientos o por sus estados de
animo y esto a su vez puede afectar en la orientacion que se le da al adolescente
gue atraviesa por una etapa de confusion y desconcierto, lo cual puede contribuir
a aumentar el riesgo de incidir en las adicciones, ya que los padres dentro del
manejo inadecuado de la disciplina inconsistente pueden ser o muy rigido o caer
en la permisividad total y esto los puede llevar al riesgo de tomar en cuanta malas

influencias.

En cuanto a la escala de amigos prosociales se observé que los hombres y
mujeres de secundaria no usuarios indicaron las medias mas altas, o mismo
indicaron los estudiantes de bachillerato, lo cual nos puede decir que tanto en el
nivel secundaria como en el bachillerato, los no usuarios estdn rodeados de
amistades prosociales es decir su grupo de iguales asisten a la escuela, practican
algun deporte y tienen buenas calificaciones en la escuela, las aspiraciones

educacionales del adolescente segun Brembeck, (1975) esta relacionado
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positivamente con la afiliacion a un grupo de pares que valora el adquirir mas
educacion ya que esta idea se ve reforzada por su grupo de pares es decir por

personas significativas en la vida del adolescente.

Lo mismo fue mencionado por Urberg, Luo, Pilgrim, y Degirmencioglu, (2002) ya
gue sefalan que las amistades de alta calidad pueden influir en dos sentidos, si
las amistades asisten a la escuela y les agrada, puede haber buenas
consecuencias, pero si el amigo esta involucrado en conductas antisociales las

consecuencias pueden ser negativas.

En el caso de los hombres y mujeres experimentales de bachillerato en
comparacion con los no usuarios sus medias son menores lo cual indica que
tienen en menor indice amigos con conductas prosociales esto se puede presentar
de acuerdo a lo referido por Hawkins, 1992, Cérdoba, Pérez, y Rodriguez, (2007)
debido a que mencionan que la relaciéon del grupo de pares es de diversa indole y
existe la posibilidad de incluir a sus integrantes a que se superen y desarrollen sus
potencialidades como es el caso del grupo de pares de los no usuarios ya que el
peligro de adiccion para quienes tienen amigos sanos, dedicados al estudio al
deporte y a actividades juveniles positivas es practicamente inexistente (Llano,

Martinez, y Chavarria, 1998).

Caso contrario en el grupo de pares de los usuarios experimentales y usuarios
regulares ya que sus miembros los pueden dirigir hacia pautas de conductas
dafiinas en su integridad fisica, psicolégica y/o social debido a que en el grupo de
pares no solo se comparte tiempo y la misma edad sino también inquietudes,
dudas, ansiedades, proyectos e intereses y que es justo éste, Simona, (1994) y
Thornberry (1987) uno de los factores de riesgo si no es el mas importante es uno

de los principales en el uso de drogas legales e ilegales en los adolescentes.
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En el caso de las medias mas bajas fueron reportadas por las mujeres usuarias
regulares tanto de nivel secundaria como de bachillerato, un dato importante es
gue los hombres usuarios de bachillerato reportaron una media menor o igual que
las presentadas por las mujeres, esto puede relacionarse con lo mencionado por
Andrews, Tildesley, Hops, y Li, (2002) acerca del género y el consumo de drogas,
las mujeres adolescentes son influenciadas mas facilmente por sus pares que los
hombres, pero a su vez tienden a involucrarse mas con pares con conductas
prosociales y en este caso los hombres usuarios de bachillerato pueden estar
rodeados de amigos con conductas antisociales y ser influenciados en igual
medida que lo estan siendo las mujeres.

En general los no usuarios indican tener mas amistades con conductas
prosociales que los usuarios experimentales y usuarios regulares, el grupo de
pares de estos dos ultimos es altamente probable que estén involucrados en el
consumo de drogas ya que como lo menciona la teoria de socializacién de Otting y
Donnermeyer, (1998) las conductas sociales desviadas tales como el uso de
drogas, el crimen y la violencia estan entre las conductas sociales aprendidas, y
que a su vez las normas prosociales y desviadas se aprenden del proceso de
socializacion primaria es decir de lo ensefiado por la familia, la escuela, y el grupo
de pares, ya que es en esta interaccion entre el individuo y estas fuentes los que
mas influyen en las conductas normativas y desviadas del individuo como es el

caso de la adiccion a las drogas.

