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INTRODUCCION



El uso y abuso de las drogas no es un problema nuevo, =
ya que durante el transcurso de la hilstoria se ha registrado
el uso de las mismas; en China, desde antes de la era cris--
tiana, ya se conocfan las propiedades de la Cannabis para el
tratamiento de la gota, el estrefilmlento y otros usos tera--
peliticos; en América. algunas tribus utilizaban el peyote --
con ‘fines religlosos y curativos para combatir las calentu--
ras; tambign exlste el caso de los Indlos Mazatecos, que utl
1izaban hengos alucin§genos en clertas ceremonias religlo--
sas. Casos como los antes mencionados, sirven para corrobo-
rar que las drogas han sido conocidas y utillzadas desde ha-
ce muchos siglos,

En el caso de México, c6dices indfgenas y crénicas como
las de Fray Bernardino de Zahagﬁn, que en su obra "La Histo-
ria de las Cosas de la Nueva Espafia", hace mencifn que duran
te la fiesta de coroﬁaciqﬁ de Moctezuma (en 1503) se sirvie-
ron hongos alucinSgenos. Asimismo.Aexisten las cr§nicas de
Fray Toribio de Benavente, de Herndn Rufz de Alarcdn y otros
evangelistas, que hacen mencifn de muchas plantas psico-acti
vas en México. (1)

En la mayor;a de los casos, las drogas se utilizaban --
con fines religlosos, o con fines curativos, ya que se crefa
que segiin la forma que presentaran las plantas, era lo que -
curaban, por ejemplo, si presentaban la forma de un rifién, -
ge utilizaban para curar males renales, etc.

(1) CEMEM. Estudio sobre drogadiceién no editado.
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Aln en 1la actualidad, algunos pueblos latinoamericanos
recu;ren al brujo o hechicerc que utiliza algunas plantas o
en su defecto, alguna droga como el peyote o los hongos para
curar algdn mal.

En México exlsten cuando menos tres grupos ind(genaa -
que emplean Cannabis dentro de un contexto ritual, los Tepe-
huas, Tepecanos y Otomies. utilizandola en sus ceremonias.
(2)

Histéricamente, el auge de las drogas en diferentes cul
turas ha reflejado las situaciones pol;ticae, soclales y ecgo
némicas, por lo'que se puede decir que el incremento en el =
uso actual de las drogas en México, es sfntoma de la situa--
ciﬁn por la que atraviesa actualmente nuestro pafs, ya que -
en México, desde la Revolucidén, se ha vivido un cambio acelg
rado con la industrializacién y urbanizacién.

Héxico es un pafu que ofrece un panorama de amplias de-
sigualdades tanto en los aspectos naturales, como en los go-
ciales, pues el desequilibrio regional en lo que a distribu-
ci§n de la poblaci§n'se refiere, se caracteriza por la con--
centracién de la poblacién en la Ciudad de México, ya que la
pobreza del campo, 1la falta de capaclidad de las industrias -
para crear mis empleos y los factores ecoldgicos, provocan =
que los emigrantes campeéinos se aslenten en las afueras de
la Ciudad, en donde reina el desorden y el abandono, creando'
cinturones de miseria, y asf, al irse exténdiendo la Ciudad,

(2) Knab Timothy. "Uso Ritual de la Cannabis en México". Cuadernos —
Clentfficos CEMESAM 10, 1979.
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ha 1do abarcando freas de los estados que le circundan,

El traslado de grupos humanos desde zonas campesinas --
hasta freas urbanas, trae consigo complejos fendmenosde adap
tacién provocando consecuenclias negativas en las costumbres
¥ paréimetros culturales de los grupos inmigrantes campesi--
nos, ya que esos camblos soclo-culturales dificultan la adap
tacidn de los Jévenes provenientes de familias inmigrantes =
de otras zonas del pafs.

En México, como consecuencia del proceso histdrico y --
del desarrolle del pais, se puede diferenciar una diversidad
de grupos soclales, con distintos estllos de vida, dado, en
gran parte, por el nivel de ingresos, que influye en el ni--
vel socio-cultural, ya que en el ambiente soclal se integran
momentos f{sico-qufmicos y biolSgicos (cantidad y calidad de
los alimentos que se ingleren, vivienda, gmbito de trabajo,
etc.) y momentos convivencionales (relaciones familiares y -
laborales, condicidén urbana o rural del medio, c¢lase soclal
a la que se pertenece, etc.) y todos ellos pueden ser mds o
menos salubres.

A la poca 1nformac1§n que se tiene sobre las drogas, al
gunos autores opinan que los medlos de comunicaclﬁn como la
televisi@n, la radio, el clne, revistas, periﬁdicos. ete,, =
mgs que brindar una informaci@n al p§blico. deforman y ocul-

tan la realidad de las drogas con noticias parciales o saca-



das de su contexto, presentadas indiscriminadamente o buscan
do a propésito determinados efectos en los sujetos recepto--
res. {3) aduéhtas veces no leemos en periédicos o revistas,
que se queman miles de toneladas de marlhuana, ¢ que se aca-
b§ con vapios sembrad{os de amapola, o que se han atrapado -
narcotraficantes que forman una mafia en el mundo de las dro
gas, etc.? Esto se debe a que es un simple problema de ofer
ta y demanda. El mercado existe, la enorme demanda estd ahf
para ser satisfecha, pero no tan 5610 las mafias son las que
aprovechan esta aituaci§n. sino que existen infinidadde opor
tunistas, traflcantes vinculados a otros tantos contrabandis
tas, por lo que poner fin al problema, no ser§ f4cil mientras
la demanda continfie existiendo.

