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Resumen

La adolescencia es un proceso de cambio tras el cual se afirma la identidad
personal; en este periodo existen factores que pueden hacer que los adolescentes
se involucren en conductas como la delincuencia y la violencia, asi como en el
uso de sustancias psicoactivas.

Se revisan algunos de esos factores con estudiantes de ensefianza media y media
superior, como son: su sexo, su edad, su ocupacion mas importante durante el
altimo afio (estudia y/o trabaja), la escolaridad del jefe familiar, tener familiares
viviendo en Estados Unidos y el provenir de una poblacién rural o urbana. Otras
variables analizadas son aspectos relativos a sus estudios como: su desempefio
escolar y abandono de los estudios; aspectos individuales: haber sufrido abuso
sexual, su autoestima y nivel de depresion; la influencia de la presencia de
familiares y amigos que consumen drogas y de familiares con problemas por el
uso de alcohol; y finalmente su propio consumo de sustancias como alcohol y
otras drogas. Casi todos estos indicadores, de manera univariada, mostraron tener
efectos sobre la conducta antisocial.

Se utilizo la escala de Conducta Antisocial propuesta por la Addiction Research
Fundation de Canada, adaptada y validada en México por Castro y cols. (1988b).
Mediante un analisis factorial de la escala, se encontraron dos factores, uno
relacionado con robos y violencia, y el segundo considerado como actos con
consecuencias sociales y legales graves. Usando estos dos indicadores, vy
siguiendo el marco conceptual propuesto por Hawkins y cols. (1992) acerca de la
presencia de variables que aumentan la probabilidad de la ocurrencia de
conductas llamadas de riesgo, se evaluaron dos modelos, el primero para predecir
el riesgo asociado a la ocurrencia de Robos y Violencia en los estudiantes,
encontrandose que las principales variables predictoras de estos comportamientos
son: el ser hombre, tener 15 afios de edad o menos, haber trabajado, sufrir abuso
sexual, mayor nivel en la escala de depresién, tener un familiar en Estados
Unidos, percibirse con un mal desempefio escolar, usar drogas, tener amigos que
las consumen, escolaridad del jefe de familia equivalente a secundaria o mayor,
vivir en poblacién urbana, consumir alcohol y tener familiares con problemas por
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uso de alcohol. En el segundo modelo, para Actos Graves, el uso de drogas, tener
amigos que usan drogas, el ser hombre, el tener un alto nivel de depresion, son
los factores mas importantes asociados al riesgo de llevar a cabo estas conductas,
de manera estadisticamente significativa.

Algunos de esos factores pueden incidir directamente, o ser el reflejo de
problemas, sobre los mecanismos de socializacién de la familia, la escuela y los
pares, que son importantes para involucrarse con, o protegiendo de, conductas
problematicas. EI conocer las variables que se asocian con la conducta antisocial,
permitird implementar un programa para reforzar la comunicacion de normas
prosociales por parte de los padres y la escuela, asi como también, brindar
elementos que sirvan para que los adolescentes eviten involucrarse en
comportamientos problematicos, aln cuando estén expuestos a situaciones que
puedan inducir ese tipo de comportamientos.



Introduccion

Este estudio forma parte de la Encuesta Nacional Sobre el Uso de Drogas entre la
Comunidad Escolar: Estudiantes de Ensefianza Media y Media Superior, cuyo
levantamiento de datos se llevo a cabo en el pais en 1991 y en donde por primera vez se
tomaron en cuenta zonas rurales de la Republica Mexicana (Medina-Mora y Cols.,
1993a). Representa la continuacion de una serie de encuestas que desde 1974 el Instituto
Mexicano de Psiquiatria en conjunto con la Secretaria de Educacion Publica han realizado
sobre el uso de drogas y factores asociados al mismo, en estudiantes de nivel medio y
medio superior. Hasta la fecha se han efectuado dos mediciones a nivel nacional, una en
1976 y otra en 1986 en areas urbanas del pais. En el Distrito Federal se han llevado a cabo
cada dos afos iniciando en 1974.

En dichos trabajos se analizan los datos referentes al consumo de drogas y a los factores
asociados al mismo. Uno de ellos, estrechamente vinculado con el uso, es el cometer
actos delictivos. De hecho los factores que predicen el abuso de drogas tambien pueden
explicar otras conductas problematicas en los adolescentes. Asi, se tiene que el abuso de
drogas estéa relacionado con la delincuencia, el embarazo en la adolescencia, problemas de
conducta escolar y desercion, entre otras (Medina-Mora y cols., 1991a).

Decir lo que es antisocial, problematico o desviado es un constructo social y depende de
los miembros de la sociedad en que se crea ese constructo (Rock, 1973). Las definiciones
se hacen en términos de conductas extrafias a la normalidad social (Pitch, 1980). De
manera general, pueden verse como conductas que se alejan de las expectativas
normativas de un grupo y que provocan reacciones interpersonales o colectivas dirigidas a
aislar, corregir o castigar a los individuos involucrados en tales conductas (Schur, 1971).
Entre estos comportamientos se tiene a la agresion y a la delincuencia (Gonzélez, 1992),
mismos que son tipificados en el cddigo penal vigente en México (Diario Oficial de la
Federacion, 1931). Esta clasificacion permite considerar como sinénimos a términos
como conducta antisocial, problematica, delictiva o desviada, para referirse a la violencia
y delincuencia.

La adolescencia es un periodo de transicion en el que existe mayor vulnerabilidad y
conflicto. Es la época en que los muchachos son mas influenciables y en la que afirman
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los patrones de conducta que seguiran en la vida adulta. Esta situacion implica muchos
riesgos para seguir modelos no aceptados de conducta, si llegan a involucrarse en
situaciones facilitadoras o con personas cuya conducta es problematica.

Existen multiples factores con los que se pretende explicar por qué las personas se
involucran en conductas antisociales y que muchos autores refieren en sus trabajos sobre
el tema, desde los trastornos psiquiatricos y de personalidad, la herencia, aspectos
culturales y psicosociales, hasta los efectos que ciertas sustancias psicotropicas tienen
sobre la conducta del individuo. Estos precursores son revisados en el primer capitulo,
dejando otro capitulo para tratar la relacién que guarda el uso de sustancias con la
conducta delictiva.

Las presiones econdémicas actuales, asi como el aumento en la exposicién a la
delincuencia y la violencia, incrementan los problemas sociales y de salud, como la
delincuencia y el abuso de drogas, entre los jovenes. Esta situacion se ve reflejada por el
alarmante crecimiento en la incidencia de tales conductas “problematicas” entre los
adolescentes. Por esa razon, es necesario dirigir mas esfuerzos para comprender los
mecanismos que los llevan a involucrarse en éstas y asi poder implementar programas que
los ayuden para evitar caer en ese tipo de comportamientos.

El costo social y legal de la conducta antisocial puede llegar a ser elevado, de ahi se
desprende la importancia del presente estudio, encaminado a conocer los eventos que
llevan a los menores a situaciones de riesgo para involucrarse en conductas
problematicas, e identificar los modelos que posibilitan el que un adolescente se inicie
como menor infractor (término adecuado al codigo penal de México), situacién que debe
llevar a una mejor forma de actuar para prevenir que se involucren en conductas
problematicas.

Acorde con lo anterior, la presente investigacion fue llevada a cabo con la finalidad de:

e Describir las caracteristicas de los alumnos que presentan conductas delictivas en la
poblacion estudiantil de la Republica Mexicana,

e Describir la relacion que existe entre el consumo de drogas y la conducta antisocial en
la muestra de estudiantes del pais.

e [|dentificar cuéles son los principales predictores de la conducta antisocial, para la
muestra de interés.



Capitulo 1.

Conducta Problematica en el Adolescente

La palabra Adolescencia proviene de ad: a, hacia y olere: crecer, y se usa para referirse a
un periodo de crecimiento y cambio (Monroy, 1994), de transicion hacia la adultez
(Lopez, 1988), que implica un proceso de crisis vital, es decir: el acto de distinguir, elegir,
decidir y resolver, a partir del cual se lograra la identidad personal (Monroy, op. cit.).

El inicio de la adolescencia coincide con el de la pubertad (OMS, 1989, citado por: A.
Monray, op. cit.); entendiendo como adolescencia al conjunto de fendmenos psicologicos
y socio-psicologicos que ocurren durante esta etapa, siendo la pubertad el conjunto de
cambios bioldgicos (Lopez, op. cit.). Sin embargo, no existe un indicador claro que
delimite el final de la adolescencia, Lopez (ibid.) dice que la madurez sexual o la
terminacion del crecimiento somatico no necesariamente coinciden con este evento, esto
sucede cuando se conjuntan una serie de indicadores de tipo socioecondmico que se
relacionan, entre otras cosas, a la autonomia y autosuficiencia economica.

Durante la adolescencia se dan una serie de cambios dirigidos a la busqueda de una
identidad personal, matizados por el contexto sociocultural en que se desarrolla cada
adolescente; dentro de ese contexto se puede mencionar a la familia, los amigos, la
escuela, el empleo, el desarrollo espiritual, las organizaciones comunitarias, las politicas y
la legislacion, la migracion, el turismo, la urbanizacion, los medios masivos de
comunicacion, los servicios de salud, de recreacién y el ambiente socioeconémico
(Monroy, op. cit.).

Estos cambios se dan principalmente en dos areas, aparte de la maduracién fisica: en
primer lugar, una maduracion cognoscitiva 0 aumento de la capacidad para pensar de
manera ldgica, conceptual y a futuro; y en otro sentido, un desarrollo psicosocial o
comprension de uno mismo con relacion a otros (OPS, 1992, citado por: A. Monroy, op.
cit.).

Durante la adolescencia temprana se presenta un cierto grado de rebelion contra los
adultos y sus valores, narcisismo intenso, dependencia hacia la subcultura formada por el
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grupo de edad, intensificacion de urgencias y sentimientos sexuales, incremento de la
agresividad, asi como de las capacidades intelectuales y emocionales, y actitudes y
conductas que son intentos para experimentar situaciones nuevas. Posteriormente, en la
adolescencia tardia, se alcanzan logros como: la separacion de los padres, individuacion,
consolidacion de la identidad sexual, capacitacion para el trabajo, y la capacidad de
relaciones de pareja mas estables, desarrollo de un sistema personal de valores y una
vuelta a los padres en una relacién basada en mayor igualdad (De la Fuente, Medina-
Mora y Caraveo, 1997).

En el siguiente cuadro se resume en forma esquematica los cambios durante esta etapa.
Las edades no reflejan necesariamente a todos los adolescentes; sin embargo, la secuencia
de transformaciones es generalmente la misma para todos hacia la bisqueda de una
identidad propia, aunque, como cita Monroy (op. cit.), no se puede decir que el
adolescente, por estar en busca de la afirmacién de una identidad personal, carece de una.
Se debe hablar de una identidad de adolescente, caracterizada por las manifestaciones que
se observan en este periodo.

Cuadro 1
Etapas del Crecimiento y Desarrollo Psicologico
Etapas Independencia Identidad Imagen
Adolescencia Menor interés en los padres. Aumentan habilidades cogni-|e Preocupacién  por  los
temprana Intensa amistad con adoles- | tivasy el mundo de fantasia. cambios puberales.

(10-13 afios)

centes del mismo sexo.
Ponen a prueba la autoridad.
Necesidad de privacidad.

Estado de turbulencia.
Falta control de los impulsos.
Metas vocacionales irreales.

Incertidumbre acerca de su
apariencia.

Adolescencia
(14-16 afios)

Periodo de méaxima interrela-
cién con los pares y del
conflicto con los padres.
Aumento de la experimen-
tacion sexual.

Conformidad con los valores
de los pares.
Sentimiento  de
bilidad
Conductas omnipotentes gene-
radoras de riesgos.

invulnera-

Preocupacion por la
apariencia.

Deseo de poseer un cuerpo
maés atractivo y fascinacion
por la moda.

Adolescencia
tardia
(17-19 afios)

Emocionalmente préximo a
los padres, a sus valores.

Las relaciones intimas son
prioritarias.

El grupo de pares se torna
menos importante.

Desarrollo de un sistema de
valores.

Metas vocacionales reales.
Identidad personal y social con
capacidad de intimar.

Aceptacion de la imagen
corporal.

(OPS, 1992, citado por: A. Monroy, 1994, p 699)

“ Ver anexo 1 para un esquema mas detallado de estas etapas como lo presenta Dolto (1990), desde los cambios
fisicos de la pubertad hasta la afirmacion de la identidad personal en hombres y mujeres.
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Durante el proceso de la adolescencia, los autores coinciden en que los jovenes se
involucran en una serie de conductas que pueden ser peligrosas y que segin Lépez (1988)
frecuentemente se ejemplifican con situaciones que estan del lado de lo patoldgico
intentando representar asi a esta etapa del desarrollo. En todo caso, estas conductas se dan
en la adolescencia anormal y la normal, aungue con diferentes caracteristicas e intensidad;
se puede decir que se presentan de manera menos importante en esta ultima. Aunque en
ocasiones, de acuerdo con Monroy (op. cit.) es dificil separar el plano de lo que es normal
de lo que es patoldgico.

Se puede afirmar por ejemplo, que para la mayoria de las personas la conducta antisocial
es temporal y situacional, es comun en la poblacidn, especialmente en los adolescentes,
para quienes, la actividad delictiva se limita a los afios de la adolescencia, los factores
causales son tal vez inmediatos, especificos a esta época del desarrollo, relacionado a lo
que Moffit (1993) denomina una discontinuidad™ en sus vidas. Esta razon puede explicar
el aumento en los riesgos que se dan durante la adolescencia.

Sin embargo, existe otro grupo para el cual la conducta antisocial es persistente, es un
conjunto relativamente pequefio de personas para quienes los problemas de conducta son
extremos. Estos son los adolescentes delincuentes, para los que esta etapa es s6lo un paso
dentro de un continuo en el curso de su vida antisocial; las causas de su conducta pueden
localizarse en la nifiez, situacion que explica la continuidad de problemas que presentan
(ibid.).

El peligro real es que los jovenes al encontrarse en momentos de mayor vulnerabilidad, se
involucren y se mantengan con conductas probleméticas. Los eventos que se asocian a
tales comportamientos, serén revisados en el presente capitulo.

1.1. Conducta Antisocial en Estudiantes

Estudios previos, realizados por el Instituto Mexicano de Psiquiatria en poblacion
estudiantil de ensefianza media y media superior en México, desde 1985 han incluido a la
escala de actos antisociales (Castro, 1990). En una aplicacion de la misma a estudiantes
de Colegios de Bachilleres del Distrito Federal Castro, Rojas y De la Serna (1988c)

“ Para Moffit, la mayoria de los adolescentes se involucran en conductas probleméticas en oportunidades que se
presentan de manera no planeada, son accidentes que rompen la continuidad del desarrollo hacia la adultez y que
forman parte de los riesgos de la adolescencia.
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reportan que el hecho delictivo més frecuente lo constituian la participacion en rifias,
seguido por golpear o dafiar cosas que no les pertenecian, golpear o herir a personas y
tomar un auto sin permiso del duefio, en un rango de 5.5 a 13.9% de alumnos que los
cometieron en el afio previo a la aplicacidn del instrumento.

En otro trabajo, Castro, Garcia, Rojas y De la Serna (1988b), adaptaron y validaron en
México la escala de conducta antisocial propuesta por la Addiction Research Fundation
de Canada y la utilizaron en una muestra nacional representativa de la poblacion
estudiantil mexicana de ensefianza media y media superior. Los resultados de esta
encuesta indican que el promedio de actos antisociales cometidos durante el afio anterior
al estudio fue de 1.6, lo que significa que la mayoria de los estudiantes reportaron haber
cometido entre uno y dos de los nueve actos que se investigan. El 25.4% de la poblacién
habia cometido al menos un acto antisocial, y el 12.5% reportd haber realizado en mas de
tres ocasiones alguno de estos actos. El grupo de hombres entre 16 y 18 afios, que son
usuarios fuertes de drogas, obtuvieron promedios mayores en la escala de conducta
antisocial, 6.7 actos antisociales cometidos durante el afio anterior a la encuesta, en
contraste con los estudiantes que no usaban droga, que no reportaron haber incurrido en
ninguna de las conductas indagadas.

Castro, Pérez, De la Serna y Rojas (1989), en una investigacién con una muestra
representativa de estudiantes de Colegios de Ciencias y Humanidades, encontraron que
los usuarios de mariguana cometieron en mayor proporcion actos antisociales (40.6%) en
comparacién con usuarios de otras drogas (inhalables: 24.9%, anfetaminas: 19.9% y
cocaina: 6.2%).

1.2.Factores Relacionados con la Conducta Antisocial en el Adolescente

La prevencién de conductas problema en adolescentes y jovenes, como conductas de
sexualidad riesgosa, drogadiccién, alcoholismo y delincuencia, se ha convertido en una
necesidad por la problematica y alto costo social que representan por el incremento de la
presencia de tales conductas entre este grupo de poblacién. De ahi la importancia de
conocer cuéles son los factores, asi como la forma en que interactlan entre si, que llevan
a un adolescente a presentar esos comportamientos.
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Segun Hawkins, Catalano y Miller (1992), existen variables que se hipotetiza facilitan el
gue un joven se involucre en ese tipo de conductas. Los precursores de los problemas han
sido descritos como factores de riesgo, ocurren antes de que aparezca la conducta y estan
estadisticamente asociados con un aumento en la probabilidad de su ocurrencia. Una
aproximacion basada en el riesgo busca prevenir conductas problema a través de la
eliminacidn, reduccién o mitigacion de sus precursores.

Por otra parte, los factores protectores, median o moderan los efectos de la exposicion al
riesgo. Se supone que la exposicion al riesgo afecta la vulnerabilidad del individuo,
mientras que la presencia de factores de proteccién aumenta su resistencia, por lo que
serd menos probable que se vea involucrado en conductas problematicas aun cuando esté
expuesto a ellas. La presencia de factores de proteccién explicaria la diferencia en los
logros de los sujetos involucrados en el (los) mismo(s) riesgo(s) y, en este sentido la
conceptualizacion del factor de proteccion, es mucho mas amplia que la simple ausencia
de riesgo.

El equipo del Appalachia Educational Laboratory (1997) ha resumido de la siguiente
forma los factores que incrementan el riesgo para la conducta antisocial y los divide en
tres areas principales:

a) Factores de riesgo individuales: referidos a aspectos genéticos, de personalidad,
temperamento y habilidades cognoscitivas. Entre éstos se encuentran: caracteristicas
como impulsividad, incapacidad para comprender las consecuencias de su conducta y
adoptar una perspectiva a futuro, incapacidad de regular emociones, necesidad de
estimulacion y excitacion, baja tolerancia a la frustracion, mal funcionamiento del
sistema nervioso central, predisposicion a la conducta agresiva, baja general de
aptitudes e inteligencia, exposicion a la violencia y al abuso (como agresor o victima),
enajenacion, rebeldia, asociacion con pares con conductas problemaéticas, actitud
favorable hacia la conducta problematica, abuso de alcohol y drogas, y presencia
temprana de problemas de conducta.

b) Factores familiares y de su ambiente social: Privacion economica, historia familiar de
conducta problematica, actitud familiar, y de la comunidad, positiva hacia la conducta
antisocial, disciplina inconsistente, poca supervision y monitoreo de los padres y de la
comunidad, poca educacion de los padres (especialmente de la madre), conflictos
familiares, vivir en la calle, poca union entre el nifio y su familia, poca union en la
comunidad y desorganizacion comunitaria como: poco involucramiento de los padres
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en la escuela y altas tasas de vandalismo y violencia, alcoholismo de los padres,
enajenacion social de la comunidad, disponibilidad de drogas y armas, y exposicion a
la violencia, en el hogar, en su comunidad y en su medio s. La migracion ha mostrado
tener impacto sobre la conducta antisocial, como se discute posteriormente, aunque
estos autores no la consideran.

c) Factores relacionados con la escuela: Fallas académicas iniciando en la escuela
elemental, bajas aptitudes académicas, ausentismo a la escuela, no creer en la validez
de las reglas, conductas agresivas tempranas en la escuela, falta de apego a los
maestros, bajas aspiraciones y metas, asociacidén con pares problematicos incluyendo
juntar grupos especiales para ensefianza de nifios antisociales o juntarlos por castigo,
baja moral de estudiantes y maestros, desorganizacion escolar, mal monitoreo y
manejo de estudiantes, falta de adaptacion a la escuela evidenciada por castigos y
expulsiones, asignacién a grupos especiales y el rechazo a la escuela expresado por el
estudiante; falta de esfuerzo, enajenacion y castigo.