En cuanto a los resultados obtenidos en la escala de amigos antisociales las
medias mas altas fueron reportadas por los hombres usuarios regulares de
secundaria y bachillerato en comparacion con lo reportado por las mujeres
usuarias regulares de ambos niveles, lo cual indica que su grupo de pares
presenta conductas desviadas como fumar, beber alcohol, consumir drogas tener
relaciones sexuales sin proteccién, problemas familiares, inasistencias escolares y
malas calificaciones con mayor frecuencia. Lo cual nos lleva a la afirmacion de lo

mencionado por Prinstein, Boergers, y Spirito, (2001) en cuanto a que los hombres
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tienden a relacionarse con pares con conductas desviadas. Y con lo citado por
Laespada, Iraurgi, y Arostegi, (2004) ya que el bajo rendimiento escolar, un mayor
ausentismo, una menor implicacion y satisfaccion al medio, asi como actitudes
negativas hacia los profesores y la vida académica son conductas asociadas al

consumo de drogas y otras conductas desviadas como la delincuencia.

En general los usuarios regulares y experimentales reportaron tener mas amigos
con conductas antisociales que los no usuarios. Lo cual tiene que ver con lo citado
por Galvan, (2007) ya que considera a la influencia de pares como el mecanismo
moldeador y alentador del uso de drogas mas fuertes y consistente de todos.
Jones y Heaven, (1998) por otra parte mencionan que en muchos casos el querer
demostrar independencia o madurez en el grupo de pares dentro de la
adolescencia una de las normas mas negativas que llegan a tener es el consumo
de cierta droga. Y que el tema de las drogas en la mayoria de las veces es

informado por los amigos (Villatoro, Lépez, Berenzon, Carrefio y Juarez, 1995).

Es importante aclarar que el simple hecho de vivir en un ambiente donde se
presenten en su mayoria factores de riesgo no es la causa directa para
presentarse conductas adictivas y/o antisociales sino que simplemente se asocian
con una elevada probabilidad en la influencia de un posible dafio a nivel biol6gico

psicoldgico o social.

Esto nos lleva a una de las dltimas conclusiones ya que de acuerdo a lo expuesto
con anterioridad los estilos de parentalidad y el grupo de pares influyen en el
consumo de drogas en los estudiantes adolescentes. Esto es debido a la etapa
adolescente ya que constantemente se presentan en mayor medida situaciones
problematicas con los padres, riesgos y debilidad a las afirmaciones de su medio,
en especifico las que se forman en el grupo de iguales, éste, y la escuela son
consideradas unidades de socializacién primaria donde los adolescentes forman,
aprenden y construyen su identidad su rol y adaptacion en la sociedad ya sea para

favorecer o impedir el desarrollo 6ptimo de los individuos.
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Sin dejar de lado que la familia sigue siendo considerada una institucion
importantes y presente que esta a cargo del bienestar, del desarrollo psicolégico y
social de cada uno de sus miembros, y que se debe de tener en cuenta que es en
ella donde se desarrollan las relaciones paterno-filiales y los diferentes estilos de
parentalidad asi como las actitudes y patrones generales de comportamiento que
los padres desarrollan hacia los hijos.

Considero que en la familia, la escuela y el grupo de pares donde se pueden
aprovechar las estrategias que ya han sido estudiadas y que actualmente existen
como el reforzamiento de las habilidades sociales.

Una de las medidas de prevencién para el consumo de drogas y otras situaciones
de riesgo que pueden llevar a afectar la salud fisica y mental en los adolescentes
es la implementacién de programas de ensefianza-aprendizaje para los padres de
familia, y docentes ya que estas tiene la capacidad de incidir en la formacién de
aspectos positivos y formativos del desarrollo de los individuos sin olvidar a los
nifios y adolescentes esto con el objetivo de favorecer hacia mejores y saludables
estilos de vida.

Si bien es un tanto complicado el poder conjugar y coincidir dentro de los tiempos
de los padres y la escuela considerando las diferentes actividades y compromisos
que tienen que cumplir en el trabajo, es de gran importancia y prioridad el dedicar
tiempo de aprendizaje para una mejora continua en uno de los compromisos mas

importantes el de ser padres formadores de nuevas generaciones.

De esta manera la informacion de nuevas herramientas como el aprender las
ventajas que tienen los estilos de parentalidad positivos y que estos a su vez
constituyen elementos protectores en el cuidado y la apertura de una buena
relacion con el adolescente son puntos muy importantes, y que considero que
como profesionales debemos tener presentes y reforzar constantemente en los

padres, tomando en cuanta la imparticion de talleres, platicas, conferencias
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circulos de estudio, circulos de lecturas, que permitan establecer mediante el
aprendizaje un cambio positivo en los padres de familia y profesionales de la

educaciéon y de la salud.

Como se mencioné previamente el grupo de pares es también uno de los medios
de socializacion de mayor importancia en la influencia de ideas y conductas en los
adolescentes, por lo que se tiene que tomar en cuenta que como psicoélogos
podriamos orientar y sensibilizar respecto a los riesgos que pueden estar
presentes en la socializacion e interaccion enfatizando en la importancia que tiene
el aprender a convivir con redes sociales que les brinden aspectos positivos y en
pro de su desarrollo y que su influencia sea sana, haciendo uso de la asertividad
como habilidad sociales previamente aprendida para que esto no se traduzca en

una situacion de control, malestar y aislamiento.

