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INTRODUCCION

Actualmente hemos sido testigos de cémo el consumo de
sustancias toxicas se ha convertido en una epidemia, a
diferencia de generaciones anteriores, actualmente se inicia
el consumo a una edad mas temprana y aunque consumir drogas
no tiene el mismo significado para hombres y mujeres, datos
de la ENA (encuesta Nacional de Adicciones, 2008), demuestran
Como el consumo en mujeres se ha incrementado
considerablemente. El1 entorno familiar y escolar, fungen como
elementos de proteccidn para que los Jjdbvenes aungque estén
expuestos a varias drogas, tengan las herramientas necesarias
para optar por otras alternativas y estas a su vez, les

permitan concluir metas favorables acordes a su edad.

En el primer capitulo, aparte de dar a conocer el
concepto de familia, hablamos de 1la misma desde 1la época
prehispanica y como esta ha cambiado hasta nuestros dias,
esto respaldado por varios autores como Moos, Minuchin,
Whitaker Y Napier, Hansen entre otros. Esto para tomar en
cuenta los factores que influyen para gque una familia sea o
no disfuncional y qué caracteristicas tiene cada modelo

familiar.

Actualmente en muchos hogares ambos padres salen a
trabajar y los hijos se guedan al cuidado de los abuelos, la
televisidén, hermanos mayores, etc. Dejando las normas Yy
limites muy endebles, y al no estar una persona responsable
se vuelve dificil de respetar los mismos. Sin embargo si
desde nifio se les 1inculca la adaptabilidad, comunicacidn,
convivencia, tiempo de calidad, asertividad, entre otras
pueden ser la diferencia para que el adolescente se enfrente

0 no a situaciones de riesgo o de protecciédn.



En el capitulo dos, hablamos del concepto de
adolescencia, ya que segun los autores como Papalia,
Arberustari, Piaget, Elkind, Erikson, Freud, ésta es una
etapa de cambio y transicidén, ademds se considera una etapa
muy compleja pues aqui se desencadenan una serie de cambios
no solo bioldégicos (fisicos), también psicoldégicos

(cognoscitivos) y socioafectivos.

El adolescente pasa por etapas muy complejas, Yy se
vuelven méds vulnerables hacia el consumo de drogas, asi
mediante la influencia de pares, blUsqueda de la aceptacidn
por un grupo o simplemente ganas de experimentar, se inician
en el consumo experimental de drogas, si esta experiencia es
desagradable seguramente sera la ultima vez que la consuma,
pero si es agradable, buscara una y otra vez como conseguir
nuevamente esa sensacidén, lo qgque puede desencadenar en una
dependencia hacia una sustancia, esta puede ser fisica o
psicoldgica, pero en el transcurso es muy probable que
experimente con varias sustancias téxicas sin medir un riesgo

real de las consecuencias que esto conlleva.

En el capitulo numero tres damos la definicidédn de apego
escolar, Bowlby es el autor que nos da un amplio panorama
sobre el apego en el desarrollo del ser humano, y como este
surge desde los primeros meses de vida, con el paso del
tiempo este cambia vy se inician los vinculos afectivos entre
pares, principalmente en los adolescentes y es aqui donde
podemos encontrar como una institucidén, amistad, proyecto de
vida, habilidad, etc., juegan un papel muy importante
tanto en factor de proteccidén, como en factor de riesgo vy

encontramos qgue si una persona adquiere desde muy joven al



hdbito de estudiar, posiblemente ampliara sus intereses vy

aspiraciones vocacionales.

Hablamos de drogas en el capitulo numero cuatro, damos
el concepto y las diferencias entre dependencia, abuso,
consumo perjudicial, e intoxicacidén, basédndonos en el Manual
DSM-IV Y el CIE-10. En causas de la adiccidén no hay ninguna
respuesta concreta, sin embargo algunos estudios nos indican
que las causas pueden ser psicoldégicas, sociales, bioldgicas
entre otras. También mencionamos las consecuencias de las
adicciones y como esta no solo dafila a la persona dque las

consume sino igualmente a sus familiares.

En el quinto vy Ultimo capitulo se encuentra la
metodologia, donde  podemos concluir diciendo que las
hipdétesis planteadas se comprobaron y si hay correlacidén en
las tres variables. Para llegar a esta conclusidén utilizamos
una prueba conocida como DUSI-R donde se obtuvieron los
resultados del consumo de drogas, interacciones familiares
disfuncionales y bajo apego escolar, evaluamos los resultados
obtenidos con rangos de confianza de la misma prueba. Estas
escalas a su vez fueron correlacionadas entre si para

responder a nuestra pregunta de investigacidn.

Nuestro interés fundamental es correlacionar el consumo
de drogas, interacciones familiares disfuncionales vy bajo
apego escolar en la adolescencia. Es preciso mencionar dque
este trabajo, no pretende plantear consejos & soluciones,
sino presentar un panorama que motive a los interesados, vy
los invite a transmitir la informacidn a futuras

investigaciones.



JUSTIFICACION

La presente investigacidédn surge a partir de la deteccidn
del consumo de sustancias téxicas por parte de algunos
alumnos al interior del Plantel CONALEP AEROPUERTO (Colegio
Nacional de Educacidén Profesional Técnica) ubicada en Av.
Acolhuacan s/n Esg. Aztecas 3ra. Seccidn, C.P. 15600,
Delegacién Venustiano Carranza y se pretende incrementar el
acervo de conocimientos sobre el tema, ademds pensamos que el
apego escolar es un factor de proteccidn, mientras que las
relaciones familiares disfuncionales son un factor de riesgo

para el consumo de drogas.

Al hablar de relaciones familiares disfuncionales,
hablamos de una o varias formas de violentar a 1los
integrantes de la familia, no solo de forma fisica, también

verbal, emocional y otras.

De acuerdo a la informacién de la INDIREH (2006) estos
son algunos de los trastornos relacionados a la existencia

de las relaciones familiares disfuncionales:

e 48.5% Tristeza o depresidn

e 31.3% Problemas nerviosos

e 26.2% Angustia o miedo

e 23.5% Alteraciones del apetito

e 12.2% Dejan de ver a sus familiares

e 4.4% Han intentado quitarse la vida

Cuando hay violencia en la familia algunos adolescentes

se refugian en el consumo de sustancias tdéxicas y aungue en



la actualidad, hay més acceso y difusidén sobre la prevenciédn
de adicciones, ésta se ha convertido en una de las
principales necesidades para los jbévenes. Es muy importante
que en la prevencidén se resalten los factores de riesgo y
proteccidén, ya que las consecuencias a mediano y largo plazo

varian dependiendo de la droga y el consumo de las mismas.

De acuerdo a los datos de la ENA (Encuesta Nacional de
Adicciones 2008) 1los Jjdévenes entre 12 y 17 afilos presentan
mayores prevalencias en los niveles considerados como
bebedores altos y con abuso/dependencia por cada 100 jdévenes
en el mismo grupo de edad. El Distrito Federal y Zacatecas
son los estados con mayor prevalencia de consumidores diarios
(0.6) a nivel nacional 2.9 % de los jobévenes entre 12 y 17
afios tienen problemas de abuso/dependencia al alcohol, siendo
mayor en los hombres al presentar un porcentaje de 3.6 contra

2.1 % en las mujeres, aunque en mujeres esta ha ido

aumentando en los ultimos afios.

Hablando del consumo de tabaco tenemos que en San Luis
Potosi y Jalisco son 1las entidades donde en promedio se
inicia més temprano el consumo de cigarrillos (16.2 afios de
edad), mientras gque en Chiapas, la edad de inicio es de 19.3
afios. Los jovenes de 12 a 17 afilos son actualmente fumadores;

(o)

85.1 %, nunca ha consumido tabaco y 6.1 % dejé de fumar.

Otro fendbmeno que actualmente afecta a la poblacidn
juvenil es el consumo de drogas ilicitas. Los resultados
seflalan que los inhalables (63.3 %), la mariguana (55.7 %) vy
los sedantes (50.9 %) son las principales drogas de consumo
en los jdévenes de 12 a 17 ahos; la poblacién de 18 a 25 afios
consume otras drogas (54.1 %), alucindégenos (53.1 %) vy

cocaina (48.5 %).



Retomando los factores de proteccidédn que ayudan en 1la
prevencién de las adicciones, mencionado arriba, uno de ellos
es el apego o la adherencia escolar; sin embargo, debemos
resaltar que de cada 10 alumnos que entran a la primaria solo
uno termina la licenciatura, esto contribuye a gque muchos
hogares dependan del salario minimo lo que orilla a ambos
padres a laborar. Deberia ser una prioridad invertir mas
que nunca en la educacibdbn, ya que nos permitiria responder a
todos los cambios, especialmente los tecnoldgicos pues estos
estadn teniendo grandes efectos en los mercados laborales. La
demanda de educacidén cada vez es més alta de acuerdo a los
datos de la ENJ (Encuesta Nacional de 1la Juventud de 2010)
38.8 por ciento de las y los Jjdévenes se dedican sdbdélo a

estudiar, mientras que el 28.6 por ciento de las vy 1los

X

jévenes se dedican sbélo a trabajar, el 10.9 % de las y 1los
jévenes estudian y trabajan simultadneamente los que nos da un
total de 78 % de las y los jbévenes se dedican a estudiar y/o
trabajar. Cabe resaltar que 3 de cada 4 jdévenes que no

estudian son mujeres.

Algunas de las principales causas para abandonar la
escuela son las econdmicas, académicas y familiares, esto
dependerd de cada entidad. Pero existen otros factores que no
permiten enganchar al alumno con el sistema educativo y este
vinculo serd de gran importancia para que el alumno continue.
A nivel medio superior encontramos la aceptacidn social entre
pares, ausencia de proyecto escolar, ausencia de proyecto de
vida, condiciones ©precarias en la vida familiar, ©pobre
técnica educativa e incluso desinterés por el tipo de
orientacidén vocacional, entre otros son determinantes para

que exista un bajo o alto apego escolar.
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RESUMEN

La investigacidén que a continuacidén se presenta pretende
conocer si existe una correlaciédn entre el consumo de
sustancias téxicas, interacciones familiares disfuncionales y
el bajo apego escolar, esto con el objeto de ampliar el

conocimiento. Con ese fin primeramente nos respaldamos en un

marco tedrico de cinco capitulos sobre: familia,
adolescencia, apego escolar, drogas y metodologia, el cual
nos permite sustentar la informacién. Posteriormente

aplicamos una prueba para observar los resultados que esta

nos daba.

Es una investigacién no experimental, de disefio
correlacional porque trabajamos con 3 variables (relacidn
entre el consumo de sustancias tdxicas, interacciones
familiares disfuncionales y el apego escolar) y transversal
porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo

unico, su propdsito de analizar su incidencia y correlacidn.

La muestra total de la poblacidén fue de 217 alumnos, el
94% de la poblacidén son hombres y el 6% mujeres de entre 15 y
22 afos, todos alumnos del Colegio Nacional de Educacién
Profesional vy Técnica, (CONALEP) plantel AEROPUERTO, donde
aplicamos la prueba Drug Use Screening Inventory para su

aplicacidén con adolescentes mexicanos (DUSI-R).

Decidimos trabajar con este plantel ya que eran Jjbévenes
que reunian las caracteristicas que nosotras buscabamos,
aunado a lo anterior un directivo del plantel nos comentd que
algunos Jjdovenes a los que se les aplicaria la prueba estaban

manifestando problemas de conducta, apatia hacia algunas
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materias, impuntualidad, escasa participacién en clase, bajas
calificaciones, inasistencia e incluso desercidén escolar y en

algunos casos consumo de drogas.

los resultados obtenidos de esta investigacidn nos
llevan a confirmar las hipdétesis planteadas, pues estas
fueron comprobadas y corroboramos dgue si existe una
correlacidén en las tres variables, la correlacidén més alta se
dio entre la disfuncidén familiar y el consumo de sustancias
téxicas, en segundo lugar la disfuncidén familiar y el apego
escolar y en tercer lugar la correlacidn entre apego vy
consumo de sustancias toxicas; por lo que podemos concluir
que el mayor —riesgo para que el adolescente consuma
sustancias téxicas empieza en su ambiente familiar vya que
entre mayor disfuncidén haya mayor consumo, sin embargo, esto
no significa que hay que dejar a un lado el apego escolar
puesto que éste es un factor de proteccidn ya que al haber
problemas en casa el adolescente se puede refugiar en otras
actividades y asi tener expectativas méds amplias con respecto

a su desarrollo personal.
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cAPITULO I
LA FAMILIA



El concepto de familia en estas uUltimas décadas se ha
ido modificando, ya que desde hace algunos afios la unidén
entre vardédn y mujer se ha reformado, tiene que ver con el
tiempo, 1la modernidad, grupos mas complejos y el tipo de
convivencia. Datos del INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia) del afio 2008 en México registraron
589 mil 352 matrimonios, cantidad inferior a la de 2007 (595
mil 209) en 5 mil 857 uniones legales, lo que representa una
ligera disminucién del 1% entre ambos afios. El1 evidente
aumento de hogares monoparentales sustentados por la mujer,

por la ausencia de la figura paterna.

La familia ha estado, estd y muy probablemente estara
siempre en crisis ya que de acuerdo a los datos del INEGI
los procesos de divorcio en 2008 ascendieron a 81 mil 851, en
el afio anterior fueron 77 mil 255; es decir, el numero de
divorcios aumenté en 4 mil 596, lo que significa un
incremento de 5.9% en doce meses. Esto nos habla del
cuestionamiento que la familia debe hacer para adaptarse vy

enfrentar los desafios de los tiempos actuales.

1.1 LA FAMILIA DURANTE LA EPOCA PREHISPANICA EN MEXICO.

Como mencionamos en la introduccidén la familia es uno de
los factores que influye directamente en 1la conducta del
adolescente por lo cual abordaremos algunos conceptos de ésta
asi como las caracteristicas mas relevantes con relacién a la
organizacién familiar para los grupos sociales que hemos
considerado mas representativos de esta época. Los autores
que fueron consultados para esto son Vicente Rivapalacios
(1887), Miguel Ledbn Portilla (1963), Carlos Alvear Acevedo
(1964) y Nicoléas Ledbn (1919).
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Los grupos arcaicos se caracterizaron por ser
sedentarios; habitaban en aldeas més o menos populosas y su
alimentacién estaba basada en el consumo del maiz, frijol,
calabaza y chile. Estaban organizados en clanes totémicos,
(el término tétem se ha usado para caracterizar unos rasgos
religiosos vy de organizacién social en muchos ©pueblos
primitivos) algunos de ellos lograban la organizacidén en
clanes matrimoniales, lo que correspondia a un toteismo
individualizado, esto significa que cada hombre afirmaba
tener parentesco con un tétem, es decir, un objeto, un animal
o una planta, que sirve de simbolo de un grupo o de un
individuo, con quien se guarda una relacidén mistica. E1
régimen patriarcal prevalecia en la mayoria de los grupos

arcaicos. (http://j.orellana.free.fr/textos/toteismo.htm)

Por ejemplo la familia N&hoa, pueblos de habla nahuatl,
que en la actualidad se encuentran asentados en Milpa Alta en
el Distrito Federal, el vocablo ndhoa hace referencia a una
serie de tribus que poblaron el valle de México y significa
"hombre verdadero". Milpa Alta, que fue un antiguo
asentamiento N&hoa, con una extensidén de 28 mil hectédreas, es
una de las 16 delegaciones rurales mads extensas del valle de
México. Los ndhoas de Milpa Alta habitan doce pueblos, aunqgque
la religién predominante es la catdlica, existe una relacidn
mistica e 1indivisible con su tierra, -espacio geografico
considerado como zona exclusiva de desarrollo wvital vy
cultural.
(http://deantropologiamexicana.blogspot.mx/2010/08/1los-

nahoas-de-milpa-alta.html)

Estaba organizada en tribus divididas en cuatro clases
para el intercambio matrimonial. En esta familia estaba

permitida la poligamia, siempre y cuando el hombre se
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obligara a cultivar un nuevo campo por cada nueva mujer que
tomase. Esto en general, limitaba al hombre para volverse
poligamo, pero constituia un privilegio para los sefiores
principales que contaban con los medios para poseer varias
mujeres. En relacidén al matrimonio, la pareja elegia con
quien de las dos familias preferia convivir, ya fuera la de
ella o la de él. De esta forma compartian la misma vivienda
con los padres, hijos, nietos vy nueras. Unicamente se
separaban cuando se excedia el numero de personas en relacidn
al tamafio de la casa. La autoridad suprema dentro de la
familia la ejercia el padre que se hacia respetar por medio
de la fuerza y ademds asumia el cargo de sacerdote. A la
mujer N&hoa se le preparaba desde nifia para realizar las
labores domésticas tales como el hilado de algoddbdn, la
preparacidén de alimentos y el tejido de lienzos para trajes y
esteras para las habitaciones. Ademds de estas labores era
preponderante el papel de la mujer para la procreacién de los

hijos.

Segun el Dr. Nicoléds Leén, (1919) 1los Chichimecas,
conjunto de pueblos aborigenes que se asentaron en el norte
del actual territorio mexicano y qgque se caracteriza por su
gran aridez, practicaron el patriarcado y se daba entre ellos
una estricta divisién sexual del trabajo. El1 hombre se
dedicaba a la guerra y a la caza, mientras que la mujer

realizaba las labores domésticas.

Los cuatro grupos principales eran los zacatecos,
guayares, maes y guachichiles. Las diferentes comunidades no
tenian una limitacidén establecida y fija por lo que 1los
conflictos bélicos eran muy comunes entre ellos. Dado que
eran némades en su mayoria no desarrollaron una gran cultura

sin embargo, en algunas tribus se podia encontrar pequefios
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centros de adoracién de dioses, canchas de pelota y otras

pequefias edificaciones.

Su forma de sustentacién dependia de la caza y de la
recoleccidén ya que séd6lo practicaban la agricultura aquellos
grupos que vivian en las proximidades de rios o de otras

fuentes de agua.
http://www.historiademexico.co/2011/04/1los-chichimecas.html

Los mayas integraban su familia por medio del matrimonio
que a diferencia de 1los grupos anteriores, practicaban la
bigam ia. “Esto se debidé al principio de gque cada hombre
podia tener dos mujeres, basadndose en la creacién del Chai-

abad”. (Lebn Nicdlas, Pag. 231).

Los mayas fueron un pueblo sedentario que se ubicaba
geograficamente en el territorio del sur de México, Guatemala
y otras zonas de América Central. Es especialmente importante
su presencia e influencia en los territorios de las actuales
Guatemala y Belice, con una rica historia de unos 3.000 afios.
Los antiguos mayas fueron una de las culturas mesoamericanas
precolombinas. Construyeron grandes templos y grandes
ciudades como Nakbé, San Bartolo (en el norte del Petén),
Tikal, Palenque, Copéan, Calakmul, asi como Uaxactun, Piedras
Negras. Los monumentos de las mayas més notables son las
pirdmides que construyeron en sus centros religiosos.
(http://www.cancunalltours.com/spanish/historia de los mayas.

htm)

Era costumbre que los padres buscaran las esposas de los
hijos, lo que no ocurria con las hijas. Se acostumbraba que
el yerno sirviera al suegro durante cuatro o cinco afios vy

cuando no se cumplia este acuerdo, se le arrojaba de la casa,
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con lo que quedaba nulificado el matrimonio. (Riva Palacios,

1887) .

Entre los Mayas, se castigaba la infidelidad tanto en el
hombre como en la mujer; la mujer era repudiada y despreciada
publicamente, el hombre era atado a un madero para gue se
decidiera si quedaba en libertad o le daban muerte dejando
caer sobre su cabeza wuna gran piedra. En cuanto a la
educacién, los hombres se educaban fuera de su casa sin
cuidado alguno y pasaban la mayor parte del tiempo en la
ociosidad y dedicados al Jjuego de pelota, mientras que la
mujer estaba siempre en la casa educada y con recato.

(Nicolds Ledn, 1919).

Finalmente entre los Aztecas la organizacidén social
estaba constituida por clanes con base en la relacidén de
parentesco. Se daba el totemismo, que suponia la descendencia
con un antepasado comUln que podia ser un animal, un mineral o
un fendémeno de la naturaleza. Dentro de un mismo clan, no era

permitido contraer matrimonio, ya que si esto sucedia,

disminuia el poder magico del tdétem.

Para los Aztecas, el tipo de relacidén familiar era una
transicién del tipo monogamico, debido a que el hombre
solamente podia tener una esposa legitima pero podia tener
tantas concubinas como pudiera sostener. Este hecho cred
durante la conquista un conflicto legal y religioso, ya que
las leyes espafiolas establecian la monogamia. (Alvear

Acevedo, 1964).

Cuando un hombre se apoderaba de la mujer gue pertenecia
a una tribu enemiga, cambiaba la situacién de ella, ya que
quedaba fuera del clan. Cuando se procreaba a los hijos,

estos quedaban dentro del clan paterno; ello aventajaba la
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autoridad del padre en relacién con la madre, vya que esta
quedaba como esclava y perdia la primacia que era
caracteristica del clan exogamico; este hecho determina el
cambio del matriarcado al patriarcado. Posteriormente 1la
familia exogdmica, gque en principio absorbia todas 1las
actividades de la tribu, sintidé la necesidad de establecer
lazos politicos y de territorios con otros clanes,
favoreciendo el paso de la poligamia a la monogamia. Por otro
lado, con la formacién del patriarcado, se instituye la
herencia y conjuntamente se realiza la divisién del trabajo,
lo que constituye una causa determinante para la

transformacidén de la propiedad comunal en propiedad privada.

Durante la época colonial la familia mexicana tuvo que
asimilar una serie de rasgos culturales que traian consigo
los conquistadores, que al darse el mestizaje imponian dentro
de la estructura y dindmica familiar una 1imagen paterna,
frente a 1la figura femenina sumisa que ya se encontraba

presente en la familia prehispénica.
1.2 CONCEPTO DE FAMILIA

La familia es la unidad social béasica portadora de toda
clase de experiencias en el desarrollo humano, pues es aqui
donde se adquiere el mayor nUmero de conductas que permitiran

funcionar de manera autdénoma y efectiva en la sociedad.

Salvador Minuchin (1975), considera a la familia como
“un sistema que opera dentro de contextos sociales
especificos. Dicho sistema requiere de tres elementos que se
manifiestan dentro de la evolucidédn de la familia. En primera
instancia la estructura familiar es tomada como un sistema

sociocultural abierto que presenta constantes cambios. En

segundo término la familia evoluciona a través de fases o
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etapas que la impulsan hacia una restructuracidédn. Por uGltimo
se presenta el proceso de adaptacidédn hacia situaciones
diversas de tal manera gque se promueve que los miembros de la

familia adquieran un desarrollo psicosocial” (Pag. 85).

Para Minuchin, (1992) dentro de un esquema familiar
existen tres unidades 1importantes que son: el subsistema
conyugal, el subsistema parental y el subsistema fraternal.
Para el adecuado funcionamiento de <cada uno de estos
subsistemas, es necesario que se dé el establecimiento de
limites, cuya finalidad es la de establecer las reglas dque
facilitan la participacién de cada uno de los integrantes,
asi como, la forma en que se realizardn. Estos limites deben
ser claros, precisos, ya que nos proporcionardn una medida
util acerca del funcionamiento de los subsistemas familiares.
En un subsistema familiar se pueden encontrar situaciones en
las que los limites se presentan de manera difusa o gue no
existan, como por ejemplo el caso de las familias
aglutinadas, en donde a pesar de que la comunicacién puede
ser creciente, no se permite que la familia se adapte con
facilidad a situaciones que le provoquen tensidén. Por otra
parte cuando los limites son muy rigidos, la comunicacién se
dificulta entre los miembros, lo gque hace que la familia se
vea mermada en sus funciones de proteccidén como sucede en el

caso de familias desvinculadas.

En el subsistema conyugal, la pareja aporta aspectos de
su individualidad que hacen posible la creacidén del sentido
de pertenencia, que permite el crecimiento, el desarrollo,
pero también puede obstaculizar el proceso de pertenencia al
imponerse patrones rigidos de un cényuge a otro, ademds este
subsistema ofrece apoyo para que los individuos puedan

realizar el contacto con el medio extrafamiliar.
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El subsistema paternal constituye un nucleo de 1la
familia que se encarga de multiples funciones. En sus
inicios, la crianza es un aspecto relevante dentro de 1la
funcién paterna, asi como la educacidén, la autonomia, el
control y la socializacidén, aspectos que hacen posible que
los hijos adquieran el crecimiento adecuado, gque se comporten
de acuerdo a modelos apropiados y cuenten con la oportunidad
para tomar decisiones, también este subsistema procura la
interaccién de los hijos con grupos sociales que se
encuentran fuera del contexto familiar. Estas funciones son
llevadas a cabo con la debida autoridad de los padres. Estos
aspectos se dan en funcidén de las necesidades de los nifios y

de las aptitudes de los padres para realizarlos.