En la literatura sobre el tema, se encuentra un estrecho vinculo entre muchos de esos
factores e incluso con algunos se tienen dificultades para distinguirlos como antecedentes
directos de las conductas problematicas. Por ejemplo, la mayoria de las conductas como
hiperactividad e impulsividad, o las diferencias en el nivel de inteligencia en nifios,
asociados al desarrollo de la conducta antisocial, se relacionan a factores bioldgicos o
genéticos, sin embargo, también pueden ser causados por exposicién a neurotoxicos o a
deficiencias en el ambiente social (Loeber, 1991). Estos problemas, sobre todo la
hiperactividad e impulsividad, ligado al déficit de atencién y desorden de hiperactividad
(Appalachia Educational Laboratory, 1997; Loeber, 1991; Moffit, 1993), son inicio y
muchas veces facilitan el que se dé una progresion de complicaciones cada vez mas
graves, como dificultades escolares, vagancia, conflictos para relacionarse con otros e
incluso llegar a la delincuencia (Loeber, 1991; Moffit, 1993).

Los padres se ven en problemas para tratar con hijos que presentan estos trastornos,
incluso pueden llegar a rechazarlos o perder interes en la crianza de los mismos y ante las
dificultades que implica la tarea, cometen errores y se vuelven inconsistentes en la
educacion y control de estos nifios, aumentando la probabilidad de que presenten
conductas problematicas (Shaw y Bell, 1993). Esto puede marcar el inicio de una historia
de conducta que Moffit (op. cit.) dice que sera persistente a lo largo de la adolescencia y
probablemente se mantenga hasta la adultez.
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De hecho, en relacion a la conducta antisocial se ha observado que a mayor variedad,
frecuencia y severidad de conductas antisociales durante la infancia, es mas probable que
persista la conducta en la edad adulta (Robins, 1978). Cuando se da conducta agresiva
alrededor de los 5 0 6 afios Unicamente, no sigue invariablemente conducta antisocial en
etapas posteriores, solamente se ha observado persistencia entre 30% y 40% de los casos,
(Loeber y Dishion, 1983). Sin embargo cuando la conducta antisocial persiste en la
infancia, se observan problemas de conducta durante la adolescencia incluyendo uso
frecuente de drogas, delincuencia y problema de drogas en la edad adulta (Loeber, 1988).

Asimismo, el abuso de drogas, no asi el uso, esta correlacionado con delincuencia;
embarazo en la adolescencia, problemas de conducta escolar y desercion, entre otros
conflictos (Medina-Mora, Rojas, Olmedo y Ortiz, 1991a), y los factores de riesgo para el
abuso de drogas también predicen otras conductas problematicas, como las mencionadas,
en esta etapa del desarrollo.

Sin embargo, hay otro tipo de jovenes que se involucran en actos antisociales sélo en los
afios posteriores a la pubertad, terminando su participacion en éstos al llegar a ser adultos.
Sus motivaciones para actuar de esa manera son generalmente circunstanciales y
situacionales, como un accidente presentado durante su crecimiento (Moffit, op. cit.),
siendo la adolescencia un periodo particularmente crucial en el que se incrementa la
posibilidad de aprender normas desviadas (Oetting y Donnenmeyer, 1998a).

Uno de los factores mas importantes para cometer conductas antisociales en esta
poblacion es la influencia de pares y la presion de los mismos, incluso se ha considerado a
esta influencia como crucial para el desarrollo de la conducta delictiva. Diversos
investigadores coinciden en que un individuo muestra conducta delictiva cuando sus
compafieros estdn involucrados en ese tipo de actividades (Brownfield y Thompson,
1991). En un estudio llevado a cabo por estos investigadores para conocer la relacién
entre delincuencia de los coetaneos, apego a los mismos y el propio reporte de
delincuencia en estudiantes de la Universidad de Washington, encontraron que delinquir
se asocia con la presencia de esta conducta en amigos, mientras que, contrariamente a lo
que esperaban, el apego hacia ellos tiene un modesto efecto de inhibicion sobre el
cometer conductas delictivas, es decir, no encontraron relacion entre cometer actos
delictivos y el apego hacia los amigos, observando incluso un menor grado de confianza 'y
respeto hacia éstos en jovenes delincuentes (ibid.).
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Los pares pueden ser la influencia de socializacion dominante en la adolescencia, si estos
exhiben valores positivos y comunican normas prosociales, es probable que los jovenes se
involucren fuertemente en conductas prosociales, pero si muestran conductas
problematicas, aumenta la probabilidad de que también las presenten, usualmente en
compafiia de otros miembros de su grupo de pares (Oetting y col, op. cit.). Aln con estas
influencias, no en todos los jovenes se presentan tales conductas o, en todo caso, no se
presentan con la misma intensidad. La introyeccién de los valores y pautas de conducta de
los padres, asi como un adecuado monitoreo y practicas de crianza desde la nifiez hasta la
adolescencia son factores que protegen del riesgo de involucrarse en éstas (Moffit, 1993,
Shaw y Bell, 1993).

La familia es una fuente de normas prosociales, los padres a su vez sirven de modelo para
sus hijos, sobre todo en la nifiez. Lopez (1988) afirma que el papel de los padres, durante
la adolescencia, es el de estar ahi para que el hijo pueda cuestionar sus actitudes y para
servir de punto de referencia en la busqueda para encontrar sus valores y realidad propios.
Los padres ejercen cierto control, pero en realidad la conducta del adolescente dependera
de qué tan bien fueron incluidas normas y valores en su repertorio conductual durante los
primeros afios de vida, es casi imposible ensefiarle esas pautas de comportamiento de
manera tardia, después de la pubertad (op. cit.).

Pero en familias disfuncionales, en las que los padres golpean a sus hijos, presentan
conductas incestuosas, que son criminales, alcohdlicos o usan drogas, no sélo fallan en
crear nexos fuertes con sus hijos de forma que propicien la ensefianza de normas
prosociales, sino que ademas transmiten normas antisociales a éstos, ya sea como modelo
o induciéndolos a robar, beber o usar drogas (Oetting y col., op. cit.).

En un estudio con pacientes alcohdlicos hospitalizados y con un grupo control no
institucionalizado seleccionado al azar, en el que se incluyeron a los hijos de los
participantes, Mutzell (1993) sefiala diferencias en la proporcion de nifios que presentan
problemas con relacion al abuso de alcohol y al uso de drogas. Encontré que mientras el
29% de hijos de usuarios moderados de alcohol pero que usan drogas, en contraste con el
4% de hijos de no usuarios de drogas que usan moderadamente alcohol, 30% de hijos de
alcohdlicos que no usan drogas y 40% de hijos de alcohdlicos que ademas usan drogas,
acudieron a un orientador, psicélogo o medico, por diferentes problemas. Reporta
también que de estos grupos, presentaron dificultades en la escuela y tuvieron que asistir a
un programa de asistencia infantil, el 10%, 4%, 30% y 40% respectivamente. Por Gltimo,
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menciona que el 52% de hijos de usuarios de drogas no alcohdélicos, 15% de no usuarios,
52% de alcoholicos y 58% de alcohdlicos que ademas usan drogas, presentaron alguno de
los siguientes sintomas: mojar la cama, comerse las ufias, dolor de cabeza, pesadillas,
dolor estomacal, ansiedad, obsesion, sonambulismo, tartamudeo y ser problematico.

Sin embargo, los principales problemas no se generan en familias extremadamente
disfuncionales, aquéllas en que se tienen carencias de habilidades para la crianza y control
de los hijos en diferentes etapas del desarrollo, particularmente en la adolescencia, asi
como tener nexos débiles con los hijos, reducen la posibilidad de transferir efectivamente
normas prosociales (Oetting y col., op. cit.). Fallas o inconsistencias en las précticas de
crianza, rechazo por parte de los padres, mal monitoreo y control, se asocian a la
presencia de conducta antisocial (Shaw y Bell, op cit.). Ademas, estas situaciones
aumentan el riesgo de unirse a pares problematicos e iniciarse en conductas antisociales
(Oetting y col, op. cit.).

Por otro lado, factores como el estrés, depresion y baja autoestima, se relacionan a la
conducta antisocial, sobre todo cuando afectan, 0 a su vez son propiciadas por los
mecanismos de socializacion (Oetting, Deffenbacher y Donnermeyer, 1998b). Por
ejemplo: si la alta autoestima es derivada de una fuerte unién familiar o de éxito escolar,
esta es sefial de la fuerza de esas fuentes de socializacion, en ese caso se correlacionara
negativamente con conducta antisocial; por el contrario, si tiene que ver con la aceptacion
de los pares y estos tienen conductas problematicas, se asociard positivamente a la
presencia de ese tipo de conductas en el adolescente (ibid.).

De manera contraria, fallas escolares cronicas desmoralizan a los nifios, pueden causar la
pérdida de estatus y rechazo de los pares, destruye la autoestima y sentimientos de
competencia; el resultado de ello puede ser la disminucién de apego a maestros, padres,
escuela y los valores que estos promueven, con el incremento asociado de problemas de
conducta (Appalachian Educational Laboratory, op. cit.). De esta forma, conflictos
individuales para adaptarse a la escuela, disgusto por la misma, problemas disciplinarios,
desercion y baja participacion en actividades escolares, se asocian con conductas
antisociales, al bloquearse la comunicacion de normas prosociales que ésta promueve
(Oetting y col., 1998a).

Al referirse a otros factores individuales, se han usado aspectos de género para explicar
diferencias en cuanto a la conducta antisocial entre hombres y mujeres. En una
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investigacion con estudiantes de 15 y 16 afios, Baumgartner (1993), encontrd que los
hombres manifestaron tendencias mas fuertes hacia la conducta agresiva y que las
mujeres mostraron una orientacion mas social mediando una solucion a los conflictos.
Oetting y col. (op. cit) dicen que los padres muestran mayor preocupacion y proteccion
hacia las mujeres, que se refleja en las practicas de crianza, dandose un mayor control y
monitoreo de sus conductas, por ello son mas sensibles a las expectativas que sus padres
tienen para ellas y a las pautas de comportamiento que culturalmente se les tienen
asignadas, siendo esta la razon por la que su involucramiento en conductas problematicas
es menor.

Algunos indicadores de tipo socioecondmico también se asocian al comportamiento
antisocial, en cuanto el tamafio y tipo de poblacién, Oetting, Dennermeyer y Deffenbacher
(1998c) mencionan que las areas rurales y urbanas son diferentes cultural y fisicamente, y
aparentemente las zonas rurales protegen de altas tasas de crimen delincuencia y uso de
drogas, respecto a quienes habitan zonas mayormente urbanizadas.

Asimismo, el fendmeno de cambiar de lugar de residencia a otro pais, especificamente a
Estados Unidos, en su relacion con la conducta problematica ha sido tratado en
investigaciones sobre salud mental y delincuencia en hispanos migrantes a Estados
Unidos, los cuales han revelado que la aculturacion se correlaciona positivamente con
delincuencia (Rodriguez, 1996). Aunque en un estudio con adolescentes puertorriquefios
este mismo autor encontrd que al parecer se relaciona con el uso de drogas mas que con
delincuencia en general. Observé también que, contrario a lo que la literatura reporta,
entre estos jovenes, el no tener un trabajo se asocia a no involucrarse en crimenes. Por
otro lado, aquellos que estudiaban tampoco se asociaban a conductas delictivas (ibid.).

Por su parte, Salgado (1993) menciona que la migracion internacional puede tener un
impacto similar en la salud mental de quienes se quedan al compararlos con los que
migran. Las esposas de migrantes quedan, ademas, con la responsabilidad de mantener la
unidad familiar mientras regresan sus parejas, cuando esto Gltimo sucede y despues de
una corta visita, tal vez de unos pocos dias o de un par de meses, sus esposos vuelven a
abandonar a la familia (Salgado, Pérez, Acevedo y Natera 1996).

En un estudio en que se entrevistd a esposas de migrantes a los Estados Unidos en una
poblacion rural del estado de Jalisco (ibid.), encontraron que la migracion a los Estados
Unidos es vista como una situacion temporal no buscada y un sacrificio para la familia
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entera. Ven a los Estados Unidos como un pais violento, sin tradiciones, donde los nifios
son dificiles de controlar, carecen de valores morales y aprenden malos habitos.

En una investigacion con 202 mujeres, esposas de trabajadores migrantes, de areas rurales
y semirurales de los estados de Jalisco y Michoacan (Salgado, 1993), se encontrd que
entre las preocupaciones de éstas, con relacién a la estancia de sus esposos en Estados
Unidos, estan el que se vean influidos por malos amigos (55%), que adquieran malos
habitos (44.5%) y que usen drogas y alcohol (29.7%). Observaron que ademas mencionan
la presencia de cambios negativos en la dindmica familiar a consecuencia de la partida de
sus esposos. Por ejemplo: Mi hijo ya no ayuda como antes lo hacia (39.1%), las relaciones
de la familia han empeorado (32.1%), han aumentado los conflictos entre mis hijos y yo
(31.6%), ha aumentado la violencia fisica entre mis hijos (29.7%).

Segun Salgado (ibid.) existen dos factores por los cuales estas mujeres perciben
desintegracion en sus familias, en primer lugar, la aparente imposibilidad de ellas para
mantener el control, la disciplina y la cooperacion de sus hijos, asi como dificultades para
conservar a la familia unida. En segundo lugar, esta el deseo presente de los hijos por
seguir a los padres y migrar a los Estados Unidos en cuanto el padre lo decida.

Es muy poca la literatura que incluya estudios empiricos sobre como se asocian las
diferentes areas que influyen a la conducta antisocial, no obstante, una investigacion
donde se integr6 una gran variedad de estos indicadores en un modelo para explicar
cudles fueron los antecedentes de este tipo de comportamiento en hombres y mujeres que
lo presentaban a los 21 afios, es un estudio longitudinal realizado a lo largo de 18 afios por
Pakiz, Reinherz y Giaconia (1997), quienes hallaron un modelo para cada uno de los
sexos. En el caso de los hombres los principales predictores fueron indicadores tomados a
las edades de 5 y 6 afios como: la tasa de conductas problemaéticas reportada por maestros,
asi como privacién econémica; a los 15 afios: conductas acting out en la escuela; a los 18
afios: el grado escolar promedio reportado, el puntaje de problemas de conducta y de
atencion manifestados, encarcelamiento de los padres, abuso fisico en la familia,
abuso/dependencia a la mariguana a lo largo de su vida. Todos estos predictores,
exceptuando el grado escolar con un coeficiente de regresion con signo negativo,
mostraron una asociacion directamente proporcional con la conducta estudiada.

Para las mujeres, en la misma investigacion se reporto que los predictores de la conducta
antisocial méas importantes son: a los 9 afos: la tasa de conducta hostil reportada por los
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maestros y baja autoestima; a los 15 afios: el ser suspendidas de la escuela, la tasa de
problemas de atencion y el tener experiencias de divorcio de los padres; a los 18 afios; el
puntaje de problemas de atencién y de conducta exteriorizados, tener una historia de
abuso sexual y la expresion de necesidades de apoyo Y asistencia social. Sin embargo, el
coeficiente de regresion de baja autoestima es negativo, indicando que cuando se presenta
baja autoestima disminuye el comportamiento problematico.

Modelos de este tipo permiten una mejor comprensién sobre la forma en que interactdan
las variables asociadas con la conducta problematica y, en una aproximacion basada en
factores de riesgo (Hawkins y cols., 1992), conocer cuéles de éstas son las mejores
predictoras del riego para involucrarse en la misma, asi sera posible integrar un programa
de prevencion acorde a las situaciones presentadas por los adolescentes y evitar que
caigan en conductas de riesgo.



Capitulo 2.

Drogas y Actos Antisociales

El uso de drogas se considera que estd estrechamente vinculado con el cometer actos
antisociales, de hecho, se tiende a pensar en los usuarios de ciertas drogas como
delincuentes (Medina-Mora y cols., 1993b), tal vez debido al caracter ilicito de las
mismas, como lo tipifica el codigo penal vigente desde 1931, en su titulo septimo:
"delitos contra la salud", articulos 193 a 198; aunque en el articulo 199 se aclara que: "al
farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algun narcotico [...] no
se le aplicara pena alguna” (Diario Oficial de la Federacion, 1931). La relacion que
guardan entre si, sin embargo, no es lo suficientemente clara para poder decir si una es
causa directa de la otra, aunque, en apariencia, estan mutuamente determinadas o tienen
factores de riesgo en comun.

Con la intencion de tratar de explicar esta relacion, se muestra a continuacion un
panorama general de la situacion del consumo de drogas en estudiantes mexicanos en
diversos estudios epidemioldgicos y los factores que se asocian al uso de drogas,
tratandose posteriormente la relacion que tienen ambas conductas.

2.1 Consumo de Drogas
a) Consumo de Drogas en Poblacion Estudiantil.

Desde 1974 a la fecha, el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria de Educacion
Publica, a través de la ahora Direccion General de Educacion Extraescolar, han venido
realizando mediciones epidemioldgicas de tipo transversal con muestras representativas
de la poblacién estudiantil de Ensefianza Media y Media Superior, para conocer las cifras
de prevalencia y los subgrupos de la poblacion méas afectados por el consumo de drogas.

Dichas investigaciones han sido efectuadas con un mismo método, utilizando técnicas de
recoleccion y analisis uniformes, lo cual ha permitido obtener un panorama
epidemioldgico adecuado de este fendmeno en la poblacion estudiantil.
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Para recabar estos datos, se ha utilizado la técnica de auto-reporte, es decir, un
cuestionario auto-aplicado que fue disefiado por un grupo de expertos convocados por la
Organizacion Mundial de la Salud y probado en los diferentes paises que participaron en
este proyecto, entre ellos México. Como resultado se obtuvieron una serie de preguntas
estandarizadas que han demostrado tener una confiabilidad y una validez satisfactorias
(Medina-Mora, Gémez-Mont y Campillo-Serrano, 1981).

La mayor parte de estas encuestas, se han efectuado en el Distrito Federal y la zona
metropolitana, en 1976, 1978, 1980 y 1989 (Castro, Maya y Aguilar, 1982a; Castro y
Valencia, 1978; 1980; De la Serna, Rojas, Estrada y Medina-Mora, 1991); asi como en
muestras representativas de Colegios de Bachilleres (1985) (Castro y cols., 1988c) y los
Colegios de Ciencias y Humanidades (1987) (Castro, Pérez, Rojas y De la Serna, 1988a).
En 1976 (Castro y col., 1978) y en 1986 (Castro, Rojas y De la Serna, 1986) se levantaron
muestras con cobertura nacional de poblaciones urbanas, cuyo muestreo fue regionalizado
y estratificado por tipo de escuela. En 1978 se muestrearon los estudiantes del Estado de
Morelos (Castro y Valencia, 1979a) y los de una zona suburbana de alto riesgo de la
Ciudad de México, (Medina-Mora, Castro y Terroba, 1979). En 1980 se levantd una
muestra representativa de los estudiantes que en tal afio asistian a la Universidad Nacional
Autonoma de México (Castro y Maya, 1981).

En términos generales, las mediciones realizadas refieren que las drogas de mayor
consumo entre los estudiantes son la mariguana, los inhalables y las anfetaminas. La
evolucién de la distribucion de proporciones de usuarios desde 1976 se resumen a
continuacion:

De 1976 a 1978, el consumo de mariguana aumento de 1.6% a 4.6%, el de inhalables de
0.85% a 5.6% y el de anfetaminas de 1.7% a 2.7%. A partir de 1978, los inhalables se
convirtieron en las drogas de preferencia de los estudiantes, ain por arriba de la
mariguana y las anfetaminas.

En 1978, se encontro que las zonas suburbanas podian ser consideradas de alto riesgo,
debido a que el consumo de inhalables y mariguana fue mayor que el reportado en el
estudio realizado ese mismo afio en todo el Distrito Federal y zona metropolitana. El
perfil demogréafico del estudiante que habia experimentado por lo menos alguna vez en la
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vida con los inhalables, era el de jovenes entre 14 y 15 afios de edad, en su mayoria
alumnos de escuelas situadas en zonas econémicamente débiles y/o marginadas.

Para 1980, las cifras de prevalencia no habian sufrido disminuciones o aumentos
significativos, detectandose un 4.4% de consumo, pero el perfil demografico se altero v,
aungue seguian siendo los hombres los que méas consumian, el promedio de edad afectado
se amplia hasta los 18 afios de edad, y a alumnos que asisten a escuelas ubicadas en todas
las zonas socioecondmicas (marginadas, débiles, medias, medias-altas y altas).

Las cifras globales de consumo de drogas que se obtuvieron en 1978 y 1980 no sufrieron
cambios significativos, el indice de usuarios de cualquier droga fue del 12.3% en 1980.