Finalmente el papel de los padres, y de la escuela consiste en dotar a los nifios y
adolescentes de habilidades y herramientas que reduzcan o bien los alejen de la
posibilidad de involucrarse en conductas antisociales, por lo que es preciso que
las intervenciones que se realicen estén basadas en evidencias y en datos de
investigaciones cientificas que permitan incidir de manera directa en aquellos
factores de riesgo que estan vinculados significativamente con el consumo de

drogas.

Es relevante mencionar que los estilos de parentalidad y el grupo de pares no son
los dnicos pero si algunas de las variables que pueden ser manipulables de
manera que se moderen 0 maximicen sus efectos protectores y sea posible
observar sus beneficios en las conductas adolescentes. Esto de acuerdo a que la
parentalidad es uno de los ambitos de socializacion mas importantes para los hijos
debido al gran impacto que estos tienen en el desarrollo de los nifios. Y que las
practicas de parentalidad negativa son asociadas con probleméticas de salud
mental en los nifios como, problemas de conductas en la casa, en la escuela,

desercion escolar y el uso de drogas.
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Es por esto que las actitudes y patrones generales de comportamiento de los
padres hacia los hijos son tan importantes ya que estan dirigidas a establecer
habilidades y comportamientos especificos que a su vez estan formando las

herramientas conceptuales mas importantes para el desarrollo de los individuos.

Es claro que en determinado momento los nifios y adolescentes tendran que
tomar sus propias decisiones haciéndose responsables de las situaciones que se
lleguen a presentar y no hay mejor lugar y personas para aprenderlo que los

padres y el nicleo familiar.

Derivado de este trabajo sugiero algunas estrategias dentro de los estilos de
parentalidad y en el grupo de pares que considero seran de gran utilidad para la
creacion y modificacion de actitudes y patrones generales de comportamiento de
los padres hacia los adolescentes que pueden ser instrumentadas Yy
complementarias por los programas preventivos ya existentes en el ambito

familiar, escolar y el grupo de iguales de los estudiantes adolescentes.

Estrategias preventivas en los estilos de parentalidad y en el grupo de pares.

. Fomentar las relaciones familiares positivas basadas en un profundo
vinculo afectivo entre padres e hijos esto se puede lograr a través del respeto,
buena comunicacién e interés que los padres pueden mostrarle a sus hijos,

teniendo como objetivo la identificacion de los hijos con sus padres.

. Involucramiento positivo, es decir el interés que los padres pueden mostrar
ante las diferentes actividades y gustos de los adolescentes (actividades
escolares, personales, deportivas, culturales etc.) mostrando siempre respeto y

apertura ante sus gustos.

. Compatrtir tiempo de manera llevadera (es decir realizar actividades

recreativas, relajantes, divertidas) con el objetivo de que cuando surjan situaciones
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donde el padre o la madre deban imponer disciplina pueda haber un balance entre

las interacciones positivas y negativas.

. Buena comunicacién sin hacer diferencia en el género de los adolescentes
ya que ésto los hace sentir excluidos, resentidos, confundidos y esto a su vez
puede crear rebeldia ante las reglas e indicaciones de los padres.

. Monitoreo Parental, es decir verificar que los hijos estén fuera de peligro, en
especifico estar al pendiente de las actividades y relaciones que tienen los
adolescentes con otras personas en especifico con su grupo de iguales.

. Supervision constante de dénde, con quién, y qué estan, haciendo con el

objetivo de verificar que los adolescentes se encuentren fuera de peligro.

. No mostrarse indiferentes, permisivos, y pasivos respecto a las relaciones
con sus hijos, ya que éstas son actitudes falsas en el cuidado de los adolescentes

y son consideradas una forma de descuido hacia los adolescentes.

. Establecer reglas claras, siempre dar la explicacion del por que de las

reglas de manera consistente.

. Aliento parental motivar constantemente en todas las actividades positivas

de los adolescentes.

. Utilizar halagos, de manera breve enfatizando las cosas que hacen bien de
manera especifica, inmediata poniendo especial atencién en los pequefnos éxitos y

en los nuevos comportamientos positivos.

. Mostrarse positivos y sinceros en el momento de halagar y mencionar la
retroalimentacion positiva a los hijos con el objetivo de dar reconocimiento al

esfuerzo que el nifio/adolescente hace al llevar a cabo cierta actividad.
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. Utilizar control fisico positivo (caricias, abrazos, besos) en la ensefianza-

aprendizaje de nuevas destrezas.

. Escuchar atentamente sus ideas, mostrarse cortéz, compartir, usar buenos
modales, ofrecer constantemente ayuda, mostrar alegria y diversion en el tiempo

dedicado a los nifios y/o adolescentes.