En México. la primera referencia que se tiene sobre abu
so de drogas, data de 1886, cuando el pasante de medicina, -
Jenaro Pérez, realizS un estudio de la marihuana. (4)

Hasta antes de 1§60. 1la marihuana era la ﬁnica droga de
abuso considerada en México, pero no constitufa adn proble--
ma, ya que s6lo pequefios grupos, princlpalmente es estratos
sociales marginados, 1a consumfan, asimismo, amblentes como
el art{stico, consumfan cocafna.

Sin embargo, en los dltimos afos, ha surgido una modifi
cacién a lo anterior, ya que el abuso de consumo de drogas,
no s6lo de la marihuana y la cocafna, ha pasado a afectar g
la juventud, sin distinciﬁn de estratos séciales, también se

(3) Llanes Jorge. "Drogas, Mitos y Falacias". Pfg. 10.
(4) CEMM. Estudio sobre drogadiccidn no editado.
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comenzd a popularizar el consumo de inhalantes, anfetaminas,
alucindgenos, etec., cbn le cual se han efectuado varlas in--
vestigacionés respecto a las drogas, puesto que este proble-
ma afecta a nuestra sociedad.

Diferentes estudlos realizados en México, se ha tratado
de mostrar un perfll de los farmacodependientes, en el estu-
dio efectuado por Lafarga y Cols (1970), en una universidad
privada de la Cludad de México; tuvieron como resultades que
el uso de la marihuapa en un grupo de 642 alumnos entre 18 y
33 aflos de edad, provenlentes de un estrato social alto y me
dio alto, fue de 28% y el uso de estimulantes, alucindgenos
y narcfticos fue de 0.7%.

Otro estudio efectuado por Carranza Acevedoy Cols {1972)
del IMSS, entre estudlantes de secundaria de la Ciudad de M¢
xico, con una muestra de 7,800 alumnos del D.F., encontraron
que el 15% de los estudiantes habfan probadc alguna vez ffr-
macos, aunque 3610 del 8.51 9¢ los consumfan en forma habi--
tual, perifdica o esporddicamente, de &stos, el 85% usaba ma
rihvana y 10f anfetaminas.

Los objetivos de este trabajo son los siguientes:

1, Delimitar qué tipo de drogas son las mds usadas en la po-
blacién estudiada. .

2. Describir la poblacidn de consumo de dichas drogas, me--
diante diferentes variables demogrédficas, econémicas y sg

ciales, como son la edad, el estado civil de los padres,



las relaclones familiares, etc., debido a que todo lo que
rodea al individuo le afecta de una u otra manera.

La pobiacién estudiada comprende individuos de las es—-
cuelas secundarias y preparatorias ‘del municipio de Tlalne--
pantlg de Baz, Estédo de México, siendo un total de 1,350 in
dividuos.

Las drogas que se tomaron en cuenta, son las sigulentes:
1. Marihuana
2. Solventes o Inhalantes Volitiles
3. Alucindgenos
4. Sedantes sin Prescripcifn Médica
5. Tranquilizantes sin Prescripci@n M@dica
por ser éstos los més comines presentes en la socledad mexi-

cana.



cC A PITUTLO

EL PROBLEMA DE LAS DROGAS

I



El acelerado crecimiento de la poblacién tiene importan
tes implicaclones socio—econémicaﬁ pues ocasiona desplaga--
mlentos que traen consipgo concentraciones en los ndcleos ur-
banos cada vez mayores y més numerosos,

A partir de 1940 comienza a ser més acelerado el surgl-
mlento, desarrollo y expansidn de las ciudades, caracterizan
do asf a la segunda mitad del Siglo XX, por su alto desarro-
1lo urbanc; este crecimiento desmesurado y alta densidad de-
mogréfica, han provocade la expansidn irracional de las man~
chas urbanas; aquf los problemas son més patentes por la ten
8idn y la vida dcelerads inherente a la miama, no son log --
problemas exclusivos de las grandes urbes, pero sf es donde
més se enfatizan,

La gran mayoria esté formada por las clases bajas, las
cuales a su vez son las m§a aleJadas de los servicios asis-
tenciales o lnatitucionales; ya que la escasez de ingresos,
alimentac1§n. ocupac1§n, vivienda y acceso al ugo de la in-
rormaci§u y la tecnologia, son factores que eat@n generando
un crecimiento desmedido de la poblaciﬁn; €stas. como las =
demfs clases soclales tienen su propia manifestacifn e inter
pretaci§n de cada uno de sus problemas, ya que intuitivamen-
te y por hechos que suceden momento a momento en su vida co-
tidiana, que pertenecen a una clase marginada, conocen de -«
cerca la vida de las clases incorporadas a la produccl§n y -

al consumo, al verlas en la calle o en lavtelevisiqn, por lo



que en algunos casos se ha convertido en obsesién de los JGQ
venes, que al encontrar que las v:as soclalmente aceptadas,

al estudiar y trabajar para alcanzar clertos niveles, estén

cerradas para ellos, encuentran que un medio rgcil para'dis-
frazar espe problema es recurrir a la delincuencia o alla -
farmacodependencia.