El subsistema fraterno ofrece a los nifios la posibilidad
de que se desarrollen dentro de un grupo de iguales, puesto
que es aquili donde se experimentan patrones de interacciones
tales como: cooperacidn, competencia y negociaciones. Estas
situaciones pueden facilitar el proceso de adaptacién del

nifio, en relacién al mundo extrafamiliar.
1.3 TIPOS DE FAMILIA

Algunos tipos de familias estudiadas por Minuchin (1992)

son:

1. La familia multigeneracional, se constituye como una
familia extensa; frecuentemente este tipo de familia se
presenta en los paises occidentales, en la clase media baja y
en la clase baja. Dentro de su configuracidén el apoyo y la
cooperacidén se manifiestan con cierta flexibilidad, lo que
facilita las labores familiares, pero no existe una clara

diferenciacidén en cuanto a la jerarquia, roles y autonomia.
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2. Las familias con soporte, se refieren a las familias
gque ya cuentan con varios hijos, en donde al hijo mayor se le
delega la autoridad en cuanto a las funciones parentales.
Este hecho propicia al “nifio parental”, que se encuentre ante
situaciones de ventaja, ya que existe mayor comunicacidén con
los padres vy 1lo habilita hacia aptitudes ejecutivas. La
desventaja de esta caracterizacién es que el niflo se
encuentra enfrentando responsabilidades que no son acordes a
su etapa de desarrollo, ademéds, confronta un dilema debido a
que siente que no pertenece al subsistema fraternal y tampoco

es aceptado realmente en el subsistema parental.

3. Las familias acordedn, enfatizan el hecho de que uno
de los cényuges se aleja por periodos largos de la familia vy
esto hace que el cényuge que se queda dentro del hogar asuma
las responsabilidades adicionales. Los hijos se sienten
abandonados ante la ausencia del padre e inclusive poseen una

imagen devaluada de éste.

4. Familias con un fantasma, se refiere a la gque uno de
los cényuges se encuentra ausente, vya SsSea por muerte o
separacién. Las labores realizadas antes por 1la persona
ausente, no han sido reasignadas, puesto gque persiste 1la
imagen de este sujeto, lo que ©obstaculiza la nueva

reorganizacién familiar.

5. Las familias descontroladas, se caracterizan por la
dificultad que tienen los padres para ejercer el control de
los hijos y depende de la etapa de desarrollo en que se

encuentran los integrantes de la familia.

Durante la nifiez, es posible que encontremos sujetos que
tienen problemas para acatar las normas impuestas por las

figuras parentales, este hecho causa malestar dentro de la
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familia, por lo gque es comUn que los padres se vean afectados
y entre ellos se realicen ataques, lo que provoca que el nifio
adquiera el papel de padre dentro del ambiente familiar.
Cuando el nifio llega a ser adolescente y los padres no se
adaptan a los cambios de esta etapa, es posible que estos

enfrenten dificultades en el control de los jdbvenes.

Uno de los estudios psicoldgicos que destaca la imagen
real del mexicano como individuo y como parte de la familia
es el realizado por el Dr. Diaz Guerrero (1985), en la que
describe dos aspectos fundamentales en la estructura
familiar mexicana. Destaca en primera instancia la supremacia
del padre y en segundo lugar, el necesario y absoluto auto
sacrificio de la madre. El padre, por el hecho de ser 1la
figura masculina, culturalmente posee todos los derechos
dentro de la familia. La madre aparece como una persona
sumisa, abnegada quién se olvida de satisfacer sus propios

ideales.
1.4 CICLO VITAL DE LA FAMILIA

La familia experimenta una serie de variaciones dque la
caracterizan en las diferentes etapas de su desarrollo. En la
vida familiar ocurren cambios propios que permiten su
evolucién o que sucumba. Estas etapas constituyen un ciclo
vital. A continuacidén enumeramos algunas fases de este ciclo

estudiadas por el Dr. Lauro Estrada:

a) El desprendimiento: Cuando las personas se sienten
atraidas por la idea de formalizar una unidén, los factores
determinantes que influyen son la busqueda de fusidén. Ante
este hecho, la determinacién de convivencia de la pareja como
tal los lleva a una situacidén diferente que es desprenderse

de sus familias de origen, que en ocasiones puede darse
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adecuadamente, pero, en otros este desprendimiento puede

detenerse creando dificultades en la vida de pareja.

Frecuentemente suele suceder que los padres o el Jjoven
no estédn preparados para separacidén. Cuando ello ocurre
tratan de mantener el dominio y el control sobre los hijos,
participan marcadamente en las decisiones que realizan, vya
sea en la eleccidén de su carrera, de su trabajo, asi como los
aspectos que se realizan con relacidén a la vida marital. En
este Ultimo caso, en la seleccidn del compafiero, es comun gue
uno de los cbébnyuges tenga la esperanza, de que al realizar
esta unidén, la persona cuente con los elementos necesarios
para resolver sus problemas personales vinculados con los de
su familia de origen. Por otro lado, también sucede gque uno
de los dos tenga la creencia de contar con poderes O&éptimos
para hacer que su pareja cambie totalmente aquellas conductas
que en un principio no son satisfactorias. Por ultimo cabe
mencionar que la idealizacidn es otro elemento importante que
influye durante esta etapa. Cuando se va a realizar la
separacién de los padres, la idealizacidén es imprescindible,

ya gque proporciona fuerzas a este desligamiento.

En ocasiones, sucede que la idealizacidén se rompe debido
a los lazos emocionales intensos con los padres o por el
manejo 1nadecuado que se le da a los temores vy dudas
suscitadas en la pareja, llegando a extremos en gque se da una

ruptura debido a la desilusidén o desengafio vivido por ambos.

b) El1 encuentro: Al consumarse el matrimonio, se da una
etapa inicial de wvida conjunta, en la que la pareja intenta
proporcionar mecanismos de funcionamiento que fueron
concebidos y aprendidos en sus respectivas familias. Estos

mecanismos légicamente son inoperantes en la formacidén de la
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nueva pareja, ya dque se trata de imponer los principios
familiares que cada uno considera son los mejores en cuanto a

la estructuracidn de la familia.

Este autor citando a Sager y Kaplan (1972) menciona que
durante esta etapa se presenta en el matrimonio un contrato
potencial que va a dirigir la vida psiquica emocional e
instrumental de la pareja y a establecer wuna serie de

derechos y obligaciones reciprocas.

Lo que un individuo espera obtener en su desarrollo
emocional tiene relacidén con lo que ha vivido en el seno
familiar, que influye notablemente en la relacidén marital.
Por consiguiente 1las expectativas pueden ser saludables vy

realistas o neurdticas y conflictivas.

Dentro del matrimonio existen diferentes razones por las
cuales no se llega a un acuerdo en los diferentes principios
del mismo. La primera causa, es cuando no puede ser concebida
como un convenio debido al caradcter sublime que se ha
otorgado al matrimonio. La segunda, es cuando los cdnyuges
estan bajo dos contratos totalmente diferentes, influidos por
aspectos socioculturales. La tercera se da, cuando las
expectativas de cualguiera de los dos no se cumplen por
razones inevitables, ya sea, diferencias intelectuales o por
un problema emocional severo. La Ultima causa corresponde a
la fantasia exagerada que determina el deseo de encontrar una
persona perfecta que reUna cualidades fisicas, econdmicas,

intelectuales y reales.

c) Los hijos. La 1llegada de 1los hijos crea cambios
emocionales, sociales y econdmicos que tienen relevancia para
la pareja. Por lo general, la presencia de estos refuerza la

unién entre los padres estimulando sentimientos de
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continuidad y a través de ellos constituyen el mévil de sus

vivencias.

En el A&rea social, la presencia del nifio amplia las
interrelaciones de los padres en el medio externo, a través,
de familiares, amigos o de la escuela y de otros grupos con
los que el nifio tiene acceso. Con los hijos, las demandas
econdmicas se incrementan, ya que es imprescindible cubrir
las necesidades basicas de la crianza. Es comln que muchos
conflictos familiares se deban a la incapacidad de afrontar
las demandas antes mencionadas, pues 1los padres no pueden
cubrir estas exigencias por el desequilibrio entre 1los

recursos con los que cuenta y lo que han que satisfacer.

d) La adolescencia. Cuando los hijos mayores llegan a la
adolescencia, la familia se enfrenta a una serie de cambios
que es necesario afrontar adecuadamente para lograr el

funcionamiento de la misma.

Frecuentemente no se permite el crecimiento del
adolescente cuando éste no encuentra el apoyo de los padres
para el desarrollo de su personalidad. Por ejemplo, cuando
existe rivalidad entre padres e hijos, no cuando los padres
crean sentimientos de minusvalia en ellos debido a que no
cumplen sus expectativas. Por otra parte es comin que 1los
padres sobreprotejan a los Jjoévenes mermando su madurez,

individualidad e identidad.

Para los adolescentes, sus padres son los primeros
modelos de identificacidn, porque les exigen ciertas demandas
para cumplir sus metas u objetivos. Ademas, el Jjoven puede
identificarse con otras personas dgque han sido tomadas de
diferentes entornos en los que se desenvuelve; es comUn Jque

compare estos modelos y resulta que el modelo de los padres
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ofrecen mayor fuerza. Otro hecho importante es la atraccidn
fisica y sexual que se da entre los padres vy 1los
adolescentes, qgque generalmente se oculta o se dispersa, pero
que repercute en la conducta del Jjoven, ya que saca estos
impulsos para canalizarlos en personas que estan fuera de su

contexto familiar.

e) El1 reencuentro. También conocida como la etapa del
«nido wvacio», es una de las etapas mads demandantes para el
sistema familiar, la pareja enfrenta a los problemas de una
biologia que se merma pues se pasa de la edad madura a la
vejez, la aceptacidén de los nietos y del papel de abuelos, 1la
muerte de algunos familiares de generaciones anteriores, la
jubilacién, las diferencias con las nuevas dJeneraciones
(brecha generacional), etc. En esta fase los hijos ya se han
ido a formar sus propias familias. Si las cosas han marchado
bien en las etapas precedentes, les serd mas féacil aceptar

los cambios.

Los padres deben independizarse de los hijos y de 1los
nietos para volver a formar una pareja. Se reencuentran con
ellos mismos y con el compafiero. En estos momentos es
necesario el apoyo mutuo entre 1los esposos ya dque esto
servirid para continuar en la buUsqueda de nuevos estimulos vy

nuevas metas para el matrimonio.

f) La vejez. Es una de las etapas mas dificiles de 1la
pareja, ya que las personas deben adaptarse a la pérdida vy
retos que la edad presenta: la blUsqueda de una nueva
identidad, de una compafiila que produzca placer, asi como de
una experiencia significativa y genuina. También existen

obstaculos como: la tristeza que genera el sentir el rechazo
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de los demds y por eso en ocasiones se da el aislamiento;
también cuédndo el esposo se Jjubila, la mujer siente invasién
del espacio ya que antes ella lo controlaba porgue era su
terreno y él no sabe qué hacer con su tiempo libre, ahora es
necesario definir 1limites de los espacios donde cada uno
pueda actuar independientemente, para evitar que se lleguen a
perder la estima y el respeto, y aparezcan problemas como la
ansiedad, la tensién y la depresidén. Otro conflicto es la
sobreproteccidén de hijos a padres, en donde no se les permite
vivir en libertad y los hijos controlan la vida del adulto

mayor y esto perjudica su autoestima.

También tiene su lado bueno ya que el ser abuelo o

disfrutar a los sobrinos enciende el deseo de sobrevivir.

Este proceso también es muy dificil para la familia vya
que implica varios cambios en la dinadmica y también implican
pérdidas. Habrd familias que puedan superar esta etapa solos,
pero hay otras que necesitan ayuda porque no saben cdmo
manejar la situacidén, ya que esto les estd afectando a todos

los integrantes de la familia.
1.5 MODELOS DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

La estructura u organizacién familiar estd constituida
por las interacciones que se establecen entre los integrantes
de la familia, guienes organizan sus relaciones dentro del
sistema en una forma reciproca y reiterativa. La estructura
estd enfocada en la diferenciacién y mantenimiento de las
funciones. (Sauceda GJM. Psicologia de la vida en familia.

Una visidén estructural. Rev Med IMSS 1991; 29:61-67.)
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No existe un solo tipo de funcionamiento familiar sano
como tampoco hay uno solo de funcionamiento malsano. En el
siguiente capitulo se describen algunos modelos sistémicos

para poder comprender mejor la dindmica familiar.

1.5.1. MODELO SISTEMICO DE FAMILIA DE BEAVERS (1981)

Se basa en dos dimensiones, la primera describe la
estructura, flexibilidad y competencia familiar, la segunda,
el estilo familiar. El modelo representa a la familia en un

momento y espacio determinados.

Segun este modelo las familias méas capaces son las mas
flexibles y adaptativas. La estructura de la familia se ve
reflejada en el poder abierto o encubierto, cbmo éste es
compartido y ejercido, en la calidad de la coalicidn parental
(habilidad para trabajar juntos armbdénicamente, en la cercania
familiar, claridad de los limites intrasistémicos y el grado

en el gue se comparte intimidad) .

La negociacidén orientada al logro de metas tiene que ver
con la eficiencia de la familia para tomar decisiones,
asegurando la participacién de sus miembros, de modo que las
soluciones representen la mejor solucidén que la familia puede

producir.

Promocién de la autonomia implica claridad en 1la
comunicacidén, asumir las responsabilidades personales y ser
receptivo en relacién a los demas. La afectividad que puede

ser evaluada como expresividad, estado de &dnimo y empatia.

En las familias de rango medio los miembros son sanos,
pero limitados y susceptibles a enfermedades emocionales. Los
miembros no tienen evidentes problemas de diferenciacidn.

Estas familias frecuentemente muestran problemas edipicos no
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resueltos: tiene hijos “favoritos” (normalmente el padre de

un sexo con el hijo del sexo opuesto).

Mientras que en las familias severamente disfuncionales,
el 4rea méds seriamente deficiente es 1la coherencia. Los
miembros de la familia tienen wuna gran dificultad para
resolver la ambivalencia y elegir sus metas. Ninguno tiene
claramente el poder, por lo que éste es ejercido cubierta e
indirectamente. La 1interaccidén familiar es cadbtica. Los
miembros son limitados en su capacidad adaptativa y de
negociacién. Los limites entre los miembros son pobres y los
individuos frecuentemente hablan de los motivos y
sentimientos de los otros. Cuando 1los hijos crecen, 1los

intentos de autonomia son vistos como actos desleales.
1.5.2 MODELO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE MCMASTER (1987)

Estd basado en el enfoque sistémico, en el cual la
familia se conceptualiza como un sistema abierto, compuesto
de sistemas (individuo, diada marital, hermanos, etc.) vy
relacionado <con otros sistemas (escuela, trabajo, etc.)
Supone que para la completa evaluacidén de una familia es
necesario identificar seis areas o) dimensiones de

funcionamiento.
1) RESOLUCION DE PROBLEMAS

Conceptualmente los problemas familiares se subdividen en dos

tipos:

a) Instrumentales: Que tiene que ver con la habilidad de
la familia para resolver problemas a un nivel gue mantenga un
funcionamiento familiar efectivo. Todas las familias se

enfrentan mas o menos con las mismas dificultades, pero las
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familias eficientes solucionan sus problemas, mientras que

las familias ineficientes no son capaces de manejarlos.

b) Afectivos: Se relacionan con aspectos mecédnicos de la
vida diaria (sustento econdémico: alimento, ropa, casa,
transportacidén, etc). Se relacionan con el manejo de aspectos
emocionales, coraje, depresidn, amor, etc. Para clarificar
las etapas durante el proceso de resolucidén de problemas el
modelo incluye siete pasos: uno es la identificacidn del
problema, el segundo la comunicacidén del problema a la
persona adecuada, la implementacién de alternativas de
accidén, eleccidédn de una alternativa, llevar a cabo la acciédn,
checar que la accidén se cumpla y evaluacidén del éxito. Se
postula que una familia “normal” puede tener algunos
problemas no resueltos, sin embargo no tienen la intensidad y

la duracién suficientes para crear mayores dificultades.
2) COMUNICACION

Se refiere al intercambio de informacidén dentro de una
familia, el modelo evalua dos aspectos de la comunicacidn:
comunicacidén clara versus confusa y comunicacidédn directa
versus 1indirecta; se pueden identificar cuatro estilos de
comunicacidén: clara y directa, clara e indirecta, confusa vy
directa, confusa e indirecta. Se postula que mientras méas
enmascarados sean los patrones de comunicacién familiar, mas
ineficiente es el funcionamiento familiar y cuanto mas clara
y directa sea la comunicacidén sera mas eficiente. Se ha
encontrado que la comunicacidén confusa e indirecta provoca

respuestas confusas.
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3) ROLES

a) Funciones familiares necesarias: Se refiere a 1los
patrones de conducta por medio de 1los cuales la familia
asigna a los individuos funciones familiares. Se identifican
cinco funciones familiares necesarias: manutencidén econdmica,
gratificacidén sexual adulta, desarrollo personal, sistema de
manutencidén y administracidén que incluye: toma de decisiones,
limites, control de la conducta, economia doméstica vy

funciones relacionadas con la salud fisica y mental.

b) Funciones familiares no necesarias: Estas funciones
se dividen en dos 1l.funciones adaptativas instrumentales, las
cuales se refieren a las contribuciones al gasto familiar,
para pagar estudios, ahorro familiar, vacaciones, etc., que
hacen los hijos u otros miembros de la familia; 2. funciones
adaptativas emocionales disfuncionales, que son aquellas
funciones que requieren gque un miembro se convierta en un
receptor activo de aspectos o atributos negativos de 1la
familia. El1 “chivo expiatorio” es un ejemplo de este tipo de

funcidn.

Ademads se toman en cuenta otros dos aspectos del
funcionamiento familiar: la asignacién de roles, que se
refiere al cuestionamiento de si dicha asignacidén es clara y
explicita y la revisién de roles, es decir si las funciones
se cumplen o no. Se postula que en el extremo mas saludable
de la dimensidén de roles se deben cumplir todas las funciones
necesarias para la familia, la asignacidén de roles debe ser
razonable y no debe sobrecargarse a ningin miembro, ademas la
evaluacién o revisidén de funciones debe hacerse de manera

clara.
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4) INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO
Se identifican «c¢inco tipos de involucramiento:

a) Involucramiento desprovisto de afecto: Se refiere al
grado en que la familia, como un todo, muestra interés vy
valora las actividades e intereses de cada miembro de la
familia. El1 interés es béadsicamente de naturaleza intelectual,
hay un escaso interés en los sentimientos, que sb6lo se

manifiestan cuando hay demandas.

b) Involucramiento narcisista: Existe un interés en el
otro sb6lo si se Dbeneficia a si mismo, es Dbasicamente

egocéntrico.

c) Empatia: Existe un interés verdadero en las
actividades significativas del otro, aun cuando esto sea

periférico al propio interés.

d) Sobreinvolucramiento: Hay un excesivo interés de uno

hacia el otro; implica sobreprotecciédn, intrusidn.

e) Simbiosis: Hay un interés patoldédgico en el otro, la
relacidén es tan intensa que es dificil establecer limites que

diferencien una persona de la otra.
5) RESPUESTAS AFECTIVAS

Es la habilidad de 1la familia ©para responder con
sentimientos adecuados a un estimulo tanto en la calidad como
en la cantidad. La cantidad de respuestas afectivas, se
refiere al grado de respuesta afectiva y describe un continuo
que va desde la ausencia de respuesta hasta una respuesta

exagerada.
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Existen dos categorias de afecto:

a) Sentimientos de bienestar: Afecto, ternura, amor,

consuelo, felicidad, etc.

b) Sentimientos de <crisis: Coraje, miedo, depresidn,
tristeza, etc. En el extremo saludable de esta dimensidn se
ubican las familias que poseen la capacidad de expresar una
amplia gama de emociones con una duracidén e intensidad

razonable y adecuada al estimulo.
6) CONTROL DE LA CONDUCTA

Se refiere a los patrones que adopta una familia para
manejar el comportamiento en tres situaciones: situaciones
que implican peligro, situaciones que implican enfrentar vy
expresar necesidades psicoldgicas, bioldgicas e instintivas vy
situaciones que implican la socializacidén entre los miembros

de la familia y fuera del sistema familiar.

Las familias pueden desarrollar cuatro patrones de

control para la conducta:

a) Control de la conducta rigido: Los patrones o normas
son estrechos y especificos si se contrasta con las normas de
esa cultura, existe poca negociacidédn o variacidn de las

situaciones.

b) Control de 1la conducta flexible: Los patrones de
control son razonables, existe negociacién vy el cambio,

dependiendo del contexto.

c) Control de la conducta laissezfaire (dejar pasar):
Existe una total lasitud en los patrones de control a pesar

del contexto.
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d) Control de la conducta cadtico: Es un funcionamiento
impredecible, los miembros de la familia no saben gqué normas

aplicar en ningtn momento, ni la negociaciédn.
1.5.3 MODELO FAMILIAR DE MOOS (1981 en Mansur y Soni, 1986)

Enfatiza la medicidén y descripcidén de las relaciones
interpersonales entre los miembros en la direccidén del
crecimiento personal dentro de la familia vy en la

organizacién estructural de la misma.
Clasifica a la familia en seis tipos:

1) Las orientadas hacia la expresidn: Hace énfasis en 1la
expresién de las emociones y la manifestacidén franca de la

ira.

2) Las familias orientadas hacia la estructura: Dan
mayor importancia a la organizacién, la cohesién, la
religidén, la expresidén, el control, la aspiracidén de logro y
la orientacidén intelectual-cultural. Este tipo de familias no

son altamente conflictivas.

3) Las familias orientadas hacia la independencia: Son
asertivas % autosuficientes. Existen tres categorias:
independientes vy expresivas (perciben wun alto nivel de
cohesidén y conflicto y mantienen actitudes ético-religiosas
no convencionales, con una organizacidén y control flexibles);
las independientes vy estructuradas (se perciben como muy
independientes pero poco expresivas, cohesivas 'y poco
conflictivas); las independientes apaticas (son percibidas
como independientes, organizadas y orientadas hacia 1la

recreacidn) .
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4) Las familias orientadas hacia la obtencién de logros:

Son competitivas y trabajadoras. Se distinguen dos tipos:

a) las que tienen logros por la via de la independencia,
las cuales son més bien controladoras y sostienen actitudes

ético religiosas convencionales.

b) las familias gque aspiran a alcanzar logros por la via
del conformismo, obtienen bajos puntajes en las escalas de

conflicto e independencia.

5) Familias orientadas hacia la religidén: Se describen

dos tipos:

a) El tipo ético-religioso, el cual no es rigido en su
estructura obtienen altos puntajes en las escalas de
orientacidén cultural-intelectual, ético vy religiosa, pero
bajos en las escalas de conflicto, 1logro, organizacidén vy

control.

b) El tipo religioso no rigidamente estructurado, el
cual obtiene puntajes altos en las escalas de cohesidn,
logro, recreaciédn, orientacidédn ético religiosa, pero bajos en

la subescala de expresividad.

6) Las familias orientadas hacia el conflicto y poco
estructuradas: Son menos cohesivas y son desorganizadas. Por
otra parte, son expresivas, independientes y con orientacidn
hacia la recreacidén. Perciben altos niveles de conflicto. Las
estructuradas y orientadas hacia el conflicto perciben poca
cohesidén, expresidédn de los afectos e independencia. A su vez
consideran que existe un alto grado de conflicto y mecanismos

de control importantes entre ellos.
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1.5.4 MINUCHIN (1986)

Concibe que “La familia normal no puede ser distinguida
de la familia anormal por la ausencia de problemas; por 1lo
tanto, el terapeuta debe disponer de un esquema conceptual
del funcionamiento familiar que lo ayude a analizar una

familia”.