. Evitar la disciplina inconsistente (amenazas verbales, y privaciones de las

cosas que les agradan) con el fin de mantener la disciplina.

. Respetar siempre los tiempos de castigos y/o premios que se establecen ya
qgue de lo contrario, se mostrara a los adolescentes falta de seriedad ante el

posible aprendizaje de reglas y limites.

. No mostrar confianza absoluta respecto a la intimidad e independencia de

los adolescentes ya que esta idea puede ocasionar descuido en los adolescentes.

. Utilizar frases pequefias y positivas al dar instrucciones sin olvidar el por
favor y el gracias, ya que de lo contrario es probable que se comience una
interaccidn negativa y los adolescentes pueden mostrar rebeldia y desobediencia

ante frases negativas e imperativas.

. Fomentar relaciones con pares que asistan a la escuela, que practiquen
algun deporte, que tengan buenas calificaciones, de acuerdo a que la seleccion de
los individuos es muy importante en la asociacién con pares que sean similares a

ellos.

. Evitar que se relacionen con pares con conductas antisociales, ya que
pueden tener conductas dafiinas en su integridad fisica, psicoldgica y/o social. Sin
dejar de lado la importancia de la asertividad ante las conductas antisociales que
se pueden llegar a aprenden del proceso de socializacion primaria.
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. Tener conocimiento del grupo de amigos y en especifico del mejor amigo
del adolescente.

El reto no es sencillo, si bien se enumeran las recomendaciones anteriores, hay
que trabajar mucho en su instrumentacion y en apoyar tanto a los padres como a
los hijos, en diversos ambitos. Aln cuando la familia se viene transformando,
sigue siendo la base de la sociedad y el nucleo donde se desarrollan las nuevas
generaciones, por lo que el apoyar a este ndcleo es de vital importancia para los

profesionales de la salud y para quienes tienen la toma de decisiones.

Asimismo, las estrategias preventivas para este sector de la poblacion
adolescente deberian encaminarse a dotar al joven de habilidades suficientes para
identificar situaciones que puedan tener consecuencias negativas asi como para
resistir la presién de su grupo de pares y decir no al consumo de drogas cuando

sea necesario sin mayor conflicto.
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ANEXOS

Anexo 1.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Eres HOMDIE oo 1
MUJEE .o 2
2. ¢Qué edad tienes? AROS ..o
3. ¢Cual es el grado gue estas cursando en la escuela? (si
estas en preparatoria o bachillerato, indica el afio que | Grado.......ccccocevvveiieivnivicniesecene L
cursas)
4. La mayor parte del afio pasado ¢fuiste estudiante? No fui estudiante el afio pasado ............. 1
Fui estudiante de medio tiempo ............. 2
Fui estudiante de tiempo completo ........ 3
5. La mayor parte del afio pasado ¢Trabajaste recibiendo | NO trabajé ........c.ccoovvvvvivviiiiieiiieiieienns 1
sueldo? Si trabajé medio tiempo (4 horas diarias)
................................................................ 2
Si trabajé tiempo completo (8 horas
AIANIAS) v 3

6. ¢ Tienes papa? (o quién es la persona masculina que lo sustituye o hace las funciones de tu papa):

TENQO PAPA ..ot e 1
Lo sustituye (especifica)_ .. 2
No tengo papd y nadie lo sustituye............cccovvrne e 3

7. ¢ Tienes mama? (o quién es la persona femenina que la sustituye o hace las funciones de tu mama):

TENQO MAMA ... 2 1
La sustituye (especifica) 22
No tengo mama y nadie la sustituye...........ccevvvvvevein oo 3

9a. ¢Cual es la escolaridad de tu papa (o sustituto)?