Después de 1980, se efectuaron otros estudios en poblacion escolar que no fueron
realizados por el Instituto Mexicano de Psiquiatria, pero que siguieron el mismo método y
técnicas de recoleccion de datos. En 1981 los Centros de Integracion Juvenil realizaron
una encuesta en poblacion estudiantil de ensefianza media, media superior y universitaria,
a través de muestras representativas de las escuelas que se encontraban en la zona de
influencia de cada uno de los Centros de Tratamiento, tanto aquéllos situados en la
Ciudad de México y zona metropolitana, como los que se encontraban en el interior de la
Republica. Los resultados sefialaron importantes variaciones en los indices de consumo,
el porcentaje global de consumo de drogas en cada una de las muestras mostré un rango
de 9.4% en la zona de influencia del Centro de Nogales a 22% en la zona de influencia
del Centro de Tijuana, con una desviacion significativa del consumo de cocaina en la
zona de influencia del centro de Guadalajara, Jal. (ClJ, 1981a). Estos resultados
demuestran que si bien en 1976 no se encontraron diferencias regionales, en 1981
empieza a haberlas.

En 1985 se llevo a cabo un estudio en la submuestra representativa del estrato de Colegio
de Bachilleres, situados en la zona metropolitana de la Ciudad de México, del ciclo
escolar 1985-1986, los datos fueron representativos de todos los planteles, e indicaron
que las drogas de preferencia eran la mariguana, las anfetaminas, los inhalables y los
tranquilizantes. El patron de consumo diario (20 veces 0 méas en el mes anterior) obtuvo
porcentajes mayores para las drogas legales: tabaco (12.6%) y alcohol (3.5%).

El consumo diario de drogas ilegales fue inferior a 1%, la mariguana y los inhalables
fueron las sustancias de mayor consumo (0.8% y 0.4% respectivamente). La prevalencia
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de cualquier uso ilicito de las sustancias investigadas y sin incluir al alcohol y al tabaco,
fue de 13.6%, 11.3% correspondi6 a usuarios leves, 1.4% a moderados y 0.9% a fuertes.

En 1986 se realizo la segunda medicidn nacional sobre uso de drogas entre estudiantes de
ensefianza media y media superior, del ciclo escolar 1985-1986, que asistian a escuelas
ubicadas en zonas urbanas del pais. El disefio de muestra contd con representacion
nacional y regional, fue de tipo bietapico, estratificado por tipo de escuela, la unidad de
muestreo el grupo escolar.

El 12% de los estudiantes del pais, reportd haber usado una o mas drogas, sin incluir al
tabaco y al alcohol, 10.2% eran usuarios leves, 1.4% moderados y 0.3% fuertes. El uso en
el mes previo al levantamiento de la encuesta no sobrepaso el 1% y el consumo diario 0
casi diario, oscil6 entre el 0.1% y el 0.3%.

Al contrastar las cifras nacionales de consumo de cada droga de 1976 a 1986, se encontr6
aumento del uso de mariguana, inhalables, anfetaminas y cocaina. En 1976 no se
encontraron diferencias entre las regiones en que se dividié al pais, sin embargo en 1986
se dieron contrastes importantes. En lo que se refiere a la prevalencia del uso "alguna vez
en la vida", el consumo de mariguana obtuvo una prevalencia menor en la regién sur'
(1.6%) en comparacion con la regién centro? (3.1%) y la regién norte® (3.7%). El uso de
cocaina fue mayor en la region norte (1.3%) al compararlas con la centro (0.9%) y con la
sur (0.6%). El consumo de inhalables se mantuvo alto en las tres regiones del pais.

En la regidn norte se encontr6 un numero mayor de consumidores moderados (1.7%) y
altos (0.6%) en comparacion con las regiones centro y sur. Las subregiones de mayor
indice de consumo fueron la regién noroccidental (Baja California Norte y Sur, Sonora y
Sinaloa) y el estado de Guerrero, especialmente en el consumo de mariguana, cocaina,
anfetaminas y heroina (Rojas, Castro, Garcia y Rojas, 1987).

Las tendencias del cambio mostraron variaciones a nivel regional, por ejemplo, hubo un
ligero aumento en el consumo de tranquilizantes en la region sur y de heroina en la regién
norte.

! Incluyd las ciudades de Campeche, Villahermosa, Mérida, Tuxtla Gutiérrez, Oaxaca.

% Incluy6 las ciudades de Durango, San Luis Potosi, Tepic, Aguascalientes, Guadalajara, Morelia, Ledn, Toluca,
Pachuca, México D.F., Puebla, Veracruz, Jalapa, Acapulco.

® Incluy6 las ciudades de Mexicali, La Paz, Culiacan, Nogales, Hermosillo, Torreén, Piedras Negras, Chihuahua,
Cd. Juérez, Nuevo Laredo, Tampico, Monterrey.



DROGAS Y ACTOS ANTISOCIALES 21

En 1986, ademas del cuestionario sobre consumo de drogas, se formaron grupos de
discusion para padres de familia y maestros, se aplicé una guia estructurada de entrevista
sobre su opinion acerca del consumo de drogas en los jovenes. Se encontraron actitudes
que pueden calificarse de negativas, ya que predominaron las reacciones de autoritarismo,
indiferencia y la falta de conocimiento sobre este fendmeno (De la Serna, Castro y Rojas,
1989).

En 1987, se firmd un convenio entre el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Direccion
de los Colegios de Ciencias y Humanidades, para realizar una encuesta en esta poblacion,
utilizando el mismo método para llevar a cabo comparaciones con los resultados de los
estudios anteriores.

Al igual que los datos obtenidos en las investigaciones preliminares, esta poblacion es
predominantemente de usuarios experimentales; excluyendo al alcohol y al tabaco, las
drogas mas usadas son: la mariguana, los inhalables, las anfetaminas y los tranquilizantes.
El uso de mariguana y el de cocaina alcanzan en esta poblacion aproximadamente el
doble con respecto al promedio nacional.

En 1989, se realizé una medicion en una muestra representativa del Distrito Federal y
zona conurbada; los inhalables (4.75%), la mariguana (4.08%), y las anfetaminas
(3.58%), continuaban siendo las drogas de preferencia. Al llevar a cabo una comparacion
entre las cifras de la Gltima encuesta realizada en el Distrito Federal y zona conurbada de
1989, con la misma regién estudiada como parte del estudio nacional de 1986, se
encontr6 un ligero aumento en el consumo de mariguana, anfetaminas, y alucindgenos; el
uso de cocaina fue el unico caso de aumento estadisticamente significativo, (de 0.9% en
1986 al 1.61% en 1989) (De la Serna y cols. 1991).

Una rutina de andlisis epidemiolégico efectuado en todas las mediciones, fue la de
conocer la forma en que se distribuyen los usuarios de drogas. Dicha distribucion ha
demostrado ser la misma en todas las muestras y se describe como continua y unimodal,
es decir que los usuarios moderados y excesivos se distribuyen en un continuo que sigue
una distribucion semejante a la distribucion normal (existiendo mayor nimero de usuarios
leves, menor nimero de moderados y ain menor el de usuarios altos). Esta distribucion
estadistica permite suponer que las diferencias entre consumidores son de grado, por lo
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que todas aquéllas medidas que se dirijan a disminuir el consumo promedio, también
disminuiran el consumo elevado (Castro, Terroba y Medina-Mora, 1982b).

En el presente estudio (1991) se observé que, el 8.2 % de los estudiantes ha consumido
alguna vez en su vida, el 4.4 % lo hizo en los Gltimos doce meses y el 2 % en el ultimo
mes, estos datos no incluyen al alcohol ni al tabaco. Las drogas mas utilizadas son los
inhalables (3.5 % de la muestra dijeron haberla usado), seguidas de las anfetaminas, los
tranquilizantes y la mariguana.

Del total de usuarios, las drogas mas utilizadas de forma experimental (1 a 2 veces en la
vida) fueron los inhalables (61.20 %), los tranquilizantes (57.30 %) y las anfetaminas
(55.25 %). El nimero mas alto de casos de usuarios moderados (usar 3 a 5 veces), se
encontro entre los consumidores de anfetaminas (22.69 %) y tranquilizantes (22.63). De
los usuarios que han consumido més de 6 veces, los de heroina (25.38 %), alucindégenos
(24.92 %) y de sedantes (22.49 %) son los de porcentajes mas altos.

El consumo de las drogas se da, en su mayoria, en el grupo de estudiantes de 16 afios de
edad para casi todas las drogas, exceptuando a los inhalables que se consumen mas
frecuentemente a edades menores.

Toda esta informacion epidemioldgica indica que de 1976 a la fecha, el uso de drogas
entre estudiantes ha aumentado en cuanto a su magnitud y su extension, existiendo
importantes variaciones regionales en los indices de consumo.

b) Factores Relacionados con el Uso de Drogas

Partiendo del mismo marco de referencia al hablar de factores de riesgo y protectores, en
que se sitlan anteriormente a los precursores o protectores de la conducta antisocial, se
tiene que, para involucrarse en el consumo de drogas, los factores de riesgo pueden
clasificarse en dos grandes grupos: I. factores sociales y culturales o contextuales y II.
factores del ambiente intraindividual e interpersonal. Los primeros proporcionan las
expectativas legales y normativas de la conducta, los segundos se asocian con la familia,
los condiscipulos y los pares (Medina-Mora y cols., 1991a).



DROGAS Y ACTOS ANTISOCIALES 23
Entre los factores contextuales que se han asociado con el consumo se tienen:

1. Leyes y normas. Estas tienen que ver con factores de precios, impuestos y
restricciones de venta de sustancias legales y con las expectativas socioculturales
relacionadas con el consumo de sustancias ilicitas. Existen dos hipétesis sobre sus
efectos:

e Las leyes reflejan las normas sociales y en este sentido el consumo seria un reflejo
de las normas del grupo. Se supondria que las tasas de consumo variarian entre los
diferentes grupos en funcion de la aceptacion social del consumo,

e Las leyes afectan el consumo en funcién de la oferta y la demanda. Se supone que
existe una relacion entre disponibilidad, consumo y problemas. Sin embargo se sabe
que si bien la disponibilidad estd dada en parte en funcion de las leyes y normas,
ésta puede ser independiente de su estatus legal. En Estados Unidos, se ha
observado, por ejemplo, que la disponibilidad afecta el consumo aun controlando la
cantidad de dinero que los estudiantes tenian disponible e independientemente de la
influencia de las caracteristicas individuales de los sujetos (Maddahian, Newcomb y
Bentler, 1988). En Canada la percepcion de disponibilidad predice el nivel de
consumo de los estudiantes de ensefianza media (Castro, Valencia y Smart 1979b).
En México, se encontrd que las regiones del pais, en donde los indices de consumo
son mayores, sus habitantes reportan también los indices de percepcién de
disponibilidad méas elevados (Otero, Medina-Mora, Tapia, Rascon, Marifio y
Solache, 1990). Este mismo fendmeno se observa entre estudiantes, sin embargo no
se ha encontrado que esta variable prediga el consumo a escala individual (Castro y
cols. 1979b).

2. Privacién Econémica Extrema. Indicadores de desventaja econdémica tales como
pobreza, hacinamiento y pobres condiciones de vivienda, se asocian con un aumento
en el riesgo de aparicion de problemas de conducta durante la nifiez y con la
delincuencia (Farrington, Loeber, Elliot, Hawkins, Kendel y cols., 1990). Sin embargo
investigaciones sobre la relacion entre clase social y uso de drogas no han confirmado
los estereotipos populares. Por ejemplo, en algunos grupos norteamericanos
(Bachman, Lloyd y O'Malley, 1981) se ha encontrado una correlacion positiva entre
escolaridad del padre y uso de mariguana en el joven. Robins y Ratcliff (1979),
encontraron que la pobreza extrema, pero no la clase social baja en si misma, era uno
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de tres factores que aumentaron el riesgo de conducta antisocial en la edad adulta,
incluyendo alcoholismo y uso ilegal de drogas entre nifios muy antisociales. Es decir,
a pesar de que existe una relacion negativa entre estatus socioeconémico y
delincuencia, no se ha encontrado una relacion igual para el uso de drogas. Solamente
cuando hay pobreza extrema y ésta ocurre junto con problemas de conducta en la
infancia, se ha encontrado un riesgo aumentado para el alcoholismo y problemas por
el uso de drogas posteriormente.

En México, la inhalacién de solventes entre estudiantes empez6 como un fendmeno
propio de adolescentes que asistian a escuelas ubicadas en zonas de nivel
socioecondémico bajo (Chao y Castro, 1976). Sin embargo, en 1978 esta practica era ya
similar en las escuelas ubicadas en todos los estratos (Castro y Maya, 1982c). Entre
menores, de clases socioeconémicas desprotegidas, que trabajan en la via pablica, la
inhalacion es frecuente (Leal, Mejia, Gomez y Salinas, 1977), especialmente entre
aquéllos que empezaron a trabajar antes de los 10 afios y quienes tienen poco contacto
con su familia (Medina-Mora, Ortiz, Caudillo y Lépez, 1982). La inhalacion también
es frecuente en menores que viven en comunidades pobres en la ciudad de Monterrey,
N.L., (De la Garza, Mendiola y Rabagos, 1978) y de México (Ortiz y Caudillo, 1985),
entre hijos de zapateros en Leon Gto., (Berriel-Gonzalez, Berriel-Gonzalez, Jauregui y
Contreras-Cisneros, 1977), entre menores infractores en Tamaulipas (De la Garza, De
la Vega, Zufiiga y Villareal, 1987) y de la Ciudad de México (Ruiz de Chavez, 1978).

Los factores individuales e interpersonales son:

1. Conductas y actitudes familiares en relacion con el consumo de alcohol y drogas.
Las hipotesis utilizadas para explicar la transmision familiar de las dependencias
incluyen explicaciones de transmision genética y de aprendizaje social. Se ha
observado alcoholismo entre un 18% y un 27% de hijos de alcohdlicos adoptados y
solamente una incidencia de 5% a 6% en sujetos sin padre bioldgico alcohdlico
(Goodwin, Schulsinger, Moller, Mednick y Guze, 1977; Cadoret y Gath, 1978). Sin
embargo, menos del 30% de los hijos de alcoholicos se vuelven a su vez alcoholicos y
cerca de la mitad de los alcoholicos hospitalizados no tienen historia familiar de
alcoholismo (Goodwin, 1985).

El abuso de alcohol y drogas por parte de padres y hermanos se ha asociado
consistentemente con el uso de drogas entre menores (Medina-Mora, y cols 1982). Se
ha observado que cuando los padres usan drogas, existe un riesgo incrementado de
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iniciar el uso de drogas durante la adolescencia (McDermott, 1984) y de usar
mariguana con mayor frecuencia (Brook, Brook, Gordon, Whiteman y Cohen, 1990).
También se ha observado que cuando los padres usan mariguana, los hijos consumen
con mas frecuencia drogas ilegales incluyendo cocaina y barbitdricos (Johnson,
Schoutz y Locke, 1984). La percepcion del hijo del abuso de alcohol en la madre
predice su involucracion con alcohol (Natera, 1992) y con la inhalacién (Medina-
Mora, y cols 1982).

. Grado de Exposicién al Uso. Otros factores que se han asociado significativamente
con el uso y el abuso de drogas son: i) la asociacion con pares usuarios (Newcomb y
Bentler, 1986); ii) las actitudes favorables al uso (Kandel, Kessler y Margulies, 1978),
y iii) el inicio temprano en el uso. Se ha encontrado que las personas que abusan del
alcohol empezaron a beber a edades mas tempranas (Rachal, Guess, Hubbard, Maisto,
Cavanaugh y cols., 1982). El inicio temprano de cualquier droga incrementa el riesgo
de consumo de otras drogas (Kandel, 1982); de consumir con mas frecuencia
(Fleming, Kellam y Brown 1982); de involucrarse en el uso de drogas mas peligrosas
(Kandel, 1982); de involucrarse en actividades desviadas, incluyendo la venta de
drogas (Brunswick y Boyle, 1979; O'Donell y Clyton., 1979). El inicio del uso antes
de los 15 afios constituye un predictor consistente para el uso en la edad adulta
(Robins y Przybeck, 1985), mientras que el inicio tardio predice una menor
involucracién con el consumo y una probabilidad mayor de suspension del uso
(Kandel, Single y Kessler, 1976).

. Actitudes y percepcion de riesgo. EI decremento en el nimero de usuarios de drogas
en Estados Unidos (Bachman, Johnston, O'Malley y Humphrey, 1988)
consistentemente se ha asociado con el incremento de la percepcién de riesgo
asociado con su uso.

. Otras conductas probleméaticas. Otros elementos que se han asociado con el
consumo de drogas son los de déficit de atencion e hiperactividad, el riesgo se ve
incrementado cuando éstos se combinan con algun problema de conducta incluyendo
la agresion (Loney, Kramer y Milich, 1979). La violencia y la victimizacion son otras
variables que se han asociado también con el uso de sustancias (Atkenson, Calhoun y
Morris, 1989), tanto por que algunas drogas pueden elicitar conductas de este tipo, en
sujetos con ciertas caracteristicas, como porque la persona intoxicada puede ser
victima facil.
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Los estados de animo negativos, la conducta ausente, como la depresidn, son mas
frecuentes entre usuarios de drogas (Lerner y Vicary, 1984). Diversos estudios han
encontrado asociacion entre falta de reaccion ante nuevos estimulos, baja adaptacion
al cambio, irregularidad bioldgica, poca frecuencia de expresién de animo o alta
intensidad de afectos positivos y negativos, baja autoestima y uso regular de alcohol,
tabaco y mariguana (ibid.). El abuso de tranquilizantes entre estudiantes se ha
asociado con estados de &nimo depresivos (Pedersen y Lavik, 1991).

Otros autores no han encontrado asociacién entre uso de solventes y riesgo
incrementado de depresion o de otras enfermedades psiquiatricas, pero si se ha
observado asociacion entre el uso de esta sustancia, ideacién suicida e intento de
suicidio. Sin embargo, este riesgo incrementado covarid con la presencia de
personalidad antisocial, alcoholismo y depresion secundaria mas que estar
especificamente asociada con el uso de solventes. (Dinwiddie, Reich y Cloninger,
1990).

La asociacion entre estados de animo depresivos y el abuso de alcohol es muy
estrecha. Los alcoholicos tienden a tener tasas de depresion y de suicidio superiores
(Cadoret y Winokur, 1974). Aungue esta asociacion esta fuertemente influida por el
género: por un lado, el hombre presenta mayor riesgo de alcoholismo, en tanto que en
la mujer la depresion es mucho més frecuente (Medina-Mora, Rascon, Tapia, Marifio,
Juarez y cols., 1992; Medina-Mora, Tapia, Sepulveda, Rascén y cols., 1991b).

Al momento poco se sabe sobre el comportamiento de estos fenGmenos entre jovenes.
En lo que se refiere al abuso de alcohol, las diferencias por género son pequefias (1.1
hombre por cada mujer usuaria de alcohol, como reporta Castro y cols, 1986); despues
de los 18 afos las variaciones por género se hacen muy importantes debido a que el
hombre incrementa sus niveles de consumo (Medina-Mora y cols., 1991b). En lo que
se refiere a los sintomas de depresion, Marifio, Medina-Mora, Chaparro y Gonzélez-
Forteza (1993), encontraron variaciones por género (2 mujeres estudiantes con
sintomas de depresion por cada hombre). Al analizar la asociacion con nivel
socioeconomico, encontraron que la proporcion mayor de estudiantes que presentaban
indices de depresion, pertenecian al nivel bajo (Marifio, Chaparro y Medina-Mora,
1992). La relacion entre el abuso de sustancias y los sintomas de depresion, y su
variacion por género, esta aun por determinarse.
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5. La emigracion es una variable que ha merecido especial atencion por parte de los
cientificos sociales. Por un lado se hipotetiza que la tensidn resultante de este proceso,
llevard al individuo a sufrir mas trastornos y, asociado con esto, a abusar mas de
sustancias psicoactivas. Otra explicacion versa sobre el cambio de habitos resultado de
la aculturacion a sociedades con otras hormas y conductas.

En menores mexicanos que trabajan en la calle, la emigracion de la familia y del
menor, han sido fuertes predictores para el abuso de disolventes, (Medina-Mora, y
cols, 1982), una relacion similar fue observada por De la Garza y cols. (1978) en
menores que habitaban comunidades marginadas en Monterrey, N.L.

En estudios sobre emigracion internacional se ha encontrado que los hombres adultos
nacidos en México incrementan su nivel de consumo de alcohol cuando llevan 5 afios
viviendo en los Estados Unidos, su consumo es mas similar al norteamericano. En la
mujer el tiempo de vivir en los Estados Unidos fue un predictor menos importante, en
ellas los cambios en la frecuencia de bebida (se incrementd) se explicaron mejor por el
grado de aculturacion medida en términos del uso del lenguaje y de sus redes sociales.
(Caetano y Medina-Mora, 1988).