Minuchin (1981, citado por Perosa, L., Hansen y Perosa,
S. 1986), ha desarrollado una forma de conceptuar
sistemdticamente a la familia cuando dice: “una familia es un
sistema que opera a través de la repeticidén de patrones de
interaccién de cdémo, cuadndo y con quién se relaciona”. De
este modo la interaccién familiar es como un sistema en el
que cada uno de sus miembros estd involucrado y Jjuega un
papel en la conformacién de los patrones de interaccidén que

rigen su dindmica familiar.”
1.5.5 WHITAKER Y NAPIER (1973)

Por otro lado Whitaker y Napier coinciden en qgque “Una
familia saludable es la que mantiene un alto grado de unidad
interna y un alto grado de individuacién. Simulténeamente
promueve la libertad para que sus miembros formen nuevos
grupos y una libertad relativa para que se desarrollen
subgrupos, tridngulos y equipos y pide que algunos miembros

funcionen como mediadores.

En la definicién de familia saludable, también se
incluye la suposiciédn de gque la individuacidébn, en una familia
sana, hace posible tal movilidad que cualquier miembro pueda

funcionar en cualquier papel familiar.

Es bajo el marco del enfoque sistémico que se concibe a

la familia como “un sistema auto correctivo autogobernado
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por reglas que se constituyen en el tiempo a través de
ensayos y errores” (Ponce de Ledn, 1995, pag. 158). Sin
embargo en los sistemas patoldgicos, aparece la tendencia,
cada vez mas rigida, a repetir compulsivamente las soluciones

memorizadas al servicio de la homeostasis.
1.5.6. HANSEN (1981, EN PONZETTI Y LONG, 1989)

Hansen encontrd que las familias funcionales tienen un
estilo de vida tranquilo y relajado. Estas familias tienden
a comunicarse clara y directamente y no tienen estilos de
poder autoritarios vy represivos. Los problemas familiares
tienden a resolverse lo antes posible, los recursos y apoyos
del medio son utilizados cuando es necesario. Las relaciones
familiares se caracterizan por el acuerdo, las expectativas
realistas y un genuino interés. Ademds estas familias wusan
parte del tiempo del dia para relajarse 'y compartir

intereses.

Otro elemento mas que es incorporado al anadlisis de 1la
funcionalidad de 1la familia es la existencia de intereses
compartidos y la apertura de 1la familia al ambito
extrafamiliar. La posibilidad que los miembros de la familia
tienen de participar en la eleccidén y nuUmero de alternativas
de recreacidédn que se les ofrecen puede afectar en gran parte,
la integracidén y el estilo de vida de una familia (Manssour y

Soni, 1986).
1.6 FAMILIAS DISFUNCIONALES

De acuerdo a los modelos que acabamos de mencionar, en
general estos nos describen como los niveles de cohesién,
adaptabilidad y comunicacidén vienen a Jjugar un papel muy

importante en el estilo de convivencia al interior de la

38



familia. No se debe etiquetar a una familia como disfuncional
o no, debido a que entre estos dos puntos hay una linea
continua que varia en grado; ya que se relacionan la dindmica
familiar y a su vez va a influir la manera en que se maneja
el poder, la autoridad y los limites con que los hijos son

educados.

Con fines practicos se puede afirmar que la organizacidn
estd formada por los siguientes elementos: jerarquia,
alianzas, limites o fronteras, funciones o papeles y formas

de control del comportamiento.

Jerarquia: La Jjerarquia se refiere a los diferentes
niveles de autoridad de 1los individuos vy 1los subsistemas
dentro del grupo familiar. El1l Dbuen funcionamiento de la
familia se facilita cuando el subsistema de los padres
ostenta la mayor jerarquia o autoridad dentro del grupo. Esto
no excluye la conveniencia de tomar en consideracién las
opiniones de 1los hijos y otros familiares, pues aungque es
deseable que la familia siga una tendencia democrética, no

debe ser una organizacidédn sin lideres.

Alianzas: Las alianzas son asociaciones abiertas o
encubiertas entre dos o) mas familiares. La alianza
fundamental que constituye la base del buen funcionamiento
del grupo es la que se establece entre el padre y la madre,
sobre todo en lo que se refiere a las reglas de la
convivencia y la educacién de los hijos. Si esta alianza no
existe debido a 1la discordia conyugal es posible que 1los
hijos resientan los efectos, especialmente si uno o ambos
progenitores buscan apoyarse en ellos para obtener ventajas
en la lucha contra la pareja. En ocasiones, los padres

desvian sus problemas conyugales a la relacidén con el hijo,
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ya sea acercandose a él en exceso y sobreprotegiéndolo, o
agrediéndolo motivados por sus frustraciones afectivas. La
alianza gque tiene por objeto perjudicar a un tercero se llama
coalicién o triadngulo perverso vy puede manifestarse en
diversas formas, como la de la madre y el hijo en contra del
padre (triadngulo edipico); la del padre y la abuela en contra
de la madre, etc. Con menor frecuencia se observan
coaliciones entre 1los hermanos en contra de los padres.
Cuando el hijo se siente ©presionado por uno o ambos
progenitores qgue luchan por obtener su alianza se produce el
fenébmeno de la triangulacidén, gque suele generar en el hijo
conflictos de lealtad al sentir gque no puede acercarse a uno
de sus padres sin traicionar al otro. En términos generales,
las alianzas mé&s funcionales son abiertas y se forman entre
familiares de la misma generacidén y el mismo sexo. Las
alianzas mas disfuncionales tienden a ser encubiertas.
Persisten en forma rigida y se establecen en contra de otros

familiares.

Fronteras o limites: Los limites o fronteras se refieren
a aspectos de cercania o distancia entre diversas personas o
subsistemas. Se trata de membranas imaginarias que regulan el
contacto con los demés en términos de permisividad,
dependencia emocional, derechos, autonomia, etc. Su funcidn
consiste en marcar las diferencias entre los subsistemas y su
claridad es necesaria para el buen funcionamiento de 1la
familia. Los limites firmes determinan cierta separacidén vy
promueven la autonomia relativa. Sin embargo, los limites
funcionales también conservan cierta permeabilidad ©para
permitir acercamientos, expresiones de afecto, etc. Existen
buenos limites generacionales cuando los padres se comportan

como padres y los hijos como hijos. Los limites entre la
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madre y el hijo se violan cuando aquella es excesivamente
carifiosa con este y mantiene con él un exagerado contacto
fisico en busca del afecto que no recibe de su pareja. Los
limites que rodean a la familia nuclear también requieren ser
respetados en consonancia con las costumbres propias de cada

contexto sociocultural.

Funciones o papeles: Las funciones o ©papeles son
conductas repetitivas que implican la existencia de
actividades reciprocas entre los familiares. El1 desempefio
funcional de los papeles es requisito indispensable para la
realizacidén de las tareas que hacen posible 1la wvida en
familia. Los papeles reciben gran influencia del ambiente
sociocultural donde se desarrolla la familia, de manera que
habrd que mostrarse muy respetuoso al juzgar su funcionalidad
cuando se pertenece a un medio diferente. La funcionalidad de
los papeles en general depende de su consistencia interna, la
cual existe si cada familiar se ve a si mismo como lo ven los
demds y hay acuerdo sobre lo que se espera de él. También se
requiere que los papeles sean suficientes complementarios
para que funcione bien el sistema familiar. Lo deseable es
que los papeles desempefiados faciliten el mantenimiento de la
familia como grupo y que al mismo tiempo promuevan el
desarrollo individual de cada uno de sus integrantes. También
es deseable que haya suficiente flexibilidad en la asignaciédn
de las funciones, de manera ge sea posible hacer
modificaciones cuando sea necesario. Por ejemplo, ante la
enfermedad incapacitante del padre-proveedor lo funcional es
que la madre-ama de casa trabaje para obtener mds ingresos y
que los hijos colaboren, encargandose de las tareas que la

madre ya no puede realizar.
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Control del comportamiento: El control del
comportamiento, especialmente el de los hijos, es una
dimensién necesaria para que los papeles y las tareas de la
vida diaria se desempefien satisfactoriamente. Un control
flexible es el mads deseable o funcional, en el qgue se
combinan lo predecible con lo constructivo. Su consistencia,
basada en la claridad de las reglas, permite a los familiares
saber qué esperar los unos de los otros sin sacrificio de 1la
individualidad y espontaneidad. (Juan Manuel Sauceda Garcia,
J. Martin Maldonado Durén, La familia su dinédmica vy
tratamiento. Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina
regional de la organizacién Mundial de la Salud, IMSS,2003
pag 4-5).

Desde el inicio de 1la humanidad siempre han existido
conflictos dentro de las familias, pero en los ultimos afios
se ha observado mayor prevalencia de familias disfuncionales

(mejor conocida como violencia familiar).

En los integrantes de las familias disfuncionales hay
autoestima baja, temen herir los sentimientos de los demés,
se preocupan por las represalias que pueda tomar el otro, se
atemoriza ante la ruptura de relaciones, no desean imponerse,
no dan ninguna importancia a la persona o propiamente a la

interaccidn.

Estas familias presentan caracteristicas diferenciales
de las familias que no lo son como: la falta de comunicaciédn
entre sus integrantes y un consecuente desconocimiento mutuo,
distancia emocional de <cada uno respecto a los demas vy
desinterés por lo que suceda, 1incapacidad para manejar
conflictos e incluso para hablar de ellos, escasa o nula

convivencia (dificultades para mostrar afecto y en general
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para expresar las emociones entre ellos, relaciones rigidas y
autoritarias (poca posibilidad de expresar las necesidades
individuales), incapacidad de adaptacién a circunstancias
variables vy en particular a los cambios gque experimente
alguno de sus integrantes (expectativas muy rigidas sobre los

deméas) . (Torres, 2001)
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cAPITULO II
ADOLESCENCIA



Datos del INEGI demuestran que en estas Ultimas décadas
las parejas tienen menos hijos. La tasa global de fecundidad
indica el promedio de hijos nacidos vivos que una mujer
habria tenido al final de su vida reproductiva (15 a 49
afios) . Hasta la segunda mitad de la década de los setenta
este indicador era de alrededor de 6 hijos por mujer; entre

1987 y 2010 disminuydé y pasd de 3.8 a 2.1 hijos por mujer.

Los padres que tienen hijos adolescentes en esta época
se enfrentan a situaciones més complejas ya que es en esta
etapa donde los joévenes desean reafirmar su independencia, vy
lo hacen rechazando la escala familiar de valores; para 1los
padres o cuidadores se vuelve un reto no solo el didlogo con
el joven (si éste no ha sido sembrado desde nifio) también en

el area educativa, social y emocional.

LA ANTROPOLOGIA CULTURAL Y ALGUNOS PROBLEMAS TEORICOS

¢Es la adolescencia un fendémeno bioldégico o psicosocial?
Los antropdlogos culturales sefialan insistentemente las
diferencias en la conducta humana, instituciones sociales,
hdbitos, costumbres, rituales y creencias religiosas en las
distintas sociedades. Todas las investigaciones y
publicaciones antropoldgicas estan basadas en la suposicidn
de que el ambiente social en que el nifio nace desempefia un
papel enorme en el desarrollo de la personalidad de éste. Los
antropdlogos culturales creen en el determinismo cultural.
Aunque los antropdlogos culturales insisten en la
importancia del ambiente social vy cultural no niegan 1la

influencia de factores bioldgicos.
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La comparacioén de la adolescencia en distintas
sociedades primitivas demuestra que los problemas especificos
de aquélla pueden resolverse de diversas maneras y en
diferentes niveles de edad, o que pueden estar ausentes del
todo. Algunos ejemplos tomados de las publicaciones de Mead y
Benedict y referidos a las actitudes de distintas sociedades
frente a la menstruacién podemos ver cémo viven este cambio
en los adolescentes, por ejemplo en algunas tribus indigenas
del norte de California sostenian que la muchacha que tenia
sSu primera menstruacidén era peligrosa para el pueblo porque
podia secar el aljibe vy ahuyentar la caza en cambio 1los
indios Yuki de la California central septentrional destacaban
las bondades de 1la muchacha en estas circunstancias. Sus
rituales se referian principalmente a las mejoras de las
cosechas. Si permanecia acostada y sin moverse, la muchacha
podia incrementar la provisidén de alimentos. Como pude verse,
se preocupaban mucho mads por la economia que por la joven, de
igual forma que para los indios Thompson, la observancia de
rituales simbdélicos vy tables por parte de la interesada
aumentaba sus posibilidades de hacer carrera y llevar una
vida feliz. Se le aislaba en una choza apartada de las deméas
y ejecutaba actos rituales méagicos; de igual forma, en las
islas Gilbert, se consideraba que la muchacha estaba expuesta
a practicas magicas hostiles. Permaneciendo sentada e
inmévil, con la cara hacia el oeste, podia protegerse contra
el mal; no asi entre los indios apaches qgque consideraban la
primera menstruacidédn como una bendicidén sobrenatural. EI1
sacerdote se arrodillaba ante ella para obtener la bendicidn
de su mano. En cambio en Samoa ningUn tabt ni ritual estaba
relacionado con la menstruaciodn; ni siquiera se prohibia a

las jbvenes preparar la comida.
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Estos ejemplos muestran gque la madurez fisioldgica,
cuando es reconocida lo es de distinta manera. Los atributos
sociales de la pubertad fisioldégica forman parte de pautas

culturales tradicionales.

El desarrollo del ser humano estd caracterizado por una
serie de etapas y una de ellas es la adolescencia, la cual es
considerada como el proceso de cambio y transicidén, en donde
se desencadenan una serie de aspectos bioldgicos (fisicos),
psicoldgicos (cognoscitivos) y socioafectivos. Para 1la
organizacién mundial de la salud, (OMS) adolescentes son
todos los individuos comprendidos entre los 10 y 19 afios, de
acuerdo con los autores como Papalia, 0Olds y Feldman (2005),
el periodo que abraca la adolescencia es de los 11 o 12 afios

a los 19 o inicio de los 20.
2.1 DEFINICION

La palabra adolescente se deriva del latin “adulescens”,
participio presente del verbo “adolescere”, que significa
crecer (Gonzéalez, 2001). También ha sido definida como la
interrupcidén de la tranquilidad del crecimiento, el fin de la

infancia (Izquierdo, 2003).

Se considera un estadio trascendente en la vida de todo
ser humano, ya que es una etapa en la cual hombres y mujeres
definen su identidad afectiva, psicoldgica vy social. Es
esencialmente un proceso de cambio vy, por tal razdn de
transicidén. La adolescencia impone un pasaje ineludible,
biolébgicamente determinado desde la nifiez hasta la adultez

(Quiroga 1999).
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2.2 FASES DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia se divide en cuatro fases que se
caracterizan por diferentes aspectos, los cuales se

mencionan a continuacidn:

1. La primera fase es la llamada pubertad, pubescencia o
preadolescencia, que generalmente inicia a los 10 afios y se
caracteriza por una fuerte aceleracién del ritmo vy la
amplitud de los cambios corporales, cuyo impacto concierne a
los chicas como a los chicos, a sus familiares y al ambiente

sociocultural que los rodea ( Perinat, 2003).

2. La segunda fase es la llamada adolescencia temprana,
que abarca aproximadamente de los 11 afios a los 14 afios y se
identifica porque comienza a manifestarse la madurez sexual,
aunque solo dependerd de aspectos como la herencia, étnicos,
alimentacidén y el estado de salud, entre otras cosas (Moreno

1999) .

3. En esta tercer fase inicia 1lo que propiamente
conocemos como adolescencia media, que abarca de los 14 a
los 18 afios, en la cual viene la culminacién de los cambios
fisicos que provocan desajustes emocionales y psicoldgicos en
el adolescente, en los préximos afios alcanzara la madurez
total que le permitira ingresar al mundo de 1los adultos

(Moreno, 1999).

4, Y finalmente se habla de la adolescencia tardia, la
cual comprende los 19 afios e inicio de los 20, en esta fase
finalizan los cambios fisicos del adolescente y estdn a un

paso de ingresar a la vida adulta, por lo que tienen una
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visién a futuro respecto a su vida; vya pueden conciliar el

ambiente interno con el social y el cultural (Moreno, 1999).
2.3 CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de la wvida que implica
miultiples cambios, por ello diversos tedbricos se han dado a
la tarea de estudiar diferentes aspectos de su desarrollo,
resaltando aquellos que enfatizan la fase de transicidén en la
cual se pasa de la irresponsabilidad que los nifios disfrutan
hasta 1llegar a la responsabilidad gque se requiere en la
adultez, ya que sin duda, la adolescencia va mas alld de un

simple desarrollo fisico.
A) DESARROLLO FiIsico

Ocurren transformaciones notables en el cuerpo de 1los
jovenes, los cambios hormonales dan lugar a cambios en el
funcionamiento fisico y al desarrollo de caracteristicas

sexuales primarias y secundarias.

1) Tamafio corporal: hay un suUbito aumento en el tiempo
de crecimiento durante los dos afios previos a la madurez
sexual y una vez alcanzada el <crecimiento desacelera.
Papalia, Olds y Fedman (2005), le llaman a este fendémeno el
estirén del adolescente, el <cual se caracteriza por un

incremento sostenido en estatura y peso.

2) Proporcidébn corporal: los adolescentes tienden a crecer
antes que engordar por ello pueden ser altos y delgados antes
de redondear sus contornos, sSus manos, Sus pies y sus
extremidades crecen méas rapido que el tronco, gradualmente el
tronco se alarga, de forma que la estatura sentado aumenta en

relacién con la estura de pie. El talle se hace mas bajo, los
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hombros se agrandan y las caderas de las chicas se ensanchan,

tomando el cuerpo una apariencia mas madura

3)

referencia

intervienen en la copulacidn
seflalamos en la tabla 1,

las trompas de Falopio,

testiculos,

Caracteristicas

el pene,

sexuales

a la constitucidén de 1los

el escroto,

prbéstata (MEXFAM 1996, 1997 Y 1998;
Feldman, 2005),
4) Caracteristicas sexuales

referencia a las modificaciones

primarias:
brganos
y la reproduccidn.

el Gtero y la vagina;

Y Papalia Y O0lds

secundarias;

(Rice, 2000).
haciendo
sexuales que

Como 1lo

en la mujer estos son los ovarios,

en el vardn los

las vesiculas seminales y 1la

Yy

hacen

corporales que sirven como

indice de masculinidad vy feminidad, y que se asocian
directamente con el desarrollo de la sexualidad y de la
reproduccién. Algunas de estas caracteristicas son los

cambios de voz y la textura de la piel,

desarrollo muscular vy

el crecimiento del wvello pubico, facial y corporal, entre
otras, como se menciona en la tabla 1 (MEXFAM 1996, 1997 Y
1998; Papalia, 0Olds vy Feldman, 2005).

CARACTERISTICAS MUJER VARON
Desarrollo en | Gbnadas femeninas u | Gbnadas masculinas,
caracteristicas ovarios, producen | denominadas

. . las células | testiculos,

sexuales primarias . .
germinales (6vulos) | producen las
destinadas a la | células germinales
percepcidn de la |masculinas
especie. (espermatozoides)
que dan lugar a las

Crecimiento de

primeras poluciones
espermaticas.
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entre los 10 y 1los
17 anos, en
promedio a los 12

Espermaquia:
en promedio

2-13 afios.

o Utero Crecimiento de:

o Trompas de o Prébstata
Falopio
o Vesiculas
o Vagina seminales.
Menarquia: ocurre o Pene

ocurre
a 1los

13 afios de edad.

Desarrollo en | Crecimiento de: Crecimiento de:
caracteristicas o Busto o Vello pubico
sexuales
. o Vello pubico o Vello axilar
secundarias
o Vello axilar o Vello facial
Cambios en la voz. Cambios en la voz
Cambios en piel. Cambios en la piel
Aumento en la | Ensanchamiento en
anchura y | Los hombros
profundidad de 1la
. Desarrollo muscular
pelvis.
Desarrollo
muscular.

Tabla 1. Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias

y secundarias en los adolescentes.

B) DESARROLLO COGNOSCITIVO:

El adolescente no solo cambia en su apariencia
también presenta una serie de cambios en su manera de
en su velocidad para procesar la informacidén y en su
decisiones, aungue su pensamiento atn es inmaduro en

aspectos.
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C) DESARROLLO AFECTIVO

Hay muchos cambios en la etapa de la adolescencia, 1los
mads evidentes son las variaciones del estado de é&nimo,
éstos son muy inestables ya que pueden pasar de instantes de
felicidad a episodios de tristeza y enojo, todos ellos
tendiendo a la exageracidén, por lo cual resulta dificil
entenderlos. Otro cambio importante es la construccidén de la
propia identidad, ya que el joven busca una manera de ser
diferente de los adultos al mismo tiempo que de los nifios,
pero busca la igualdad a los modelos culturales y sociales de
las personas de su edad o mayores con comportamiento
adolescente. Esta situacidén de buscar un camino propio puede
conducir al joven a modificar su manera de pensar y sentir

conforme va conociendo personas nuevas (Papalia, 1982).

Esta Dbusqueda de identidad lo 1llevard a rechazar las
costumbres y tradiciones de la familia o proponer nuevas, de
pensar y sentir frente a las cosas gque le pasan; les lleva a
modificar su manera de pensar de un dia a otro, segUn la
influencia que reciban de 1los demas. Trata de formar un
criterio propio pero todavia con debilidad, asi también
pasard por varias fases, como la duda, el rechazo, la
provocacidén, las experiencias, la ansiedad, la depresidn,
entre otras. La falta de experiencia le provocard el tomar
decisiones aceleradas, poco reflexivas, sin wvalorar las
consecuencias a largo plazo, ya que es caracteristica de 1los

joévenes que no les preocupa el futuro.

De acuerdo a lo que dice Arminda Aberastury (1988), a 1los
adolescentes les gusta la independencia, pero generalmente
no les agradan las responsabilidades y obligaciones que vayan

més allid de si mismos, como lo son el trabajo y la familia;
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no obstante, ésto les permite la elaboracidén del duelo que
conduce a la aceptacidén del rol que la pubertad les marca, en este
periodo surgen defensas cuyo fin es negar la pérdida de la

infancia.

Los cambios corporales y psicoldgicos que se producen
durante la pubertad y la adolescencia obligan al sujeto a
abandonar su identidad y sus roles que caracterizaron su
status de nifio. Esta renuncia exige una dolorosa y lenta
labor de duelo qgue incluyen el cuerpo, la mente vy las

relaciones de objeto infantiles

Duelo por el cuerpo infantil

Es esta etapa el individuo, va creando un sentido de
omnipotencia frente a la realidad concreta, que lo lleva a
desplazar su rebeldia hacia la esfera del pensamiento. Lo que
significa que vive en ese momento la pérdida de su cuerpo
infantil en una mente aun de la infancia y con un cuerpo que
se va haciendo adulto. Esta contradiccidén produce un fendmeno
de despersonalizacidén que domina el pensamiento del
adolescente en los comienzos de esta etapa, gque se relaciona

con la evolucidén misma del pensamiento.

Duelo por la identidad y por el rol infantil

En la adolescencia hay una confusidén de roles, ya que al
no poder mantener una dependencia infantil y al no poder
asumir la independencia adulta, el sujeto sufre un fracaso de
personificacién y asi, delega en el grupo (amigos o pares)
gran parte de sus atributos, y en los padres, la mayoria de
las obligaciones y —responsabilidades. Conforme pasa el
tiempo, el adolescente va aceptando las pérdidas de su cuerpo

infantil y de su rol infantil, al mismo tiempo que va
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cambiando la imagen de sus padres infantiles, sustituyéndola

por la de sus padres actuales.
Duelo por los padres de la infancia

La relacién infantil de dependencia se va abandonando
paulatina y dificultosamente. La impotencia frente a 1los
cambios corporales, las penurias de la identidad, el rol
infantil en pugna con la nueva identidad y sus expectativas
sociales hacen que se recurra a un proceso de negacidn de los
mismos cambios. En esta contradiccidén surgen las relaciones
objétales parentales internalizadas, ahora surgen las figuras
idealizadas y entonces el adolescente se refugia, en la
meditacidén, andlisis, elaboracidén de duelo que le permite
proyectar en maestros, idolos deportivos, artistas, amigos

intimos.

2.4 TEORIAS DE LA ADOLESCENCIA
TEORIA DE PIAGET

Piaget describidé que el desarrollo cognoscitivo ocurre
en cuatro etapas cualitativamente diferentes, “el concepto de
etapa en la teoria de Piaget, significa el paso de un nivel
del funcionamiento conceptual a otro” (Newman y Newman, 1987,
p.229). El afirmaba que si bien los modos caracteristicos de
cada etapa son aplicables a todos los seres humanos, es la
naturaleza especifica del medio fisico y social 1lo que
determina el ritmo y el grado del desarrollo a través de las

etapas.