9b. ¢Cual es la escolaridad de tu mama (o

sustituta)?
Sin educacion formal ...........ccocevvveieicie e Sin educacion formal ..........cccoveieiieiiic e
Escuela primaria ........ccooveveviniiin s Escuela primaria .......c.ccocooeveeininne e
Secundaria 0 SIMilar......ccccooeeveeic i Secundaria 0 SIMIlar ......coooveeeiieciec e,
Preparatoria, vocacional o similar................cc.cco..... Preparatoria, vocacional o similar ..............ccccceeeneene
UNIVEISIAAd ...oooveveeeeiieiee ettt UNIVErSIAAd .....oveeeiiiiieeiireiee ettt
Maestria 0 DOCLOrado .......ccoveveveeviieeeceeseee s seneeend Maestria 0 DOCLOrado ........cceevveeeveriieieeeeieeseeeesereenns
Otro, especifica: L] Otro, especifica:
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15. Alguna vez ¢alguien te ha ofrecido drogas COMO | Si............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiieinn, 1
mariguana, cocaina, éxtasis, etc.? NO e 2
15a. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o
probado anfetaminas u otros estimulantes, para Sl e ——— 1
perder o no subir de peso, o dar energia como el NO oo 2
diazepan o la Efedrina, etc., sin que un médico te lo
recetara?
15b. En los ultimos 12 meses, ¢has consumido ] TP 1
anfetaminas u otros estimulantes sin que un MEICO [NO .......coviiiiiiiieiie e 2
te lo recetara? Nunca he usado anfetaminas.................c..c....... 3
15c. En el Gltimo mes, ¢has consumido anfetaminas U [ INO ..ocooccveiie et 1
otros estimulantes sin que un médico te lo recetara? |Si,de1a5dias ......cccoovviviviiiiciiiii i, 2
Si,de 6219 dIaS...ccccieveriiiiiie e 3
Si, 20 diaS O MAS ...cccvveeiriie i 4
Nunca he usado anfetaminas .................c......... 5
15d. Escrlbe_ por favor el (Ios_) nombre(s) de la(s) L
anfetamina(s) u otros estimulantes que has tomado, L1 ||
sin que un médico te las recete. Nunca he usado anfetaminas ............cc.ceeueee. 00
Anota tu respuesta en las lineas
15e. ¢ Cudantas veces en tu vida has usado anfetaminas U| 1-2 VECES .....ccovvevveeiiriiireeireecreeireesree e eveeeneens 1
otros estimulantes, sin que un médico te 1o recetara? | 3-5VECES ....cccvvviiiieveiicie e 2
6-10 VECES .evviiiiviie e 3
11-49 VECES oot 4
50 0 MAS VECES ...ocvveeieiectieie et 5
Nunca he usado anfetaminas.................c........ 6
15f. ;Hace cuanto tiempo usaste anfetaminas u otros Hace menos de Un MesS .......ccceeevevvvveveeseeeee, 1
estimulantes por primera vez, sin que un MEdico te 0] De 2 @ 6 MESES......ccveveviveieriieresiererieeeaeneas 2
recetara? De 7212 MESES...cceevieeciiieciee et eee e 3
Hace mas de un afio.........ccccoeevvevevicrciciene, 4
Nunca he usado anfetaminas .................c......... 5
159. ¢Cuantos afios tenias cuando usaste anfetaminas u | Nunca he usado anfetaminas ....................... 00
otros estimulantes por primera vez sin que un médico L1
te lo recetara? ATIOS. .. v ettt
16a. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o
probado tranquilizantes para calmar 10S Nervios 0 | ST .ooovieiiiiiiise s 1
dormir como Librium, Valium, Diacepam, etc., SiN- | NO ..oooeoiiiiiie e 2
que un médico te lo recetara?
16b. En los ultimos 12 meses, ¢has consumido Sl e 1
tranquilizantes sin que un médico te lo recetara? NO e 2
Nunca he usado tranquilizantes..................... 3
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16¢. En el Gltimo mes, ¢has consumido tranquilizantes [NO ..o 1
sin que un médico te lo recete? Si,de1a5dias .oooevvriveieiiiiiecee e 2
Si,de6a19dIaS .vvvveiiriieee i 3
Si, 20 diasS 0 MAS....veeeiiereieeiieieee e e e 4
Nunca he usado tranquilizantes...................... 5
16d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(l) (los)
tranquilizante(s) que has tomado, sin que un médico
te lo recete. Nunca he usado tranquilizantes .................... 00
Anota tu respuesta en las lineas
16e. ¢Cudantas veces en tu vida has usado L1-2 VECES ovviiiiee ettt et 1
tranquilizantes, sin que un médico te lo recete? 3-5VECES v 2
6-10 VECES ..ot s 3
11-49 VECES ..ottt 4
50 0 MAS VECES ..overieriereeiietesiesiesiesiesieeeneanas 5
Nunca he usado tranquilizantes .................... 6
16f. ;Hace cuanto tiempo usaste tranquilizantes | Hace menos de un Mes .........cccecvvvvreverieriennns 1
por primera vez sin que un médico te los DE 286 MESES ..ovvveveeievirereeie et 2
recetara? De 7812 MESES ..occvverieiieiieiieeie e 3
Hace Ma&s de un afo ........ccccevveevvninienienienns 4
Nunca he usado tranquilizantes ..................... 5
16g. ¢Cuéantos afios tenias cuando usaste Nunca he usado tranquilizantes...................... 00
tranquilizantes por primera vez sin gue un AROS ..o L1 |
meédico te los recetara?
17a. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado 0 | Si.....ccccciiiiiiiiic e 1
probado mariguana, hashish? NOL ..ot 2
17b. En los ultimos 12 meses, ¢has consumido ] TR TR 1
mariguana? NO e 2
Nunca he consumido mariguana.................... 3
17c. En el altimo mes, ;has consumido N O e 1
mariguana? SI,de1a5dias ..oooeveereieeeeee e 2
SI,de6a19dias...c.cccveiveeeiieieee e, 3
SI,20 dIaS O MAS ...eeeveeeeeeeee e 4
Nunca he consumido mariguana..................... 5
17d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(l) [ 1 1 |
(los) producto(s) que has usado. Ll
Anota tu respuesta en las lineas Nunca he consumido mariguana ................... 00
17e. ¢Cuantas veces en tu vida has usado L1-2 VECES ovoeeeeceeecee ettt 1
mariguana? 3-DVECES .ot 2
B-10 VECES ..ooveeeciiee et 3
11-49 VECES .ooveiiieieie et 4
50 0 MAS VECES ..ouvvveeereeriereereeieeiesie e seeseeneenens 5
Nunca he consumido mariguana...................... 6
17f. ¢Hace cuanto tiempo usaste mariguana por | Hace menos de un Mes ........ccccoevrerererrerennen. 1
primera vez? De 286 MESES ..cveeiiiiiieieeieeee e 2
De 7812 MESES ...oooeiiiieieeieeiee s 3
Hace mas de un afo ........cccccevveveeiccesicsienen, 4
Nunca he consumido mariguana ..................... 5