Por otra parte los indices de consumo de otras sustancias psicoactivas en poblacion de
origen hispano que vive en los Estados Unidos, son menores que los observados en
otros grupos étnicos (NIDA, 1990), y los indices mas bajos de abuso/dependencia se
observan entre aquéllos nacidos en México (Burnam, 1988). Cuevas (1991), encontro
que cuando los hombres nacidos en el campo, migran a la ciudad disminuyen la
ingesta de alcohol. La relacion entre migracion y uso de drogas en estudiantes esta aln
por determinarse.

La forma en que el estudiante responde o enfrenta las situaciones de estrés que lo
rodean parece estar asociada con la conducta que nos ocupa; aln mas, se considera
que el abuso de drogas puede ser un mecanismo, aunque negativo, para enfrentar el
estrés (Cervantes, Padilla y Salgado, 1991).

6. Fallas académicas. A pesar de que existe una correlacion negativa entre habilidad
intelectual y delincuencia, después de controlar los efectos del nivel socioeconomico y
raza, esta relacion no se ha encontrado para el abuso de drogas (Hawkins y cols.,
1992). Sin embargo la pobre ejecucion escolar se ha asociado con el consumo de
drogas (Robins, 1980); el consumo es mas frecuente entre desertores escolares
(Medina-Mora y cols. 1982; Smart, Medina-Mora, Terroba y Varma, 1981), y entre
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aquéllos que no estudiaron el afio anterior, 0 que no fueron estudiantes de tiempo
completo (Castro y col., 1980).

2.2. Actos Antisociales y Uso de Drogas

La relacion entre conducta antisocial y consumo de drogas es muy controversial. Se ha
observado que a mayor variedad, frecuencia y severidad de conductas antisociales durante
la infancia, es mas probable que persista la conducta en la edad adulta (Robins, 1978).
Cuando se da conducta agresiva alrededor de los 5 0 6 afios, no sigue invariablemente
conducta antisocial en etapas posteriores, solamente se ha observado persistencia entre
30% y 40% de los casos, (Loeber y Dishion. 1983). Sin embargo, cuando la conducta
antisocial persiste en la infancia, se observan problemas de conducta durante la
adolescencia incluyendo uso frecuente de drogas y delincuencia y problema de drogas en
la edad adulta (Loeber, 1988). Pocos nifios y adolescentes desarrollan conductas agresivas
en la infancia y adolescencia, y la mayoria se sobreponen a la conducta agresiva
temprana. Sin embargo, si la conducta agresiva persiste después de los 13, se convierte en
un fuerte predictor de conducta agresiva en la adolescencia y de alcoholismo posterior
(Loeber, 1988).

Castro y cols (1988b), por su parte, se refieren al hecho de que las conductas de consumo
y delincuencia pueden ser entendidas por la interaccion del individuo con su medio
ambiente. Encontr6, que los usuarios de drogas, particularmente los usuarios altos,
cometen mayor cantidad de actos antisociales. Reportan ademas que el uso de alcohol y
de drogas ilegales como la mariguana, inhalantes, anfetaminas y cocaina presentan
asociaciones significativas con la escala de delincuencia. Por otro lado, en una
investigacion con estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades (Castro y cols.,
1989) encontraron que el uso de drogas, particularmente de mariguana, esta relacionado
con diversos tipos de conducta antisocial; esto sucede también con el uso de alcohol.

Medina-Mora y cols. (1993b) refieren situaciones similares al sefialar que el consumir
drogas esta estrechamente vinculado con conductas de tipo antisocial y que los usuarios
de drogas presentan mayor riesgo de cometer actos antisociales. También dicen que los
usuarios de drogas "fuertes"” y alcohol presentan més conductas antisociales.

" Cémo cocaina y heroina
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Diversas investigaciones con poblacion estudiantil (Castro y cols. 1986, 1988b, 1989)
reportan la relacion que existe entre el consumo de drogas y las conductas delictivas,
coinciden en mencionar que los usuarios que utilizan con mas frecuencia drogas, tienen
mayores posibilidades de cometer actos antisociales; también sefialan que el grupo de
estudiantes hombres de 16 a 18 afios llevan a cabo un mayor ndmero de delitos en
comparacion con los realizados por el total de la muestra. Por otro lado, los usuarios de
mariguana e inhalables comenten mas delitos; destacando los robos de auto y tomar parte
en riflas para los usuarios de mariguana, mientras que para los usuarios de inhalables
sobresalen el tomar dinero y golpear o dafiar tanto a objetos como a personas.

Datos referentes al Distrito Federal, obtenidos en la Encuesta Nacional en Poblacion
Escolar de 1991, permiten apreciar que el ser hombre, usar drogas o usar alcohol, son las
variables que se presentan como los principales factores de riesgo, para cometer actos
tales como robos, delitos graves, etc. (Juarez, Berenzon, Medina-Mora, Villatoro, Carrefio
y cols., 1998).

Al hablar de violencia exclusivamente, los estudios epidemioldgicos y las estadisticas de
procuracion de justicia, ligan el abuso de sustancias con la violencia en forma, frecuente,
consistente a lo largo de los afios, amplia en la variedad de actos agresivos y violentos, y
masiva en costos al individuo, la familia y la sociedad. Esto se agrava si se afiade otro
factor que se ha encontrado estrechamente relacionado con el consumo de sustancias
como lo es la conducta suicida, misma que ha mostrado importantes incrementos en las
ultimas dos décadas (Medina-Mora, 1994).

La ideacion suicida, y su relacién con el abuso de sustancias, ha sido abordada en México
por Lopez, Medina-Mora, Villatoro, Juarez, Carrefio y cols. (1995) quienes encontraron
que los usuarios de drogas presentan significativamente mayor ideacién suicida, que los
que no reportaron consumo. También se encontrd una tendencia a menor ideacion en los
estudiantes que habian consumido drogas en un menor nimero de ocasiones y entre los
que habian consumido solo un tipo de droga.

En la Encuesta Nacional de Adicciones de 1989, se encontrd que las personas que
llenaron el criterio de dependencia consumieron significativamente mas litros de alcohol,
tuvieron patrones de consumo mas fuertes y también un indice mayor de problemas
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sociales, entre los que se encuentran las rifias (41%), los problemas con la policia (25%) y
los accidentes no automovilisticos (25%) (Medina-Mora, op. cit.).

Usualmente se incluye dentro de la violencia a las lesiones accidentales e intencionales, la
asociacion puede darse por efectos agudos (como pueden ser: rifias que ocurren cuando
los individuos han bebido en exceso) o cronicos (suicidios asociados con una historia de
adiccion).

De acuerdo con el Banco Mundial (1993), el abuso de sustancias, principalmente el
alcohol por su frecuencia, es directa (mortalidad por alcoholismo) o indirectamente (su
carga etioldgica en las lesiones) responsable de una proporcion importante del peso de la
enfermedad que afecta a la poblacién mundial. Su costo social medido en términos de su
participacion en dias de vida sanos perdidos, debidos a mortalidad o incapacidad, ocupa
el 21° lugar entre 93 enfermedades transmisibles y no transmisibles.

En México, las estadisticas demuestran una importante relacion entre violencia y abuso de
sustancias, por ejemplo se sabe que el abuso de alcohol esta asociado con un 22% de los
casos de ingreso a salas de urgencia, este indice aumenta a 33% cuando en el motivo de
ingreso estuvo involucrada la violencia (Rosovsky, 1988). Terroba, Saltijeral y Del Corral
(1986), encontraron alcohol en sangre en 38% de los casos de suicidio registrados en el
Servicio Médico Forense, en un afio; Heman (1986), encontrd que 49% de los homicidas
en un penal del Distrito Federal habian consumido bebidas alcoholicas antes de cometer
el delito.

A pesar de la abundante evidencia empirica de la presencia del abuso de sustancias en
actos violentos y delictivos, poco se sabe sobre los mecanismos neurobioldgicos, las
interacciones psicolégicas y los procesos sociales que ocasionan esta asociacion. El
fendbmeno puede abordarse desde la perspectiva de la salud publica que considera la
interaccion de tres elementos: los diferentes tipos de sustancias psicoactivas con una
variedad de caracteristicas farmacoldgicas (agente); los individuos cuyos rasgos Yy
experiencias de vida afectan su vulnerabilidad y resistencia al efecto de estos farmacos
(huésped); y el ambiente, fisico, interpersonal y socio-cultural, que rodea al consumo y
que regula la exposicion del individuo a los diferentes agentes. A partir de este enfoque es
posible identificar campos para la prevencion, basados en el entendimiento de la etiologia
y curso de este fendmeno que surge de la forma en que interacttan los tres elementos del
modelo.
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La asociacion entre violencia, conducta antisocial y abuso de sustancias puede ocurrir
debido a las caracteristicas farmacoldgicas de las sustancias (agentes) que pueden inducir
o facilitar un acto agresivo. Estos efectos estaran mediados por las caracteristicas de los
individuos (huéspedes) que los predisponen a buscar los agentes y a responder de
determinada forma ante su consumo y por una sociedad que norma el tipo de
comportamiento de sus miembros de acuerdo con factores tales como edad, sexo y
escenario, que afectan el grado de exposicion o disponibilidad de las sustancias e influye
por tanto en el tipo de actividades que sus miembros tienen que realizar para procurarse la
droga (ambiente).

Asi, sustancias cuyos efectos farmacoldgicos no inducen a la conducta antisocial, se
asocian con ésta por el tipo especial de interaccion entre los diferentes elementos del
modelo. Tomese como ejemplo a un adicto a la heroina, fArmaco depresor del sistema
nervioso central, si este sujeto ha desarrollado una dependencia tal a la sustancia, que el
no contar con ella en el organismo le ocasiona severos sintomas de abstinencia, se vera
orillado a conseguir la droga a fin de evitarlos, y si ésta no es facilmente adquirible,
incurrird en actos delictivos y conducta violenta a fin de procurarsela.

Collins (1990) sugiere la siguiente lista de factores que pueden estar asociados con la
violencia en general, que se pueden extender a diferentes tipos de conducta antisocial, y
que tienen un peso importante cuando se incluye el abuso de sustancias:

I. Antecedentes:

e Factores de Desarrollo. Lesiones, abuso o abandono ocurrido en fases
tempranas del desarrollo; experiencias durante la socializacion.

e Factores Culturales: normas, valores y creencias.

I1. Factores actuales:

e Caracteristicas farmacoldgicas de las sustancias: problemas cognoscitivos,
labilidad emocional.

e Factores sociales: desorganizacion comunitaria, control social.

e Factores econdmicos: oportunidad, compulsion.

e Factores situacionales: escenario, ambiente.
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Este autor supone que estos factores influyen en la probabilidad de ocurrencia de
conducta violenta. Por ejemplo, se sabe que el haber sido victima de violencia en la
primera infancia aumenta la probabilidad de conducta violenta y abuso de sustancias en
etapas posteriores. Las normas valores y creencias afectan también la probabilidad de
ocurrencia al establecer ocasiones y circunstancias en que estaria o no justificado recurrir
a la violencia, por ejemplo, en algunas sociedades el "corregir" a la esposa por medio de
violencia es parte de la definicion de ser hombre, conducta cuya probabilidad se
incrementa si éste ha consumido bebidas alcoholicas.

Asimismo, cada uno de esos factores interactian para mediar sobre el papel que
desempefian diversas sustancias para que un individuo presente conductas problematicas.
En primer lugar, existe el hecho de que sustancias, como el alcohol y otras drogas
psicoactivas, pueden inducir a la violencia o delincuencia al afectar funciones
cognoscitivas, limitando la capacidad de razonamiento, o deshinibiendo las defensas que
impiden normalmente a un individuo actuar sentimientos agresivos (Collins y
Messerschmidt, 1993). Por ejemplo, en los Estados Unidos, la violencia en general y
aquélla asociada con drogas, ocurre con mas frecuencia en comunidades con alto nivel de
desorganizacion y poco control social (Taylor y Covington, 1988).

Otro aspecto se refiere al caracter ilicito de las drogas, situacién que afecta su precio, por
lo que la necesidad de obtener suficiente dinero para adquirirlas, lleva a algunos
individuos a recurrir a la violencia y al robo. Finalmente, el escenario en que tiene lugar
el consumo influye también en la probabilidad de su ocurrencia, por ejemplo, si una
persona que desea beber en exceso, renta un cuarto de hotel, como ocurre con frecuencia
en Escocia, existira menos probabilidad de violencia familiar, a diferencia de como
sucede en la mayoria de las ocasiones en México donde se consume en el hogar y
usualmente la mujer es dejada fuera de esta actividad (Roizen, 1990).

Al margen del modelo de Salud Publica, la delincuencia, la violencia y las drogas estan
ligadas también por su caracter ilicito que determinan un mercado al margen de la ley, en
donde el consumo o demanda es solo el motor. Asi en México, de acuerdo con los datos
reportados por el Sistema Hemisférico de Informacion Estadistica (HONLEA), de los
detenidos por narcotrafico en 16 paises, el 46% pertenece a México, cifra que lo sitla
como el pais con mas detenidos por esa causa.
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Finalmente, también puede tratarse de fendbmenos que, sin estar causalmente relacionados
entre si, son resultado de factores comunes que llevan a los individuos a incurrir en los
mismos. Por ejemplo, en esta encuesta nacional sobre consumo de sustancias en la
comunidad escolar 32.2%, de los estudiantes de nivel bachillerato y equivalente del
Distrito Federal reportaron haber cometido actos antisociales desde robar pequefias
cantidades de dinero (16.2 %), hasta usar armas para robar (5.6 %) o lesionar a otras
personas (12.5 %) (Juarez y cols., 1998), y solamente 8% habia usado alguna vez
sustancias psicoactivas (sin incluir al tabaco y al alcohol) y entre el 15y el 25% lo habia
hecho en mas de 6 ocasiones en su vida (Medina-Mora, Rojas, Juarez, Berenzon y cols.,
1993c). A pesar de que ambos fendmenos estaban significativamente asociados entre si,
el riesgo de usar sustancias fue mayor entre aquellos individuos que habian cometido
actos antisociales (Juarez y cols, 1998). Esta asociacion estaba mediada por el tipo de
sustancia, siendo mas frecuente entre aquellos individuos que incluian a los inhalables o a
la cocaina dentro de las drogas que consumian (Medina-Mora y Berenzon, 1995a).

Con el fin de explicar la compleja asociacion entre los fendmenos que nos ocupan, resulta
atil el modelo tripartita adoptado por el Instituto Nacional de Abuso de Sustancias de los
Estados Unidos (NIDA) (De la Rosa, Lambert y Gropper, 1990), propuesto por Goldstein
en 1985 y que incluye una dimensién psicofarmacoldgica, una dimension econémico-
compulsiva y una dimension sistémica. La "dimension psico-farmacoldgica™ se refiere a
los efectos de una substancia sobre el comportamiento que hace que los individuos se
vuelvan irracionales, excitados, agitados o incapaces de controlar impulsos. La dimension
que denomina "econdmico-compulsiva” se refiere al crimen violento que se comete con la
finalidad de obtener dinero u otros bienes a fin de comprar drogas para uso personal y la
dimension "sistémica" que trata de la criminalidad y violencia intrinsecas a estilos de vida
y métodos de hacer negocios de los distribuidores y traficantes de drogas.

Dimension Psicofarmacoldgica.

Las sustancias psicoactivas tienen efectos farmacologicos diferentes; pueden inducir
euforia, actuar como estimulantes o depresores del sistema nervioso central y modificar la
percepcion, entre otros. Producen efectos a corto plazo (minutos, horas), plazo medio
(horas, dias), o largo plazo (meses, afios). Los efectos inmediatos y a mediano o largo
plazo de la misma sustancia pueden ser diferentes, por ejemplo euforia inicial seguida por
depresion. La dosis y los patrones de consumo subyacen también a esta compleja relacion.
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Es comln que los usuarios de drogas ingieran mas de una sustancia ya sea en forma
simultanea o en diferentes ocasiones, por lo que es l6gico suponer que en los efectos
observados interactia mas de una sustancia psicoactiva, junto con las caracteristicas del
individuo y de su entorno (Medina-Mora, 1994).

La mayor parte de los estudios que intentan dar cuenta de la asociacién entre las
caracteristicas farmacoldgicas de las sustancias y su capacidad para inducir o facilitar la
conducta violenta se han hecho en relacién con el alcohol (ibid.).

Los estudios sobre los efectos de otras sustancias sobre la conducta agresiva son menos
concluyentes. Algunos datos cualitativos y cuantitativos sugieren que el crack, el PCP, las
anfetaminas y principalmente los barbituricos tienen una relacion farmacolégica con la
violencia. Estos estudios son cuestionables porque se han basado en muestras muy
selectivas y han fallado en controlar variables que confunden la asociacion, la relacion se
desvanece o desaparece cuando se controla la influencia de variables sociodemograficas o
historia criminal (Collins, 1990).

La Dimension Psicoldgica.

En la dimension psicoldgica, se han encontrado asociaciones entre la actividad quimica
cerebral y la disposicién hacia la conducta agresiva, factor que puede subyacer a las
variaciones individuales en la respuesta a cada farmaco. En especifico se ha encontrado
que las deficiencias de serotonina en el cerebro estdn asociadas con una tendencia a la
violencia y a la victimizacion (Medina-Mora, 1994).

La serotonina es un neurotransmisor, un quimico que permite la comunicacion entre las
células nerviosas. Las neuronas estan separadas entre si y la comunicacion ocurre por
medio de sinapsis. Para comunicarse, las células nerviosas liberan moléculas que cruzan
la sinapsis y se afiaden a moléculas de proteina o receptores que se encuentran en la
superficie de la neurona adyacente. Existen diferentes tipos de receptores para captar
neurotransmisores especificos; esta comunicacion transmisor-receptor puede tener como
efecto la estimulacion o la inhibicion de una actividad cerebral particular. La serotonina
contribuye en la regulacion de muchos procesos como son los ritmos del organismo, la
ingesta de comida y agua, la conducta sexual y la respuesta al dolor. Varias enfermedades
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mentales tales como la depresidn y el alcoholismo estan asociadas a bajas concentraciones
de serotonina en el cerebro (ibid.).

Abram y Teplin (1990), en un estudio sobre la relacion entre consumo de drogas,
enfermedad mental y delitos, en una muestra de personas detenidas y sentenciadas en
Chicago, encontraron que ni la esquizofrenia ni la depresion predijeron arrestos por
violencia. Estos resultados, coincidentemente con estudios previos, indican que después
de controlar variables como grupo étnico y clase social, la relacion entre trastornos
mentales serios, por ejemplo esquizofrenia y trastornos afectivos mayores, y crimen
desaparece. En contraste, la personalidad antisocial, fue un predictor importante de
historia de arrestos por delitos violentos.

La Dimensioén Social.

Diversos estudios han encontrado asociaciones importantes entre uso de sustancias y la
delincuencia, los estudios estadisticos muestran un alto indice de abuso de sustancias
entre personas que se encuentran detenidas o procesadas en instituciones de procuracion
de justicia (Medina-Mora, 1994). En México, los indices de abuso de sustancias en
personas detenidas en instituciones de procuracién de Justicia, sobrepasan el indice
observado en la poblacion general, por ejemplo en 1973, Safa-Barraza, Mier y Teran y
Zermefio encontraron que en el entonces penal de Lecumberri, 19% de los internos habian
consumido mariguana, y 3% inhalables. Medina-Mora (1978), encontrd proporciones de
2.4% y 0.7% para el consumo de mariguana e inhalables, y no detect6 usuarios de
cocaina, en la poblacion masculina joven que habitaba en ese tiempo en la Ciudad de
México.

Los indices de prevalencia reportados en estudios epidemiolégicos llevados a cabo en
México en penales estatales (Suarez, 1979; CIJ, 1981b), confirman esta tendencia,
mayores indices entre aquellas personas que han sido acusadas o sentenciadas por
cometer delitos, que en aquellas observadas en poblacion general en diferentes entidades
del pais (Medina-Mora, 1978; Medina-Mora, Schnaas, Terroba, Issoard y Suéarez, 1977,
Natera y Terroba, 1979; Terroba y Medina-Mora, 1979).

La interrogante que resta por resolver es como se asocian ambas conductas. La evidencia
estadistica sefiala que el alcohol se asocia en forma importante con la violencia, que los
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barbituricos, el PCP y algunos derivados de la hoja de coca, pueden estar asociados con la
manifestacion de ésta, sin embargo los resultados no son muy concluyentes (Medina-
Mora, 1994).