Las cuatro etapas de desarrollo cognoscitivo que plantea

Piaget son: etapa sensoriomotora, etapa preoperacional,
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etapa de pensamiento operacional concreto y etapa de

operaciones formales.

Para esta investigacidén nos basamos en la cuarta etapa:
operaciones formales, que abarca de los once afios hasta la
edad adulta, en 1la cual el adolescente desarrolla la
capacidad de pensar de manera abstracta, es decir, le permite
manejar la informacién de modo nuevo y flexible. Tienen 1la
capacidad de integrar lo que han aprendido en el pasado con
los desafios del presente y hacer planes a futuro. (Newman vy

Newman, 1987 vy, Papalia, 0Olds y Feldman, 2005)

Dentro de esta etapa, se desarrolla la capacidad de
razonamiento hipotético-deductivo, con lo cual es capaz de
desarrollar, considerar vy probar hipbdtesis, dandole 1las
herramientas para la solucidén de problemas. Un ejemplo seria:
si un adolescente se estd burlando de una persona gorda y se
le dice “no te burles de “X” porgque es gordo, ¢;Qué sentirias
si estuvieras en esa situacién?” En este caso el adolescente
es capaz de imaginar lo que pasaria y no sb6lo ubicarse en la
situacidén presente. Dicha respuesta se puede ver influida por
los valores, actitudes y cultura especifica de cada

individuo.

En esta etapa final del pensamiento, se puede hacer
mejor integracidén de las habilidades de representacidn que se
adquirieron en la segunda infancia con las habilidades de
operacidén concreta de la tercera infancia. Un adolescente
conociendo los pasos légicos necesarios para obtener un fin
puede lograr gque un deseo, meta o suefio se convierta en

realidad.

Durante algun tiempo esta nueva manera de ver las cosas

puede causar desilusidén, hostilidad e incluso regresiones a
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formas anteriores de ©pensamiento, pero a medida que la
personalidad alcanza la edad adulta la filosofia de la vida
que se va adguiriendo puede ir unificando mUltiples hipdtesis

con las gque el individuo va formando la realidad.
TEORIA DE ELKIND

Dicho tedérico sefiala que 1los adolescentes tienen un
pensamiento inmaduro que se manifiesta primordialmente en

seis aspectos:

1. Idealismo y caracter critico: donde el adolescente
toma conciencia de 1lo lejano que es su mundo real vy
responsabiliza de ellos a los adultos. Estadn convencidos de
saber mejor que los adultos «cbémo funciona el mundo,
encuentran defectos en sus padres, se comprometen
preferentemente con los débiles y los oprimidos, por ejemplo,
cuando advierten que unas personas contaminan el medio
ambiente vy otras son victimas de los contaminantes se

comprometen con las victimas.

2. Tendencia a discutir: buscan constantemente 1la
oportunidad de probar y demostrar sus nuevas habilidades de
razonamiento formal y a menudo discuten reuniendo argumentos

con cierto nivel de ldégica.

3. 1Indecisidén: pueden mantener en la mente muchas
alternativas al mismo tiempo, pero debido a su inexperiencia,

carecen de estrategias efectivas para elegir una de ellas.

4. Hipdbtesis aparente: a menudo no reconocen la
diferencia entre la expresidén de un ideal y sacrificios que

es necesario hacer para estar a la altura del mismo.
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5. Autoconciencia o audiencia imaginaria: el adolescente
puede razonar acerca del pensamiento, pero suponen qgque todos
los demds estédn pensando en lo mismo que ellos piensan. Es
decir, que los jdévenes consideran que siempre estd presente

un publico ante sus acciones.

6. Suposicidén de ser especial e invulnerables o féabula
personal: tienen la creencia de ser especiales, gue su
experiencia es Unica y gque no estan sujetos a las reglas que
gobiernan al resto del mundo. Esta forma de egocentrismo
juvenil puede tener consecuencias desastrosas, por ejemplo,
cuando una adolescente se sorprende por estar embarazada, a
pesar de no haber utilizado ningun método anticonceptivo. Una
ingenuidad también se observa a menudo en 1los relatos de
drogadictos que nunca tuvieron en cuenta que ellos también
podian caer en la adiccién. (Elkind 1967 y 1978, citado en

Mietzel, G., 2005)
TEORIA DE ERIKSON

El enfatizé la influencia de 1la sociedad en el
desarrollo de la personalidad, estructurd asi la “teoria del
desarrollo Psicosocial”. En ella describe 8 etapas a lo largo
del ciclo vital (estadios psicosociales) en cada una de las
cuales plantea la existencia de una ‘“crisis” de 1la
personalidad ante la cual el individuo debe encontrar el
equilibrio para afrontarla (Papalia, 0Olds y Felman, 2005).
Para nuestra investigacidén tomaremos uUnicamente la etapa 5

que describimos a continuacidn:
Etapas (Estadios Psicosociales):

Etapa 5. Biusqueda de identidad vs. Difusidén de identidad

(desde los 13 hasta los 21 afios aproximadamente). En esta
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etapa la principal tarea por resolver es la Y“crisis” de 1la
identidad frente al conflicto de la identidad, para lograr
convertirse en un adulto Unico con un sentido coherente del
yOo y un papel que sea valorado en la sociedad. Al formarse
una identidad, los adolescentes deben establecer y organizar
sus habilidades, necesidades intereses y deseos de forma que
puedan ser expresados en un contexto social, asi mismo para

que tengan claro quiénes son y que quieren llegar a ser.

Algunas caracteristicas que favorecen el desarrollo de

la identidad del adolescente son:

- Perspectiva temporal, orientacién en el tiempo y en el

espacio
- Seguridad en si mismo.
- La experimentacién con el Rol, énfasis de la accidn.

- El1 aprendizaje, desarrollando interés por el contacto con

el medio ambiente y una estrategia del aprendizaje vital.

- Polarizacidén sexual: adecuado grado de desarrollo del

propio interés sexual.

- Liderazgo y adhesién: adecuada integracién al grupo de

“pares”.

- El compromiso ideolégico, orientacién wvalorativa vy

participacidén en el ambiente.

Dado que la identidad tiene muchos componentes
(relacionado con las caracteristicas fisicas, sexuales,
sociales, vocacionales, morales, ideoldgicas y psicoldgicas)
que constituyen el yo global, durante esta etapa los jdévenes

deben resolver tres problemas fundamentales para su
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desarrollo; la eleccidén de wuna ocupacidén, la adopcidn de
valores en que creer y por qué vivir, y el desarrollo de una
identidad sexual satisfactoria. (Papalia. 0Olds Feldman, 2005
y Rice, 2000).

TEORIA DE FREUD (1905): LA METAMORFOSIS DE LA PUBERTAD

La pulsidn sexual era hasta este momento
predominantemente autoerdtica; ahora haya el objeto sexual.
Hasta ese momento actuaba partiendo de pulsiones y zonas
erbgenas singulares que, independientemente unas de otras,

buscaban un cierto placer en calidad de UGnica meta sexual.

Ahora en esta nueva meta sexual consiste para el vardn
en la descarga de los productos genésicos. A este acto final
del proceso sexual va unido el monto maximo de placer. La
pulsidén sexual se pone ahora al servicio de la reproduccidn;
se vuelve, por asi decir, altruista, para que esta
trasmutacidédn se logre con éxito, es preciso contar con las
disposiciones originarias y todas las peculiaridades de las

pulsiones.

Se ha escogido como lo esencial de los procesos de la
pubertad lo més llamativo que ellos representan: el
crecimiento manifiesto de los genitales externos, que durante
el periodo de latencia de 1la nifiez habia mostrado una
relativa inhibicidén. Al mismo tiempo, el desarrollo de 1los
genitales internos ha avanzado hasta el punto de poder
ofrecer productos genésicos, o© bien recibirlos, para la

gestacién de un nuevo ser.

Mecanismo del placer previo: en su conjunto, se aplica
para brindar, mediante su adecuada estimulacidén, un cierto

monto del placer; de este arranca un incremento de la
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tensidén, la cual, a su vez, tiene que ofrecer la energia
motriz necesaria para llevar a su término el acto sexual. La
pentltima pieza de este acto sexual es, de nuevo, la
estimulacién apropiada de una zona erdgena (la zona genital
misma en el glans penis) por el objeto mads apto para ello, la
mucosa de la vagina, y bajo el placer que esta excitacién
procura, se gana una vez por via de reflejo, la energia
motriz requerida para expulsidén de las sustancias genésicas.
Este placer Ultimo es lo médximo por su intensidad, vy se
diferencia de los anteriores por su mecanismo, este provocado
enteramente por la descarga, es en su totalidad un placer de
satisfaccién, y con él se elimina temporariamente la tensidn

de la libido.

Diferencias entre el hombre y mujer: con la pubertad se
establece la separacidén tajante entre el caracter masculino y
el femenino, una oposicidén que después influye de manera méas
decisiva que cualquier otra sobre la trama vital de los seres
humanos. En la nifiez son reconocibles disposiciones
masculinas y femeninas; el desarrollo de la inhibiciones de
la sexualidad (vergiienza, asco, compasidén) se cumple en la
nifia pequefla antes y con menores resistencias que en el
varédn. En la nifia la zona erdgena rectora se sitla sin duda
en el clitoris, y es por tanto hombéloga a la zona genital

masculina, el glande.
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CAPITULO III
APEGO ESCOLAR



Como mencionamos anteriormente la adolescencia es una
etapa muy importante en la vida del ser humano, aunque es
transitoria, es determinante por la forma compleja en que es
vivida, vya gque no solo tiene cambios bioldbégicos, sino
también y por supuesto sociales, esta uUltima es vivida de
forma muy personal con o contra los padres, vya que el
adolescente busca y quiere alcanzar su propia identidad asi

que existe una mayor oposicidén a las reglas sociales.

En esta etapa el adolescente vivira o no los valores
ensefiados en casa ya gque esas normas 1influyen en 1los
comportamientos individuales, lo que funciona como factor de
riesgo o protector, por la habilidad de estimular conductas

positivas o negativas.

E1l apego escolar es un factor protector para el
adolescente, vya que si desde nifio es estimulado por un
proyecto de vida, habilidades sociales, alta autoestima entre
otras, puede tener una relacidén més estrecha con el

rendimiento académico.
3.1 CONCEPTO DE APEGO

Bowlby (1998) define la conducta de apego como
“cualquier forma de conducta que tiene como resultado el que
una persona obtenga o retenga la proximidad de otro individuo
diferenciado y preferido, que suele concebir como mas fuerte

y/o méas sabio”. (pag. 292).

De acuerdo a lo que é1 dice, 1la conducta de apego es un
tipo de conducta social, en la cual se activan determinados
sistemas de conducta. Tales sistemas se desarrollan en él
bebé como resultado de la interaccidén con el ambiente de

adaptacién evolutiva y, en especial, con la principal figura
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de ese ambiente, es decir, la madre (pag. 25). En sus
trabajos sobre el vinculo primario entre el nifio de pecho vy
su madre marcan un viraje en la historia de la psicologia vy
de la psiquiatria del nifio. La idea defendida por el autor
reposa sobre la calidad de los cuidados que recibe un nifio
durante su primera infancia, determinante para su desarrollo
futuro. Queda claro que el nifio debe experimentar una
relacién célida, disponible vy continua <con una figura
parental estable junto a la cual pueda constituir una base
segura para su desarrollo. Las amenazas O las interrupciones
a esos vinculos suscitan emociones dolorosas en el nifo,

fuente de trastornos psicopatoldgicos.

3.2 EL APEGO EN EL DESARROLLO

El bebé va tomando conciencia muy lentamente de 1la
figura materna y solo al empezar a moverse con una cierta
autonomia busca la compafiia de ésta. Los bebés alrededor de
los tres meses ya reaccionan de manera diferenciada a la
madre en comparacidén a los demds. Durante el segundo afio de
vida y la mayor parte del tercero las manifestaciones de
conducta del apego no son menos intensas ni menos frecuentes
que hacia fines del primer afio. Sin embargo, al ensancharse
el campo perceptual del nifio y aumentar su capacidad para
comprender los hechos del mundo que lo rodea, se producen
cambios en las circunstancias que dan lugar a esa conducta.
En la mayoria de 1los nifiocs, se pone de manifiesto, con
regularidad y gran fuerza, hasta casi el final del tercer
afio. Una vez cumplidos los tres afios, suelen ser mucho mas
capaces de aceptar la ausencia temporal de la madre y de

ponerse a Jjugar con otros nifios. Es como si el cambio se
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produjera de modo repentino, lo cual sugiere que a esa edad

se ha atravesado ya un cierto umbral de madurez.

En la adolescencia, el vinculo de apego gque une al hijo
con sus padres cambia, otros adultos comienzan a tener para
él, igual o mayor importancia que los padres, y el cuadro se
completa con la atraccidén sexual que empieza a sentir por
compafieros de la misma edad. En un extremo estan 1los
adolescentes que se apartan por completo de sus padres; y, en
el otro, los qgque siguen sumamente apegados a ellos y no
pueden o no quieren dirigir su conducta de apego hacia otras
personas. En medio de estos extremos, se sitta la gran
mayoria de los adolescentes, cuyo apego a los padres sigue
siendo fuerte pero cuyos vinculos con los demds son

importantes.

Durante la adolescencia y la vida adulta, parte de 1la
conducta de apego no sbélo se puede dirigir hacia personas de
fuera de 1la familia, sino hacia grupos e instituciones
diferentes a ésta. Para muchos, la escuela o universidad, o
un grupo de trabajo, religioso o politico, pueden convertirse
en “figuras” de apego subsidiarias; vy, para algunos, de
“figuras” principales. En tales casos es probable que, al
menos inicialmente, el vinculo con el grupo se establezca por
el apego hacia un miembro que ocupe una posicidn destacada en

el.

Esa conducta de apego de la vida adulta prolonga- de
modo directo- la infancia, lo que qgqueda demostrado por las
circunstancias en las que se pone mas de manifiesto el apego
durante la adultez. Ante una enfermedad o catéastrofe, 1los
adultos se vuelven con frecuencia méds exigentes respecto a

los demds. Ante un desastre o peligro repentino, es casi
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seguro que el sujeto buscard la proximidad de algun conocido

en el que confia.

En la vejez, cuando la conducta de apego ya no puede
orientarse hacia miembros de la generacidén anterior o ni
siquiera de la propia, tal conducta puede ser que se dirija

hacia los miembros de la generacidén mas joven.

Bowlby (1998) ademds considera en la mayoria de las
especies, se ha descrito la conducta de apego como dirigida a
buscar y mantener la proximidad de otro individuo. Los hijos
distinguen muy pronto a sus, propios padres de los deméds, por
lo gque tienen una conducta en especial hacia ellos. Los hijos
ponen de manifiesto mds de un tipo de conducta gque tienen
como resultado la proximidad de la madre, por ejemplo; un
grito o movimientos locomotores del hijo hacia ella. Con esta

finalidad, utilizamos la expresidén” conducta de apego”.

También considera que el sistema de apego es una
evolucidén resultante de la seleccidn natural y cree que los
procesos que componen este sistema son universales de la
naturaleza humana. Como complemento a esta visidédn normativa
de la conducta de apego, también se pronuncia respecto a las
diferencias individuales como podemos ver en su teoria de

apego:

1.- Cuando un individuo confia en que una figura de
apego va a estar siempre que la necesite, tiene menos
tendencia a sentir un miedo intenso o <crénico gque un

individuo que, por cualquier motivo, carece de esa confianza.

2.- La confianza en la accesibilidad de las figuras de
apego, o la falta de tal confianza, se construye al final

lentamente a lo largo de los afios previos a la edad adulta
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(primera infancia, nifiez adolescencia); sean cuales sean;
las expectativas desarrolladas a lo largo de estos afios
tienden a persistir relativamente sin cambios a lo largo del

resto de la vida.

3.- Las diversas expectativas respecto a la
accesibilidad y receptividad de las figuras de apego que los
individuos desarrollan a lo largo de los afios previos a la
edad adulta son reflejo considerablemente ajustado de las

experiencias que estos individuos tienen en realidad.

Existe una clara relacidén entre el apego seguro, la alta
autoestima y los niveles bajos de afectividad negativa. En
varios estudios se ha demostrado que los individuos que
tienen un apego seguro responden de forma mas constructiva
ante varios tipos de situaciones estresantes. Estos
resultados, junto con la sélida relacidn establecida entre el
apego seguro y unas relaciones cercanas mas estables vy
satisfactorias, sugiere que el estilo de apego puede tener

importantes implicaciones para el ajuste y bienestar del

individuo.

Esta internalizacidn puede ser comprendida mas
facilmente mediante 1lo que Daniel Stern 1llama, (1995) 1la
“experiencia-de-estar-con-el-otro”. En el sentido en que el

nifio constituye a la vez representaciones de si mismo y del
entorno que se relacionan con la situacibdn que estd wviviendo.
Bowlby (1998) concibe los modelos operantes internos a partir
de la experiencia cotidiana de las interacciones del nifio con

los padres:

“En consecuencia, la imagen que constituye refleja
también las 1iméAgenes que sus padres tienen de él, las

im&dgenes que le son comunicadas, la manera en Jue nos
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comportamos con él, en que nos dirigimos a él. Esos modelos
organizan entonces sus sentimientos, sus expectativas, su
comportamiento. Organizan también sus miedos y sus deseos

presentes en sus suefios.” (pag. 171).

También existe una estrategia comportamental que puede
reflejar los modelos internos de representacidn que son
seleccionados por los individuos. Ellos dependen del contexto

en el cual se representan.

Patricia Crittenden (2004) ha utilizado un método de
acotamiento para las familias caracterizadas por el maltrato,

diferenciando sus nociones de abuso y de negligencia:

Las familias maltratadoras cuyos nifios son victimas de
abuso no abandonan a sus hijos. Los padres, gque tienen una
relacidén a menudo perturbada con su pareja, tienden a usar su
poder sobre el hijo, a controlar la interaccidn; el hijo se
vuelve evitador o protesta mediante el llanto o un desvio de
la mirada. A continuacidén, durante el segundo afio, tienden a
reprimir sus afectos negativos y se pliegan a las exigencias
parentales, volviéndose compulsivamente ddbciles. Pero otros

nifios, por el contrario, contintan oponiéndose.

En las familias con privaciones los progenitores estéan
generalmente ausentes, mientras que la abuela materna se
ocupa en la mayoria de los casos de atender al nifio. Los
padres tienen privaciones en el plano intelectual. Las madres
se encuentran a menudo deprimidas o al menos parecen
deprimidas. Los padres se hallan frecuentemente en un estado
de retraimiento, sobre todo durante las situaciones
dificiles. Les falta autoridad. Los nifios son generalmente
pasivos o més adelante se convierten en Thiperactivos.

Presentan dificultades ©para comprender y aprender del
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comportamiento de los demds vy muestran retardos en su

desarrollo.

Las familias con privaciones y maltratadoras son
habitualmente inestables, imprevisibles y desorganizadas. Las
madres pasan de explosiones de ira a estados de retraimiento.
Los hijos tienen dificultades para controlar sus relaciones y
presentan retardos intelectuales, fisicos, emocionales vy

comportamentales.

La conceptualizacién de los modelos internos de apego ha
demostrado con fuerza, por consiguiente, la necesidad para el
nifio de establecer con el adulto un vinculo que le asegure un
sentimiento de seguridad y de continuidad. Esta relacién de
intercambio necesita una proximidad fisica e incita al nifio a
retornar hacia el adulto en busca de un contacto y de
seguridad. Asi, el nifio puede a continuacién alejarse de esa
persona a la que se encuentra apegado para explorar su

entorno. Los propios modelos internos de apego.
3.3 APEGO ESCOLAR

Tomando en consideracidén lo que dice Bowlby respecto al
apego, podemos definir el apego o la adherencia escolar como
el resultado de la conducta gque tiene una persona al habito
de estudiar posibilitando el desarrollo de las aptitudes
intelectuales; 1lo que permite ampliar los intereses vy

desarrollar motivaciones y aspiraciones vocacionales.

En diversos estudios se ha comprobado que un bajo apego
escolar constituye un factor de riesgo, vy gque una alta

adherencia puede funcionar como un factor de proteccidn.

Podemos relacionar la adherencia escolar con el

rendimiento académico esto de acuerdo a su grado de
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aprovechamiento medido Dbésicamente en las calificaciones
obtenidas en el Ultimo afio escolar, 2 semestres, (Matus

1992).

Entre los determinantes del rendimiento escolar cuentan
otros factores sociales, influyen el nivel socioecondmico,
también la cultura del alumno, las condiciones de la familia
he incluso la situacidn laboral. Mientras que en los factores
del admbito escolar encontramos caracteristicas especificas de
la escuelsa, del profesorado y del estudiantado, los
procedimientos escolares y académicos y las caracteristicas

de las relaciones establecidas en el aula. (Alcantara, 1998).

También el rendimiento escolar se encuentra vinculado
principalmente con los recursos y habilidades de los alumnos
para responder a los requerimientos académicos, influyendo
directamente con sus hédbitos vy estrategias de estudio.
(Negrete y Reyes, 1988.) Debemos recordar que muchos de los
hdbitos que tenemos ©para estudiar, fueron ensefilados vy
aprendidos en el hogar, estos son reproducidos posteriormente
dentro y fuera del centro de estudios, y éste repercute en la

posteridad.

La adherencia escolar también puede alcanzarse mediante
el desarrollo de las habilidades y pautas de interaccidén que
faciliten la sociabilizacidén y la integracidén de la comunidad
escolar. En esta 4&rea es importante resaltar las Aareas
interpersonales, (tolerancia, respeto y colaboracidén). Aqui
vemos la importancia de las técnicas vy estrategias para
afrontar vy resolver <conflictos interpersonales de manera
adecuada manejar y controlar los impulsos, y expresar

afectos, desarrollar estilos de comunicacidédn asertivos.
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Los factores cognoscitivos, las habilidades cognitivo-
conductuales sefilaladas y la adherencia escolar, dependen
también de factores motivacionales, de personalidad vy
conductuales, asi como de la calidad de las relaciones
interpersonales en la escuela, asi, Quesada (1993) sostiene,
(entendiendo la adherencia escolar como el compromiso y el
propodésito del alumno para dominar sus materias escolares)
que la adherencia representa un predictor del desempefio

escolar incluso mas importante que la inteligencia.

En las encuestas realizadas con estudiantes mexicanos de
educacién media, se ha encontrado gque entre quienes han
interrumpido sus estudios o no se dedican de tiempo completo
al estudio existe una proporcidén significativa mayor de
usuarios de drogas (Castro y Valencia, 1980; Medina Mora et,
al. 1982). Igualmente, la proporcidén de usuarios es méas alta
entre estudiantes que presentan un mayor ausentismo. Ademas
de tener amigos que usen drogas en la escuela o gque asistan
intoxicados tiene wuna relacidén significativa con el uso
continuo de drogas de drogas y la ingesta de méds de una

sustancia.

Un estudio realizado por CIJ (1999) indica que 1los
estudiantes de educacidén media bésica gque presentaban una
baja adherencia escolar vy alteraciones en el desempefio
académico tenia un riesgo de 1.2 veces mayor de haber usado
drogas ilegales en los Ultimos 30 dias que aquellos que

presentaban una mayor adherencia escolar.

Para muchos, la escuela o universidad, o un grupo de
trabajo, religioso o politico, pueden convertirse en
“figuras” de apego subsidiarias; v, para algunas, de

“figuras” principales. En tales casos es probable que, al

70



menos inicialmente, el vinculo con el grupo se establezca por
el apego hacia un miembro gque ocupe una posicidén destacada en

el.

Existen otras causas del por qué hay bajo apego escolar
pero un argumento o factor determinante del ambiente se
relaciona con el problema hacia otras demandas existentes
fuera del aula. Una de ellas puede ser el poco apoyo por
parte de los padres o tutores, también cuando se trata con
los mismos procedimientos que en el aula regular o no se
tienen los conocimientos de cémo auxiliar al estudiante en
adreas especificas de aprendizaje, el problema lejos de
resolverse se ahonda més. El individuo sufre diversas
consecuencias que van desde una afectacién a su autoestima y
una mayor frustracidén, es de suma importancia recordar dque
los adolescentes suelen no medirse con los comentarios que
llegan a tener con otros compafieros, lo que puede repercutir
en la propia identidad del alumno con la repeticidédn de los

grados escolares o el abandono del sistema escolar.