La farmacodependencia, conocida tambi§n como drogadic--
cidn, se estd extendiendo paulatinamente sin ser privativa -
de un determinadc seéctor o nivel soclo-econdmico, sexo o ---
edad, aunque con diferentes modalidades, cada uno dado por -
su contexto social.

El problema de las drogas ha constituido hasta ahora en
gran parte un tema tabd, sobre todo en el caso de las drogas
penalizadas por la ley, pero dicho problema se encuentra des
de hace mucho tiempo en las calles, la familia y la escuela.

Dentro de la familia, se lleva a cabo la preparacién -~
del individﬁo para su actuaci§n en la socledad; se desarro--
llan las capacidades y habilidades que le permitir@n hacer -
frente a la vida; se van delineando sus intereses, valores y
pautas de acciSn, al ir transmitiendo la familia, el sistema
de valores y la cultura de su grupo. (5) La base de la fami
1ia aon los padres, de su permanencla y relnciQn estable de-
pende el futuro de los hijos, ya que la presencia de la famli
lia influye en el proceso de consumo de r!rnncos de forma po
sitiva o negativa,

(5) Cnfvez. "Drogas y Pobreza". Phg. 19
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Exlste el criterio general de que una familla desestruc
turada y con hébitos farmacodependientes es més propiclia pa-
re que los hijos presenten abuso de drogas. (6) Una familia
bilen estructurada puede hacer frente a las presiones exter--
nas o intgrnas que se le presenten, tratande de ajustarse a
cada sibuaciﬁn, mientras que las famillas desorganizadas o =
pobremente estructuradas se ven afectadas en su funcionamlen
to con is facilidad, sobre todo en situaciones de crisis, -
en algunos casos, las familias modifican sustanclalmente su
estructura, los roles jugados por el padre, la madre y los -
hijos camblar&n, generando conflictos, diffciles de manejar.

La constante proyeccidén de la familia se diluye por ne-
cesidades de distancia y principalmente por el tipo de traba
Jo de los padres, gue en mucﬁas ocasiones no acuden al hogar
més éue para dormir.

La ausencia del padre o de la madre, crea en algunas --
ocasiones la necesldad de ser suplido en el hogar, teniendo
como‘consecuencia trastornos estructurales dentro de la fami
lia, debido a la presencia de un padrastro, que en aléunos -
casos, es elegldo mga por necesidad que por seleclen afectl
va; el permanente cambio de objeto con quién i1dentificarse -
produce en los adolescentes un sentimiento de soledad desbor
dada, lo que llevarq al individuo por caminos equivocados, -
slendo as; la delincuencia y el consumo de drogas, algunas =
veces, las puertas de escape a sus confliéﬁos.

(6) De la Garza. "La Juventud y Las Drogas". Pég. 19.
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responsabilidad ha dificultado en mucho la posible estrate--
gia para poder combatirlas. Con frecuencla se enfatizan ma=
yormente los sfntomas gue las causas. No existe la acepta--
cién general de que diversos factores influyen en el abuso -
de las drogas en forma parcial y que su interaccidn determi-
na el complejo mosaico de la farmacodependencia. (8)

En general la poblaciﬁn'posee un conocimiento superfi--
cial y vago sobre las drogas, basado en la intormaci§n popu-
lar, por lo que habr4 que definir qué es una droga. Fidel -
de la Garza, en su libro "La Juventud y las Drogas", la defi
ne como: "Droga’'es toda sustancia qugmica que, introducida -
voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee las pro-
pledades de modificar las condiciones ffsicas y/o qufmicas -
de &ate".

Los f@rmacos tienen un papel importante en la conserva-
ciGn de.la salud, cuando ée emplean con fines cerapaﬂtlcos;
pero cuando §atos no son empleados con fines legftimamente -
médicos, puede hablarse de abuso.

La dependencid a las drogas surge cuando el individuo -
necesita recurrir al producto quimico con regularidad, con =
el rin de obtener placer o para superar obst@culos qQue le im
pone la vida diaria; (9) el uso, una sola vez de alguna dro-
ga, no provoca la dependencila.

Existen cinco clasificaciones para los diferentes nive-

les de farmacodependencid, que son utilizados en los Centros

(8) De la Garza. “La Juventud y las Drogas". P4g. 15.
(9) De la Garza. Ob. Cit. Pdg. 10. :
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La opinidn general coincide en sefialar a los Jdvenes -
adolescentes como los grupos mfs afectados, y recientemente
a los nifios marginados, (7) ya que la infancia y més adn la
adolescencia, sufre parte del costo .social del progreso. Por
supuesto que como categoria goclal global, la infancia ex--
trae un seﬁsible saldo favorable en el balance de ventajas=-
inconvenientes dentro del proceso de cambio social en desa--
rrollo. Sin embargo, hay sectores de la infancia y juventud
afectados negativamente, por el paso de una situaciQn a8 otra
y por las seéuelas de un urbanismo y de una urbanizaciqn que
es la que impone.sus intereses a los hombres en lugar de ser
éstos loa.que hagan prevalecer sus intereses colectivos.