Se sabe que el alcohol actia como desinhibidor, reduciendo el efecto del control interno y
externo y, por lo tanto, facilitando la aparicién de conducta agresiva. También su efecto
como reductor de ansiedad y estimulador de impulsividad y actividad psicomotora
pudieran tener una relacion con el crimen espontaneo, y la incapacidad cognoscitiva que
se observa durante la intoxicacion pueden llevar a las personas a resolver conflictos por
medio de la violencia mas que por la via de la comunicacion (Medina-Mora y cols.,
1994). Algunos estudios (Vinglis, 1985) sefialan que el alcohol es raramente consumido
antes de delitos premeditados, ya que podria interferir en la capacidad de ejecucion.

Cordilia (1985), identifico tres tipos de delincuentes, el primer grupo que denomind
delincuentes profesionales, dependian del crimen sobre la propiedad para subsistir; este
tipo de delitos requieren cuidadosa planeacién y habilidad de ejecucidn, entre ellos la
intoxicacién era considerada como poco segura. El segundo grupo estaba formado por
personas que cometian delitos contra la propiedad y que su estilo de vida estaba
determinado por el consumo fuerte, el delito formaba parte de este estilo de vida. En este
grupo los delitos eran menos sofisticados, mas impulsivos y menos productivos
econdmicamente hablando al compararlos con el tipo de delitos perpetrados por el grupo
de delincuentes "profesionales”. El tercer grupo consistia de personas que cometian
delitos contra la propiedad en grupo, usualmente ingerian alcohol antes del delito y éste
aparentemente aumentaba el grado de impulsividad y camaraderia, usualmente cometian
delitos de alto riesgo y de poco beneficio. Asi, la evidencia parece sefialar que la
asociacién entre consumo de alcohol y delito depende del tipo de delito y mas
precisamente del tipo de delincuente y que el consumo de alcohol aumenta la
probabilidad de ser detectados por la policia (Medina-Mora, 1994).

De la revision de estudios sobre la relacion entre delito y uso de sustancias distintas al
alcohol, dos factores parecen emerger: el hecho de que ambos fenémenos formen parte de
estilos de vida que favorecen su manifestacion conjunta y el factor econémico que
relaciona al delito y conducta violenta con mecanismos de procuracion de sustancias
(ibid.).
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Dos tipos de estudios proporcionan informacion interesante al respecto, aquellos llevados
a cabo con pandillas o bandas juveniles y los que buscan la relacidén entre conducta
antisocial y uso de sustancias en poblaciones generales. Los realizados con bandas
juveniles en la Ciudad de México muestran que el uso de drogas es frecuente en este
ambito. Las drogas que se consumen con mayor frecuencia son: alcohol, mariguana e
inhalables como el cemento y el thiner. Los usuarios de mariguana ocupan lugares de
liderazgo, mientras que los que contindan a esta edad involucrados con inhalables
presentan con mas frecuencia deterioro fisico y mental. EI consumo se presenta en un
contexto de grupo y es un factor de cohesion (ibid.).

Stern, Lara, Santamaria, Obregon, Sosa y Figueroa (1990), en un estudio sobre el registro
de interacciones sociales, conducta delictiva, violencia y consumo de drogas encontraron
una fuerte asociacion entre las conductas. Estas coexistieron en un 71% de las ocasiones
en que se hizo registro intensivo. También se encontré con una mayor frecuencia que
aquellos padres que consumen alcohol y que lo hacen en forma consuetudinaria tienen
hijos en la banda.

Con respecto a las familias de los miembros pertenecientes a una banda, se observé que el
consumo de alcohol por parte del abuelo y del padre es mayor y que existen problemas de
tipo familiar como la violencia. Por su parte, la mayoria de los miembros de las bandas
reportaron haber sido golpeados por sus padres durante su infancia, tener problemas de
farmacodependencia, y participar en actividades antisociales y delictivas (Medina-Mora,
1994).

En México, se ha encontrado que el uso de drogas es frecuente entre menores infractores
(Medina-Mora y cols., 1977; Ruiz de Chavez, 1978; Secretaria de Gobernacion, 1979),
sin embargo, no todos los menores las consumen. Castro y cols. (1988b), al estudiar la
relacion entre conducta antisocial y uso de drogas entre estudiantes, encontraron que los
usuarios fuertes de drogas, reportaron mayor incidencia de conducta antisocial que los no
usuarios. En general, se ha observado que los inhaladores presentan mayor conducta
antisocial que aquéllos que nunca han inhalado y en la frecuencia de este tipo de actos son
mas similares a los de los usuarios de cocaina; sin embargo, los inhaladores roban con
mayor frecuencia mientras que los usuarios de cocaina se involucran con més frecuencia
en conductas violentas y en la venta de drogas que los inhaladores.
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Lo revisado en este capitulo, permite apreciar que los diferentes estudios que han buscado
la relacion entre abuso de sustancias y el cometer actos antisociales, sefialan que ambas
conductas coexisten con frecuencia y que pueden tener factores antecedentes comunes
(Medina-Mora, 1994).

El grupo del NIDA (1991) refiere que el tipo de conducta agresiva y de delincuencia
puede ser entendida como causa Yy efecto del uso / abuso de drogas y alcohol. Por su parte
Castro (1990) nos habla de que, en cuanto a lo referente a la relacion drogas y actos
antisociales, se dificulta metodoldgicamente saber si la conducta antisocial es causa del
consumo de drogas o si el efecto toxico de las drogas lleva a cometer actos antisociales.

Es evidente que dentro de la problematica de los adolescentes usuarios de drogas y
alcohol, intervienen factores macrosociales, aspectos familiares y psicoldgicos.
(Berenzon, Lépez, Medina-Mora, Villatoro, Juarez y cols, 1994). Por ejemplo, Medina-
Mora y Castro (1984) sefialan que el inhalador cronico se tipifica por su baja escolaridad
y por realizar actividades de subempleo en la via publica, en combinacién con actos
delictivos, en general, robos. En el caso de los estudiantes que inhalan en el nivel
experimental en comparacion con los no usuarios y con otro tipo de usuarios, tienden a
percibir su medio familiar y escolar como lejano, y tienden a correr mas riesgos.

La adolescencia como etapa de transicion y conflictos, es una etapa en la que los jovenes
son mas vulnerables a la influencia de las drogas y otros problemas como son la
delincuencia, embarazos no deseados, problemas de conducta escolar, desercion, entre
otras (Medina-Mora y cols, 1991a).

Todas estas conductas se ven influidas por una gran variedad de factores personales,
medioambientales, familiares, sociales, culturales y legales (ibid.). ElI conocimiento de
cdémo interactlan esos factores para la adquisicién de conductas probleméticas permitira
desarrollar medidas preventivas para evitarlas.



Capitulo 3.

Método

3.1 Planteamiento y Justificacion del Problema

Debido a la magnitud del problema gque implican la delincuencia y el uso de drogas en la
adolescencia, es necesario comprender cuales son los factores que influyen en esas
conductas y cémo se relacionan para llevar a un joven a involucrarse en las mismas, es
por esa razon que en el presente estudio se plantean las siguientes interrogantes:

a) ¢Cuales son las caracteristicas de los alumnos que presentan conductas delictivas?

b) ¢Qué relacion existe entre el consumo de drogas, o alcohol, y la conducta antisocial en
la muestra de estudiantes del pais?

c) ¢Cuales son los principales predictores de la conducta antisocial, para la muestra de
interés?

3.2 Hipotesis Conceptual

Existen variables que facilitan el que un joven se involucre en conductas problematicas
Ilamadas factores de riesgo (Hawkins y cols., 1992). Entre los que incrementan el riesgo
para la conducta antisocial se tienen: asociacion con pares con comportamientos
problematicos, abuso de alcohol y drogas, historia familiar de conducta problematica,
alcoholismo de los padres, baja educacion de los padres, bajas aptitudes académicas,
ausentismo escolar, exposicion al abuso, aspectos de personalidad (Appalachia
Educational Laboratory, 1997) como: depresion y baja autoestima, aspectos relacionados
a la migracion (Rodriguez, 1996; Salgado, 1993), diferencias de género (Baumgartner,
1993), y relacionadas a la edad, méas especificamente a la adolescencia como etapa
(Moffit, 1993).



PREDICTORES DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL 40

3.3 Definicion de Variables

Definicion conceptual de variables

Conducta Antisocial. Conductas que se alejan de las expectativas normativas de un
grupo y que provocan reacciones interpersonales o colectivas dirigidas a aislar,
corregir o castigar a los individuos involucrados en tales conductas (Schur, 1971).

Uso de drogas. Se refiere al consumo de alguna sustancia, diferente al tabaco y al
alcohol, con efectos psicoactivos sobre el organismo; son compuestos, de origen
natural o sintético, que crean efectos en la personalidad de quién las ingiere debido
a los ingredientes quimicos que contienen. Para el presente estudio se indag6 sobre
las siguientes drogas:

Drogas médicas. Se adquieren en una farmacia con receta médica, sin embargo
para ser considerada dentro del presente estudio el estudiante debid haberlas
conseguido sin receta o sin supervisién médica; se incluyen a las anfetaminas,
tranquilizantes y sedantes.

Drogas no médicas. Estas drogas se consiguen generalmente de manera ilegal ya
que su venta esta prohibida por las leyes federales y estatales (exceptuando a los
inhalables cuya venta es comun para usos industriales, residenciales o para el uso
de vehiculos, sin embargo su venta es regulada para que no sean comprados por
menores de edad). En este grupo estan: la mariguana, la cocaina, la heroina, los
alucindgenos, el opio, otros opiaceos y los inhalables.

No usuario.- Nunca en su vida ha consumido drogas o ha consumido drogas
meédicas con supervision de un especialista.

Sexo. Se refiere al sexo bioldgico de los estudiantes considerado como la “condicion
orgénica que distingue a las personas en hombres y mujeres” (INEGI, 1990).

Edad. Periodo entre la fecha de nacimiento y la fecha del Gltimo cumpleafios del sujeto
(INEGI, 1990).

Ocupacion. Se trata de la actividad mas importante de los estudiantes durante el afio
anterior a la aplicacion del cuestionario. Esta definida por dos actividades: Estudio
y/o Trabajo durante el afio anterior a la encuesta.

Tipo de poblacion en que ha vivido la mayor parte de su vida. Es el tipo de lugar en
que ha vivido el estudiante la mayor parte de su vida, ya sea un poblado, rancheria
0 una ciudad.
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Autoestima. La autoestima es un constructo psicoldgico de gran importancia para un
desarrollo armonico con las crecientes demandas bioldgicas, psicologicas y
sociales del adolescente. De acuerdo con Rosenberg (1986) se considera que la
autoestima son “los pensamientos y sentimientos de la persona en referencia a si
mismo como un objeto”.

Depresion. Este término se ha usado para describir una gran variedad de sintomas
diferentes que Beck (1967, Citado por: Medina-Mora ME, 1993d) clasifica en tres
areas: sentimientos de minusvalia, mundo externo sin significado y futuro sin
esperanza. Entre estos tenemos: llorar por cosas insignificantes, sentimientos
persistentes de tristeza, pérdida de interés en personas y cosas que normalmente
causan gran emocién, dificultad para decidir sobre cosas pequefias, sentimientos de
preocupacién y cansancio y aun desesperanza (Medina-Mora, 1993d).

Abuso. Situacion en que el joven es obligado a tener contacto sexual con alguna persona.
Emigracion. Se refiere al acto de dejar el pais de origen para vivir en otro.

Desercion escolar. Las ocasiones en que los estudiantes han dejado la escuela durante un
periodo mayor de seis meses.

Desempefio escolar autopercibido. Percepcion del adolescente de su ejecucion como
estudiante.

Tener amigos y familiares que usen drogas. La presencia de amigos y familiares que el
estudiante sabe que usan drogas diferentes al alcohol y al tabaco.

La escolaridad del jefe de familia. EI maximo grado escolar alcanzado por la persona
que es jefe de familia en los hogares de los estudiantes

Familiar con problemas por el uso de alcohol. La existencia de familiares que han
tenido problemas, conocidos por el estudiante, relacionados al consumo de alcohol.

Definicion operacional de variables

Conducta Antisocial. Respuestas a la seccion de actos delictivos cometidos en los
ultimos 12 meses por los estudiantes.

Uso de drogas. Medido de acuerdo al reporte del estudiante sobre si ha usado alguna vez
en la vida alguna de las siguientes drogas: anfetaminas, tranquilizantes o sedantes,
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sin haberle sido recetadas por un médico, asi como, mariguana, cocaina, heroina,
alucindgenos, opio, otros opiaceos e inhalables.

Sexo. Hombre o mujer de acuerdo a la respuesta del joven a la pregunta de cual es su
Sexo.

Edad. NUmero de afios cumplidos que los estudiantes reporten.
Ocupacidén. Tiempo que el estudiante menciona que dedico a estudiar y a trabajar:

Estudia. Se pregunta al estudiante si estudid tiempo completo, medio tiempo o si
no estudié durante el Gltimo afio.

Trabaja. Se pregunta si trabajo tiempo completo, medio tiempo o si no lo hizo en
el dltimo afio.

Tipo de poblacion en que ha vivido la mayor parte de su vida. Es la respuesta a la
pregunta de donde ha vivido la mayor parte de su vida un estudiante de acuerdo a
las siguientes opciones: rural, urbana.

Autoestima. Es el nivel de autoestima alcanzado en la escala de Rosenberg (1965).
Depresion. La calificacion obtenida a través de la escala CES-D (Radloff, L.S., 1977).
Abuso. Respuesta a la pregunta de haber sido forzado a tener contacto sexual.
Emigracion. Reporte de si hay un familiar que se ha ido a vivir a Estados Unidos.
Desercidn escolar. Mencion sobre haber interrumpido estudios durante seis meses 0 mas.

Desempefio escolar autopercibido. Desde malo a muy bueno seguin a como considera el
joven su desemperio en la escuela.

Tener amigos y familiares que usen drogas. Respuestas a si el padre, la madre,
hermanos y/o amigos, han usado algun tipo de droga diferente al alcohol o el
tabaco.

La escolaridad del jefe de familia. Escolaridad del jefe de familia reportada por el
encuestado.

Familiar con problemas por el uso de alcohol. Mencidn del estudiante de si tiene algun
familiar con problemas debido a su consumo de bebidas alcoholicas.
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3.4  Hipdtesis de Trabajo

El riesgo de presentar conductas antisociales, en los adolescentes, puede ser predicho por
su cercana relacién con el consumo de drogas y/o alcohol, siendo otros predictores
factores como: el sexo del estudiante, su edad, tiempo dedicado al estudio o a trabajar, si
ha sufrido abuso, su nivel de depresion, su nivel de autoestima, tener algun familiar
viviendo en E. U., interrumpir sus estudios, su desempefio escolar, el tener amigos y
familiares que usen drogas, la escolaridad del jefe de familia, su lugar de residencia y
tener algun familiar con problemas por el uso de alcohol.

3.5 Tipo de Estudio y Disefio de Muestra

El presente estudio es correlacional de campo. El disefio muestral fue estratificado por el
tipo de escuela: secundarias y bachilleratos; bietapico y por conglomerados, eligiéndose al
azar, en una primera etapa, a las escuelas y en una segunda etapa, también al azar, a los
grupos dentro de las escuelas seleccionadas.

3.6 Poblacion y Muestra

Se tomd como marco muestral a las escuelas que tenian registro oficial ante la Secretaria
de Educacion Puablica en el ciclo escolar 1991-1992 (Medina-Mora y cols., 1993a). Se
aplicd el cuestionario a 61,779 alumnos de secundaria y bachillerato de México que
resultaron seleccionados, de los cuales el 47.1% son mujeres y el 51.8% hombres, la
mayoria son menores de edad, lo que corresponde a los niveles escolares estudiados,
teniendo menos de 16 afios el 77.1%.

El 71.7 % de estos jovenes estudio tiempo completo durante el afio anterior a la encuesta
y 23 % tuvo un empleo de medio tiempo o tiempo completo en ese mismo periodo. La
mayoria de ellos provienen de una poblacion urbana (65.6%).

En lo referente al uso de sustancias, 8 de cada 100 han consumido alguna droga diferente
al alcohol o al tabaco, por lo menos una vez en la vida, y casi la mitad de ellos ha usado
alcohol alguna vez (49.7%). Con respecto a la conducta antisocial, una cuarta parte de la
muestra ha llevado a cabo alguno de los delitos incluidos en el estudio, teniendo que el
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24.6% del total de la muestra han cometido robos y violencia, y 2.3 % se han relacionado
con actos con consecuencias mas graves.

3.7 Instrumento

La informacion se obtuvo por medio de un cuestionario estandarizado (ver anexo 2), que
se aplicd a los grupos en el salon de clase. La duracion promedio de aplicacion es de 40
minutos.

El cuestionario consta de las siguientes secciones:

Datos Sociodemograficos. Incluye preguntas sobre sexo, edad, si fue estudiante de
tiempo completo 0 no y si trabajé durante el ultimo afio.

Drogas. Las drogas exploradas son: mariguana, anfetaminas, cocaina, alucindgenos,
inhalables, tranquilizantes, sedantes, opio, heroina y otros opiaceos. Se pidié al
estudiante reportar uso alguna vez en la vida para cada una de las drogas. Otras
variables relacionadas con el consumo de drogas son preguntas como: si sabe del uso
de drogas en otras personas, padre, madre, hermanos, amigos o0 compafieros.

Bebidas Alcohdlicas. Consta de preguntas relacionadas con el consumo de bebidas
alcoholicas, que incluye uso alguna vez en su vida y el tener familiares que presenten
problemas por el uso de alcohol.

Conducta Antisocial. Esta seccion pretende medir los actos delictivos cometidos por
parte de los estudiantes. La escala de conducta antisocial fue elaborada por la
Addiction Research Fundation de Canada y consta de 13 preguntas relacionadas con
la participacion del estudiante en conductas tales como robo, rifias, venta de droga,
maltrato a personas y/o objetos ajenos. Se interroga sobre el nimero de veces en que
el estudiante incurrié en las conductas investigadas en los Gltimos 12 meses. En
México fue adaptada y validada por Castro y cols. (1988b). Para el presente estudio
se modificaron las cantidades de dinero tomadas por el joven de $10,000 usada en un
estudio similar realizado en 1989 a $25,000", para adecuar las cantidades a los
cambios inflacionarios entre ambas encuestas.

" Equivalentes a $ 25.00 actuales
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Victimizacion Sexual. Se cuestiona al estudiante si fue o no forzado a tener un contacto
sexual.

Sintomas de Depresion. Se utilizo la escala CES-D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale) que consta de 20 reactivos que miden sintomatologia depresiva. Se
incluyé la versién para adolescentes adaptada por Roberts (1980). Cubre las
siguientes areas: animo depresivo, sentimientos de culpa y minusvalia, sentimientos
de desesperanza y desamparo, retardo psicomotor, falta de apetito, y trastornos del
suefio. En la version original los sintomas se califican de 0 a 3 de acuerdo con la
frecuencia de ocurrencia durante la Gltima semana y el rango de calificaciones
globales es de 0 a 60. En la version adaptada para adolescentes se pide al estudiante
que mencione el numero de dias que experimentd cada uno de los sintomas durante la
semana anterior (0, 1-2, 3-4, 5-7)". La evidencia cientifica sugiere que la escala tiene
un alto nivel de consistencia interna pero que las correlaciones test-retest son
moderadas (Radloff, 1977 citado por Caetano y Medina-Mora, 1987).

En este estudio, se establecié un punto de corte para la escala basado en la media
(17.8) y en la desviacidon estandar (9.1) obtenidos. Considerando este nuevo punto de
corte de 27, el 15.4% de los adolescentes estudiantes de ensefianza media y media
superior, fueron clasificados como deprimidos.

Rendimiento Escolar. Esta seccién del cuestionario explora 2 areas basicas:
autopercepcion del nivel de rendimiento escolar con un reactivo con 4 opciones de
respuesta: muy bueno, bueno, regular y malo; e interrupcion de estudios:
respondiendo si los ha abandonado, o no lo ha hecho, por 6 meses 0 mas.

Escala de Autoestima de Rosenberg. Consta de 10 reactivos, con 4 opciones de
respuesta cada uno, que van de Totalmente de Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo;
y Se considera que a mayor puntaje, mayor autoestima.

En México, el CES-D se aplico en una encuesta de hogares en la ciudad de Morelia, Mich. (Caetano y Medina-
Mora, 1986). Los resultados de esta aplicacion en poblacion mexicana se compararon con una muestra de
americanos y otra de mexicano-americanos para saber cdmo se comportaba la escala entre estos grupos. Los
niveles de confiabilidad para la escala fueron altos para todas las muestras. Para los mexicano-americanos el Alfa
de Cronbach fue de .89 y el coeficiente de Gutman de .89. Para la muestra de americanos los puntajes fueron .88 y
.87 respectivamente y en la muestra de mexicanos los puntajes obtenidos estuvieron por arriba del .85.