Si bien es cierto que algunos de estos alumnos tienen un
rendimiento diferente a los demds debido a situaciones
extraescolares o a sus condiciones individuales, existe
consenso al afirmar que el problema, en gran medida, radica
en una deficiente <calidad de 1la educacidén proporcionada

(Schiefelben & Wolff, 1993).

Los hébitos de estudios inadecuados provocan fracasos
repetitivos que se van presentando frecuentemente hasta
llegar a considerar como una expresidén de desorden de

caracter o poca organizacién.
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3.4 DESERCION ESCOLAR

La desercién de la educacidédn es un tema muy complejo, vya
que implica no sbélo una variedad de perspectivas sino también
una gama de diferentes tipos de abandono. Ninguna definicidn
capta en su totalidad la complejidad de este fendmeno. Cuando
se habla de desercidén escolar, se habla de abandono de las
actividades escolares antes de terminar algun grado o nivel
educativo (Secretaria de Educacidén Publica, SEP 2004). De
acuerdo a informacidén de CEPAL (Comisidén Econdmica para
América Latina y el Caribe) en promedio, cerca de 37% de los
adolescentes latinoamericanos que tienen entre 15 y 19 afios
de edad, abandona la escuela a lo largo del ciclo escolar.
Asimismo, se afirma que la mayor parte de la desercidn se
produce una vez completada la secundaria y frecuentemente,
durante el transcurso del primer afio de la ensefianza media

superior.

Define Davidoff (1980), el aprendizaje como un cambio
relativamente duradero de conducta causado por la experiencia
pero afirma gque aprender es una actividad interna del
organismo gque no se puede observar directamente vya gue no
solo es sindénimo de estudiar, debido a que el sujeto aprende
constantemente de sus actos y acciones cotidianas y de 1los
demds. Pero qué pasa si el Jjoven consume drogas ¢Su
rendimiento o capacidad de aprender serdn igual o la de un
joven que no lo hace? ;Qué tanto le puede afectar no sbélo a
nivel cognitivo, también a nivel fisico? Algunos autores como
Morris (1985) opinan que el uso de drogas deteriora la
memoria con el paso del tiempo, hay un deterioro al codificar
datos a corto y largo plazo. Y si agregamos escaso nivel de

aspiraciones, poca o nula participacién en actividades con
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compafieros de clases, ausencias escolares, etc., esto nos

lleva a pensar en una desercidn escolar.

Para que exista wuna adherencia escolar, debe haber
motivacidn, compromiso, competencia escolar, creencias,
hdbitos de estudio, nutricidén, grupo de amigos, etc. Y si
ésta no esta promovida por los padres o el mismo alumno,
existen mas probabilidades de una desercidédn escolar, ademas
de tener en cuenta una serie de variables como son la
estructura familiar, la cultura, capacidad fisica,

condiciones de vida, entre otros.

En un estudio realizado el centro de investigacidén en
salud poblacional en el 2001 en el estado de Morelos
encontraron que los hombres con bajo desempefio escolar
incrementaron la posibilidad de experimentar con tabaco, de
acuerdo a este estudio los alumnos con bajo desempefio escolar
parecen tener conductas destructivas y menos apego a normas,
también se encontrdé que la tolerancia social al tabaco
percibida por las mujeres estidn méds orientadas a los

comportamientos que la sociedad acepta como deseables.

En otro estudio realizado por el Departamento de
Desarrollo Humano, Bienestar Social y Centro de Investigacidn
en Alimentacidén y Desarrollo A.C., en estudiantes de nivel
medio superior del estado de Sonora, se encontrd que los
alumnos que desertan tienen como caracteristica que lo hacen
en los primeros semestres, es casi igual entre hombres vy
mujeres y la edad oscila en los 17 afios. Tenian en comin que
su desempefio en la escuela era regular pero sin un compromiso
o planes a futuro. Otra variable que se encontrdé fue la falta

de recursos para enfrentar 1los gastos que demandan la
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asistencia a la escuela, igualmente a los problemas

familiares.

Para revertir el proceso de desercidn se deben
involucrar en primer lugar, los intereses, metas, demandas y
formas de intervencidén social de los Jjdvenes. Esto implica,
entre otras cosas, desarrollar procesos de ensefilanza-
aprendizaje acordes con la realidad y con los intereses de
los jévenes, pero también incluye ampliar los espacios vy
mecanismos de participacidén institucional de los mismos,
ademas de crear una red de apoyo donde padres, alumnos,
funcionarios de instituciones tengan una misma idea

encarrilada hacia el mismo objetivo.
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CAPITULO IV
DROGAS



Un estudio realizado por CIJ (Centros de integracidén
Juvenil 1999) a escuelas secundarias concluyd que el apego
escolar tiene un efecto protector contra el uso de drogas, ya
que encontraron que el respeto a las normas de disciplina
escolar, la motivacién por el estudio, la asistencia regular
a la escuela, la integracién al medio escolar y estudiantil vy
el Dbuen desempefio constituyen una alternativa para la

atencidén preventiva del uso de drogas.

Y esta adherencia escolar puede fortalecer u orientar el
aprovechamiento de los propios recursos o habilidades con que
cuenta cada joven para incrementar los logros obtenidos en
cada etapa no solo escolar, también en la vida cotidiana. Es
importante mencionar que en la adolescencia es cuando tienden
frecuentemente a experimentar con las drogas incluyendo el

tabaco y el alcohol principalmente.
4.1 DROGAS

Segun la OMS ( Organizacidén Mundial de la Salud 1969),
que es la més utilizada en la actualidad droga es toda
sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier
via (inhalacidén, ingestidn, intramuscular, endovenosa), es
capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando
una alteracidén fisica y/o psicoldgica, la experimentacidn de
nuevas sensaciones o la modificacién de un estado psiquico,
es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona, Vy
que posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia en

sus consumidores.

Ahora, seguin esta definicién no solo la marihuana,
cocaina, pasta Dbase, éxtasis, o heroina son drogas sino
también lo son el alcohol, el tabaco, la cafeina, y algunos

farmacos.
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El consumo de sustancias tbéxicas actualmente es
considerado como una enfermedad planteando que tiene bases
fisioldgicas, psicoldgicas o) emocionales, sociales,

culturales etc.

Gold (1991) menciondé que la adiccidén puede definirse como
una enfermedad, que se caracteriza por el uso repetitivo vy
destructivo de una o méds sustancias que alteran el estado
de &nimo. Los sintomas principales son: la compulsidén, la
pérdida de control, la preocupacidén acerca de la droga, el
continuar utilizando la sustancia a pesar de las

consecuencias adversas y la negacidn.

Leal vy Herman (1998), mencionan que 1la adiccidén puede
describirse como una funcidén de dos factores importantes: la
droga vy el individuo, con todas sus caracteristicas
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales. Esta funcidn
desencadena la farmacodependencia, que puede ser definida
como el estado extremo al que llega el consumidor al abusar
de las drogas; en el que se ve obligado a tomarlas, primero
para experimentar sus efectos, vy después para evitar el

malestar provocado por su ausencia.

“..la adiccidén, farmacodependencia o drogadiccién es el
estado psicofisico causado por la interaccidén de un organismo
vivo con un féarmaco, caracterizado por la modificacidén del
comportamiento y otras reacciones, generalmente a causa de un
impulso irreprimible por consumir un farmaco en forma
continua o peridédica, a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y en ocasiones para evitar el malestar producido

por la falta de éste, o el llamado sindrome de abstinencia”
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(Consejo Nacional Contra 1las Adicciones (CONADIC), 1994,

pag. 13).

En 1963, la Organizacidén Mundial de 1la Salud (OMS)
decidié abandonar el término adiccidn para reemplazarlo por
dependencia, entendida como: Un estado psicoldgico y a wveces
también fisico resultante de la interaccidén de un organismo
vivo y una droga, caracterizado por respuestas conductuales y
de otro tipo que siempre incluyen una compulsidn por tomar la
droga de manera continua o peridédica para experimentar sus
efectos psiquicos y, a veces, para eludir el malestar debido
a su ausencia. La tolerancia -una disminucién de los efectos
especificos a la misma dosis de la droga y por lo tanto la
necesidad de aumentar la cantidad y/o frecuencia- puede o no
estar presente en la dependencia; una persona puede ser

dependiente a varias drogas.

En 1992 se pensd gque era necesario aclarar mas el
término adiccidén y fue modificado por: "un grupo de fendmenos
fisioldgicos, conductuales % cognitivos de variable
intensidad, en el que el uso de drogas psicoactivas tiene una
alta prioridad; (..) hay preocupacidén y deseo de obtener vy
tomar la droga, por lo que se adoptan conductas para
buscarla. Los determinantes y las consecuencias problemédticas
de la dependencia a las drogas pueden ser Dbioldgicos,
psicoldgicos o sociales y usualmente interactaan".

Organizacidén Mundial de la Salud (OMS).

Es importante resaltar que la adiccién se presenta
cuando se generan patrones de comportamientos reiterados, de
blisqueda y consumo de la sustancia psicoactiva, de manera que
la misma ocupe una parte fundamental o central en la vida del

adicto, cuando esta persona suspende el consumo, percibe
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molestias de distintos niveles de intensidad, segln 1la
sustancia, el tiempo, dosis y frecuencia de consumo y de
acuerdo con sus caracteristicas individuales, psiquicas vy
fisioldgicas (CONADIC, 1994).

Gold (1991), describe este proceso con mayor claridad vy
plantea que los adictos pasan por distintos estados o etapas,
hasta 1llegar a la dependencia quimica total. Las etapas o

estados son:

1. Experimental: uso ocasional o espontdneo de sustancias.

2. La persona comienza a utilizar la droga cuando estd sola

y se inicia el desarrollo de la tolerancia.

3.El1 uso de la sustancia ocupa mas tiempo y energia de la
persona, ademas, el consumo de la sustancia a solas se
vuelve mas frecuente. El individuo se empieza a dar
cuenta que la droga estd interfiriendo con su vida

funcional.

4. Dependencia: la persona utiliza la droga diariamente,
haciéndose muy dificil saltarse un dia. Los efectos
secundarios de la droga en el Aarea fisica empiezan a
causarle problemas. La sustancia se convierte en el foco
principal de atencién para el adicto. El1 individuo
usualmente se relaciona exclusivamente con otros
consumidores o vendedores de drogas. La sustancia se
convierte en el Unico satisfactor y fuente de placer.
Asi como la Unica salida para contrarrestar el sindrome
de supresidédn. Otra de las caracteristicas es la negacidn
por parte del adicto acerca de su imposibilidad para

controlar el consumo de la sustancia.
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4.2 DEPENDENCIA

En 1982, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define dependencia como: “sindrome caracterizado por un
esquema de comportamiento en el que se establece una gran
prioridad para el uso de una o varias sustancias psicoactivas
determinadas, frente a otros comportamientos considerados

habitualmente como mé&s importantes”

Dependencia psicolégica (OMS, 1975):

"Es la situacién en la que existe un sentimiento de
satisfaccidn y un impulso psiquico que exige la
administracidén regular o continua de la droga para producir

placer y evitar malestar” (pag. 83).

Dependencia fisica (OMS, 1975):

"Es el estado de adaptacidén del organismo que se
manifiesta por la aparicién de intensos trastornos fisicos
cuando se interrumpe la administracidén de la droga o se
influye su accién por la administracidén de un antagonista

especifico” (pag. 83).

Dependencia (CIE - 10):

La adiccidén o sindrome de dependencia, se puede definir
como un conjunto de manifestaciones fisioldgicas,
comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de
una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la méxima
prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro

tipo de comportamiento de los que en el pasado tuvieron el
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valor més alto. La manifestacidén caracteristica del sindrome

de dependencia es el deseo (a menudo es frecuente y a veces

insuperable) de ingerir sustancias psicotrdépicas (aun cuando

hayan sido prescritas por un médico), alcochol o tabaco.

Pautas para el diagnéstico

El diagnéstico de dependencia sbélo debe de realizarse si

se han

presentado tres o mads de los siguientes rasgos, en

algin momento o de modo continuo en los doce meses previos al

diagnéstico.
1. Deseo intenso o) compulsivo por consumir una
sustancia.
2. Disminucidén de la capacidad de control del consumo de

una sustancia, algunas veces para controlar el inicio
del consumo y otras para finalizarlo y asi poder
controlar la cantidad consumida.

Sintomas somdticos de un sindrome de abstinencia
cuando el consumo de la sustancia es reducido o
cesado. El1 sindrome de abstinencia caracteristico de
la sustancia, o el consumo de la misma sustancia (o
de otra muy prdéxima) con la intencidén de aliviar o
evitar los sintomas de la abstinencia.

Tolerancia, es decir, que se requiere un aumento
progresivo de la dosis de la sustancia para conseguir
los mismos efectos gque originalmente le producian
dosis mas bajas.

Abandono progresivo de otras fuentes de placer o
diversiones, a causa del consumo de la sustancia,
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir

la sustancia o para recuperarse de sus efectos.
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6. Persiste el consumo de la sustancia a pesar de sus
evidentes consecuencias perjudiciales, tal como dafios
hepéticos por consumo de alcohol, estados de &animo
depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado
de una sustancia a deterioro cognitivo o secundario
al consumo de la sustancia. Debe de investigarse a
fondo si la persona gque consume la sustancia estéa
consciente o puede llegar a estarlo, de la naturaleza

y gravedad de los perjuicios.

DSM IV (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos

mentales, 4° ediciédn)

Se define como un patrdén desadaptativo de consumo de la
sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativos, expresado por tres (o més) de los items
siguientes en alguin momento de un periodo continuo de doce

meses:

1. Tolerancia, definida por cualgquiera de los siguientes
items:

A) Una necesidad de recurrir a cantidades marcadamente

crecientes de la sustancias para conseguir 1la

intoxicacidén o el efecto deseado

B) El1 efecto de las mismas cantidades de sustancias

disminuye claramente con su continuo consumo.

2. MAbstinencia, definida por cualgquiera de 1los siguientes

items:

82



A) E1 sindrome de abstinencia caracteristico para la
sustancia.
B) Se toma la misma sustancia (o muy parecida) para

aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

3. La sustancia se consume durante un periodo méds largo de 1lo

que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de

controlar o interrumpir el consumo de la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la
obtencién de la sustancia en el consumo de la sustancia o la

recuperacidén de los efectos de la sustancia.

6. Reduccidén de importantes actividades sociales, laborales o

recreativas debido al consumo de la sustancia.

7. Se continta tomando la sustancia a pesar de tener
conciencia de problemas psicoldgicos o fisicos persistentes,
que parecen causados y exacerbados por el consumo de 1la

sustancia.

4.3 ABUSO Y CONSUMO PERJUDICIAL

La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS, 1964) habla de
abuso de drogas cuando se presenta un uso persistente o
esporadico excesivo de las drogas fuera de una préactica
médica aceptable: " cualquier consumo de droga que dafie o
amenace daflar, la salud fisica, mental o el bienestar social
de un individuo, de diversos individuos o de la sociedad en

general". Sin embargo, dentro del contexto del control
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internacional de drogas, la OMS (Organizacidén Mundial de la
Salud) utiliza el término abuso para ser consistente con los
términos utilizados ©por las Convenciones, que emplean
indistintamente los términos abuso, wuso inadecuado o uso

ilicito.

Segun el DSM IV (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, 42 edicidén) es un patrdn desadaptativo
de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativo, expresado por uno (o més) de los
items siguientes durante doce meses (los sintomas de la
persona no han cumplido jamds con los criterios para 1la

dependencia de sustancias)

1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al
incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o la

casa.

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las

que hacerlo es fisicamente peligroso.

3. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener
problemas sociales continuos o recurrentes o problemas
interpersonales causado o exacerbado por los efectos de la

sustancia.

Basdndose en la CIE-10 (consumo perjudicial), podria
describirse como “una forma de consumo que ésta afectando 1la
salud fisica (como la hepatitis ©por administracidén de
sustancias psicotrdépicas por via parental)o mental, como por
ejemplo, los episodios de trastornos depresivos secundarios

al consumo excesivo del alcohol” (CIE-10 1992:102)
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Pautas para el diagnéstico

El diagnéstico requiere que se haya afectado la salud
mental o fisica del gque consume la sustancia. Las formas
perjudiciales de consumo son a menudo criticadas por terceros
y suelen dar lugar a consecuencias sociales adversas de
varios tipos (el que sea reprobado por terceros el consumo de
la sustancia, no es en si sdé6lo indicativo de un consumo

perjudicial) .

4.4 INTOXICACION POR SUSTANCIAS E INTOXICACION AGUDA

DSM-IV (Intoxicacidén por sustancias)

1. Presencia de un sindrome reversible especifico de una
sustancia debido a su 1ingestidén reciente (o a su
exposicidén) . Nota: diferentes sustancias pueden producir

sindromes idénticos o similares.

2. Presentan una serie de cambios psicoldgicos o)
comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos debido al efecto de la sustancia o al poco
tiempo sobre el sistema nerviosos central, que se
manifiestan durante el consumo de la sustancia o al poco

tiempo de haberla ingerido.

3. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se
pueden explicar mejor por la presencia de otro trastorno

mental.

CIE-10 (Intoxicacidén aguda)

Se trata de un estado transitorio que se presenta

después de la ingestién o asimilacidén de sustancias
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psicotrépicas o de alcohol que produce alteraciones de 1la
conciencia, en la cognicién, de la percepcidén, del estado
afectivo, del comportamiento o de otras funciones %
respuestas fisioldégicas. Este es el diagnéstico principal
s6lo en casos en los que la intoxicacién se presenta en
ausencia de problemas més graves o persistentes relacionados

con el alcohol u otras sustancias psicotrépicas.

Pautas para el diagnéstico

La intoxicacidén aguda suele tener una relacidn estrecha
con la cantidad o con la dosis de la sustancia que se haya
ingerido, exceptuando el caso de los individuos que presentan
alguna patologia organica especifica que subyace, porque las
dosis relativamente pequefias pueden dar lugar a una
intoxicacién desproporcionadamente grave. La desinhibicidn
relacionada con el contexto social debe también tomarse en
cuenta. La intoxicacidén aguda es un fendmeno transitorio. La
intensidad de la intoxicacidén disminuye con el tiempo, y sus
efectos desaparecen si no se repite el consumo de la
sustancia. La recuperacién es completa excepto cuando el

tejido cerebral estd dafado o surge alguna otra complicacién.

4.5 CAUSAS DE LA ADICCION
4.5.1 SOCIALES

a) Problemas familiares: Regularmente las adicciones
surgen por dificultades en el contexto familiar
(incomprensidn, falta de comunicacién, golpes, maltrato
intrafamiliar, rechazo, abandono, falta de recursos
econdmicos, dificultades escolares, pobreza absoluta vy

desamor), ademéds de que algunas personas tienen la impresidn
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de no ser escuchados o tomados en cuenta y consideran gque no

son queridas en sus hogares.

Buscan solucionar los conflictos por medio de sustancias
o actividades gratificantes, el tiempo que dure el efecto
satisfactorio, es equivalente al del abandono de sus
problemas, después, todo wvuelve a la normalidad, las
situaciones preocupantes siguen ahi e incluso aumentan por la

adiccidén generada.

b) Influencia de los amigos: En ocasiones como una
condicidén para ser aceptado en un grupo determinado, la
persona acepta llevar a cabo determinadas conductas, muchas

de las cuales pueden conducir a las personas a una adiccidn.

Sobre en todo en la adolescencia, como consecuencia de
la blUsqueda de la identidad, algunas personas imitan a otras,
pretendiendo ser como ellas y por tal razdn se dejan
influenciar para consumir sustancias, asistir a lugares
determinados, comprar o realizar conductas que a la larga

generan dependencia (Papalia, Olds y Feldman, 2005).

c) Accesibilidad de drogas: En algunas familias donde
existen personas que consumen drogas, la situacidén se niega o
se acepta de manera simulada, en consecuencia podemos ver que
a mayor disponibilidad de sustancias mayor consumo, este es
un hecho demostrado en diversos estudios como la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA, 2008), y el Centro de
Integracidén Juvenil (CIJ, (2004), wvalidado no solo en las
sustancias legales también en las ilegales, donde influyen
directamente la permisividad vy la aceptacidédn de consumo
(regularmente social), en donde actitudes, valores sociales
(favorables al consumo)normas, entre otras “acceden” al

consumo.
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Se ha encontrado que en los entornos donde el consumo e€s
elevado presumen un factor de vulnerabilidad. Un ejemplo de
un estudio de Goodwn (1985) donde encontré que dentro de una
familia, la historia de alcoholismo de alguno de sus
miembros, suele citarse como un factor predictor del abuso de

drogas.

d) Falta de espacios recreativos o sociales: la mayoria
de los jdévenes tiene mucho tiempo libre, pero si este no es
canalizado para realizar actividades con fines de
entretenimiento, se puede convertir en ocio y el ocio es la
madre de todos los wvicios. Actualmente es muy comin ver las
grandes construcciones habitacionales, pero pocas canchas,

patios, centros culturales, etc. que permitan y fomenten la

creatividad de los Jjévenes vy de los pocos espacios que
existen muchos de estos estdn en mal estado, o llegan a
tener otra funcién como estacionamientos, y en los que

funcionan, la demanda es tal que rebasa la capacidad.

Aungque los Jjdbévenes gozan de gran energia, carecen de
lugares donde ésta pueda ser explotada, ahora tienen més
acceso a tecnologia (ver televisidén, navegar en la red,
juegos en el celular, etc.) lo que los lleva a ser menos

sociales o sea méas aislados.

e) Falta de oportunidades escolares vy laborales: de
acuerdo a las declaraciones del ex Secretario de Educaciédn
Piblica (SEP), Alonso Lujambio, guien dijo gque en México
existen 285 mil jdévenes que no estudian ni trabajan (NINIS)
segun datos proporcionados por el INEGI (Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia, 2011).
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Mientras que el rector de 1la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), José Narro Robles, asegurd que en
el pais son mds de 7 millones los jdévenes que ni estudian ni
trabajan (NINIS). La cifra gque presentd se basa en datos del
Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), segun 1los cuales 4 de cada 5
mexicanos de entre 12 y 29 afios wviven en condiciones de

pobreza o vulnerabilidad. (2011)

Mas alld de creer una u otra cifra lo preocupante es que
no existan los espacios suficientes en las instituciones
educativas para cubrir la demanda de los jbdvenes, ademéds esto
va incrementando las escasas oportunidades para encontrar en
un futuro un trabajo mads o menos remunerado. Si no existe una
red de apoyo oportuna para motivar la cultura el trabajo, la
responsabilidad, etc. Existe una gran vulnerabilidad hacia el
consumo de sustancias y si esta se convierte en una

dependencia se buscard satisfacerla de una u otra forma.
4.5.2 PSICOLOGICAS

Todas las adicciones tienen como objetivo ayudar a la
persona a fugarse de los estados emocionales gque les son
desagradables buscando asi el Dbienestar en actividades,
sustancias u objetos que generan dependencia y provocan
atrofiamiento de la voluntad. Las principales causas
psicoldgicas de la adiccidén son las siguientes (Alfonso-
Fernandez, 2003., Echeburta, 200., Garcia, 2004., y Montafo,
2007.)

a) Curiosidad: En ocasiones la adiccién comienza por el
deseo de experimentar cosas nuevas, las cuales si resultan
gratificantes muy probablemente seran repetidas una y otra

vez, encaminando a los Jjoévenes hacia una adiccién hacia
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aquello que fue gratificante y que en un principio se realizd

solo por curiosidad.

b) Pertenencia: Busqueda de aceptacién a un grupo en el
que se considera valioso consumir alguna sustancia, realizar
una actividad determinada o seguir un patrdé4n conductual,

puede derivar en la realizacidén de acciones adictivas.

Cualquier tipo de adiccidén vya sea comida, alcohol,
drogas, gastar dinero, etc., puede ser un signo de Dbaja
autoestima. Cuando la adiccién es incorporada a la vida del
individuo con autocestima baja le resulta mas dificil superar
la adiccidébn. Segin Garcia (2004) si los Jjobébvenes intentan
conocer sus actitudes, sus emociones, sus limites y creencias
para aceptarse en funcién de ellos mismos y no de los demés,
estdn dando los primeros pasos hacia el amor a si mismos,
imprescindible para que les interese cuidar su salud fisica
y mental, siendo ésta la mejor manera de prevenir las

adicciones.