Dentro de las escuelas es factible encontrar el proble-
ma de la farmacodependencia, ya que el nifio y el adolescente
aslste a la eacuela precisamente en la edad que resulta m§a
vulnerable a las drogas, adem@s de que pasa la mayor parte =~
de su vida infante en la escuela, donde se puede encontrar -
en contacto con grupos de alto riesgo al abuso de lag dro--
gas, debido a que tanto los alumnos como los maea@rda viven
en una sociedad de drogas, ya que todos estén familiarizados
con el uso del tabaco o el alcohol, que son socialmente acep
tadas.

Los obstfculos a los que se enfrentan los esfuerzos pa-
ra combatir el uso de las drogas son multifactorialis. La -
tendencia a centrar en algunos motivos todo el peso de la ~-

(7) Chéivez. "Drogras y Pobreza". Pig. 17.
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de
1.

3.

4,

S

Integracién Familiar, que son los siguilentes:
Experimentales. Sbn los que prueban la droga por curiosi
dad, una sola vez, puede decirse que €stos no son adictos
adn,

Ocasionales 6 Soclales. Estos consumen las drogas cuando
est4n en grupos, en reunisnes o con amigos, en general no
consumen drogas cuando est@n solos.

Habituales o Funclonales. Son los que recurren frecuente
mente a las drogas, m{s de dos o tres veces por semana, -
pero aﬂn acuden a la escuela o al trabajo, sin descuidar
sus actividades, ya que siguen funcionando soclalmente.
Disfuncionales. Son las peraonas que se dedican Qnica y
exclusivamente al consumo de las drogas, dichos individuos
ya no llevan una vida social aceptable.

Ex-Adictos. Como su nombre lo indica, son las personas -
que alguna vez esfuviefon en alguno de los grupos anterio
res, pero ya se han recuperado y forman parte de la socle
dad,

Dentro de la dluaificaci@n anterior, caen todo tipo de

adictos a cualquier tipo de droga. Cabe mencionar que las -

drogas se clasifican: En drogas legales que son conocidas -

como drogas soclales, aunque crean dependencia, no existe --

por parte del individuo conciencia de que se tratade drogas,

ya que existe aceptacién por parte de la sociedad, tal es el

caso del tabaco, la catefna y el alcohol éntre otras, que -~

- 14 -



. cuentan con una infraestructura industrial y comerclal alta-
mente desarrollada, y'un fuerte respaldo publicitario; dro--
gas llegales como son la marihuana, los inhalantes, la cocafl
na, etc., son penalizados por la ley, y cuyo uso es reprimi~

-do por la sociedad.
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cC A PITULO I

LA ENCUESTA



2.1 POBLACION,

_ La poblacidn objéto de este estudio estd formada por --
9,860 estudiantes de 1as escuelas secundarias, preparatorias
y de educacién técnica e industrial, localizadas en el muni-
ciplo de Tlalnepantla de Baz, Estado de México, en el perfo-
do 1982-1983.

La encuesta fué realizada por un grupo de CEFEM (Centro
de Estudios de Farmacodependencia del Estado de México), que
determ1n§ que el tamafio de la muestra fuera de 1,350 indivi-
duos para obtener un grado de slgnificancia del .2, y garan-

tizar la representatividad de la muestra.

2.2 El, CUESTIONARIO.

El cuestionério que se utiliz§, fue disefiado por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), y adaptado por el grupo
de CEFEM, '

Con el fin de garantizar la confiabilidad y veracidad =
de las respuestas obtenidas, el cuestlonario fué andnimo, y
se eligieron los estudiantes aleatoriamentg.

£1 cuestionario se divide en ocho secciones:

1. Ficha de Identificacién. Donde se codificé la escuela, -

entrevistador, fecha y nﬁmero de identificacién.

n

Inrormacién Demogr@fica. Edad, sexo, escolaridad, ocupa-
cibn, estado civil de los padres.

3. Tipo de Drogas Consumidas. Alcohocl, marihuana, anfetami-

- 17 -



E—4

nas, solventes e inhalantes voldtiles, alucinégenos, tran
quilizantes, barbifﬁricoa y sedantes.

Patrén de Consumo. Frecuencla de uso, edad de inlcio, fa
cilidad de obtencidn.

Problemas Asociados al Consumo de Drogas. Problemas so=-=
ciales.

Escala de Percepcidn de la Calidad de Vida. Nivel del ==
ruido, serviclos asistenciales, calidad del aire, etc,
Escala de Percepcidn del Medlo Amblente. Medlo familiar,
escolar, amigos, etc.

Escala de Rasgos de Personalidad. ManeJo de la realidad,
nivel de ansiedad, etc.

En el presente an@lisis no se emplearon todas 185 regee

puesfan. dadn que no todas fueron consideradas de interﬁs, -

por lo que para cada seccién se utilizﬁ’la siguiente informa

cién:

2.
3.

4.

[~,]

Edad, escolaridad, estado civil de los padres.

Marihuana, alucinﬁgenos, inhalantes, tranquilizantes y se
dantes.