En la Ciudad de México, se aplico el CESD-A, version adaptada por Roberts (1987) para adolescentes a una
muestra de 873 estudiantes de ensefianza media y media superior (Marifio y cols, 1993). Los resultados de esta
aplicacion indican que esta escala presenta un alto nivel de confiabilidad (Alfa de .88) y una estructura factorial
bien definida que indica la existencia de 3 subescalas: "Afecto Negativo", "Sintomas Somaticos" y "Afecto
Positivo".
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Informacién General del Estudiante. Escolaridad del jefe de familia, lugar en donde ha
vivido la mayor parte de su vida, si tiene algan familiar que haya emigrado hacia los
Estados Unidos.

11.8 Procedimiento

Se capacito a 45 personas en el manejo del cuestionario y la forma de elegir los grupos a
encuestar en la escuela seleccionada. Se seleccionaron al azar a las escuelas, el turno y el
numero del grupo al que se aplicaria el cuestionario.

El encuestador llevé a cabo las siguientes tareas al llegar a la escuela seleccionada:

a) Seleccionar los grupos, listando los existentes en la escuela por cada grado escolar, en
el turno y sin conocer previamente el grupo elegido, se asignd un nimero a cada uno
de acuerdo al orden de la lista y se eligidé al que correspondia al nimero de grupo
seleccionado previamente y que se tenia oculto para no generar sesgos y expectativas
del encuestador.

b) Infundir confianza en los estudiantes sobre la confidencialidad y anonimato de sus
respuestas.

c) Aplicar el cuestionario a todos los asistentes en el salon donde tomaba clases el grupo
seleccionado.

d) Codificar posteriormente las respuestas.

Existian ademéas coordinadores que se encargaron de todas las actividades relacionadas
con el levantamiento de datos y supervisaban a los encuestadores.

Una vez capturados los datos se elabor6é un programa de verificacion de respuestas para
detectar errores en la codificacion y captura de los cuestionarios, revisarlos y corregirlos
en caso necesario (Medina-Mora y Cols., 1993b), para finalmente llevar a cabo el analisis
de datos.



METODO 47

11.9 Analisis de los Datos

El tratamiento estadistico de los datos se llevd a cabo usando el paquete estadistico SPSS
version 7.5.2S (SPSS Inc., 1997) y de acuerdo con los objetivos planteados para la
presente investigacién se hizo lo siguiente:

e En primer lugar, se deseaba conocer la estructura factorial de la escala de actos
antisociales, debido a que no se habia usado en una muestra con las caracteristicas de la
poblacion de interés de este estudio. Para esto se llevd a cabo un andlisis factorial con el
método de extraccion de maxima verosimilitud con una rotacion oblicua, ya que se
esperaba que los constructos obtenidos tuvieran una relacion entre si.

e Una vez conocida la estructura factorial de la escala, se procedié a obtener los
coeficientes alfa de Cronbach de las subescalas resultantes.

e Posteriormente se llevd a cabo la descripcion de la muestra mediante analisis de
frecuencias, tablas de contingencia y medias de acuerdo con nivel de medicion de las
variables y al tipo de comparacién que correspondia.

e Por ultimo, mediante una regresion logistica se obtuvieron los principales predictores de
la conducta antisocial y los valores de riesgo asociados a éstos.

Se hicieron algunas recodificaciones de variables, para obtener rangos y puntos de corte
para la mejor apreciacion de los efectos de las variables; estos nuevos valores han sido
probados anteriormente (Medina-Mora, Villatoro, Lopez, Berenzon, Carrefio y Juérez,
1995b, Juarez y cols., 1998) y son los que se pueden observar en las graficas y datos de la
seccién descriptiva, asi como en la tabla del apartado de resultados de la regresion
logistica en el siguiente capitulo de resultados.

Otro aspecto a considerar es que, en el caso de la regresion logistica, se seleccion6 una
submuestra al azar, para garantizar la representatividad en los resultados, obtenida de la
muestra total de estudiantes. Se eligieron dos mil jovenes, debido al problema que
representa el analizar una cantidad grande de datos, ya que en estos casos tiende a haber
diferencias estadisticamente significativas sin que sea real el que las haya. Los resultados
obtenidos se describen en el siguiente capitulo.



Capitulo 4.

Resultados

En el marco del presente trabajo se utilizo la escala de conducta antisocial de la Addiction
Research Fundation de Canada en su version adaptada y validada en México por Castro y
cols. (1988b), por primera ocasion se aplicd a una muestra de estudiantes de escuelas de
toda la Republica Mexicana incluyendo a los de areas rurales, por esa razon, se analiza
cuél es la estructura factorial de dicha escala para este grupo. Asimismo, se revisan en
forma descriptiva cudles son las relaciones de cada una de las variables de interés con los
actos antisociales de manera individual. Por Gltimo se evaluaron dos modelos que
permitieron indagar sobre el peso de cada uno de los factores, incluidos en este estudio,
como predictores del riesgo para cometer conductas antisociales. Los principales
hallazgos se describen a continuacion:

4.1. La Escala de Actos Antisociales

La escala de actos antisociales consta originalmente de 13 reactivos y se deseaba conocer
cuél era su estructura factorial para la muestra nacional de estudiantes de la Republica
Mexicana, y si era posible analizar un nimero reducido de variables como indicadores de
conducta antisocial, en lugar del total de aseveraciones. Para ello se hizo un analisis
factorial, en el que se utilizé el método de extraccion de maxima verosimilitud con una
rotacion oblicua, ya que se esperaba desde un inicio que los factores resultantes se
correlacionaran (Tabla 1).

Se encontrd una estructura de dos factores, situacion que replica resultados anteriores con
una submuestra de esta misma investigacion (Juarez y cols., 1998). Se tienen por un lado
conductas de robo y violencia en el factor 1, y por el otro, conductas que se pueden
considerar que tienen consecuencias legales y sociales mas graves, en el segundo factor.
El factor 1 fue llamado entonces: Robos y Violencia, y el factor 2: Actos Antisociales
Graves.
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Tabla 1
Estructura Factorial de la Escala de Actos Antisociales y
sus Respectivos Coeficientes de Confiabilidad

Reactivo Factor 1 | Factor 2
Tomar dinero o cosas con valor de $ 25, 000.00" 0 menos que no te 748

pertenecen

Tomar dinero o cosas con valor de $ 25, 000.00" 0 mas que no te 624

pertenecen

Tomar alguna mercancia de una tienda sin pagarla 547

Golpear o dafiar (a propdsito) algo que no te pertenece 544

Tomar parte en rifias 418

Golpear o herir a alguien a propdsito. Sin contar los pleitos o 407

discusiones con tus hermanos
Tomar un auto sin permiso del duefio

Prender fuego a propdsito a objetos que pertenecen a otra persona

Vender otras drogas que no sea mariguana o hashish 650
Vender mariguana o hashish 607
Usar un cuchillo o pistola para obtener algun objeto de otra persona 500
Golpear a algin maestro o entrenador 444
Forzar cerraduras para entrar a algn lugar que no sea tu casa
Alfa de Cronbach Factor 1 7148

Alfa de Cronbach Factor 2 6199

" Equivalentes a $ 25.00 actuales.

La escala para robos y violencia qued6 conformada finalmente por 6 preguntas y la de
actos graves por 4, numero resultante de la eliminacion de tres reactivos que no tuvieron
una carga factorial adecuada en alguno de los factores (sélo se aceptaron cargas
superiores a .40). El coeficiente de confiabilidad de cada una de las escalas es moderado,
pero se considera que es aceptable debido al reducido numero de afirmaciones que las
constituyen.

Asi, se tienen dos variables a contrastar, mismas que reflejan la conducta de interés para
el presente estudio: la conducta antisocial; dividida en: a) el cometer robos y actos de
violencia, y b) el llevar a cabo delitos graves; éste es el punto de partida para los analisis
posteriores.
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4.2. Distribucion de la Conducta Delictiva por Caracteristicas
Demograéficas, Factores Individuales y Relativos a la Escuela

Como se puede observar en las graficas 1 y la, los hombres cometen con mayor
frecuencia conductas antisociales que las mujeres, tanto para robos y violencia como para
actos con consecuencias méas graves las proporciones de varones son marcadamente mas
altas, involucrandose en una relacion aproximadamente de 3 a 2 en el primer tipo de
comportamientos y haciéndolo casi 2 veces mas en el segundo tipo. Se encontré ademas
que el grupo de edad con una mayor frecuencia de actos antisociales es el de 16 afios o
mas para ambos tipos de conducta antisocial. Esta situacién se repite con estudiantes que
no han estudiado tiempo completo en el afio previo a la encuesta y con estudiantes que
han trabajado, ya sea medio tiempo o tiempo completo, en ese periodo, teniendo una
importante diferencia entre los que cometen actos graves y han trabajado, con relacion a
los que no lo han hecho.

Gréfica 1.
Prevalencia de Robos y Violencia
Distribucion por Caracteristicas Demogréficas

Estudi6 tiempo .| 1200 medio

Sexo Edad -tiempo o tiempo
35 completo completo
_30.1 29.1 28.7 P
30 | 26.7
235 23.3 24.2 |
25 —— T
18.7

20
15
10

5

e e e

Mujer 15 afios 0 menos No No
(n=29,124) (n =47, 619) (n= 16, 457) (n = 46, 286)
Hombre 16 afios 0 mas Si Si
(n=32,015) (n =13, 408) (n=42,277) (n=14,189)

0
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Gréfica 1a. )
Prevalencia de Actos Graves

Distribucion por Caracteristicas Demograficas

Estudi6 tiempo | 12030 medio

Sexo Edad tiempo o tiempo
completo
completo
4 35
3.3 _S>>
3.5 2.9 2.9
3
25 = 2L 2
2
15 1.2
1
0.5 1 I I I 1 | I 7
0
Mujer 15 afios 0 menos No No
(n =29, 124) (n = 47, 619) (n =16, 457) (n = 46, 286)
Hombre 16 afios 0 mas Si Si
(n=32,015) (n =13, 408) (n=42,277) (n =14, 189)

Con estudiantes cuyo jefe de familia tiene una escolaridad de secundaria o mayor, se
observo una mayor frecuencia de robos y violencia, asi como de actos graves. Respecto al
lugar en que han vivido la mayor parte de su vida, se tiene que los que han vivido en
poblaciones urbanas han llevado a cabo una mayor cantidad de ambos tipos de conductas
antisociales en comparacion de los de areas rurales. Finalmente, quienes dicen que hay
alguno de sus familiares viviendo en los Estados Unidos han delinquido en una
proporcioén mayor a los que no tienen un familiar migrante. (Gréficas 2 y 22)

Gréfica 2. ] _ _
Prevalencia de Robos y Violencia

Distribucion por Caracteristicas Demograficas

Escolaridad del Tipo de Familiar viviendo
jefe de familia —Poblacion———— enE. U -
35
28.7 27.9 29
30
25 21.2
18 18.8
20
15
10
5 i ] | i
0 7
Primaria o menor Rural No
(n=31,103) (n =18, 590) (n = 25, 506)
Secundaria 0 mayor Urbana Si

(n=25,892) (n =40, 521) (n=34,622)
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Gréfica 2a. )
Prevalencia de Actos Graves

Distribucion por Caracteristicas Demogréaficas

Escolaridad del Tipo de Familiar viviendo
jefe de familia ——Poblacion———— en E. U. -
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Gréfica 3. _ _ _
Prevalencia de Robos y Violencia

Distribucion por Factores Individuales y de la Escuela

Forzado a tener Interrumpio Autopercepcion del
contacto sexual—— €studios 6 desempefio escolar —
60 53.2 meses 0 Mas
50
36.7
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Si Si Bueno Malo

(n=2,863) (n=5,119) (n =22, 491) (n=1,976)
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Cuando se hace referencia a variables individuales y relacionadas con la escuela, se tiene
que los estudiantes que reportan haber sido forzados a tener contacto sexual han
participado en robos y violencia en una proporcion aproximadamente de 2 a 1 respecto a
los que no han sufrido abuso (53.3% y 23.3% respectivamente); esta diferencia es mas
grande cuando se habla de delitos graves en una relacién cercana a 4 a 1, aunque con una
menor participacion de jovenes en éstos, siendo el 7.9% los que cometieron este tipo de
conductas entre quienes reportaron haber sufrido abuso y 2.1% entre los que no (Graficas
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Por lo que respecta a la situacion escolar de los jovenes, aquellos que han tenido que
interrumpir sus estudios durante seis meses 0 mas, han cometido mas delitos tanto en el
caso de robos y violencia como en el de actos graves, aungue es importante hacer notar el
incremento de la diferencia proporcional entre quienes cometen actos graves siendo
alumnos irregulares sobre los que son regulares (Graficas 3 y 3a). Esta tendencia se
observa también en los estudiantes que perciben como malo su desempefio escolar
respecto a los que consideran que tienen un mejor desempefio para ambos tipos de
conducta antisocial (Graficas 3 y 3a).

Gréfica 3a. _
Prevalencia de Actos Graves

Distribucion por Factores Individuales y de la Escuela

Forzado a tener Interrumpio Autopercepcion del

contacto sexual—— estudios 6 desempefio escolar —
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(n= 58, 100) (n=55,590) (n=17, 256) (n= 19, 080)
Si Si Bueno Malo
(n=2,863) (n=5,119) (n=22,491) (n=1,976)

Tanto para robos y violencia como para actos graves, se encontré que hay un promedio
mayor de depresion entre los que llevaron a cabo uno u otro de los dos tipos de actos
antisociales, como se puede apreciar en la grafica 4. Se observo también que los que han
cometido actos graves tienen el nivel de malestar méas elevado. Asimismo, los estudiantes
gue cometen actos antisociales de cualquiera de los dos tipos tienen un mayor nivel de
autoestima (ver grafica 5), aunque las distancias de los puntajes de los jovenes que
Ilevaron a cabo tales conductas no son muy grandes respecto a las calificaciones de los
que no lo hicieron. Para dar mayor claridad a la lectura de ambas gréficas, los puntajes
estan dados en un continuo entre uno como valor minimo posible de la escala y cuatro que
es el maximo que se puede obtener.
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Cuando se enfoca a las conductas problema de la familia o amigos como posible

influencia de la conducta problemaética en los estudiantes, se hallé que los estudiantes que

mencionan tener familiares con problemas por el uso de alcohol o usuarios de drogas,

reportan con mayor frecuencia cometer actos antisociales, en el caso de robos y violencia

en una relacion aproximada de 2 a 1, situacion que se repite cuando dicen tener amigos
que consumen sustancias (Gréfica 6).

Esta relacion cambia cuando se hace referencia a conductas antisociales graves ya que,
aunque los escolares participan menos en éstas, lo hacen en una relaciéon de 3 a 1 cuando
mencionan a familiares 0 amigos que consumen respecto a los que no tienen familiares o
amigos que lo hagan, siendo menor esta correspondencia entre quienes tienen familia con
problemas por uso de alcohol y los que no (Grafica 6a).
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Grafica 6.
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Al analizar las conductas antisociales de quienes usan sustancias, 10s jovenes que usan
alcohol, y los que usan drogas, las comenten en mayor frecuencia que los no usuarios.
Esta situacion se hace mas evidente para los actos antisociales graves, ya los que los
usuarios de drogas comenten 4 veces mas ese tipo de delitos que quienes no las usan, en
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contraste, se reportan poco mas del doble de alumnos que han incurrido en robos y
violencia cuando han usado drogas respecto a los que no las usan. Cuando se habla del
alcohol, alrededor de dos veces mas usuarios dicen haber cometido cualquiera de las dos
conductas de interés para esta investigacion que los no usuarios, aungque son pocos los
gue han se han visto implicados en delitos considerados como graves cuando dicen
haberlo usado (Graficas 7 y 7a).
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45. Predictores de la Conducta Antisocial

Las distribuciones de la conducta antisocial descritas hasta el momento con relacion a
diversos factores, hacen suponer la influencia que tienen algunos de éstos sobre la misma;
de hecho, al hacer andlisis univariados para saber si se observan diferencias
estadisticamente significativas, mediante la prueba de chi cuadrada en comparaciones de
proporciones y prueba t cuando se contrastaron diferencias entre medias de grupos, se
encontro que si las hay para la mayoria de las variables de manera individual respecto a la
conducta antisocial . Sin embargo, esta vision monocausal es incompleta, debido a la
interaccion que existe entre las diferentes piezas de rompecabezas usadas para explicar
este fendmeno; esa situacion obliga a evaluarlas en forma conjunta en un modelo para
identificar los mejores predictores de los actos antisociales.

Para ello se llevo a cabo un andlisis de regresion logistica con el proposito de conocer
cuéales eran las variables que mejor predicen a cada una de las dos conductas delictivas,
con este procedimiento obtuvimos, ademas, una razon de momios que permitié conocer
cual es la probabilidad de que se cometan comportamientos antisociales asociada a la
ocurrencia de cada predictor en los estudiantes que participaron en la presente
investigacion . Las variables incluidas y los valores de riesgo, considerados para éstas, se
resumen en la tabla 2.

Tabla 2
Variables Incluidas en la Regresién Logistica con los Valores de Riesgo Considerados
Variable ‘ Valor Variable | Valor
Sexo Hombre Desemperfio Escolar Autopercibido Bajo desempefio
Edad 15 afios 0 menos escolar
Estudié Tiempo Completo No Uso de Drogas Si
Trabaj6é Tiempo Completo o Medio  No Familiar que Consume Drogas Si
Tiempo Tener Amigos que Consumen Drogas Si
Fue Obligado a Tener Contacto Si Escolaridad del Jefe de Familia Secundaria o
Sexual mayor
Depresién (CES-D) Mayor nivel Tipo de Poblacién en que Ha Vivido  Poblacién
CES-D la Mayor Parte de Su Vida urbana
Autoestima Mayor nivel de Interrumpir sus Estudios 6 Meseso  Si
autoestima Mas
Tener un Familiar en E. U. Si Presencia de Familiares con Si
Uso de Alcohol Si Problemas por Usar Alcohol

Ver los resultados de las comparaciones univariadas en el anexo 3.

“ Debido a la tendencia a obtener diferencias estadisticamente significativas no existentes con muestras demasiado
grandes, para los célculos de la regresién logistica, se selecciond una submuestra completamente al azar, la cual
quedd compuesta por dos mil estudiantes.
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La presencia de los siguientes factores predicen la ocurrencia de Robos y Violencia en los
estudiantes de manera estadisticamente significativa (p <.05): el ser hombre, tener 15
afios 0 menos, haber trabajado, sufrir abuso sexual, mayor nivel en la escala de depresién
(CES-D), tener un familiar en Estados Unidos, percibirse con un mal desempefio escolar,
usar drogas, tener amigos que consumen, escolaridad del jefe de familia equivalente a
secundaria 0 mayor, vivir en poblacion urbana, usar alcohol y tener Familiares con
problemas por uso de alcohol (Tabla 3).

Tabla 3
Modelo de Regresion Logistica para Robos y Violencia
IC al 95% para Odds Ratio
Variable R Raz6n de Momios Inferior Superior
Sexo 1326 2.2101" 1.7770 2.7489
Edad .0397 1.36337" 1.0716 1.7342
Estudié Tiempo Completo .0000 1.1425 .9078 1.4378
¢ Trabaj6 Tiempo Completo 0 Medio Tiempo? .0409 1.3970"" 1.0830 1.8020
¢Fue Obligado a Contacto Sexual? 0419 1.8895™ 1.1735 3.0423
Depresion (CES-D) .1387 2.0965 1.7250 2.5480
Autoestima .0000 1.1264 .9297 1.3647
Tener un Familiar en E. U. .0710 1.5266 1.2405 1.8787
Interrumpir sus Estudios 6 Meses o Mas .0000 1.1494 7947 1.6625
Desempefio Escolar Autopercibido 0427 1.1815™ 1.0447 1.3362
Uso de Drogas .0350 1.5650"" 1.0725 2.2837
Familiar que Consume Drogas .0170 1.5000 .9332 24112
Tener Amigos que Consumen Drogas .0715 1.6549" 1.2945 2.1157
Escolaridad del Jefe de Familia 0371 1.2915™ 1.0490 1.5899
Tipo de Poblacién en que Ha Vivido la Mayor .0283 1.2803"" 1.0116 1.6205
Parte de Su Vida
Uso de Alcohol 1591 2.5704 2.0673 3.1958
Presencia de Familiares con Problemas por .0912 1.7157" 1.3888 2.1197
Usar Alcohol

“p<.001 Tp<.01 p<.05

Al observar los valores de razén de momios, donde un valor igual a uno refiere a que la
presencia de esa variable probabiliza la ocurrencia de la variable predicha, y que valores
mayores indican queé tanto aumenta el riesgo de que ocurra esta Gltima (restando al valor
de la tabla la unidad), se tiene que, de los indicadores asociados con robos y violencia, los
mas importantes son el usar alcohol, que aumenta la probabilidad de delinquir 1.5 veces
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mas que los no usuarios, el ser hombre, tener un mayor nivel de depresion en CES-D y
quienes fueron forzados a contacto sexual que incrementan una vez esa probabilidad con
relacion a sus contrapartes. Otras variables que aumentan la posibilidad de ocurrencia de
estas conductas: el tener familiares con problemas por el uso de alcohol, amigos que
consumen drogas Y el usar drogas la aumentan mas de 0.5 veces.