Escapar de la realidad, porque no se tiene la capacidad
y la fortaleza para enfrentar los problemas de la wvida
cotidiana, es un claro indicador de querer evadir 1los
problemas emocionales, los cuales generan incomodidad e
insatisfaccién. La persona entonces tratard de buscar
opciones que alivien dicha incomodidad y si esto continta,

puede suscitar dependencia y al mismo tiempo adicciédn.

c) Baja autoestima: segin Enrique Dulanto (2000) 1la
autoestima; es la capacidad de querer, evaluar y valorar a
uno mismo; es el aprecio y el valor que uno se da a si mismo.
También es la actitud del autorreconocimiento que hace
sentirse digno y valioso ante si y los demds. Es una base del

desarrollo afectivo de la adolescencia. Asi mismo se fomenta
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y se logra o malogra desde la infancia en el seno de la
familia y la escuela, de acuerdo con los efectos que tenga el
nifio y posteriormente adolescente. La baja autoestima es 1lo

contrario.

Si el adolescente inicia con escasa o baja autoestima,
corre el riesgo de quedar preso en el “que diran” y, a veces
tal opinidén de los demds llega a crear miedos irracionales,
inseguridad, rechazo etc. Lo que lo puede llevar a ser muy
influenciado por los demadas y Dbusque la aceptacidén o
aprobacidén de un grupo y seguird a éste sin medir los riesgos

y consecuencias.

d) Falta de asertividad: cuando se habla de comunicacidn
se habla de asertividad, ésta es la habilidad de expresar
sentimientos y opiniones en el momento oportuno y de manera
adecuada, haciendo valer nuestro derecho, claro sin ofender o

molestar a los demés.

Cuando a los jdévenes no se les ensefla a ser asertivos
sus compafieros u otras personas pueden violentar sus

derechos, ya que no saben:

ANY ”

e Decir “no
e Pedir ayuda
e Opinar

e Cambiar de opinidn

e Fstar en desacuerdo

Lo que le puede traer conflictos de malos entendidos,

enojos, violencia escolar, inseguridad entre otros.
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4.5.3 BIOLOGICAS

a) Quimicas: Se ha podido determinar gque muchos de 1los
efectos de reforzamiento del consumo de sustancias se debe a
su accién a nivel del sistema mesolimbico dopaminico,
especialmente del nucleo acumbens. Del mismo modo se ha
podido comprobar que diversos receptores cerebrales juegan un
papel en las adicciones, entre ellos estan los receptores
opioides, el GABA, el N-metil-D-Aspartato e incluso 1los
receptores serotoninérgicos. A su vez una de las mas
recientes hipdtesis postula que los estimulos condicionados
asociados con el uso del alcohol y drogas puede elicitar
sustratos neuronales (predominantemente de opioides
enddgenos) que son similares a los producidos por la droga,
incrementando asi el anhelo intenso y el consumo de la
sustancia. (MANUAL DE ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO DE LOS
PROBLEMAS RELACIONADOS AL USO Y ABUSO DEL ALCOHOL, péag. 12).

Lo mismo ocurre en caso de las adicciones psicolédgicas,
la realizacidén de determinadas actividades que tienen efectos
agradables son el resultado de la liberacién de sustancias
quimicas en el cerebro que producen una sensacién de

bienestar.

b) Hereditarias: Hoy en dia la participacién genética en
el desarrollo del alcoholismo y drogadiccidén es un hallazgo
que ha sido demostrado a través de los estudios en animales,
estudio de individuos gemelos y personas en adopcidn, que
confirman tales asociaciones. Parientes cercanos de
alcohélicos primarios tienen aproximadamente 3 a 4 veces méas
el riesgo de desarrollar el trastorno. Del mismo modo en los
hijos de alcohélicos se ha encontrado un incremento de

reacciones placenteras ante la exposicién al alcohol, una
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menor alteracidén cognitiva y psicomotora asi como una serie
de cambios en el sistema nervioso central que los predisponen
al alcoholismo. (MANUAL DE ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO
DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS AL USO Y ABUSO DEL ALCOHOL,

rag. 12)

Aungue no se han realizado investigaciones, es posible
que lo mismo ocurra en el caso de las adicciones hacia otras

sustancias, actividad o cosas.

4.6 CONSECUENCIAS DE LA ADICCION

Muchas son 1las consecuencias para la persona adicta a
cualquier sustancia, objeto, actividad, situacidén, etc.,
algunas se han mencionado en la descripcidén de cada tipo de
adiccidébn, sin embargo, es 1importante resaltar que toda
adiccidn tiene como consecuencia la pérdida de control sobre
si mismo, asi como la dependencia a esta situacidn,
actividad, objeto, sustancia, etc., a la que se es adicto.
Dado que las consecuencias son varias es posible hacer un
gran listado, pero tratando de lograr un mejor entendimiento

es importante clasificarlas en seis categorias:

1) En cuanto a la salud: cualgquier adiccidén origina o
interviene en la aparicién de diversas enfermedades, dafos,
perjuicios 'y problemas organicos 'y psicolégicos. Como
ejemplos podemos mencionar: hepatitis, cirrosis, trastornos
cardiovasculares, depresidn, psicosis, paranoia, etc., por lo
tanto hay que mencionar a qué dimensién de salud puede

afectar una adiccidn:

a) Salud psiquica: Los adictos suelen padecer una amplia
gama de trastornos psicoldédgicos, como estados de

animo negativo e irritabilidad, actitudes defensivas,
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pérdidas de autoestima e intensos sentimientos de

culpa.

b) Salud fisica: La adiccioén suele conllevar la
aparicién de multitud de sintomas fisicos incluyendo
trastornos del apetito, Ulcera, insomnio, fatiga, méas
los trastornos fisicos y enfermedades provocadas por

cada sustancia en particular.

2) En el aspecto social: Los adictos (con mayor indice
aquellos que consumen alguna sustancia), con frecuencia se
ven envueltos en agresiones, desorden publico, conflictos
raciales, marginacidén, etc. Cuando se comienza a necesitar
més de la sustancia, actividad, situacidén, objeto, etc., que
de las personas que le rodean, pueden arruinarse o destruirse
las relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede
dejar de participar en el mundo, abandonar metas y planes,
dejar de crecer como  persona, no intentar resolver
constructivamente los problemas y recurrir mas a determinada
sustancia, actividad u objeto, como “solucidén”. E1 discutir
los problemas y situaciones de la adiccidén puede generar

conflictos familiares.

3) En el aspecto econdmico: El ser adicto puede llegar a
ser muy caro, llevando al adicto a destinar todos sus
recursos para mantener el consumo, 1incluso a sustraer 1los
bienes de su familia y amigos. Los ahorros se agotan y suele
aparecer el endeudamiento. A veces para poder sufragar 1los
gastos de la adiccidén la persona se ve obligada a recurrir a

actividades ilegales.

4) En las relaciones: La relacidén con la familia, amigos

o pareja se altera, como consecuencia de la adiccidén, ya que
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aparecen discusiones frecuentes, desinterés sexual, la
comunicacién se interrumpe, hay ©pérdida de confianza,

alejamiento, etc.

5) En cuanto a la conducta: El adicto se preocupa sdélo
por conseguir hacer o estar en la situacidén a la que ya es
dependiente, por lo cual se vuelven egoistas y egocéntricos;

no les importa nadie mas que ellos mismos.

6) Otros aspectos: Presenta preocupacidén respecto a la
inversidén excesiva de atencidn hacia el uso, el sustrato del
uso, los efectos del uso, las situaciones relacionadas con el
uso; lo cual significa una gran inversidén de energia y tiempo
en las actividades adictivas, traduciéndose en un relativo

descuido de los intereses importantes de la vida diaria.

Por otro lado, las consecuencias pueden ser fatales vya
que una adiccidén llega a causar la muerte prematura a través
de sobredosis, complicaciones organicas que involucran al
cerebro, higado, corazdédn y otros oérganos, dependiendo del
tipo de adiccidén y contribuye a la ocurrencia de suicidios,
homicidios, wviolencia, maltrato, violacién y abuso sexual,
accidentes y otros eventos traumdticos interpersonales vy/o

familiares.

4.7 EPIDEMIOLOGIA

A partir de 1960, 1la epidemiologia contribuyé a 1la
explicacién del fendbmeno de las adicciones, al describir el
dramatico aumento en el wuso de una variedad de drogas
licitas, entre las que se reconoce el tabaco y el alcohol -
aunque su consumo en menores sea ilegal - e ilicitas como la

marihuana, cocailna, heroina, inhalables, alucindégenos vy
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algunos medicamentos con uso no médico. Asimismo, la
epidemiologia del estudio de las enfermedades infecciosas,
crbnicas o adictivas, puede conceptualizarse en términos de
agente, huésped vy ambiente. Ya que en el <caso de las
adicciones, la droga es el agente; el usuario, es el huésped
y la sociedad donde habita el usuario 'y donde se
comercializan las sustancias psicoactivas, es el ambiente

(Tapia & Cravioto, 2001).

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2008), en
cuanto al consumo de alcohol, muestra datos gque se habian
obser vado en estudios previos, que el patrédn de consumo
tipico en México es de grandes cantidades por ocasidén de

consumo.

Como lo muestra la ENA (2008), la edad de inicio para el
consumo de drogas es tipicamente temprana: la mitad de 1los
usuarios de marihuana (55.7%) se inicia antes de la mayoria
de edad. La edad de inicio de la cocaina es mas tardia: sélo
36.4% la habia usado por primera vez antes de los 18 afios;
esto se observé para 50.8% de los usuarios de drogas. En
total, 89.7% de los usuarios de drogas lo habria hecho antes

de cumplir los 26 afios.

Los datos de la encuesta indican que los adolescentes de
entre 12 y 17 afios tienen més probabilidad de wusar drogas
cuando estdn expuestos a la oportunidad de hacerlo que
quienes vya han alcanzado la mayoria de edad. Ademéas,
presentan 69 veces mas probabilidad de usar marihuana cuando
se la ofrecen regalada, que sus compafileros que no han estado
expuestos. Al mismo tiempo cabe resaltar que “las
generaciones actualmente presentan mayor accesibilidad a las

drogas, mayor consumo y mayor probabilidad de progresar del
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abuso a la dependencia que las generaciones anteriores” ENA

(Encuesta Nacional de Adicciones, 2008, pag. 49).

“E1l consumo de los tranquilizantes, la mariguana, los
inhalables y las metanfetaminas se inician con mas frecuencia
en la adolescencia. En total 89.8% de los usuarios habran
iniciado el consumo antes de cumplir los 26 afios” ENA

(Encuesta Nacional de Adicciones, 2008, pag. 50).

La marihuana y la cocaina son las sustancias preferidas
por la poblacién. El consumo de la primera aumentd de 3.5 a
4.2%; el aumento en el consumo de la segunda fue mayor: pasd
de 1.2% en 2002 a 2.4% en 2008, es decir, que se duplicd

entre ambas mediciones.

La marihuana ha ocupado los ©primeros lugares de
preferencia entre la poblacién desde la primera encuesta
nacional de 1988. La cocaina ha mostrado variaciones
importantes y desplaza a los inhalables en las preferencias
de la poblacidén desde finales de los afios ochenta e inicios
de los noventa, cuando aparece en el mercado nacional. Desde
entonces, ha mostrado fluctuaciones importantes: el
crecimiento acelerado que mostrd en los afios noventa se
nivela vy disminuye ligeramente hacia el final del siglo

pasado para volverse a repuntar en esta década.

El consumo de otras drogas muestra indices inferiores.
Sin embargo, también ocurren incrementos importantes, como en
el caso del crack y las metanfetaminas, cuyo consumo aumentd
seis veces. En contraste, el crecimiento de los alucindgenos
no es significativo, mientras que los inhalables, que habian
mostrado una tendencia hacia el decremento, vuelven a

repuntar.
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Los datos también indican que entre las mujeres, el

consumo crece en mayor proporcidn que entre los hombres, que
los adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad son los que
estdn en mayor riesgo y que las generaciones actuales estéan

més expuestas a la oportunidad de usar drogas, las consumen

en mayor proporciébn y progresan hacia el abuso en una
proporciédn mayor que las generaciones anteriores. ENA
(Encuesta Nacional de Adicciones, 2008).

A continuacidén mostramos datos representativos sobre el
consumo de sustancias téxicas para que se comprenda mejor la

magnitud del problema que actualmente vive la sociedad.

La siguiente grafica nos muestra el consumo de distintas
drogas en poblacidén de 12 a 17 afios en los ultimos 12 meses.
2008.)

ENA (Encuesta Nacional de Adicciones,
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Gréafica # 1

De acuerdo al consumo de tabaco en poblacidén urbana, se

encontrd que 20.4% de la poblacidn entre 12 y 65 afios de edad
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corresponde a fumadores activos, lo cual representa cerca de
12 millones de fumadores; 18.4% corresponde a ex fumadores vy

61.1% nunca habia fumado

CONSUMO EN POBLACION URBANA

FUMADORES
ACTIVOS (12Y 65
ANOS) 20%

NUCAHABIA
FUMADO 61%

EX FUMADORES
19%

Grafica #2
ENA (Encuesta Nacional de Adicciones, 2008).

La prevalencia de consumo de tabaco en la poblacién
urbana masculina es de 29.8% y en la femenina, de 11.8%.
Respondieron haber fumado durante el UGltimo afio. ENA

(Encuesta Nacional de Adicciones, 2008)

CONSUMO DE TABACO

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%%6

10.00%

5.00%

HOMBRES MUJERES

0.00%

Grafica # 3

Observamos claramente que el consumo de alcohol en
mujeres ha aumentado en las Ultimas décadas, casi en las

mismas cantidades que los hombres. Proporcién de hombres (5+
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copas por ocasién) y mujeres (4 + copas por ocasidén) que
beben altas cantidades. ENA (Encuesta Nacional de Adicciones,

2008) .

CONSUMO EN ADOLESCENTES 12 A 17 ANOS
m HOMBRES = MUJERES
11.00%
7.10%
3.60%
2.20% 2.10%
5 ° 0.10% ,—|
|
CONSUMO DIARIO CONSUMO ALTO BEBEDORES ABUSO / DEPENDENCIA
CONSUETUDINARIOS

Grafica # 4
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4.8 CLASIFICACION DE DROGAS (CIJ)

El Centro de Integracidén Juvenil

drogas en depresoras y estimulantes.

(CLJ),

clasifica 1las

Tipo de Do

Tabla # 1
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Se puede clasificar a las drogas en dos aspectos: por su

legalibilidad y por su efecto (Natdé & Rodriguez, 2001):

En cuanto a la legalidad existen: drogas legales vy

drogas ilegales.

La drogas legales son 1las que se pueden comprar en
diferentes negocios, las que se pueden conseguir con facil
acceso, son las que puede prescribir el doctor, también entra
en esta categoria el alcohol y el tabaco aun cuando tienen un
poder adictivo y a pesar de tener restriccidén de edad en la
compra de estos, es muy facil que los adolescentes consigan

los productos.

Las drogas ilegales son aquellas que son penalizadas por
la ley, tales como la marihuana, cocaina, éxtasis, heroina,

entre otras.

Actualmente, se han realizado diversos estudios en
diferentes partes de México, donde los resultados han
mostrado que el consumo de sustancias ilegales ha aumentado
considerablemente entre los adolescentes; en general la
marihuana, es la preferencia nUmero uno entre estos

(Villatoro & Medina-Mora, 2002, ENA, 2008).

Por su efecto, las drogas se clasifican en:

Drogas Estimulantes: Son aquellas gque incrementan la
actividad del sistema nervioso central, produciendo efectos
tales como hiperactividad, estados de exaltacidn, trastorno
de sensibilidad, una sensacién de Dbienestar y euforia. Los
usuarios de drogas estimulantes experimentan mayor seguridad
en si mismos y mas energia para mantenerse activos. Este

estado de activacidén se acompafia de aceleracidn en el ritmo

102



cardiaco vy la respiracién (Tiburcio, Carreio, Martinez,
Echeverria & Ruiz, 2009), entre otros efectos se pueden
presentar boca seca, supresidén del apetito, mareos,
insomnios, incremento en el estado de alerta y de activacién
de respuesta, reducen la fatiga (Barragan, 2005. Entre 1los
riesgos que provocan estas sustancias es que causan
dependencia psiquica. Los psicoestimulantes aumentan la
accién sindptica de los neurotransmisores: catecolamina,
dopamina y norepinefirna; ejercen también una accidén directa
en el nlUcleo acumbens gque es una zona cerebral relacionada
con el reforzamiento conductual, el abuso compulsivo y la
dependencia a sustancias adictivas (Barragéan, 2005). Algunos
son: hojas de coca, cocaina o crak, cafeina, anfetaminas vy

metanfetaminas, nicotina, entre otras.

Drogas depresoras: Las sustancias depresoras producen el
efecto contrario a las estimulantes; es decir, decrementan el
funcionamiento del sistema nervioso central ocasionando un
estado de relajacidén, somnolencia y sedacidén. Estas drogas
afectan la coordinacién motora y la capacidad de respuesta vy
provocan la desinhibicién de la conducta (Tiburcio, Carrefio,
Martinez, Echeverria & Ruiz, 2009) . También se puede
presentar farfulleo al hablar, desorientacidén, dificultad en
el ritmo respiratorio (Barragan, 2005). En esta categoria se
encuentran el alcohol, los hipnbéticos y sedantes, asi como
los solventes inhalables y los opioides. Los opioides tienen
propiedades analgésicas, por lo cual se utilizan para aliviar
el dolor. Las sustancias que pertenecen a ésta clase, también
conocida como narcdticos, incluyen el opio, la heroina,
morfina, codeina. La incidencia y severidad de los efectos
secundarios son diferentes para cada sustancia (Tiburcio,

Carrefio, Martinez, Echeverria & Ruiz, 2009). También se
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encuentran los barbitiricos, benzodiacepinas y metaqualonas.
Algunos autores como Julien (1998), incluyen a la marihuana

en este rubro (citado por Barragéan, 2005).

Actualmente los adolescentes tiene como segundo
contacto (después de las drogas legales) el consumo de 1los
inhalables, estas son sustancias quimicas toxicas volatiles,
utilizadas a través de la inhalacidén por nariz o aspiracién
por la boca, con el fin de producir depresidén del sistema
nervioso central. Como es un producto muy comercial vy
disponible en tiendas, ferreterias, supermercados y farmacias
queda a disposicidén de nifios y Jjoévenes lo que convierte este
producto de facil acceso, ademds tiene un costo muy econdmico
en comparacidén a otras sustancias lo que lo convierte en gran
potencial de convertirse en sustancias de abuso %

posteriormente de dependencia.

Drogas alucinégenas: Aunque estas drogas también pueden
dividirse en naturales y sintéticas y a pesar de dgue se
ingieren por distintas vias, producen efectos parecidos. Se
trata de sustancias consideradas dentro de la clase
phantastica, farmacos que reemplazan la realidad con
elementos de ilusién e inducen alucinaciones definidas, como
percepciones alteradas en presencia de objetos reales. Los
alucindégenos tienen un efecto reforzante muy poderoso.
Producen sensacién de flotacidén, euforia vy reduccidn del
dolor; modifica a la percepcién del ser y del entorno
(algunos usuarios describen sensacidén de que el espiritu ha
abandonado su cuerpo), producen agitacidén; las luces y los
colores pueden desorientar; las multitudes pueden dar miedo;
situaciones familiares pueden resultar extrafias (Tiburcio,

Carrefio, Martinez, Echeverria & Ruiz, 2009). Dentro de 1los
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principales efectos fisicos que se pueden presentar, estan la
hiperactividad del sistema nervioso simpéatico, temblores
finos; dilatacién de las pupilas; nduseas y vémito; aumento
de presién arterial, reflejos tendinosos, pulso temperatura
corporal, azlcar en la sangre (Velasco, 1997). Algunos
ejemplos de este tipo de drogas ©psicoactivas son 1la
mezcalina, que es la sustancia activa del ©peyote, la
psilocibina, que estd presente en los hongos alucindgenos, la

dictilamida del &4cido lisérgico o LSD.

Drogas de Disefio o Sintesis: Se trata de un grupo de
sustancias psicoactivas con ciertas caracteristicas en comin:
se elaboran por sintesis quimica en laboratorios
clandestinos; muchas de ellas se fabrican partiendo de
productos farmacéuticos relegados por falta de uso
terapéutico (por ejemplo: éxtasis) otras imitan la estructura
quimica de sustancias de origen botédnico; sus efectos sobre
el cerebro humano son similares a los de otras drogas
conocidas (estimulantes, alucindégenos débiles); tienen un
potencial téxico adicional por la descontrolada variedad de
productos activos con que se las adulteran (Nato & Rodriguez,
2001). Entre las principales sensaciones que producen estas
sustancias son: FEuforia, reduccidén de la sensacidn de hambre
y sed, de cansancio y de suefio; aumento artificial de 1la
autoestima vy de la sensibilidad emocional; afectividad;

desinhibicidén y aumento en la empatia (Canovas, 1997).
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CAPITULO V
METODOLOGIA



5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

cExiste relacién entre relaciones familiares
disfuncionales, consumo de sustancias téxicas, y el Dbajo
apego escolar?

5.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.2.1 GENERAL

Determinar la correlacién entre relaciones familiares
disfuncionales, el consumo de sustancias toxicas y el bajo

apego escolar en adolescentes del CONALEP AEROPUERTO.

5.2.2 ESPECIFICOS

1.- Identificar las relaciones familiares
disfuncionales.
2.—- Identificar el tipo de sustancias tdéxicas que se

estdn consumiendo.

3.- Conocer el nivel de apego escolar.

4.- Determinar la relacidén gque existe entre las
relaciones familiares disfuncionales y el consumo de

sustancias téxicas.

5.- Determinar la relacidén que existe entre las
relaciones familiares disfuncionales y el bajo apego escolar

en los adolescentes del CONALEP AEROPUERTO.
5.3 HIPOTESIS
5.3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hil: Existe correlacidédn entre las relaciones familiares

disfuncionales y el consumo de sustancias téxicas.
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Hi2: Existe correlacidédn entre las relaciones

disfuncionales y el bajo apego escolar.

Hi3: Existe <correlacidén entre el consumo de

téxicas y el Dbajo apego escolar.

Hi4: Existe correlacidén entre el consumo de
toxicas, relaciones familiares disfuncionales,

apego escolar.
5.3.2 HIPOTESIS NULA

Hol: No existe correlacidén entre las relaciones

disfuncionales y el consumo de sustancias téxicas.

Ho2: No existe correlacidn entre las relaciones

disfuncionales y el bajo apego escolar.

Ho3: No existe correlacidén entre el consumo de

téxicas yv el Dbajo apego escolar.

Hod4: No existe correlacidén entre el consumo de
toxicas, relaciones familiares disfuncionales,

apego escolar.

5.4 VARIABLES

familiares

sustancias

sustancias

y el Dbajo

familiares

familiares

sustancias

sustancias

y el Dbajo

Variable independiente: Relaciones familiares disfuncionales

Variable dependiente: Bajo apego escolar

Variable dependiente: Consumo de sustancias téxicas

5.5 DEFINICION CONCEPTUAL

Relaciones familiares disfuncionales: Estas familias

presentan caracteristicas como la falta de comunicacidn entre

sus 1integrantes y un consecuente desconocimiento mutuo,
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distancia emocional de cada uno respecto a los demas, Vy
desinterés por lo que suceda, 1incapacidad para manejar
conflictos e incluso para hablar de ellos, escasa o nula
convivencia (dificultades para mostrar afecto y en general
para expresar las emociones entre ellos, relaciones rigidas y
autoritarias (poca posibilidad de expresar las necesidades
individuales), incapacidad de adaptacién a circunstancias
variables vy en particular a los cambios gque experimente
alguno de sus integrantes (expectativas muy rigidas sobre los

deméds), y la falta de limites claros. (Torres, 2001).

Bajo apego escolar: podemos definir el apego o la
adherencia escolar como el resultado de la conducta que tiene
una persona al hdbito de estudiar posibilitando el desarrollo

de las aptitudes intelectuales. (Bowlwy, 1998)

Consumo de sustancias téxicas: se caracteriza por el
uso repetitivo y destructivo de una o mas sustancias que

alteran el estado de animo. (Gold, 1991)

5.6 DEFINICION OPERACIONAL

Para medir estas tres variables se utilizdé el instrumento
DUSIR, vy de <cada variable se wutilizaron las siguientes

preguntas:

Relaciones Familiares Disfuncionales: 49, 50, 51, 52, 53,
54, 55, 56, 57. Bajo Apego Escolar: 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37, 38. Consumo De Sustancias Tbéxicas: Del
segundo apartado 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18.
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Considerando los rangos de significancia del instrumento
DUSI-R, podemos decir que cuando se obtiene un resultado
entre 0.1 y 2.5 corresponderian a una severidad calificada
como baja;

Entre 2.6 y 5.0, a una severidad moderada;

Entre 5.1 y 7.5 una alta y

de 7.5 en adelante, a una muy alta,

Equivaliendo el cero a la ausencia de trastornos en las
escalas evaluadas, éstos rangos aplican para las tres

variables.