S1 ha probadc alguna droga y sl la han consumido durante
el dltimo mes, facilidad de obtenerlas y quién las ofre--
cié primero.

Satisfaccidn de la calidad del aire, satisfaccién de la -
calidad de los servicios en donde habitan.

Satisfaccién de la vida familiar, de 1a relaciones entre

- 18 -



los padres, de las relaclones con sus padres y la comuni-
cacién con los mismos,
8. Piensan due los padreés se oponen a las relaclones con sus
amigos,
Se excluyeron las secciones 1y 5, ya que no aportan ip

formacién de interés para el estudio.

2.3 PROCEDIMIENTO.

Los cuestionarios fueron aplicados por velntitres maes-
tros y cuatro psic@logas del CEFEM, mismos que codificaron -
las respuestas y las reclasificaron adecuadamente, guardando

los datos en disco de computadora.

- 19 -



C AP I TUULO I T

EL ANALISIS



Para efectuar el anflisis de los datos proporcionados -
por el CEFEM, se utilizé el paquete estadfstico SPSS (Paque-
te Estadf{stico para las Clencias Soclales), que se encuentra
en uso en la miquina Hewlett Packard Sistema 3000, de la Uni
versidad Anﬁhuac.

Para mostrar un perfll de los farmacodependientes, se -
utilizaron treinta y sels variables del cuestionaric aplica-
do (ver Anexo B).

La poblaclén estudiada se dividié en dos grupos:

1. No Adictos. Son los gue nunca han probado dbogﬁs.
2. Adictos. Son los que sg han probado, al menos una vez, -
alguna droga.

Al efectuar el andlisis, surgleron clertos problemas; -
comenzando por el hecho de que en la cinta de datos que se -
entregé, venfan regtstrados dnicamente 1,035 casos, por lo -
que se tom$ como poblhciﬁn original dicho ndmero.

Otro problema que se encontr§ fue que, en algunos caw=
sos, hubo preguntas que no se respondieron, lo que al pare--
cer no es raro, dado que al revisar otros estudios se encon-
tr§ el mismo problema®, esto puede ser por diversos motivos,
ya sea a causa del poco 1nter§s por parte del encuestado, ==
por temor, o blen, por error del encuestador que capture los
datos. Como no es posible saber con certeza cu€1 fue 1la ra-
z8n de esto, la poblacién se redujo a los casos en que las =
preguntas de orden gsocial fueron respondidas dentro de los -

*Rufz de Teresa
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rangos correctos de respuesta, quedando aaf 6BB casos y con
cllos se efectud el anflisis,

Ya que e obtuvo nuestra nueva poblacfon, los dates de
las variables que se utilizaron fueron los sigulentes:

Para dividir 1la poblacién, en los dos grupos antes men-~
cionados, adictos y no-adictos, se hicleron cinco preguntas,
acerca de sl han probado alguna vez alguna de las drogas es-
tudiadas, guedando c¢omo lo muestra la Tabla 3.1, en donée se
observa que la droga mds utilizada son los inhalantes, los -
han probade el 5.09% de la poblacidn estudiada, el 2,18% han
probado marihuana, el 1,45% han probado tranguilizantes, al
1,458 alucindgenos y tan s6lo el 1.02% han probado sedantes.

Como en algunos casos han probado no solamente una sino
varias drogas, las frecuencias de las variables que a conti-
nuaclén se tomarcon en cuenta, para el grupo de adictos (Grue-
po 2), se obtuvieron seleccionando z todos aguellos que en -
cualquiera de las preguntas sobre el consumo de drogas rese-

pondleron afirmativamente.

3.1 EDAD.

La edad considerada rué entre los diez y los veintiun =«
afios, ya que puede darse el caso de haber repetide algdn afo
de estudio, o haber dejado de estudiar durante alg@n tiempo;
de la Tabla 3.2, se puede ver que la mayoria tienen catorce

afios o menos (64.97%), en el grupo de adiectos, los de catorce
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DROGA

Marihuana

Alucinégencs

Inhalantes

Tranquilizantes

Sedantes

NO

671

650

640

€62

663

_CONSUMO

DE DROGAS

SI
L]

97.53 15
94.48 10
93.02 35
96,22 10
96,36 ?
TABLA 3
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1.45

5.09

1.45

NC

28

13

16

18

0.29

4,07

1.89

2,62

TOTAL

€88

688



i

‘EDAD

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

TOTAL

10
103
133
187
102

37

25

22

20

31

625

PCT

0.14
1.45
14.97
19,33
22.82
14.83
5.38
3.63
3.20
2.91
1.60
0.58

90.84

GRUPO 1

PCG

0.16
1.60
16,48

21,28 -

25.12
16,32
$.92
4,00
3.52
3.20
1.76
0,64

FRECUENCTIAS

PCGA

0.16
1.76
18.24
39.52
64.64
80.96
86.88
90.88
94.40
97.60
99.36
100.00

13
13
16

o e W N

63

PCT

0.00
0.14
1.89
1.89
2,34
1.02
0.73
0.29
0.44
0.14
0.14
0.14

TABLA

DE EDADES
GRUPO 2
PCG  PCGA
0.00 0,00
1.69 1.59
20,63 22,22
20,63 42,85
25,40 68.25
11,11 79.36
7.94 87,30
3,17 90,47
4,76 95,23
1,59 96.82
1.69 98,41
1.59 100,00
3,2