17g. ¢ Cuéntos afios tenias cuando usaste Nunca he usado mariguana...........ccccceevreene. 00
mariguana por primera vez? ATIOS....covvceeieeeeveee e es e, (I —
18a. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado 0 | Si ..o 1
probado Cocaina? NO e 2
18b. En los ultimos 12 meses, ¢has usado ] RO 1
cocaina? NO o 2
Nunca he consumido cocaina......................... 3
18c. En el Gltimo mes, ¢has usado cocaina? NO Lo 1
Si,de1a5dias .coccoeeeeeveiiicie e 2
Si,de6a19diaS....cccveiiiiriiieieie e 3
Si,20 diaS O MAS ...covveeeeireiee e 4
Nunca he consumido cocaina.......................... 5
18d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(l) [
(los) producto(s) que has tomado. L1 1 |
Anota tu respuesta en las lineas Nunca he consumido cocaina ........................ 00
18e. ¢Cuantas veces en tu vida has usado L1-2 VECES vvviveiteectee ettt 1
cocaina? 3-DVECES ovcviiviieiieieie et 2
6-10 VECES ..veiiiiiiiiiiieeie e 3
11-49 VECES ...evviiieiieciie sttt 4
50 0 MAS VECES ..vvveveierieriereeesieeiesiesie s seennns 5
Nunca he consumido cocaina .......................... 6
18f. ;Hace cuanto tiempo usaste cocaina por Hace menos de UNMES ......ccccevevveveceerievieennnn, 1
primera vez? DE2ab MESES....ccccveieiieeiiee e 2
De 7212 MESES....cccuieieeiieerieinie e 3
Hace mas de un afio..........ccccevvvevericicicnenan, 4
Nunca he consumido cocaina ..............c.......... 5
18¢. ¢Cuantos afios tenias cuando usaste cocaina Nunca he usado CoCaiNa..........cceevvevermirrenns 5)0
por primera vez? ATOS ..ot
18h. ¢En qué Pais o Estado usaste cocaina por Nunca he consumido cocaina ............cccuevneee 00
primera vez? Pais o Estado L1 |
Anota tu respuesta en las lineas
18i. ¢Cdémo has usado cocaina? FUMAdA ..o 1
INYECTada ..o 2
INhalada ..o 3
Tomada 0 tragada .........ccceevvereneneieeenn, 4
Nunca he consumido cocaina ......................... 5
19a. ¢Has usado alguna vez en tu vida cocaina S e 1
“crack”? NO ..o 2
19b. ¢(Hace cuanto tiempo usaste cocaina “crack” por| Hace menos de Un mes ..........ccovcevvrereeenienenn
primera vez? De 286 MESES......coiiiiiiiiieieriee e

De 7 a 12 meses..............
Hace més de un afio........

Nunca he consumido cocaina “crack”.............
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20a. ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o Sl e 1
probado alucindgenos como hongos, peyote, NO e 2
mezcalina, LSD, etc.?