5.7 TIPO DE DISENO

El tipo de disefio de investigacidén que se utilizd fue
el no experimental, ya que éste se basa en determinar cual es
la relacidén entre un conjunto de variables en su héabitat
natural, es decir, no se manipularon las variables, para

después analizar la informacidédn obtenida.

Al mismo tiempo es transversal porque recolecta datos en
un solo momento y tiempo tUnico, su propdsito es analizar su

incidencia y correlacién. (Sampieri, 2003)

5.8 TIPO DE ESTUDIO

Como se menciondé anteriormente el tipo de disefio fue
descriptivo y correlacional. Fue descriptivo porque se
obtuvieron porcentajes, frecuencias y rangos de severidad vy
correlacional ya que tuvo el propdsito de evaluar la relacidn
que existe entre las tres variables, (relaciones familiares
disfuncionales, consumo de sustancias téxicas, y el bajo

apego escolar).
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5.9 ESCENARIO

Instalaciones del PLANTEL CONALEP AEROPUERTO (Colegio
Nacional de Educacidén Profesional Técnica) ubicada en Av.
Acolhuacan s/n Esg. Aztecas 3ra. Seccidn, C.P. 15600,

Delegacidédn Venustiano Carranza.
5.10 POBLACION

Nuestra poblacidén objeto de estudio fueron los alumnos
del CONALEP AEROPUERTO (Colegio Nacional de Educacién
Profesional Técnica); el 94% de la poblacidén son hombres y el
6% mujeres comprendidos entre los 15 y 22 afios. Los alumnos
de dicho plantel son procedentes del Distrito Federal y el
Estado de México, va que el plantel se encuentra en los
limites del Distrito y el Estado. Dicha poblacidén manifiesta
problemas de conducta, como apatia hacia algunas materias,
impuntualidad y desinterés en la entrega de tareas, escasa
participacién en clase, bajas calificaciones, poca relacidn
con los maestros, inasistencia e incluso desercidn escolar vy
en algunos casos consumo de sustancias téxicas, esto referido
por el Jefe de Formacidén Técnica del Plantel gque en ese

momento prestaba sus servicios en dicha institucién.
5.11 MUESTRA

La muestra fueron los alumnos de quinto semestre,
comprendia 260 alumnos, sin embargo, sdélo se aplicd a 217
alumnos ya que el dia de la aplicacidén no asistieron todos a
clase. El muestreo fue por seleccidn intencionada o muestreo
de conveniencia ya que elegimos una poblacidédn que tiene las
caracteristicas que se consideraron importantes 'y fue
estratificado por sexo y afio escolar, encuestados mediante

cuestionarios autoaplicables.
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En total fueron 217 sujetos, que oscilan entre los 15-20
afios 11 meses cumplidos, sexo masculino y femenino, que
cursaban el gquinto semestre de nivel medio superior (CONALEP
AEROPUERTO), de un nivel socio econdémico medio vy bajo,
exclusivamente del turno matutino por una peticidén del Jefe
de Formacidén Técnica, hasta ese momento se tenia informacidn
de posible abuso de sustancias téxicas manifestado por esa

poblacidn.
5.12 PRUEBAS E INSTRUMENTOS

La prueba que se utilizé es Drug Use Screening Inventory
para su aplicacién con adolescentes mexicanos (DUSI-R) (anexo
1) estandarizada vy validada por miembros de Centros de
Integracién Juvenil (CIJ) David Bruno Diaz Negrete, Juan
David Gonzalez Sanchez y Valeriano Raul Gracia Aurrecoechea,

en el afno 2006.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se empled
el coeficiente de correlacién alfa de Cronbach, prueba que
valora la consistencia interna del cuestionario. Para valorar
su validez se llevd a cabo un analisis factorial (método de
componentes principales con rotacidn Varimax), el cual evalla
la validez de constructo (identificando grupos de variables
relacionadas que miden atributos latentes) y la capacidad
explicativa, grado de convergencia y discriminacidén de las

mediciones.

Los resultados de la prueba alfa de Cronbach muestra que
la versidén del DUSI R utilizada constituye un instrumento
confiable, obteniéndose un coeficiente de correlacidén de

0.92.

Esta prueba consta de 101 items que evaltan 8 escalas:
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Escala 1. Trastornos de conducta (14 preguntas)

Escala 2. Trastornos afectivos y sintomas (12 preguntas)
Escala 3. Baja competencia social (10 preguntas)

Escala 4. Relaciones familiares disfuncionales (9 preguntas)
Escala 5. Bajo desempefio y adherencia escolar (12 preguntas)

Escala 6. Vinculacidén de redes sociales disfuncionales (8

preguntas)
Escala 7. Uso inadecuado del tiempo libre (8 preguntas)

Escala 8. Uso de sustancias (alcohol vy/o drogas) (18

preguntas)

De la cual se tomdé en consideracidén para el anadlisis de
resultados los items de los factores enumerados a
continuacidén: Escala 4, 5 y 8. Cada pregunta consta de 5
respuestas teniendo valores del 0 - 4, lo que significa que 0
es nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 frecuentemente y 4
siempre o casi siempre, dependiendo del puntaje obtenido se
coteja con el punto de corte para poder saber si se tiene un

problema o no.
5.13 PROCEDIMIENTO

Inicialmente se planted la idea de aplicar la prueba
DUSI-R a todos los estudiantes de qguinto semestre del turno
matutino, de los grupos 501 al 506, abarcando una poblacién
de 260 alumnos que cursan las carreras de M.M.O.P
(Mantenimiento de Motores y Planeadores), L.A.R.E (Lamineria
% recubrimiento de las aeronaves), S.E.K.A (Sistemas
Electrénicos de Aviacidén), T.E.L.E (Telecomunicaciones) en el

PLANTEL CONALEP AEROPUERTO (Colegio Nacional de Educacién
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Profesional Técnica). La aplicacidén se llevd a cabo del dia
lunes 7 de noviembre al viernes 11 de 2011; sin embargo, no
todos los alumnos del grupo en donde se aplicdé la prueba
asistieron, por lo que sbélo se contd con una muestra final de

217 alumnos.

La prueba se aplicd por grupo, se 1les indicd que el
propdésito de la prueba era recabar informacidén acerca del
consumo de sustancias tdxicas, apego escolar y relaciones
familiares, comentdndoles que la informacidédn seria andnima
para dgque se sintieran con mayor libertad al contestar las
preguntas. Se les repartidé la prueba, se leyd en voz alta
cada item para que no quedara ninguna respuesta en blanco y
si surgia alguna duda en el momento se explicaba a todo el

grupo para evitar confusiones.
5.14 ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida se analizd en base a frecuencias
y porcentajes de severidad y se correlacionaron las variables
(relaciones familiares disfuncionales, consumo de sustancias

toxicas y bajo apego escolar).
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CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS



6.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Como se menciondé la prueba se aplicdé solo a alumnos de

quinto

siguiente forma:

semestre del turno matutino, distribuidos
DATOS DEMOGRAFICOS:

Grupo Frecuencia Porcentaje
501 32 14.7
502 33 15.2
503 37 17.1
504 38 17.5
505 40 18.4
506 37 17.1
Total 217 100.0

Tabla 1
Edad Frecuencia Porcentaje
15 2 .9
16 21 9.7
17 142 65.4
18 29 13.4
19 13 6.0
20 3 1.4
21 4 1.8
22 3 1.4
Total 217 100.0
Tabla 2
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 204 94.0
Femenino 13 6.0
Total 217 100.0
Tabla 3
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Ocupacién Frecuencia Porcentaje

Solamente
estudias 131 60.4

Estudias vy

trabajas 85 39.2

No contestaron 1 5

Total 217 100.0
Tabla 4

De la muestra total de 217 alumnos se encontrd que 204
eran del sexo masculino y 13 femeninos (ver tabla 3). Todos
eran del turno matutino y oscilaban entre los 15 y 22 afios
(ver tabla 2), la media de las edades fue de 17 afios. En la
tabla de ocupacién (tabla 4) se encontrd que el 60.4 %
solamente estudia, el 39.2 % estudia y trabaja y el .5 % no

contestaron.

Para nuestro andlisis de resultados tomamos sbélo en
consideracidén las siguientes escalas: Escala 4. RELACIONES
FAMILTIARES DISFUNCIONALES, Escala 5. BAJO DESEMPENO Y
ADHERENCIA ESCOLAR, Escala 8. USO DE SUSTANCIAS (ALCOHOL Y/O

DROGAS), al ser los concernientes a nuestra investigacidn.

La media nos muestra que las relaciones familiares
disfuncionales se encuentran en un rango de 6.2, lo dJue
significa que es una severidad alta, el consumo de sustancias
tbéxicas en un rango de 7.9, lo que significa severidad muy
alta y el bajo apego escolar en un 10.4, por lo que también
se encuentra en una severidad muy alta, las tres variables se
encuentran dentro del rango de severidad estipulado en 1los

rangos de confianza del instrumento (ver grafica 1).
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A continuacidén se hard el andlisis de cada una de las

escalas, con las respuestas por cada uno de los rangos de

severidad:
Relaciones Familiares Disfuncionales
SEVERIDAD PORCENTAJE
Baja 20.8%
Moderada 25.3%
Alta 26.7%
Muy alta 27.1%
Tabla 1

e En la escala de relaciones familiares disfuncionales que
valora la wvinculacién con conflicto y violencia
intrafamiliar, falta de apego parento-filial y consumo
de sustancias en la familia se obtuvieron los siguientes

resultados: el 20.8% tiene una severidad baja, el 25.3%
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una severidad moderada, el 26.7 severidad alta y el

27.1% una severidad muy alta.

Se encontrdé que la poblacidén del CONALEP AEROPUERTO tiene
un rango de severidad alto al presentar una media de 6.2 (ver
grafica 1), lo que indica que han tenido contacto con algun
tipo de wviolencia por 1lo que se encuentra en una familia
disfuncional, para conocer con exactitud los indicadores que
generan dicha severidad se hizo un analisis de las
respuestas a los reactivos de ésta escala, donde se encontrd
que una de las caracteristicas principales eran las
discusiones entre los padres o tutores, implicando gritos vy
llanto lo gque hace sentir incomodo al alumno con el ambiente
que hay en su casa, esto aunado al consumo de sustancias

toxicas de algln miembro de la familia (ver grafica 2).

RETL.ACTONES FAMIIT.TARES
DISFUNCIONATES

57

SBalguien de tu familia
ha consumido drogas?

sTe has sentido
iAncomodo (a) con 1. ..

sHas sentido gue tus
prpadres (o tutores) te .

LdHas sentido gue tus
padres (o tutore=s) =on...

sdHan discutido tus
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ha bebido hasta =1 .
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peligro cuando hass .
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(R Ll
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49 50 |51 |52 53|54 55 56

(8] 1 2 3

a

MEDIA DE RESPUESTAS

Gréafico 2

119




Consumo De Sustancias Téxicas

SEVERIDAD PORCENTAJE
Ausencia de trastorno 24 .8%
Baja 24.8%
Alta 23.5%
Muy alta 26.8%

Tabla 2

e En la escala de uso de sustancias (alcohol y/o drogas)
que valora la severidad del uso de drogas y sintomas de
dependencia asi como al ajuste escolar, se encontraron
los siguientes resultados: el 24.8% de la poblacién del
CONALEP  AEROPUERTO nunca ha tenido contacto con
sustancias toéxicas, el 24.8% tiene una severidad baja,

el 23.5% una severidad alta y el 26.8 % una severidad

muy alta (ver tabla 2).

Se encontrd que la poblacién del CONALEP AEROPUERTO
tiene un rango de severidad muy alto al presentar una media
de 7.8 (ver grafica 1), algunos de los indicadores para decir
que hay consumo es cuando el alumno compite en las reuniones
para ver quién “aguanta” o toma mas en las fiestas, dejando
de participar o realizar actividades por gastar su dinero en
alcohol o drogas, 1lo que provoca que falten a las reglas por
estar intoxicados, esto desencadena gque tengan dificultad
para recordar lo que hicieron cuando estaban bajo los efectos

del alcohol o drogas (ver grafico 3).
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CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
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De acuerdo a los resultados obtenidos se identificd que
las drogas de mayor consumo de la muestra del CONALEP
AEROPUERTO son: alcohol con 62.7%, tabaco 35.5%, mariguana

23.0%; mientras que 1los inhalantes 13.0%, extasis 6.5%, vy

otras 5.5% fueron las de menor consumo. (Ver grafico 4).
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Bajo Apego Escolar

SEVERIDAD PORCENTAJE

Ausencia de trastorno 18.8%

Alta 27.1%

Muy alta 54.1%

Tabla 3

e En la escala de bajo desempefio y adherencia
escolar (apego) que valora la baja motivacidén por el
estudio, ausentismo y Dbajo rendimiento académico,

encontramos que el 18.8% de la poblaciétn del CONALEP
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AEROPUERTO tiene apego escolar, mientras que el 27.1 %
tiene una severidad alta de bajo apego escolar y el 54.1

% un rango de severidad muy alto en bajo apego escolar

(ver tabla 3).

Se encontrd que la poblacién del CONALEP AEROPUERTO
tiene un rango de severidad muy alto al presentar una media
de 10.4 (ver grafica 1), lo que indica que tiene un bajo
desempefio y adherencia escolar. En la grafica 4 podemos
identificar las preguntas con mayor promedio, ésta figura
muestra que lo que genera un bajo apego escolar severo es que
los alumnos saquen bajas calificaciones, dejen de hacer
tareas, lleguen tarde a clases y que les de suefio durante la

clase.
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BAJO APEGO ESCOLAR
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De

hipdétesis

acuerdo al

alternas

que

programa

nos

SSPS

planteamos al

encontramos

comenzar

que las

la

investigacién se comprueban ya que se obtuvo una correlaciédn

de las tres variables de .000, hay que recordar gque una
correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
CORRELACIONES
CONSUMO DE BAJO APEGO
SUSTANCIAS ESCOLAR
TOXICAS
Relaciones .519 =% .519**
familiares
disfuncionales
Consumo de .300*~*
sustancias
téxicas

xx La correlacién es significativa al  nivel 0.01
(bilateral) .
Por lo que se confirman las hipdtesis planteadas al
inicio de esta investigacién:
e Si existe correlacidédn de .519 entre relaciones
familiares disfuncionales y el consumo de
sustancias téxicas con significancia o > .01, 1lo

que significa que al existir relaciones familiares
disfuncionales hay mas posibilidad de gque aumente
el consumo de sustancias toéxicas.

e Si existe correlaciédn de .519 entre relaciones
familiares disfuncionales y el bajo apego escolar
con significancia o > .01, esto quiere decir que
al existir relaciones familiares disfuncionales
aumenta el riesgo de tener bajo apego escolar.

e Si existe correlacién de .300 entre consumo de
sustancias téxicas y bajo apego escolar o > .01, 1lo
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que significa que al consumir sustancias téxicas
aumenta el riesgo de tener bajo apego escolar.

Si existe correlacidén entre relaciones familiares
disfuncionales, sustancias téxicas y el bajo apego
escolar con significancia oa > .01, por 1lo dque
podemos concluir que estas tres variables al tener
un resultado positivo van aumentando en relacidén a
la otra variable, por ejemplo a mayor disfuncién
familiar mayor riesgo de consumo de sustancias
téxicas, asi como bajo apego escolar.
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DISCUSION

El consumo de sustancias tdéxicas, ha existido toda la wvida
sin embargo hasta el afio de 1969 la OMS (Organizacidén Mundial
de la Salud) la integra como un problema de salud a nivel
mundial, datos de la ENA indican que el consumo es mayor en
los hombres que en las mujeres (4.6 hombres por cada mujer),
éste dato es relevante ya que en esta investigacidén el 94% de
la poblacién son hombres y el 6% mujeres. Tenemos entonces
que el consumo de drogas estd aumentando y los adolescentes
de entre 12 y 17 afos de edad son los qgue estdn en mayor
riesgo pues las generaciones actuales estan mas expuestas a
la oportunidad de wusar drogas, las consumen en mayor
proporcidén y progresan hacia el abuso en una proporcién mayor

que las generaciones anteriores.

En la ENA (2008), se indicaba que la edad de inicio para
el consumo de drogas es temprana, antes de la mayoria de la
edad el 55.7% se inicia en el consumo de la mariguana dejando
a la cocaina a una edad mas tardia, por otro lado en el
tabaco se encontrd que la poblacidén de entre 12 y 65 (35.6%),
cerca de 27 millones de mexicanos, habia probado alguna vez
en su vida el cigarrillo, mientras que el alcohol 1la
poblacidén mexicana no bebe diario o casi diario: 8 de cada 1
000 personas informaron consumir todos los dias, también el
consumo consuetudinario es mas frecuente entre hombres que
entre mujeres, en una proporcién de 5.8 hombres por cada
mujer. Lo qgque concuerda con nuestros resultados al tener un
mayor porcentaje de consumo de primera vez en una edad de 15
a 17 afios. Lo gque més se consume en nuestra poblacidén es el
alcohol con un 63%; dejando en segundo lugar el tabaco con un

35%, vy el tercer lugar lo ocupa la mariguana con un 23%;
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mientras que las drogas sintéticas como el éxtasis, tachas,
etc. ocupan el Gltimo lugar con un 6%. Tal como lo sefialan
Herrera, Vazquez vy Cols (2004), existen varias hipdtesis
respecto a la significancia del alcohol y el tabaco como
drogas que abren la puerta al consumo de otras drogas de tipo
ilegal, ademads el uso de esta sustancia en la adolescencia
temprana, también sittla a las personas en gran riesgo para el
consumo posterior de otras como la mariguana y la cocaina.
(Castro y Valencia, 1980; Medina Mora et, al. 1982) En
relacién con las diferencias de sexo en el consumo de
alcohol, 1las observaciones sobre 1las personas alcohdélicas,
indican que el consumo y la dependencia es méds frecuente en
los varones que en las mujeres, independientemente de la edad

y el pais de procedencia (ENA, 2008).

Gold (1991), Leal y Herman (1998) dicen que la adiccién
puede definirse como una enfermedad, que se caracteriza por
ser fisioldbgica, ©psicoldgica y social, la cual ©puede
desencadenar la farmacodependencia, coincidimos con ellos
pues somos testigos de cémo el problema del consumo se ha
incrementado, principalmente en adolescentes. A esto hay que
sumarle que a medida que aumenta la edad de los estudiantes
se observa mayor consumo experimental ésto muchas veces
ocurre como consecuencia de la bUsqueda de la identidad.
Papalia, Olds % Feldman (2005) mencionan que en la
adolescencia se forma la identidad, etapa donde se deben
establecer y organizar habilidades, necesidades, intereses vy
deseos de forma que puedan ser expresados en un contexto
social, pero los adolescentes no siempre tiene una
integracién de pares adecuada lo que los vuelve méas

vulnerables y susceptibles a la aceptacidén de grupo.
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Debemos recordar gque diversos estudios demuestran que ha
aumentado considerablemente el consumo de sustancias en los
adolescentes (Villatoro & Medina-Mora, 2002) . Entonces
concordamos con la ENA (2008) que el inicio temprano del
consumo de alcohol vy tabaco incrementa 1la probabilidad de
usar otras drogas, pues los jbévenes que empiezan con el uso
experimental de wuna droga a una edad temprana lo puede
conducir en el futuro al consumo de drogas méas peligrosas,
influye en gran manera la accesibilidad a la droga como lo
menciona un estudio realizado por CIJ, esta accesibilidad se
da en algunas familias donde existen personas que consumen
drogas, la situacidén se niega o se acepta de manera simulada,
en consecuencia podemos ver que a mayor disponibilidad de
sustancias mayor consumo esto documentado por Goodwn (1985)
donde encontrdé que dentro de una familia, la historia de
alcoholismo de alguno de sus miembros, suele citarse como un

factor predictor del abuso de drogas.

Asi pues se entiende que la familia es el nucleo en el
primer espacio de socializacidén del sujeto, tiene un papel
relevante tanto en la formacidén de la identidad del ser
humano, como en su comportamiento, ésta impulsa las actitudes
y los hadbitos de nifios y jdévenes, convirtiendo a ésta en una
importante red de proteccidn social, asi como también es la
que marca de una u otra forma las pautas de comportamiento
para su desenvolvimiento en el resto de los demds escenarios
sociales tal como lo menciona Salvador Minuchin (1975). Cabe
resaltar gque nosotras también apostamos por la resolucidn de
problemas, comunicacidn, roles, involucramiento afectivo,
respuestas afectivas, control de la conducta como lo menciona

MCMASTER (1987) en su modelo de funcionamiento familiar, esto
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no descarta problemas, pero conlleva a la funcionalidad

adecuada de la familia.

De igual forma encontramos gque en esta investigacidén el
18.8 tiene apego escolar o tiene ausencia del trastorno%, 1lo
anterior se confirmar con el item mas bajo relacionado a esta
escala que es; shas pensado seriamente en dejar de estudia?
con el .95 %; el lado opuesto es el bajo apego escolar con un
54.1 %, esto se corrobora con los items: ¢(Te ha dado suefio en
clase? con el 1.80%, ;Has tenido problemas para concentrarte
en las clases o cuando estudiabas? 1.49% y ;Te has ausentado
de clases? 1.49%. Lo que nos 1indica que puede existir un
riesgo muy alto a declinar por los estudios, por lo cual es
necesario continuar con las campafias preventivas sobre 1los
riesgos del consumo de drogas, de igual forma en la
comunicacidn, resolucidédn de conflictos, etc., pues es
probable que no descarten la posibilidad de abandonar la
escuela, algo comin en el nivel medio superior, esto
probablemente no sbélo se relaciona con el poco apoyo por
parte de los padres sino que tal wvez hay mas factores
implicados como habitos de estudios inadecuados que se pueden
traducir en desorganizacidén o tal como lo afirman Schiefelben
& Wolff (1993), que el problema, en gran medida, radica en
una deficiente calidad de la educacidén proporcionada, aungque
también consideramos que hay factores sociales que influyen
como el nivel socioceconémico o cultural del alumno, las
condiciones de la familia e incluso la situacidén laboral, por
lo que podemos inferir qgque entre menos apoyo tenga y menos
protegido se sienta el adolescente en su ambiente familiar es
mas propenso a tener bajo apego escolar. El1 lado opuesto 1lo
sostiene Quesada (1993) diciendo que los factores

cognoscitivos, las habilidades cognitivo-conductuales
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sefialadas vy la adherencia escolar, dependen también de
factores motivacionales, de personalidad y conductuales, asi
como de la calidad de las relaciones interpersonales en la
escuela, todo ello motiva a un adolescente interviniendo
como un factor de proteccidén, 1lo gque puede elevar sus

aspiraciones y motivaciones vocacionales.

En un estudio que realizdé el CIJ, (Centro de Integracidn
Juvenil, 1999), se indicaba que los estudiantes de educacién
media bédsica que presentaban una baja adherencia escolar vy
alteraciones en el desempefio académico tenia un riesgo de 1.2
veces mayor de haber usado drogas ilegales en los ultimos 30
dias que aquellos que presentaban una mayor adherencia
escolar. En diversos estudios se ha comprobado gque un bajo
apego escolar constituye un factor de riesgo, y que una alta
adherencia puede funcionar como un factor de proteccidn
(Negrete y Reyes, 1988). Los resultados que se obtuvieron en
esta 1investigacién se encontraron muy parecidos a los
mencionados anteriormente, ya que se confirmo que al consumir
sustancias toxicas aumenta el riesgo de tener bajo apego

escolar.