1
116
146
173
109

a2

27

25

21

12

TOTAL

PCT PCTA
0.14 0.14
1.69 1.73

16.86 18.59
21.22 39.81
26,16 64,97
15.85 80,82
6.11 86,93
3.92 90.85
3.64 94,49
3.05 97.54
1.74 99,28
0.72 100,00

100.00



afios o menos, son el 68,25%; se observa que a mayor edad, a
partir de los catorce.aﬁos, va disminuyendo el porcentaje de
adictos, '

En la Tabla 3.2, se muestran tres columnas de porcenta-

Jes para cada grupo; en cada caso, la primera muestra el por

centaje respecto a la poblacidén total (688 casos), la segun=

da columna representa el porcentaje respecto al total del --
grupo al que pertenece y por §1t1mo, la tercera es el porcen
taje acumulado por grupo, denominéndose PCT, PCG y PCGA res-
pectivamente.

De los totales obtenidos, tenemos que el grupo de adic~
tos representa el 9.16% de nuestra poblacidén total (sesenta

y tres casos).

3.2 AROS DE ESTUDIOS.

La Tabla 3.3 nos mueétra los afios de estudio realiza--
dos®; en los dos grupos, se considerd§ un rango entre sels y
diecisiete afios, ya que son estudlantes de secundaria y de -
preparatorf&, este'rango excede los doce afios normales de eg
tudios hasta preparatoria, ya que se considera la posibili--
dad de haber repetido algunos afios. La mayorfa indic§ haber
estudiado de seis a ocho afios (B81%), por lo que se puede de-
cir que aon estudiantes de secundaria principalmente, para =
ambos grupos. Al igual que en el an@llais realizado para la
edad, a mayor afios de estudio, a partir de los ocho, es me--

¥3¢ establece la diferencla entre realizados y completados en que 1o —-
primeros contabllizan los afios repetidos.
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" Aios

10
11
12
13
14
15
16

17

118
190

197

10
24
14

Aflos

‘GRUPO 1

PC
18.88
30.40
31.52

8.96
"1.44

1.60

3.84

2.24

0.80

PCA

18.88

49,28

80.80
89.76
91.20
92,80
96.64
98.88
99.68

99.84

100.00

DE

14
18

21

TABLA

ESTUDIOS

GRUPO 2

PC
22,22
28.57
33,33

4,76

3.17

1.69

1.59

1.59

1.59

1.69

3.

3

PCA
22,22
50.79
84.12
88.88
92,05
93.64
95,23
96,82
98.41

100.00

132

208

218

69

1n

11

25

16

TOTAL

PC
19.19
30.23
31.69

8.58

0.14

PCA
19,19
49.42
81.11
89.69
91.29
92.89
96,52
98,70
99,567

99.86



nor el porcentaje de adiccién.

3.3 " ESTADO CIVIL DE LOS PADRES.

Para clasificar el estado civil de los padres, se dle--
ron slete alternativas, que fueron: Casados, unldn libre, -
separados, divorclados, viudo, viuda y madre soltera. Se en
contré que el 87.07% de los casos, los padres estén casados;
propaorcionalmente hablando, en el caso del Grupo 2, existen
més casos de padres ‘separados o que viven en unién libre que
en el Grupo 1, pero a pesar de ello, el 84.12% del Grupo 2,

los pad‘_s eacgn’ casados, como lo muestra la Tabla 3.4.

3.4 MEDIGC AMBIENTE.

Se les p1d1§ a los encuestados respondieran qu§ tan sa-
tisfechos se encuentran respecto a la calidad del ambiente -
en que habitan; por ello, ‘se les hicieron dos preguntas, una
referente al aire que se respira y otra acerca de los servi-
cios que existen en su colenia.

El Municipio de Tlalnepantla, a pesar de estar conside~
rado como uno de los slete principales centros de mayor desa
rrollo industrial en el Estado de M§xico -los otros seis son
Cuautitlgn. Naucalpan, Ecatepec, Santa Clara, Lerma y Toluca
(CEFEM)- cuenta con un sistema de aprovisionamiento de pozos
en la zona, una red de drenale que cubre una distancia apro-

ximada de 729 Km. entre lineas primarias y secundarias, por
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ESTADO

Casados
Unién libre
Separados
Divorciados
Viudo
Viuda

Madre soltera

CIVIL

GRUPO 1
PC

546 87.36

13 2.08

28 4.48

13 2,08

5 0,80

19 3.04

1 0.16

DE LO

S PADRES

GRUPO 2
PC
53 84.12
3 4.76
4 6.35
1 1.%9
1 1.59
1 1.59

TABLA 3.4
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TCTAL

PC
599 87.07
16 2.33
32 4.65
14 2,03
6 0.87
20 2.91
1 0.14



otro lado, el serviclo de limpia del municipio cuenta con 44
rutas de recoleccidén domiciliaria y seis barredores mecéni--
cos que dan servicio a las principales avenidas del munici-~
pio.