20b. En los daltimos 12 meses, ¢has consumido Sl ettt —————— 1

alucin6genos? NO et 2

Nunca he consumido alucin6genos................. 3

20c. En el Gltimo mes, ¢has consumido alucindgen0S? [INO ......cveviiiiiiieieeeee e 1

S, de1a5diaS coovveveiereiie i 2
Si,de6 219 dIaS....cccovcviiieiiiiie e 3
Si, 20 diaS O MAS.....cccveiiiiieiie e 4
Nunca he consumido alucindgenos.................. 5

20d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(l) (los) Ll

alucindgeno(s) que has usado Ll 1]
Anota tu respuesta en las lineas Nunca he consumido alucinégenos ................ 00

20e. ;Cuantas veces en tu vida has usado L1-2 VECES .vvieieee ettt 1

alucin6genos? 3-5VECES ottt 2
6-10 VECES ..oieiieieciee e 3

11-49 VECES ..vev et 4

50 0 MAS VECES ...ovveverieriereeieeiesiesie e sieseeaeseanas 5

Nunca he consumido alucinégenos ................ 6

20f. ¢Hace cuanto tiempo usaste alucin6genos por Hace menos de Unmes ......ccccceeeveeienieieennn, 1
primera vez? DE 2 a6 MESES ..evvvieieiiie e 2
De 7212 MESES ...ovvvvvriiiiiieie e 3

Hace mas de un afo ..........ccoceeeverevieiicnenenns 4

Nunca he consumido alucinégenos ................ 5

20g. ¢ Cuantos afios tenias cuando usaste alucindgenos | Nunca he usado alucindgenos ..............ccccoeue.. 00
por primera vez? ATIOS. ..o (I —

21a. ¢(Alguna vez en tu vida has tomado, usado o ] TR 1
probado inhalables como thiner, activo, NO o 2
pegamento, pintura, cemento, etc., para elevarte?

21b. En los Gltimos 12 meses, jhas usado inhalables | ST ..oceccviiiiiice e 1
para elevarte? NO o 2

elevarte
Anota tu respuesta en las lineas

21c. En el Gltimo mes, ¢has usado inhalables para NO o 1
elevarte? SI,de1a5diaS uveeeieeeeeeeeeeee e 2
S, de 6219 daS....coceeerrieeeieeeee e 3
ST, 20 diaS 0 MAS....cocveeeierieeeie s seee s 4
Nunca he inhalado sustancias para elevarme .. 5
21d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(l) (los) Lol ]
inhalable(s) que has aspirado o inhalado para Lol

Nunca he inhalado sustancias para elevarme 00




184

21e. ;Cuantas veces en tu vida has usado inhalables L1-2 VEBCES oottt 1
para elevarte? 3-DVECES ..o 2
6-10 VECES ..ot 3
11-49 VECES ..ottt 4
50 0 MAS VECES ..ovververierieriereeieeiesiesie e sieseeseens 5
Nunca he inhalado sustancias para elevarme . 6
21f. ¢Hace cuanto tiempo aspiraste o inhalaste Hace menos de Un mes .......ccccoeveveeevieenennn, 1
sustancias para elevarte por primera vez? DE 236 MESES ..ocvveverieeieiie e 2
De 7812 MESES ..ooveeeeeeiieieeriee e 3
Hace mas de un afio .........ccocevvevevivncviesienen, 4
Nunca he inhalado sustancias para elevarme 5
21g. ¢Cuantos afios tenias cuando aspiraste o inhalaste | Nunca he aspirado inhalables..................... 00
por primera vez sustancias para elevarte? AROS......oooeveereerreerseeereseesresrsnrnnnnn——]
22a. ¢Has usado alguna vez en tu vida Sl 1
metanfetaminas (como las tachas, éxtasis 00Ce) ¢ | NO ...c.ccccceviiiiiiiiiiiiiiic i, 2
22b. En los ultimos 12 meses, ¢has usado Sl e 1
metanfetaminas? NO L 2
Nunca he usado metanfetaminas .................... 3
22c. En el Gltimo mes, ¢has usado metanfetaminas? |NO ... 1
SI,de1a5dias coooveeeeveeieeeeeeee e 2
Si,de6a19diaS...cccccciieiriiiiiiece e 3
Si, 20 dIaS O MAS ....veeveveeeirieeeeeeee e 4
Nunca he usado metanfetaminas ..................... 5
22d. Escribe por favor el (los) nombre(s) del (los) I
metanfetamina(s) que has tomado Ll |

Anota tu respuesta en las lineas Nunca he usado metanfetaminas..................... 00
22e. ;Cuantas veces en tu vida has usado DE 1 a2 VECES....ooveeireeeeieeeee et 1
metanfetaminas? DEe 3 a5 VECES...ooveiicieeie et 2
De 6210 VECES....ccccveeeviee et 3
De 11249 VECES ....ocvveeevieecee e 4
50 0 MAS VECES ...ecvviveireeciecteeie ettt 5
Nunca he usado metanfetaminas .................... 6
22f. ;Hace cuanto tiempo usaste metanfetaminas por | Hace menos de Un mes .......c.ccccoevevveveeveniennnas 1
primera vez? De 286 MESES ..eeviriiierieeieee e 2
De 7212 MESES ..cccoovveeiieeciee e 3
Hace mas de un afio ........ccccevevevicvicnnceccnee, 4
Nunca he usado metanfetaminas .................... 5
229. ;COomo la has usado las metanfetaminas? FUMAdA. ..o 1
INYECtada......ccovveeeieiriie e 2
Inhalada........c.ccoovvviiieeie e, 3
Tomada 0 tragada........cccceveveeenviiencneeee, 4
Nunca he usado metanfetaminas ................... 5
22h. ¢ Cuantos afios tenias cuando usaste Nunca he usado metanfetaminas.................... 00
metanfetaminas por primera vez? AROS ..., (I
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heroina?