Las variables incluidas, sin embargo, no tienen la misma relevancia en un modelo para
Actos Graves (tabla 4), siendo que los factores mas importantes, asociados con el riesgo
de llevarlos a cabo de manera estadisticamente significativa (p <.05), el uso de drogas,
elevando la probabilidad de caer en este tipo de comportamientos casi dos veces; tener
amigos que usan drogas que incrementa casi una vez, el ser hombre haciéndola crecer
alrededor de dos veces, el tener un mayor nivel de depresion aumentando 0.57 veces la
posibilidad de aparicion de éstos.

Tabla 4
Modelo de Regresion Logistica para Actos Antisociales Graves
IC al 95% para Odds Ratio
Variable R ‘ Razo6n de Momios Inferior Superior
Sexo .1200 2.7668" 1.5568 49175
Edad .0000 .8641 5235 1.4263
¢Estudié Tiempo Completo? .0000 9199 .5532 1.5296
¢ Trabajé Tiempo Completo o Medio Tiempo? .0000 1.0306 .6018 1.7649
¢Fue Obligado a Contacto Sexual? .0000 7633 3412 1.7076
Depresion (CES-D) .0747 1.5743™ 1.0912 2.2714
Autoestima .0000 9737 .6114 1.5508
Tener un Familiar en E. U. .0000 1.4197 .8473 2.3786
Interrumpir sus Estudios 6 Meses 0 Méas .0000 1.5270 .8210 2.8403
Desemperfio Escolar Autopercibido .0000 1.0874 .8166 1.4481
Uso de Drogas 1362 2.9009" 1.6903 49785
Familiar que Consume Drogas .0000 1.2408 .5684 2.7088
Tener Amigos que Consumen Drogas .0664 1.7519" 1.0753 2.8542
Escolaridad del Jefe de Familia .0000 .9275 5741 1.4983
Tipo de Poblacion en que Ha Vivido la Mayor .0413 1.7851 9451 3.3719
Parte de Su Vida
Uso de Alcohol .0411 1.7454 .9461 3.2200
Presencia de Familiares con Problemas por .0000 .9076 .5628 1.4635
Usar Alcohol

“p<.001 Tp<.01 Tp<.05
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El primer modelo (para robos y violencia) predice el 70.15% de los casos teniendo un
indice de bondad de ajuste de: X* = 8.8052, gl = 8, p = .3590; el segundo (actos
antisociales graves) predice correctamente al 95.9% de los casos y tiene un indice de
bondad de ajuste de: X? = 2.1127, gl = 8, p = .9774, por lo que se puede decir que son
adecuados para representar las relaciones de las variables predictoras con las conductas
antisociales analizadas en la muestra de interés.



Capitulo 5.

Discusion y Conclusiones

Los resultados muestran que la escala de conducta antisocial estd conformada por dos
grupos de conductas por separado: robos y violencia por un lado, y actos antisociales que
puede decirse son social y legalmente mas graves. Ambas subescalas con un nivel de
confiabilidad que permite analizar los datos usando estos dos factores para estudiantes de
los niveles medio (secundarias) y medio superior (bachillerato y técnico) de la Republica
Mexicana.

Se pueden observar, de los resultados obtenidos de las comparaciones univariadas,
efectos individuales de cada una de las variables consideradas sobre los dos tipos de
conducta antisocial analizados. Presentan conducta antisocial en mayor proporcion los
hombres que las mujeres, jovenes con 16 afios 0 mas, no estudiantes de tiempo completo,
adolescentes que trabajan, jovenes cuyo jefe de familia tiene una escolaridad de
secundaria o mayor, viven en poblacion urbana, tienen un familiar viviendo en Estados
Unidos, han sido forzados a tener contacto sexual, han interrumpido sus estudios durante
seis meses 0 mas, se perciben con un mal desempefio escolar, tiene un familiar con
problemas por uso de alcohol, algin familiar que usa drogas y amigos que también
consumen. Asimismo, quienes han cometido alguna conducta delictiva presentan un
mayor nivel de depresion y un mayor nivel de autoestima. En cuanto al consumo, hay una
mayor proporcién de conductas antisociales entre los que beben alcohol y los que usan
drogas, respecto a los no usuarios.

Estos resultados, en su mayoria, reflejan lo reportado por la literatura, aunque se
encontraron algunos datos no esperados. Entre éstos el cometer algin delito en un
porcentaje mayor entre los que reportan una mayor escolaridad del jefe de familia y
trabajar, por un lado, y el que jovenes con conductas antisociales presenten un mayor
nivel de autoestima. Sin embargo, ésto coincide con hallazgos como el de Rodriguez
(1996) en el sentido de que no tener trabajo se asocia a no involucrarse en delitos y el de
Pakiz y cols. (1997) en el que una baja autoestima disminuye el comportamiento
problematico.
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La situacion de trabajar, asi como la mayor escolaridad del jefe de familia se asocia a una
mayor posibilidad economica, esto puede aumentar la disponibilidad o exposicion al
enfrentarse a situaciones que lleven a cometer conductas delictivas. Por ejemplo, un
adolescente que tiene dinero, puede asistir a centros de reunion como discotecas y bares
donde estd mas expuesto al consumo de drogas o alcohol, aumentando el riesgo de
involucrarse en conductas problematicas. A pesar de que existe una relacién negativa
entre nivel socioecondmico y delincuencia, ésta solamente se da cuando hay deprivacion
econémica extrema.

En cuanto al nivel de autoestima, Oetting y cols. (1998b) dicen que si la alta autoestima
tiene que ver con la aceptacion de los pares, ésta se asocia positivamente a la ocurrencia
de la conducta antisocial cuando los amigos presentan este tipo de conductas, ya que,
como Oetting y cols. (1998a) refieren, durante la adolescencia los grupos de pares pueden
ser la instancia socializadora dominante.

Todas las variables usadas en las comparaciones univariadas son, segun la literatura
revisada, posibles predictores del riesgo para involucrarse en comportamientos
antisociales. Al considerar una aproximacion basada en factores de riesgo como lo
proponen Hawkins y cols. (1992), se tiene a la regresién logistica como una herramienta
que permite conocer la relacion que existe entre distintos factores como predictores de la
delincuencia y los riesgos para involucrarse en ésta, vinculados a cada una de las
diferentes variables.

De los modelos obtenidos en el presente trabajo para predecir el riesgo asociado a la
conducta antisocial, se puede observar que el uso de alcohol y drogas son predictores
importantes y, aunque no todos lo usuarios cometen conductas delictivas, el consumir
puede ser un facilitador. Asimismo, el uso de sustancias, al estar altamente relacionado
con el ambiente donde se propicia también el comportamiento antisocial, se asocia a otros
factores que posibilitan la ocurrencia del mismo.

Como se puede apreciar en los resultados, entre esos factores se tienen: ser hombre, tener
un mayor nivel de depresion, haber sido forzados a contacto sexual, el tener familiares
con problemas por el uso de alcohol, amigos que consumen drogas, 15 afilos 0 menos, un
familiar viviendo en Estados Unidos, percibirse con un mal desempefio escolar y haber
vivido la mayor parte de su vida en una poblacion urbana, conformando el modelo que
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permite predecir los riesgos de cometer robos y violencia, junto con el uso de drogas y
alcohol. Para Actos Graves se presentan asociaciones diferentes, donde al uso de drogas,
se agregan el tener amigos que usan drogas, el ser hombre y el tener un mayor nivel de
depresién en el modelo que explica las probabilidades de involucrarse en esos
comportamientos.

Algunos de estos resultados parecen contradictorios a lo encontrado en las pruebas
hechas con variables individuales. Se tiene, por ejemplo, que los jévenes de mayor edad
presentan mas conductas antisociales, sin embargo, al evaluar la misma variable en
interaccion con otras en el modelo de prediccidon, podemos observar que las edades
menores a 15 afios son las que se asocian a la presencia de la conducta delictiva.
Asimismo, hay una mayor proporcion de alumnos que cometen delitos entre quienes
trabajan comparados con los que no trabajan, pero, es ésta Gltima condicién la que se
asocia a la presencia de los mismos en la regresion logistica. Si se considera ademas el
hecho de que no todas las variables se integran al modelo, se tiene que la relacion, que
hay entre esas variables con la conducta estudiada, se ve modificada por la presencia de
las otras. Esto ultimo se hace notar también en que entre robos y violencia y las
conductas de mayor gravedad, la participacion de cada uno de los predictores es
diferente. Por esa razon, el usar un modelo multivariado, como la regresion logistica,
permite una mejor explicacion de las interacciones entre éstas.

Para ambos tipos de conducta antisocial, el ser hombre representa una probabilidad
asociada importante para llevarlos a cabo consistente con lo que Baumgartner (1993)
encontr6 sobre una propension a la conducta agresiva por parte de los hombres, diferente
de las mujeres que presentan una forma de enfrentar mas conciliadora y social. Esto se
relaciona posiblemente a lo mencionado por Oetting y col. (1998a) sobre diferencias en
las practicas de crianza hacia hombres y mujeres, en las familias hay una mayor
preocupacion por las hijas y se da un mayor control y monitoreo de sus conductas. Las
mujeres son mas sensibles a las expectativas que sus padres tienen para ellas y a las
pautas de comportamiento que culturalmente se les tienen asignadas. EI hombre, por otro
lado, es educado para ser valiente, agresivo, debe ser fuerte y duro, conductas que exhibe
en el trato hacia los pares.

En cuanto a la edad de los estudiantes, el tener 15 aflos 0 menos se asocia a robos y
violencia; en relacion con estos datos, Moffit (1993) dice que la mayoria de los jovenes
se involucran en actos antisociales solo en los afios posteriores a la pubertad, terminando
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su participacion en éstos al llegar a ser adultos. Es el inicio de la adolescencia una época
en que se incrementa significativamente la incidencia de las conductas antisociales,
ligado principalmente a los riesgos propios de esta etapa de desarrollo.

Con relacién al mal desempefio escolar como predictor del comportamiento antisocial, el
grupo del Appalachian Educational Laboratory (1997) refiere que las fallas escolares
cronicas desmoralizan a los nifios, pueden causar perdida de estatus y rechazo de los
pares. Esta situacion puede disminuir el apego a maestros, padres, escuela y los valores
que éstos promueven. Tales circunstancias facilitan el incremento de conductas
problematicas, ya que, como mencionan Oetting y col. (1998a) se dafia la comunicacion
de normas prosociales que promueve la escuela.

La asociacion de la depresion con la conducta antisocial, puede deberse también a
situaciones asociadas a la percepcion de fracaso en la escuela, asi como también se deriva
muchas veces de otras circunstancias que afectan los mecanismos de socializacion, como
pueden ser el abuso fisico y sexual, presente también como predictor de dicha conducta.
En si, la depresién puede ser reflejo de problemas en los lazos con las instancias
socializadoras que permiten la transmision de valores (Oetting y cols., 1998b), condicion
que en si misma probabiliza el presentar comportamientos delictivos.

Asi, también el tener familiares con problemas por el uso de alcohol, como encontr6
Mitzell (1993), incrementa los problemas de conducta en los jovenes, y debilita la
comunicacién de normas por parte de la familia (Oetting y col. 1998a). Esa ruptura de los
mecanismos de transferencia de valores en la familia puede deberse a otro tipo de
presiones sobre la dinamica de la misma, uno de éstos puede ser la emigracion de un
familiar a Estados Unidos. Por ejemplo, Salgado (1993) encontro la presencia de cambios
negativos en las relaciones familiares a consecuencia de la partida, a Estados Unidos, de
esposos de mujeres que viven en un poblado del estado de Michoacén. Las entrevistadas
manifiestan no ser capaces de mantener el control, la disciplina y la cooperacién de sus
hijos, ademas de no poder conservar a la familia unida.

La desintegracion de las vias de comunicacion de normas segun Oetting y cols. (1998c¢),
incrementa la posibilidad de que los adolescentes se involucren en conductas
problematicas y hacerlos mas vulnerables a la exposicion a las altas tasas de crimen,
delincuencia y uso de drogas que se dan en areas de poblacion predominantemente
urbanas, haciendo que el vivir en éstas facilite la asociacion con esos problemas.
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Por otro lado, considerando la importancia que tienen los grupos de pares durante la
adolescencia, el provenir de familias con problemas en las practicas de crianza, de control
y que tienen nexos débiles con los hijos, reducen la posibilidad de transferir
efectivamente normas prosociales (Oetting y col., 1998a; Shaw y col., 1993), aumentando
el riesgo de unirse a pares antisociales e iniciarse en esas conductas. De hecho, los
amigos pueden llegar a ser la instancia de socializacion mas fuerte en la adolescencia y la
relacion con éstos permite explicar que el que haya amigos que consumen drogas sea un
predictor importante tanto para robos y violencia como para el cometer actos graves.

Al hablar del uso de alcohol y drogas, son diversos los estudios que mencionan la
asociacion de esas sustancias con la conducta problematica (por ejemplo: Castro y cols.
1986, 1988b, 1989; Heman 1986; Medina-Mora y cols., 1993b; Rosovsky, 1988; Terroba
y cols. 1986; entre otros). Sin embargo, es poco clara la relacion de causalidad entre una
y otra; la violencia y conducta antisocial pueden ocurrir debido a las caracteristicas
farmacologicas de las sustancias al desinhibir las defensas que impiden normalmente a un
individuo actuar antisocialmente (Collins y Messerschmidt, 1993).

Los efectos no son iguales para todos los individuos ya que dependen de las
caracteristicas de cada sujeto que las consume, razon por la que no todos los usuarios
cometen delitos, las normas sociales que siguen, asi como las circunstancias de uso
regulan el involucramiento en esas conductas. También afectan indirectamente, ya que
algunos usuarios buscan procurarse la droga o el alcohol, muchas veces robando para
conseguir dinero o traficAndolas a cambio de la sustancia.

En todo caso, ambas conductas coexisten con frecuencia y pueden tener factores
antecedentes comunes (Medina-Mora, 1994). Castro (1990) dice que se dificulta
metodoldgicamente saber si la conducta antisocial es causa del consumo de drogas o si el
efecto toxico de las drogas lleva a cometer actos antisociales. El uso de sustancias y las
conductas problematicas estdn mutuamente determinadas y pueden ser usadas como
predictores una de la otra.

De lo anterior se puede deducir que los medios de socializacion como la familia, la
escuela y los grupos de pares, juegan un papel importante en el involucrarse con, o
protegiendo de, conductas problematicas, incluyendo el uso de sustancias y el
comportamiento delictivo, por lo que se debe trabajar reforzandolos para disminuir tales
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conductas. Se ha hecho el intento de elaborar programas de prevencion, de los que se
puede decir que, a pesar de los resultados logrados con jovenes antisociales en programas
donde se les asignan monitores o guias adultos que les sirven de tutores y modelos a
seguir, asi como involucrandolos en actividades extracurriculares y de apoyo a la
comunidad como participacién en equipos deportivos o eventos culturales, poco se ha
logrado para disminuir el problema.

Cada vez son mas las presiones de tipo econdémico que llevan a las familias a desatender
la crianza de los hijos y, ante el incremento de la disponibilidad de las drogas, de la
violencia y la delincuencia, los jovenes estan cada vez mas expuestos a situaciones de
riesgo. Es necesario brindar ayuda a los padres, la escuela e instituciones comunitarias
relacionadas a la ensefianza de los nifios y adolescentes, para que éstas puedan llevar a
cabo un mejor control y monitoreo de ellos, sin coartar las necesidades propias de su
busqueda hacia la afirmacion de su identidad. Ademas, es necesario orientarlos para que
promuevan la transmision de los valores que protejan a los jévenes para no involucrarse
en conductas antisociales.

La reduccion de los factores de riesgo requiere de esfuerzo y de colaboracion para una
politica de prevencidon: mayor organizacion y efectividad de la escuela, intervencion
temprana, intervencion de la familia y la comunidad, y de los profesionales involucrados
con los nifios como los profesores y orientadores. Todo enfocado a promover la conducta
prosocial y la union de los jovenes con la comunidad, la familia y la escuela, para
incrementar la competencia académica, social y emocional, y la autoestima, crear un
sistema consistente de expectativas, reforzamiento y reconocimiento, para moldear la
conducta.



Anexo 1

El Crecimiento y el Comportamiento de los 10 a los 16 Afios*
Tabla comparativa establecida a partir de las observaciones del Instituto Gesell en grupos de adolescentes
norteamericanos

CRECIMIENTO

Chicas Chicos
10 ANOS | Misma estatura media. Misma estatura media.
Ligero inicio de maduracion sexual. Ni rastro de maduracion sexual.
11 ANOS | Diferencias individuales. Grupo mas uniforme.
Aparicion de vello en el pubis. Pocos signos de maduracion sexual.
Crecimiento de los pezones. Incremento de la estructura dsea.
90 % de la estatura adulta. 80 % de la estatura adulta.
12 ANOS | Crecimiento acelerado en estatura y en peso. Diferencias individuales.
Hinchamiento de los senos. Aumento del tamafio de los 6rganos sexuales.
Aparicion de pelos en las axilas. Aparicion del vello en el nacimiento del pene.
Primeras reglas en algunas.
13 ANOS | Disminucién del ritmo de crecimiento. Aparicion del vello pubico.
Maduracion continua. Crecimiento rapido de los érganos sexuales.
Reglas. La voz se vuelve mas grave.
Primera eyaculacion.
14 ANOS | Practicamente su cuerpo es ya el de una mujer. AUn se parece a un nifio.
Madurez de las caracteristicas sexuales Periodo de transicion.
secundarias. Crecimiento répido.
Sudor en las axilas.
15 ANOS | Redondeamiento de las formas. Desarrollo de la fuerza. Aparicion de vello:
delante de las orejas, el mentén, los labios.
Nuez de Adan méas prominente.
16 ANOS | Afinamiento de los rasgos de madurez. Crecimiento acabado en un 98 %.
SEXUALIDAD
Chicas Chicos
10 ANOS | Juegos sexuales. Juegos sexuales.
Se interesan cada vez mas en las funciones de Se interesan cada vez mas en las funciones de
eliminacion. eliminacion.
11 ANOS | Interés por el desarrollo de los senos. Interés naciente por el sexo.
Conciencia de las reglas, de las relaciones Erecciones resultantes de estimulos no eréticos.
sexuales y de la reproduccion.
12 ANOS | Interés por las menstruaciones. Aumento del interés por el sexo y por la propia
anatomia.
Erecciones frecuentes.
Masturbacion.
13 ANOS | Interés menos claro por el sexo. Pudor, masturbacion.
14 ANOS | Se interesan en los aspectos sociales del sexo y en | Poluciones nocturnas y masturbacion que dan
aspectos mas complejos de la reproduccion. lugar a sentimientos de culpabilidad.
Interés por los chicos.
15 ANOS | Interés por los aspectos morales del sexo. Interés por las chicas y por el aspecto social del
Sexo.
16 ANOS | Responsables y capaces de eleccion en sus Interés creciente por las muchachas.

relaciones con los chicos.
Maduras en sus sentimientos.

* Tomado de: F. Dolto. 1990. La causa de los adolescentes. Ed. Six Barral. Barcelona, Espafia. pp: 61-67
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El Crecimiento y el Comportamiento de los 10 a los 16 Afios*

Tabla comparativa establecida a partir de las observaciones del Instituto Gesell en grupos de adolescentes

norteamericanos

SALUD E HIGIENE
(sueiio, apetito, cuidados corporales...)

10
ANOS

Buena salud general y buen apetito.

Diez horas de suefio de promedio.

Los chicos se duermen mas de prisa que las chicas.
Pesadillas frecuentes.

Hora de acostarse las 8.30. No les gusta lavarse.

11
ANOS

Buena salud, infecciones ligeras, buen apetito.

Nueve y media horas de suefio de promedio.