La mayorfa respondieron estar satisfechos con la cali--
dad del ambiente, ya que el 60.46% aceptan la calidad del -=
aire que respiran asf como el 61.92% esté de acuerdo con la
calidad de los servicios de su colonia, como lo muestran las
Tablas 3.5 y 3.6; incluso los del grupo de adictos, concuer=-

dan con las opiniones generales.

3.5 VIDA FAMILIAR.

Se deseaba saber qué tan satisfechas se encuentran los
encuestados respecto a sus relaclones famillares, por lo que
se les hicleron varias p;eguntas que consistieron en califi-
car su vida familiar, las relaciones entre sus padres, las -
relaciones con sus padres, sl sienten que se comunican con -
ellos, y si silenten que sus padres se oponen a la clase de -
genté con que se relacionan; en general, la mayorfa opiné es
tar satisfecho con sus relaciones familiares, y que existe -
poca oposicién por parte de sus padres respecto a sus amista
des; en lo ﬁnico que las opiniones difieren mucho dentro de
los mismos grupos, €s en lo que se refiere a la satisfaccién
con su vida familiar, en donde e1.30.81$ se encuentran insa-

tisfechos, el 20.93% {ndiferentes y el 48.26% satisfechos; -
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SATISFACCION DE LA C.ALIDAD DEL AIRE QUE SE  RESPIRA

GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL

Completamente insatisfecho 105 10 1185

24.16 % 22.22% 23,99%
Insatisfecho . 46 4 50
Indiferente 95 15.20% 12 19.05% 107 15.55%
Satisfecho ‘93 13 106,

60.64 % 58.73% 60.46%
Completamente satisfecho 286 24 310

.-TABLA 3.5
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SATISFACCION DE LA

‘

Completamente insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Completamente satisfecho

CALIDAD DE LOS

GRUPO 1
a2
21.60%
53
102 16,32%
01
52,08%
297
TABLA 3

- 31 -

SERVICIOS DE

GRUPO 2

11

25.40%

9 14.28%

16

50, 32%

22

. 6

SU  COLONIA

TOTAL

21.95§

111 16.13%

107
61.92%

319



en el grupo de adictos, estos p&rcentajes quedaron, 39.68%,
19.05% y 41,27% respeétivamente. Los resultados de las de-

més preguntas se pueden ‘ver en las Tablas 3.7 a 3.11.

3.6 ) MOTIVO DE INICIO.

Se encontr6 que el motivo de inicio a las drogas, fué.
el 59.73% de los casos, por curiosidad, el 3.09% para ali--
viar tensiones y/o problemas; el 2.6% para calmar hambre y/o
cansancio; el 1.3% para pertenecer a un grupo; el 1,3% res=--
pond1§ que para buscar placer sexual, y el resto por otras -

causas, cofio lo muestra la Tabla 3.12.

3.7 QUIEN LOS OFRECIO éRIMERO.

En este caso, un alto porcentaje no respondid con presi
8i6n (U45.46%), o definitivamente no respondierocn, dijeron no
utilizar férmacos o simplémente que otros se los habfan ofre
¢ido; de los que respondieron, el 28.57% de las veces fue --
ofrecida la droga por amigos, el 19.48% fue ofrecida por al-
gdn familiar y el 6.49% de las veces la ofreciS algdn conoci

do, como lo mueatra la Tabla 3.13.

3.8 " QRADO DE CONSUMO DE DROGAS.
La frecuencia de uso de las drogas es lo que nos indica
el grado de adiccién; como existen individuos que, como ya =~

se d1jo antes, consumen mezclas, se gener§ una nueva varia--
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SATISFACCION DE LA  VIDA. FAMILIAR

Complotnménte insatisfecho
Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Completamente satisfecho

GRUPO 1

113

29,92 %

132 21.12%

a9

48.96 %

217

TABLA 3.7
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GRUPO 2

39.68%

12 19,05%

10

41.,27%

TOTAL

128

30.81%

144 20,93%

99

48.26%

233}



SATISFACCION DE

Completamente insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Completamente satisfecho

LAS  RELACIONES - ENTRE

GRUFO 1
14
3.,52%
8
34 5.44%
78
31.04%
491

TABLA 3.8

LOS  PADRES

GRUPO 2

39

14,20%

9.52%

76,19%

TOTAL
L]
4.51%
13
40 5.81%
a7
89.68%

530



SATISFACCION DE

Completamente insatiefecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Completamente satisfecho