23a. ¢Has usado alguna vez en tu vida heroina Sl e 1
(arpon)? NO . 2
23b. En los ultimos 12 meses, ¢has usado heroina? Sl e 1
NOL - 2
Nunca he usado heroina............c..ccccceevrvennenn. 3
23c. En el Gltimo mes, ¢has usado heroina? NO oo 1
Si,de1a5dias .cocoevveveiiicieecee e 2
Si,de6a19diaS...ccccuviiiieriiieieee e 3
Si,20 diaS 0 MAS ...covveeee it eee e 4
Nunca he usado heroina ..............ccccceevrvennenn. 5
23d. ¢ Cuantas veces en tu vida has consumido DE1a2VECES ..o ecveeeteeectee ettt 1
heroina? DEe 385 VECES vttt 2
De 6210 VECES ....covvvviriieesiec e 3
De 11249 VECES ..cccvvevveeecee e 4
50 0 MAS VECES ...ovvvereierierierieesieeiesiesiesieseens 5
Nunca he usado heroina...............cccccccevennennen, 6
23e. ¢Hace cuanto tiempo usaste heroina por primera | Hace menos de Un MeS .......cccccvvvevveveeveniennnas 1
vez? De2aB MESES ..oocvvevieeeviee e 2
De7al12MESES ..ccoovevreeeciee e ectre e 3
Hace mas de un afio ........ccceeevveiciein e, 4
Nunca he usado heroina ............c..cccceeeerennnns 5
23f. ;Cémo la has usado? FUMada.......coooiiieiiieccce e 1
INYECTA0A ... 2
Inhalada..........coooeiiii 3
Tomada 0 tragada...........ccceeevveriiieveneeine e 4
Nunca he usado heroina.............cccccccceverenennns 5
239. ¢Cuantos afios tenias cuando usaste heroina por | Nunca he usado heroina ............ccccoceveueneee. 00
primera vez? AROS ..o L L |
23h. ¢En qué Pais o Estado usaste por primera vez Nunca he usado heroina ..........ccccceevvveiernnane. 00

Pais o Estado L1
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A Con Con mucha frecuencia
Tus papés o quien los sustituye: Nunca | veces | frecuencia
a) Seinvolucran en las actividades que a ti te
. . 1 2 3 4
interesan (escolares, deportivas.)
b) Hacen cosas divertidas contigo 1 2 3 4
c) Hablan contigo acerca de tus amigos/as 1 2 3 4
d) Te incluyen cuando planean actividades 1 5 3 4
familiares
e) Asisten a reuniones de tu escuela
(conferencias, juntas de la asociacion de 1 2 3 4
padres, etc.)
f) Te levantan los castigos antes de tiempo 1 2 3 4
g) Estan tan ocupados que olvidan donde estas 1 2 3 4
h) Te mandan a tu cuarto como castigo 1 2 3 4
i) Cuando haces algo mal, tus papas amenazan 1 2 3 4
con castigarte pero no lo cumplen
j) Cuando haces algo malo o incorrecto, tratas de 1 9 3 4
convencer a tus papas para que no te castiguen
k) Cuando haces bien una tarea o trabajo, tus
. - 1 2 3 4
papas te felicitan
I) Cuando obedeces o te portas bien, tus papas te
premian con cosas extras (hacer cosas juntos, 1 2 3 4
regalos, etc.)
m) Cuando haces las cosas bien, tus papas te dan
1 2 3 4
besos y abrazos
n) Sales sin que tus papas te establezcan una hora| 1 2 3 4
de llegada
0) Sales en las noches sin la compafiia de un 1 2 3 4
adulto
p) Sales con amigos que tus papas no conocen 1 2 3 4
g) Cuando te portas bien, tus papas te felicitan 1 2 3 4
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61. ;Cuantos(as) de tus amigos(as)...

Ninguno

Algunos(as)

La
Mayoria

Todos(as)

a) Van a la escuela?

3

b) Han tenido relaciones sexuales?

¢) Fuman cigarros?

d) Practican algln deporte?

e) Tienen buenas calificaciones en la
escuela?

f) Tienen problemas con sus papas?

g) Consumen bebidas alcohdlicas?

h) Consumen drogas?
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