En conclusién las tres variables con las que se trabajo a
lo largo de esta investigaciédn estdn estrechamente
relacionadas, ya que a mayor disfuncidén familiar existe un
mayor riesgo de consumo de sustancias téxicas en los
adolescentes y en consecuencia un bajo apego escolar, sin
embargo; entre mas funcional sea el nlUcleo familiar, existen
més posibilidades de que el consumo experimental sea solo
eso, y en consecuencia se dé un apego escolar que facilite vy

promueva la actividad escolar.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Esta investigacidén intentd exponer y analizar datos muy
alarmantes vy relevantes sobre las relaciones familiares
disfuncionales, el consumo de sustancias téxicas y el bajo
apego escolar, y cbémo a su vez éstas se pueden enganchar para
afectar de manera positiva y negativa en el desarrollo de los
seres humanos, y de forma muy especial en los adolescentes.
Los resultados obtenidos de esta investigacidén nos llevan a
confirmar las hipdétesis planteadas, pues éstas fueron
comprobadas y corroboramos que si existe una correlacidén en
las tres variables, la correlacidn més alta se did entre la
disfuncién familiar vy el consumo de sustancias téxicas
obteniendo un puntaje de .519, en segundo lugar la disfuncién
familiar y el apego escolar con un puntaje de .519 y en
tercer lugar la correlacién entre apego y consumo de
sustancias toxicas con un puntaje de .300; se seleccionod
este plantel ya que consideramos que la poblacidén contaba con
las caracteristicas que requeriamos para nuestra
investigacién como son: estudiantes a nivel Dbachillerato,

edad y nivel socioecondémico.

La ENA (Encuesta Nacional de Adicciones, 2008), indica
que el consumo es mayor en los hombres que en las mujeres,
tenemos que cualquier droga y las drogas médicas ocupan los
primeros lugares con 2.5% y un 2%, seguidas del consumo de
mariguana con un 1.55% y la cocaina con un .55%. Lo que nos
conduce a una ardua tarea de prevenir vy/o evitar en 1lo
posible el consumo, este compromiso debe ser adgquirido por

distintas redes de apoyo como; familia, escuela, comunidad
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entro otras, que den a los Jjdévenes opciones diferentes de

disfrutar y divertirse.

Es importante resaltar que la adolescencia es una etapa
en la gque se viven grandes cambios en donde los jdévenes
suelen ser mas susceptibles a todos los sucesos que se dan en
el entorno donde se desarrollan, si bien es verdad que la
familia es el primer cimiento para formar su identidad como
individuo, también es cierto, que ésta puede influir de
manera directa a un comportamiento perjudicial para el

adolescente cuando se vive violencia familiar.

En nuestro andlisis de resultado encontramos dque el
53.8% de la poblacidédn del CONALEP AEROPUERTO ha tenido en
algin momento contacto con la violencia familiar, lo que nos
indica gque posiblemente algunos Jjdvenes se encuentra en una
familia disfuncional, vya que refieren que las discusiones
entre sus padres o tutores son constantes terminando en
gritos o llanto lo cual hace que se sientan incdédmodos en el
ambiente que hay en su casa y no apoyados por sus padres, 1lo
cual resulta alarmante ya que hay que tomar en consideracidn
que la familia debe ser el lugar donde la persona se sienta

entendida y/o comprendida.

Los hijos de las familias que enseflan los limites
claros, propician la comunicacidn, propician una sana
convivencia, serdn menos propensas a buscar el consumo de
sustancias toxicas, esto no significa que el joven no sentiré
deseos de experimentar con alguna droga, sin embargo, tendré
mas herramientas que le permitirdn sentirse atraido por otras
conductas menos riesgosas y que le aportan no solo un alto

apego escolar, sino que en consecuencia buscard pares dque
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compartan sus mismos ideales, y otros. Debemos recordar que
la familia puede fungir como un elemento de proteccidn o

riesgo en el consumo de sustancias toéxicas.

Los resultados de la prueba DUSI-R indican que el 51.3%
de alumnos contestdé haber consumido sustancias téxicas en
los Ultimos 12 meses, y las sustancias méds consumidas son
alcohol con 62.7%, tabaco 35.5%, mariguana 23.0%; mientras
que los 1inhalantes 13.0%. Se encontrdé que los jdovenes
compiten en las fiestas para averiguar guién “aguanta” mas,
en el consumo de alcohol, esto es sumamente importante ya
que de primera instancia corren el riesgo de una 1ingesta
alcohélica y ni hablar de las consecuencia a largo plazo, si
a esto agregamos que hay un bajo apego escolar se espera que
el consumo aumente, pues diversas investigaciones advierten
que el uso de sustancias psicoactivas rara vez comienzan
antes de los 10 afios o después de los 30, lo que nos deja una
brecha abierta en 1la adolescencia y es sabido que muchos
adolescentes comienzan el COonsumo de sustancias como
consecuencia de la curiosidad al tener mayor necesidad de
probar cosas nuevas y situaciones diferentes y la mayoria de
nuestra poblacidén se encuentra en esta edad. Aunque en
nuestra investigacidén el consumo en correlacidn al bajo apego
escolar y relaciones familiares disfuncionales es menor se
debe de tomar en cuenta gque una sigue a la otra, por lo que
no hay que dejar a un lado el apego escolar puesto que éste
es un factor de proteccidén ya que al haber problemas en casa
el adolescente se puede refugiar en otras actividades y asi
tener expectativas méds amplias con respecto a su desarrollo

personal.

134



Se debe de tomar en cuenta que en el consumo de drogas
no podemos generalizar vya dque este se da en ciertos
ambientes vy bajo determinadas circunstancias, las cuales
pueden facilitar, o no, el desarrollo de 1la conducta,
considerando, ademés, gque muchas veces la normalizacidén del
consumo es marcada por el propio ambiente social, como puede
ser la familia, ademéds la personalidad, los factores de
riesgo conductuales y el ambiente social para el aprendizaje

de habilidades sociales especificas.

Como trabajadores de la salud podemos contribuir a la
proteccién de la salud mental de distintas formas, mediante
la aplicacién de principios de la educacidédn y crianza de 1los
nifios. La accidn preventiva y el tratamiento oportuno de los
trastornos psiquicos de la infancia, pueden traducirse en una
disminucidén futura de las enfermedades mentales, por lo que
deben prestar especial atencidén a los problemas de la

infancia y la adolescencia.

Se puede trabajar con distintos grupos que sirvan vy
ayuden a la prevencidén, Los maestros, padres de familia,
grupos de ayuda, 1instituciones etc., son sbélo algunos, Yy
estos pueden ser capacitados con informacidén a través de
programas preventivos y a nivel de tratamiento, la deteccién
oportuna y la canalizacidén a los diferentes apoyos en
instituciones donde al joven se le ensefia a fortalecer su
autoestima, a reconocer la importancia que tiene la escuela

para su formacidn.

Se sugiere que los profesores pueden ser grandes aliados
en la prevencidén del consumo de sustancias, pues recordemos

que son ellos parte fundamental en el proceso de desarrollo
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de los adolescentes, vya qgque son las personas con dJuienes
pasan mas tiempo, y ademds tienen mayores posibilidades de
acercamiento con los padres de familia y pueden propiciar que
se involucren mas con sus hijos. Por esta razdén pueden ser
de gran ayuda no sbélo por el tiempo que interactuan con los
alumnos, sino que en muchos casos son ellos los objetos de
admiracién de los adolescentes, asi gque es necesario
sensibilizarlos y promover gque se involucren mas con Ssus
estudiantes, para que de esta manera tengan la capacidad de
detectar a los estudiantes en riesgo, y canalizarlos para que

reciban atencidén adecuada.

Se deben desarrollar procesos de enseflanza - aprendizaje
acordes con la realidad y los intereses de los jdvenes para
que exista motivacién, compromiso, competencia escolar,
creencias, habitos de estudio, nutricidén, grupos de amigos,
etc., que ayuden al individuo a desarrollarse plenamente en
su entorno, sin dejar a un lado que en futuras
investigaciones es necesario poder identificar otros factores
que quedaron fuera de esta investigacidédn que puedan influir

en la desercidén escolar.

Debemos recordar que todos somos corresponsables en
mayor o menor medida de lo que suceda con las préximas
generaciones y que la forma mas efectiva de erradicar el
consumo de drogas es la prevencidén y esta serd efectiva si la
informacidén es dada en tiempo y forma, no importa quién de la

misma, si no que ésta sea bien entendida.
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DUSI-CIJ-

AGRADECEMOS TU COLABORACION PARA RESPONDER ESTE CUESTIONARIO

TE SOLICITAMOS LEER Y RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS CON EL MAYOR CUIDADO Y SINCERIDAD

(LA INFORMACION ES CONFIDENCIAL)

1. Escuela (nombre):

2. Aiho que cursas:

Bachillerato o equivalente: L] 4. Primero [J5.Segundo [ 6. Tercero

3. Turno: [ 1. Matutino [J 2. Vespertino

4. Edad (afios cumplidos):

5. Sexo: [ 1. Masculino [ 2. Femenino
6. Ocupacion: [J 1. Solamente estudias [ 2. Estudias y trabajas
RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO CON TU EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS
12 MESES. %
MARCA CON UNA “X”: o g %
©  sITURESPUESTAES NUNCA g & ; § °
@D  sITURESPUESTAES CASINUNCA g g 8 & @
@  sITURESPUESTAES A VECES g S &
®  sITURESPUESTA ES FRECUENTEMENTE ° "3
@  sITURESPUESTAES SIEMPRE O CASI SIEMPRE °
1. ¢Has molestado a los demas? © ©®© @ ® ®
2. ¢ Te has aprovechado de otras personas? © ©®© @ ® ®
3. ¢Has amenazado con lastimar o hacer dafio a otras personas? © ©® @ ® ®
4. ¢Has hablado mas fuerte que otros muchachos(as)? ©o © @ ® ®
5. ¢Has dafiado intencionalmente cosas de otras personas? ©O © @ @ ®
6. ¢Has hecho cosas peligrosas o riesgosas? ©O ©®© @ ® ®
7. ¢Te has exaltado al hablar? © © @ @ ®
8. ¢Has dicho groserias o malas palabras? © © @ @ ®
9. ¢ Has discutido con otras personas? © © @ @ ®
10. ¢ Has sido terco(a)? © © @ @ ®
11. ¢Has actuado sin pensar en las consecuencias? ©O © @ ® ®
12. ¢ Te ha sido dificil permanecer largo rato quieto(a)? © © @ @ ®
13. ¢ Te has metido en mas peleas que la mayoria de tus companeros? © © @ @ ®
14. ¢Has molestado o hecho dafio a los animales? © ©®© @ ® ®
15. ¢ Has tenido ganas de llorar? © ®© @ ® ®




RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO CON TU EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS

12 MESES.

MARCA CON UNA “X”:

©  siTURESPUESTAES NUNCA

@®  sITURESPUESTAES CASINUNCA

@  sITURESPUESTAES A VECES

®  sITURESPUESTA ES FRECUENTEMENTE

@  sITURESPUESTAES SIEMPRE O CASI SIEMPRE

eounp

eounu Ise)

S929A

sjusWIaU3NIBI

aidwais I1sed o aidwalg

16.
17.
18.
19.
20.

¢, Te has sentido preocupado(a)?

¢ Te has sentido triste?

¢, Has sentido miedo o te has asustado facilmente?

¢, Te has sentido nervioso(a)?

¢, Te has sentido preocupado(a) por tener problemas con algun amigo?

21.
22.
23.
24,
25.

¢ Has tenido dificultad para quitarte de la cabeza alguna idea fija?
¢ Te has sentido irritable o enojado(a) en la escuela?

¢ Has sentido que la gente te mira fijamente?

¢ Has estado de mal humor?

¢ Has sido muy sensible a la critica?

26.
27.
28.
20.
30.

¢ Te has sentido frustrado(a) con facilidad?

¢, Has sacado bajas calificaciones?

¢ Has sacado calificaciones mas bajas que la mayoria de tus compafieros?
¢ Has reprobado materias?

¢ Has dejado de hacer tus tareas o trabajos escolares?

31.
32.
33.
34.
35.

¢ Has pensado seriamente en dejar de estudiar?

¢, Te has ausentado de clases?

¢ Has tenido problemas para concentrarte en las clases o cuando estudiabas?
¢ Te ha disgustado asistir a la escuela?

¢ Has llegado tarde a clases?

36.
37.
38.
39.
40.

¢ Has faltado a la escuela mas de dos dias seguidos en un mes?

¢ Te has sentido irritable o enojado(a) en la escuela?

¢, Te ha dado suefio en clase?

¢ Has tenido dificultades para defender tus opiniones o puntos de vista?
¢, Has tenido miedo de defender tus derechos?

41.
42.
43.
44,
45.

¢ Te ha sido dificil hacer amigos en un grupo nuevo?

¢ Te has sentido insatisfecho(a) con la forma en que te desenvuelves con tus amigos?
¢, Te han rechazado tus compafieros u otros jévenes de tu edad?

¢, Te has sentido rechazado(a) por tus compafieros de la escuela?

¢ Te ha sido muy dificil pedir ayuda a los demas?

46.
47.
48.
49.
50.

¢, Se han aprovechado de ti otras personas?

¢, Te ha dado miedo estar con otras personas?

¢ Has tenido problemas para decir “No” a la gente?

¢ Ha habido en tu familia broncas que acaban de forma violenta?
¢, Ha habido en tu familia discusiones que impliquen gritos o llanto?

CRCRCRCRCHCRCNCNCRCICNCRCRCNCHCONCNCNCRCICNCRCRCNCHCONCNCRCRCIICRCRCHCNC)
CACACACRCHCRCRCACRCICACRCRCACHCRCACNCRCIICNCRSRCACHCRCACNCNC]ICASRCRCNC)
OOOOOEOOEROOOOPOOODOROPOOOPOODOROOOO®
POOOOELOELELVPRLLOLLOEOLLRPLLOOVLWOELOLVLWLVLOLOOO®
N RO OO N RO CN O R O N OO N CR ORI CRCRC RN CHCRONCR RO ICRCRORONC)
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RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ACUERDO CON TU EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS

12 MESES.

MARCA CON UNA “X”:

@
@
©)
@

SI TU RESPUESTA ES NUNCA

SI TU RESPUESTA ES CASI NUNCA
SI TU RESPUESTA ES A VECES

SI TU RESPUESTA ES FRECUENTEMENTE

SI TU RESPUESTA ES SIEMPRE O CASI SIEMPRE

eounp

eounu Ise)

S929A Y
ajuawisjuanodaly
aidwais I1sed o aidwalg

51. ¢Has sentido que corres peligro cuando hay discusiones en tu casa?

52.
53.
54.
55.

¢, Han discutido tus padres (o tutores) entre si?

¢ Has sentido que tus padres (o tutores) te apoyan poco?

¢ Alguien de tu familia ha bebido hasta el punto de causar problemas en casa?

¢ Has sentido que tus padres (o tutores) son indiferentes contigo?

56.
57.
58.
59.
60.

¢ Alguien de tu familia ha consumido drogas?

¢, Tus amigos han llevado alcohol o drogas a las fiestas?

¢,Se han aburrido tus amigos en las fiestas donde no hay licor?

¢ Te has sentido incoémodo(a) con el ambiente que hay en tu casa?

¢Alguno de tus amigos ha consumido bebidas alcohdlicas o drogas?

61. ¢Alguno de tus amigos ha tenido problemas con la policia?

62.
63.
64.
65.

¢ Han faltado tus amigos a la escuela?

¢ Alguno de tus amigos ha hecho trampa o copiado en los examenes?
¢, Tus amigos han robado o causado dafnos a la propiedad privada a propésito?

¢Alguno de tus amigos le ha vendido o dado drogas a otros compafieros?

CRCRCRCRCHCRCRCNCNCHCONCNCHCORC)

CASACACRCHCRCACRCRCHCACRCACORS)

CACECEACASHORSACACACHCACACRCES
OOOOOLVLOEOLOOLOBO
CRCRCRCRCHCRCRCNCACHONCRCRORS)

CONTESTA AHORA TODAS LAS PREGUNTAS DEL SIGUIENTE CUADRO (ANTES DE HACERLO, LEE DETENIDANENTE EL

CONTENIDO DE CADA UNA):

¢ Qué edad
tenias
cuando lo
hiciste por  ¢Cuantas veces
primera lo has hecho en
---en los ---en los vez?* tu vida?*
ultimos 30 ultimos 12  ...algunavez — S o has hecho doia ost
3 = I nunca Io as echo, eja eslas
dias? meses? en la vida? Sl e e
; Has fi do tabaco...
¢hias fimado tabaco O siONo | si ONo | O si O No afios | 1 1-4 veces
[] 5 veces o mas
¢ Has fumado diariamente... OsiCONo | Osi ONo | O'si O No
¢ Has fumado mas de cinco , , ,
cajetillas de cigarros... L'si LI No | LI si LI No | LIsi I No
¢, Has tomado al menos un , i i
vaso, copa o lata de bebidas si OONo | OO si ONo | Osi [ No afios | L1 1-4 veces

con alcohol (cerveza, bebidas
preparadas, vino, licores)...

[ 5 veces o mas




CONTESTA AHORA TODAS LAS PREGUNTAS DEL SIGUIENTE CUADRO (ANTES DE HACERLO, LEE DETENIDANENTE EL

CONTENIDO DE CADA UNA):

¢ Qué edad
tenias
cuando lo
hiciste por ;Cuantas veces
primera lo has hecho en
...en los ...en los vez?* tu vida?*
ultimos 30 ultimos 12 ...alguna vez —— :
dias? meses? en la vida? sr'eg”u“nqgg e'r?bgiiohecm' Bl GBES
; Has tomado tres o mas
3asos copas o latas de Osi ONo | Osi ONo | Osi O No ] 1-4 veces
bebidas con alcohol, en una O i
sola ocasion... S veces 0 mas
; Has fi d i
¢rias fimado mariguana Osi ONo | Osi ONo | O si ONo afios | [ 1-4 veces
[] 5 veces o mas
; Has tomado anfetaminas
é anftetaminas . . ,
(Redotex, Ritalin, Esbelcaps, Lsi OONo | O si ONo | O si [ No afios | L1 1-4 veces
Tenuate; anfetas, n i
aceleradores) sin que un 5 veces 0 mas
médico te las recetara...
¢, Has usado cocaina o alguno , , ,
de sus derivados (crack, Llsi CINo | OO si ONo | O si [ No afos | L 1-4 veces
piedra, “basuco”)... [ 5 veces o mas
; Has usado alucinégenos
é alucinogenos . . ,
(hongos, peyote, mezcalina, Osi ONo | Osi ONo | Osi O No afios | L1 1-4 veces
LSD, &cido, polvo de angel)... [ 5 veces o mas
; Has inhalado sustancias
é , , ,
como thinner, activo, cemento. Osi ONo | Osi ONo | Osi O No afios | L1 1-4 veces
Resistol, PVC, pintura, s .
gasolina, sprays, para Veces o mas
“elevarte”...
; Has usado tranquilizantes
é tranquilizantes . , ,
Ativan, Rohiypnol; Roche, [ .
reinas) sin que un médico te 5 veces 0 mas
los recetara..
 Has usado sedantes
é sedantes , , ,
(barbitciricos. Ecuanil, Ll si OONo | O si LdNo | L si LI No afios | L] 1-4 veces
Mandrax, pastas) sin que un i
médico te los recetara... [ 5 veces o mas
; Has usado metanfetamina
f‘cristaf hielo) ! OsiONo | Osi ONo | Osi O No afios | O] 1-4 veces
[] 5 veces o mas
¢ Has usado endorfinas Osi O Osi O s O N
(hormona del amor)... Si No Si No Si No afios 1-4 veces
[] 5 veces o mas
; Has usado éxtasis (tachas
XTC)... Extass { | OsiONo | Osi ONo | Osi O No afios | [ 1-4 veces

[] 5 veces o mas




CONTESTA AHORA TODAS LAS PREGUNTAS DEL SIGUIENTE CUADRO (ANTES DE HACERLO, LEE DETENIDANENTE EL
CONTENIDO DE CADA UNA):

¢Qué edad
tenias
cuando lo
hiciste por ¢Cuantas veces
primera lo has hecho en
...en los ...en los vez?* tu vida?*
ultimos 30 ultimos 12  ...algunavez — S nunca o has hecho, deja ostas
dias? meses? en la vida? gy S ’
¢Has usado heroina... [)si LONo | O si LNo | L si L No afios | L1 1-4 veces

[] 5 veces o mas

, Has usado opiaceos
¢ ) ) )
(Nubain, Darvén, Demerol, Lsi O No | LIsi LI No | LIsi L No afios | L] 1-4 veces

Fentanyl; morfina, laudano,
codeina, metadona,
buprenorfina) sin que un
médico te los recetara...

[] 5 veces o mas

, Has usado alguna otra
¢ . . )
sustancia con el fin de L'si L No | DO si LI No | DIsi I No afios | L] 1-4 veces

‘elevarte”... .
[] 5 veces o mas

POR ULTIMO, AUNQUE NUNCA HAYAS TOMADO ALCOHOL O USADO ALGUNA DROGA, CONTESTA LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN FUNCION DE LOS ULTIMOS 12 MESES. %
MARCA CON UNA “X”: 5 3 -_3
2 o
o >
©  sITURESPUESTAES NUNCA § g s § g
@  siTURESPUESTA ES CASI NUNCA 5 5 g8 § @
@  sITURESPUESTAES A VECES & % §
®  sITURESPUESTA ES FRECUENTEMENTE %
@  sITURESPUESTAES SIEMPRE O CASI SIEMPRE
1. ¢Has dejado de participar o realizar actividades por gastar tu dinero en alcohol o
drogas? © 0 o0 ®
2. ¢ Has tenido alguna dificultad para recordar lo que hiciste cuando estabas bajo el efecto
del alcohol o las drogas? © 0 o0 ®
3. ¢Te has lesionado accidentalmente a ti mismo o a otras personas, después de haber
utilizado alcohol o drogas? © 0 oo e
4. ¢ Has sufrido algun malestar (dolor de cabeza, nauseas, vémitos, temblores, etc.) al
dejar de consumir alcohol o drogas? © © o060
5. ¢Has peleado o discutido fuertemente con un amigo o familiar a causa de que
consumes alcohol o drogas? © © 906 o
6. ¢Has tenido que aumentar el consumo de alcohol o drogas para obtener el efecto que
deseas? © 0 o0 e
¢ Te has sentido “atrapado(a)” por el alcohol o las drogas? O © @ 3 ®
8. ¢Has faltado a las reglas (llegar tarde a casa, no asistir a clases, violar la ley, etc.) por © D 0O 0 @
estar bajo el efecto del alcohol o las drogas?
9. ¢Ha cambiado rapidamente tu estado de animo (de muy triste a muy contento, de muy © ® @ 6 @
contento a muy triste, etc.) debido al consumo de alcohol o drogas?

5




POR ULTIMO, AUNQUE NUNCA HAYAS TOMADO ALCOHOL O USADO ALGUNA DROGA, CONTESTA LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN FUNCION DE LOS ULTIMOS 12 MESES. &
MARCA CON UNA “X”: o 3 2
o o
Q >
©  siTURESPUESTAES NUNCA § g s § °
@  siTURESPUESTA ES CASI NUNCA 8 5 ¢ 3 o,
@  sITURESPUESTAES A VECES ® % §
®  sITURESPUESTA ES FRECUENTEMENTE E
@  sITURESPUESTAES SIEMPRE O CASI SIEMPRE
10. ¢ Has tenido problemas para llevarte bien con tus amigos, debido a que consumes
alcohol o drogas? © 0 oo
11. ¢Has tenido algun accidente de transito (como peatén o conductor) después de
consumir alcohol o drogas? © 0 o0
12. ¢ Has tenido problemas para resistirte a tomar alcohol o usar drogas? ©O ©® @ ® @
13. ¢Has dejado de hacer tus tareas o trabajos escolares por consumir alcohol o drogas? ©O O @ @ ®
14. ;Has faltado o llegado tarde a clases por consumir alcohol o drogas? ©O ©® @ ® @
15. ¢Has competido a ver quién “aguanta” o toma mas en las fiestas? ©O O @ @ ®
16. ¢Has tenido problemas en la escuela por consumir alcohol o drogas? ©O ©® @ ® @
17. ¢Has sentido que no puedes controlar el consumo de alcohol o drogas? ©O O @ @ ®
18. ¢Has sentido un deseo intenso por consumir alcohol o drogas? ©O O @ @ ®

ANTES DE DEVOLVER EL CUESTIONARIO ASEGURATE DE HABER CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION




	Portada

	Índice

	Introducción

	Justificación

	Resumen

	Capítulo I. La Familia

	Capítulo II. Adolescencia

	Capítulo III. Apego Escolar

	Capítulo IV. Drogas

	Capítulo V. Metodología

	Capítulo VI. Análisis de Resultados

	Discusión

	Conclusiones y Sugerencias

	Bibliografía

	Anexos