El hecho de acostarse es mas problematico que el de levantarse.
Suefios largos.

Hora de acostarse: Las 9.

Se vuelve menos reticente al aseo.

12
AROS

Buena salud, dolores de cabeza y de estdmago.
Excelente apetito.

Nueve y media horas de suefio de promedio.
Menos pesadillas y menos suefios.

Hora de acostarse: las 9.

Inicio de coqueteria en las chicas.

13
ANOS

La salud sigue mejorando.

Resfriados, fatiga, apetito desigual.

Nueve horas de suefio de promedio.

Los suefios agradables predominan sobre las pesadillas.
Hora de acostarse: 9.30.

Dedican mas tiempo al aseo (cuidado especial del cabello).

14
ANOS

Excelente salud, apetito considerable, algunas dificultades cutaneas.
Nueve horas de suefio de promedio.

Levantarse comienza a ser dificil.

Hora de acostarse: 9.30-10.

Los muchachos se lavan menos gustosamente que las chicas.

15
ANOS

Muy buena salud, problemas cutaneos, buen apetito, algunos prestan atencidn al régimen.
Ocho y media horas de suefio de promedio.

Menos suefios, cuesta levantarse.

Hora de acostarse: 10-10.30.

Cada vez mas cuidado del cuerpo.

16
ANOS

Excelente salud, mejora el color de la tez.

Apetito variable segln los individuos.

Ocho horas de suefio de promedio.

A menudo cuesta levantarse.

Hora de acostarse: 10.30-11.

Asumen sus responsabilidades en cuanto a la propiedad personal.
Los chicos se afeitan.

* Tomado de: F. Dolto. 1990. La causa de los adolescentes. Ed. Six Barral. Barcelona, Espafa. pp: 61-67
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El Crecimiento y el Comportamiento de los 10 a los 16 Afios*
Tabla comparativa establecida a partir de las observaciones del Instituto Gesell en grupos de adolescentes
norteamericanos

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO
(tics, vestido, orden, actitud de servicio...)

10 Movimientos de la boca.
ANOS | Interesado, entusiasta, confiado, curioso, necesita diversion.
Descuidado en el vestir, desordenado.
Poco inclinado a prestar sus servicios.

11 Tics del rostro.
ARNOS | Exageracion de los movimientos.
Alegre, amistoso, activo, despierto.
Tiene ideas firmes sobre el modo de vestirse.
Evita las tareas de la casa.

12 Movimientos de las manos, exageracion oral.
ANOS | Parlanchin, exuberante, muy activo.
Rebuscamiento en el vestir, quiere tener un estilo.
Se resigna a las tareas familiares.

13 Mal humor, repliegue sobre si mismo.
ANOS | Mas tranquilo, a veces triste.
Actitud algo negativa, menos comunicativo.
Interés por el aspecto.
Mas cuidadoso (sobre todo ellas).
Mas servicial.

14 Se vuelve excitable o irritable.
ANOS | De nuevo mas sociable y mas enérgico.
Gran interés por el vestir y por la propia apariencia.
Ayudar en casa es menos problematico que antes.

15 Movimientos de los dedos.
ARNOS | Descargas verbales.
Apético, indiferente, replegado en si mismo.
Progreso en el orden y el cuidado de la ropa.
Las tareas familiares son consideradas como un hecho consumado.

16 Disminucion de la tension general.
ANOS | Tranquilo, distendido, mas suelto.
Responsable en el cuidado de su ropa y el orden de su habitacion.

* Tomado de: F. Dolto. 1990. La causa de los adolescentes. Ed. Six Barral. Barcelona, Espafia. pp: 61-67
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El Crecimiento y el Comportamiento de los 10 a los 16 Afios

Tabla comparativa establecida a partir de las observaciones del Instituto Gesell en grupos de adolescentes

norteamericanos

EMOTIVIDAD
(expresion de los sentimientos, inquietudes...)

10
ANOS

Desenvuelto y alegre en general, de humor uniforme, una de las edades mas felices.
Llora poco, origen principal de las lagrimas: la célera.

Miedos, temor a la oscuridad.

Poco competitivo.

11
AROS

Sensible, le gusta afirmarse, cambios del humor, ataques de irritacién y agresividad, necesidad de
discutir.

Inquieto y temeroso, miedo a los animales, a la oscuridad, a los lugares elevados.

Espiritu de competicion y de venganza.

Llantos frecuentes: colera, decepcion.

12
ANOS

Equilibrado y expansivo, mejor control de si mismo, sentido del humor.

Menos llantos, més facilmente triste.

Menos inquietudes, preocupaciones sociales, miedo a la noche, a las serpientes, a la muchedumbre...
Menos agresivo.

13
ANOS

Replegado sobre si mismo e interiorizado.

Mas reflexivo, aficion al secreto.

La edad menos feliz.

Se decepciona y es herido facilmente. Se hunde en depresiones.
Menos temores.

Inquietudes con el trabajo escolar.

Miedos sociales.

Quiere triunfar.

14
ANOS

Expansivo y exuberante, extravertido, sentido del humor.

Més alegre, piques, malos humores.

La escuela, los acontecimientos mundiales, su propio aspecto son las principales causas de
preocupaciones.

Espiritu de competicion, deseo de hacer bien las cosas.

15
ANOS

Inestable y apatico, critico, vida emocional compleja.
Trata de disimular sus sentimientos.

Miedos sociales.

Busqueda de la popularidad y de la libertad.
Orgulloso de sus propias opiniones.

16
ANOS

Amistoso y bien adaptado.

Mas positivo y tolerante.
Inquietudes respecto del futuro.
Preocupado por su aspecto.
Busqueda del éxito social.

* Tomado de: F. Dolto. 1990. La causa de los adolescentes. Ed. Six Barral. Barcelona, Espafa. pp: 61-67
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El Crecimiento y el Comportamiento de los 10 a los 16 Afios*
Tabla comparativa establecida a partir de las observaciones del Instituto Gesell en grupos de adolescentes
norteamericanos

AFIRMACION DE LA PERSONALIDAD
(busqueda de si mismo, deseos, intereses...)

10 No se preocupa mucho de si mismo.
ARNOS | Arraigado en el presente, proyectos futuros bastante imprecisos.
Deseos de posesiones materiales.
Le gustan las actividades al exterior.

11 Busqueda de si mismo, oposicionista se encuentra a menudo en conflicto con los demas.
ANOS | No le gusta ser criticado.
Comienza a tener ideas sobre su vida futura.
Deseos de posesiones materiales.
Aficidn a coleccionar.

12 Busqueda de si mismo, tratando de ganarse la aprobacion de los demas.
ANOS | Se considera mas objetivamente.
Deseos de posesiones materiales.
Proyectos mas realistas y mas precisos.
Interés por la naturaleza.

13 Busqueda del yo en si mismo.
ANOS | Vida interior importante.
Le gusta estar solo.
Impaciente por crecer.
Interés por su carrera y por el matrimonio.
Desea la paz y felicidad de los demas.
Manias individuales, le gusta el deporte.

14 Busqueda de si mismo, comparando su yo al de los demas. Ansioso de ser amado, deseo de
ANOS | independencia.
Impaciente por crecer.
Desea un mundo mejor.
Intereses sociales y actividades sociales mas equilibrados.

15 Se Interesa en lo que lo distingue de los demas.
ANOS | Deseo de felicidad personal.
Los gustos y los intereses individuales se concretan.

16 Sentido del yo, independiente.
ANOS | Confianza en si mismo.
Estado de equilibrio y seguridad.
Deseos de felicidad, éxito y progreso personal.

* Tomado de: F. Dolto. 1990. La causa de los adolescentes. Ed. Six Barral. Barcelona, Espafa. pp: 61-67
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El Crecimiento y el Comportamiento de los 10 a los 16 Afios*

Tabla comparativa establecida a partir de las observaciones del Instituto Gesell en grupos de adolescentes

norteamericanos

RELACIONES SOCIALES
(padres, hermanos, hermanas, amigos...)

10 Muy unido a sus padres, afectuoso y muy expresivo.
ANOS | Le gusta participar en las actividades familiares.
Disputas con hermanos y hermanas.
Las chicas tienen relaciones complejas e intensas con una o varias amigas intimas.
Los muchachos evolucionan dentro de los grupos.
11 Tendencia a resistir a sus padres.
ARNOS | Perturba la vida familiar, pero le gustan las actividades en familia.
Combativo con relacion a sus hermanos y hermanas.
Relaciones afectivas intensas y complicadas entre las chicas.
Los muchachos funcionan en bandas.
12 Pleno de simpatia por la madre, se siente proximo del padre.
ANOS | Ama la familia y sus actividades, pero comienza a buscar la compafiia de los amigos fuera del hogar.
Mejoran las relaciones con los hermanos y hermanas
Chicos y chicas se mezclan cada vez mas.
13 Mas préximo y menos confiado en sus relaciones con los padres.
ANOS | Se retira apreciablemente de las actividades familiares.
Buenas relaciones con los hermanos y hermanas (sobre todo con los de méas edad o los mucho mas
jovenes).
Los chicos son menos sociables que a los 12 afios, las muchachas tienen tendencia a codearse con chicos
de més edad.
14 Critica a sus padres. A menudo incomodado por su familia, siente la necesidad de romper los puentes y
ARNOS | afirmar su independencia. Dificultades con los hermanos y hermanas de edad parecida. Formacion de
grupos y de amistades basados en intereses comunes. Las muchachas se interesan cada vez mas en los
chicos que éstos en ellas.
15 Se aleja de sus padres, cuyas demostraciones afectuosas le cuestan aceptar. Encuentra sus principales
ARNOS | satisfacciones sociales con sus amigos y en actividades exteriores. Mejoran las relaciones con hermanos y
hermanas. Grupos mixtos donde se desarrollan relaciones y amistades privilegiadas
16 Mejores relaciones con la familia, pero prefieren la compafiia de los amigos a la de los padres. Protector
ANOS | con los hermanos y hermanas mas jovenes, y buen entendimiento con los mayores que él. Considera a sus

amigos como un factor muy importante en su vida.

* Tomado de: F. Dolto. 1990. La causa de los adolescentes. Ed. Six Barral. Barcelona, Espafia. pp: 61-67




ANexo 2

Cuestionario

Datos Sociodemograficos.

1. (Eres?
() 0. Mujer () 1. Hombre

2. ¢Cuantos afios tienes?
ANoS

3. ¢La mayor parte del afio pasado fuiste estudiante de tiempo completo o de medio
tiempo?

() 1 No fui estudiante el afio pasado
() 2 Fui estudiante de medio tiempo

() 3 Fui estudiante de tiempo completo

4. ¢Durante la mayor parte del afio pasado trabajaste recibiendo sueldo?
()1 No trabajé

()2 Trabajé medio tiempo (4 horas)

() 3 Trabajé tiempo completo (8 horas)

Drogas.

5. ¢Has usado alguna vez en tu vida mariguana o (Hashish)?
( )0.No ( )L1Si
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6. ¢Has usado alguna vez en tu vida anfetaminas (pildoras para elevarse, pastillas para
quitar el suefio, para la dieta, redotex, pastas, aceleradores), sin que un médico te lo
indicara?

( )0.No ( )1 Si

7. ¢Has usado cocaina, o alguno de sus derivados, alguna vez en la vida?
( )0.No ( )L1Si

8. ¢Has usado alguna vez en tu vida alucindgenos como LSD, mezcalina, hongos,
peyote, psilocibina, PCP o algunos otros conocidos en tu localidad?

( )0.No ( )L Si

9. ¢Has aspirado o inhalado alguna vez en tu vida sustancias para elevarte (pegamento,
sprays en aerosol, thiner u otros gases)?

( )0.No ( )L1Si

10. ¢Has usado alguna vez en tu vida tranquilizantes (librium, valium, million), sin que un
médico te lo indicara?

( )0.No ( )1.Si

11. ;Has usado alguna vez en tu vida sedantes (barbituricos, ecuanil, mandrax), sin que
un médico te lo indicara?

( )0.No ( )1.Si

12. ¢Has fumado opio alguna vez en tu vida?
( )0.No ( )LSi

13. ¢Has usado alguna vez en tu vida heroina (arpén)?
( )0.No ( )L1Si

14.;Has usado alguna vez en tu vida otros opiaceos (metadona, morfina, codeina,
demerol, pergonil), sin que un médico te lo indicara?

( )0.No ( )1.Si
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15. ;Sabes si alguna de estas personas, ha usado algun tipo de droga, que no sea alcohol
ni tabaco? (puedes marcar mas de una opcion

Tu padre ( )O.No ( )1.Si
Tu madre ( )O.No ( )1.Si
Tu hermano (a) ( )0.No ( )1.Si

16. ;Conoces comparfieros que usen drogas (que no sean bebidas alcohodlicas ni tabaco)
dentro de la escuela?

( )0.No ( )1Si

Bebidas Alcohdlicas.

17.¢;Alguna vez en tu vida has tomado alguna bebida alcohdlica, como cerveza, vino y
licor? (no importa si s6lo tomaste una copita)

( )0.No ( )L Si

18.¢Alguno de tus familiares ha tenido problemas debido a que consume bebidas
alcoholicas?

( )0.No ( )L1Si

Conducta Antisocial.

¢Has realizado las siguientes actividades en los Gltimos 12 meses?

19. Tomar un auto sin permiso del duefio
( )0.No ( )LSi

20. Golpear o darfiar (a proposito) algo que no te pertenece
( )0.No ( )LSi

21.Vender mariguana o hashish
( )0.No ( )LSi
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22. Tomar dinero o cosas con valor de $25,000 0 menos que no te pertenecen
( )0.No ( )1.Si

23. Tomar dinero o cosas con valor de $25,000 o mas que no te pertenecen
( )0.No ( )1.Si

24.Golpear o herir a alguien a proposito. Sin contar los pleitos o discusiones con tus
hermanos

( )0.No ( )LSi
25. Forzar cerraduras para entrar a algin lugar que no sea tu casa
( )0.No ( )LSi
26.Vender otras drogas que no sea mariguana o hashish
( )0.No ( )LSi
27. Tomar parte en rifias
( )0.No ( )1.Si
28. Prender fuego a propdsito a objetos que pertenecen a otra persona
( )0.No ( )1.Si
29. Golpear a algln maestro o entrenador
( )0.No ( )1.Si
30. Tomar alguna mercancia de una tienda sin pagarla
( )0.No ( )1.Si

31.Usar un cuchillo o pistola para obtener algun objeto de otra persona
( )0.No ( )LSi

Victimizacion Sexual.

32.;Alguna vez alguien te ha forzado o presionado a tener un contacto sexual?, es decir,
¢te han tocado tus partes sexuales o has tocado las partes sexuales de otra persona o
tenido relaciones sexuales con alguien contra tu voluntad?

( )0.No ( )1Si
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Sintomas de Depresion (CES-D).

Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actla o se siente. Por favor
lee cada afirmacion y encierra en un circulo el nimero de dias (de 0 a 7) que te sentiste
asi la Gltima semana

Durante la semana pasada:

(1) (2) 3) (4)

NuUmero de dias

33.Me molestaron muchas cosas que 0 1-2 3-4 5-7
generalmente no me molestan

34.No tenia hambre, no tenia apetito 0 1-2 3-4 5-7

35.Sentia que no podia quitarme la 0 1-2 3-4 5-7

tristeza ni con la ayuda de mi
familia 0 amigos

36. Sentia que era tan bueno como los 0 1-2 3-4 5-7
demas
37. Tenia dificultad para concentrarme 0 1-2 3-4 5-7
en lo que estaba haciendo
38. Me senti deprimido (a) 0 1-2 3-4 5-7
39.Senti que todo lo que hacia me 0 1-2 3-4 5-7
costaba mucho esfuerzo
40. Veia el futuro con esperanza 0 1-2 3-4 5-7
41.Pensé que mi vida era un fracaso 0 1-2 3-4 5-7
42. Tenia miedo 0 1-2 3-4 5-7
43. Dormi sin descansar 0 1-2 3-4 5-7
44, Estaba feliz 0 1-2 3-4 5-7
45. Platiqué menos de lo normal 0 1-2 3-4 5-7
46. Me senti solo (a) 0 1-2 3-4 5-7
47.Senti que la gente era poco 0 1-2 3-4 5-7
amigable
48. Disfrute de la vida 0 1-2 3-4 5-7
49. Lloraba a ratos 0 1-2 3-4 5-7
50. Me sentia triste 0 1-2 3-4 5-7
51. Sentia que no le caia bien a otros 0 1-2 3-4 5-7
52.No podia "seguir adelante" 0 1-2 3-4 5-7
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Escala de Autoestima.

Por favor indica que tan de acuerdo o en desacuerdo estds con las siguientes oraciones
marcando el paréntesis adecuado

Total En De Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

53.Siento que soy una persona que () () () ()
vale, al menos igual que los
demas

54.Siento que tengo un nimero de () () () ()
buenas cualidades

55.En general me inclino a pensar () () () ()
gue soy un fracaso

56.Soy capaz de hacer las cosas () () () ()
como casi toda la gente

57.Siento que no tengo mucho de () () () ()
que estar orgulloso

58.Tengo wuna actitud positiva () () () ()
hacia mi mismo

59.En general estoy satisfecho () () () ()
conmigo mismo

60.Desearia poder tener mas () () () ()
respeto por mi mismo

61.Ciertamente a veces me siento () () () ()
inatil

62.A veces pienso que no soy () () () ()

bueno para nada

Rendimiento Escolar.

63. ¢Has interrumpido tus estudios durante 6 meses 0 mas?
( )0.No ( )LSi
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64. En general, Cémo consideras tu desempefio en la escuela?
) 0 Malo

()1 Regular
( )2 Bueno
()3 Muy bueno

(

Informacion General del Estudiante.

65. ¢ Cual es la escolaridad del jefe de familia?

(

(
(
(
(
(
(

1

2
3
4
5
6
7

N N’ N N N N N

) 8
) 9
) 10

Nunca ha ido a la escuela y no sabe leer y escribir
Nunca ha ido a la escuela, pero sabe leer y escribir
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios comerciales, administrativos o técnicos (secretaria, auxiliar
administrativo, etc.)

Preparatoria, C. C. H., Vocacional, C. B., etc.
Lic. en Educacion Primaria (Normalista 0 Maestro)

Carrera universitaria

66. El lugar donde has vivido la mayor parte de tu vida, (era) o es:

e e e

) 1 Una gran urbe

) 2 una ciudad mediana

) 3 Una ciudad pequefia

) 4 Un poblado

) 5 Una rancheria

67.¢Tienes algun familiar que se haya ido a vivir o a trabajar a los Estados Unidos de
Norteamérica?

( )0.No ( )1Si



Anexo 3

Pruebas de Significancia para las Comparaciones Univariadas®

¢Estudié Tiempo Completo?

¢ Trabajé Tiempo Completo o Medio Tiempo?
¢Fue Obligado a Contacto Sexual?
Depresion (CES-D)

Autoestima

Tener un Familiar en E. U.

Interrumpir sus Estudios 6 Meses 0 Mé&s
Desempefio Escolar Autopercibido

Uso de Drogas

Familiar que Consume Drogas

Tener Amigos que Consumen Drogas
Escolaridad del Jefe de Familia

Tipo de Poblacién en que Ha Vivido la Mayor
Parte de Su Vida

Uso de Alcohol

Presencia de Familiares con Problemas por
Usar Alcohol

X?=7.256,gl=1"
X?=0.000,gl=1
X?=49.496,gl = 1"
t=-12.057, gl = 1953.299"
t=-3.824, gl = 1895.072"
X?=52.804,gl=1"
X?=15.925,gl=1"
X?=158.088, gl = 3"
X?=55.764,gl =1
X?=18.097,gl=1"
X?=74.923,gl=1"
X?=130.737,gl =1
X?=26.665,gl=1"

X?=209.333,gl=1"
X?=98.273,gl=1"

Variable Robos y Violencia Actos Graves
Sexo X?=34.975,9l=1" X?=13.811,gl=1"
Edad X?=17728,gl=1" X?=5507,gl=1"

X?=0.817,9l=1
X?=1.962,gl=1
X?=0.810,gl=1

t=-3.584, gl = 88.442"
t=.012, gl = 90.633
X?=5164,gl=1""
X?=14.205,gl=1"
X?=8.369,gl=3"
X?=54.363,gl = 1"
X?=5549,gl=1""
X?=22.371,gl=1"

X?=1.064,gl=1
X?=5271,gl=1""

X?=15.975,gl=1"
X?=1.936,gl=1

“p<.001 Tp<.01l TTp<.05

* Las pruebas estadisticas se hicieron con la submuetra seleccionada al azar para controlar la tendencia a obtener
diferencias significativas artificiales con muestras excesivamente grandes.
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