LAS  RELACIONES

GRUPO 1
33
7.84%
16
34 5.44%
76
86.72%
466

TABLA 3.9
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CON SUS  PADRES

GRUPO 2

5

11

.38

14,28%

7.94%

77.78%

TOTAL

39
8.43%

19
39 5.67%

a7
85,90%

504



COMUNICACION CCN  SUS

GRUPO 1

Completamente insatisfecho 12

3,68%
Insatisfecho 11
Indiferente 28 4.40%
Satisfecho 76

91,84%
Completamente satisfecho 498

TABLA 3.1
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PADRES

GRUPO 2

7.,94%

4 6,35

85.71%

45

TOTAL

16
4.07%

12
32 4.65%

85
91.28%

543



OPOSICION DE LOS PADRES RESPECTO A SUS AMISTADES

Nunca

Pocas veces

Muchae veces

Siempre

GRUPO

=

pC

279 44.64

219 35,04

€9 9,44

68 10,88

TABLA 3.1

GRUPO 2

pPC

20 3r.7%

27 42.85

9 14.29

7 11.11

37 -

TOTAL

299

246

75

FC

43,48

35,76

9,88

10.90



MOTIVO DE INICIO

©
o
t °
g 5 2
i £ 3 3 £
El g 3 & [
£ - o s -
= - s Q
§ 8 £ 3 23
= (=] [ » « PC
Curiosidad 10 23 4 8 59.73
Pertenecer a un grupo™— 1 1.30
Buscar placer sexual . 1 1.30
Aliviar tensiones 1 2 3.90
Calmar hambre 2 2.60
Otra o NC s 11 7 1 31.17

TABLA 3.12
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QUIEN LOS OFRECIOD

Familiares

Amigos

Conocidos

Otros, no uso o KC

Tranquilizantes

Marihuans
Inhalantes

Sadantes

~N
[
o
n

9 1

TABLA 3,13

-39 ~

PRIMERO

12

Alucinfgenos

19.48

o

2 28.57

2 6.49

1 45.48



ble, basada en el grado de adiccisn de cada individuo a las
diferentes drogas, que se muestra en la Tabla 3.14; esta nue
va variablevse calculé sumando los d;as promedio del consumo
de cada droga en cada uno de los sesenta y tres iqdividuos;
como resultado de esto, se obtuvo que tan sélo diecisels ca
808 consumen peri§dicamente drogas. De los que han probado
alguna vez marihuana, la consumen con frecuencia el 20%, los
inhalantes el 14,29%, los tranquilizantes el 50%, los sedan-
tes el 71.43% y los alucindgenos el 20%.

3.9  MEZCLAS,

Con la variable nueva, se obtuvieron las mezclas mds ==
frecuentes y en qué grado de adiccidn se utilizan; la Tabla
3,15 muestra los resulzhdos de esta variable, en donde las -
mezclas mds frecuentes fueron:

1. Marihuana y Alucindgenos
2. Marihuana, Alucindgenos e Inhalantes

3. Alucindgenos e Inhalantes

g

. Tranquilizantes y Sedantes

3.10 RESUMEN.

De todo lo anterior podemos decir que la mayorfa son es
tudiantes de secundaria, Entre los doce y los quince afios, =
que sus padres est&n casados, que se encuentran satisfechos

de sus relaciones familiares y del ambiente en que habitan.
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FRECUENCIA DE CONSUMC EN EL ULTIMO MES

Marihuana
Inhalantes

No la uso e;n el Ultimo mes o no usa 12 30
De 1 a 5 dias - 2 4
De 6 a 19 dfas ‘ 1
20 o més dfas t1

TABLA 23,14
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Tranquilizantes

o

Sedantes

n

Alucinégenos

@

TOTAL
57

15



GRADO CASOS CONSUMO

0.0 a7 No consumieron ninguna droga en el (ltimo mes

2.5 1 Solo marihuana, de 1 a 5 alas
2.8 3 Solo inhalantes, de 1 a § dfas

2.5 2 Solo tranquilizantes, de 1 a 5 dias

2.5 3 Solo sedantes, de 1 a & dfas

5,0 1 Inhalantes y alucindgenos, de 1 a 5 dias c/u

5.0 1 Tranquilizantes y sedantes, de 1 a 5 dias c/u

25.0 1 Solo tranquilizantes, mas de 20 dfas
26.5 1 Marihuana de 1 a 5 dias, inhalantes y alucinfgenocs de 6 a 19 dfas c/u
27.5 1 Marihuana mas de 20 dfas y alucindgenos de 1 a 5 dfas
27.5 1 Tranquilizantes de 1 a 5 dias y sedantes més de 20 dfas

TABLA 3.156
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Consideremos ahora linicamente al grupo de adictos, ya -
qué se les hicieron mEs preguntas relativas al consumo de --
férmacoa; como pudimos observar, el porcentaje de adictos no
es muy elevado, bonsiderando que en'él caen los individuos -
que solaﬁqnte han probado las drogas, aunque no las consuman
habitualmente, este grupo forma el 9.16% de nuestra pobla--
cifn estudiada.

De ese 9.16%, el 22.22% han probado mezclas, como se ==
aprecid en el incise anterior.

Baséndonos en la clasificacién que se utiliza en los --
centros de 1ntegraci§n', tenemos que de nuestro grupode adig
tos, cuarenta y siete casos (74.60%) son experimentales, és-
tos forman el 6.83% de nuestra poblacidn total; doce casos -
"(19.05%) son consumidores ocasionales o sociales, son los --
que tienen un grado de adlccidn de 2.5 a 5.0 grados, éstos -
forman el 1.74% de nuestra poblacifn total, y tan sflo cua--
tro individuos son consumidores habituales (6.35%), que son

el .58% de nuestra poblacién.

¥a clasificacién se di6 en el Capftulo I.
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C AP ITUTLDO

ANALISIS DE RESULTADOS
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En este capftulo se analizan los modelos utilizados pa-
ra determinar si algunas variables psico-soclales afectan al
consumo de diogaa.

Se consideraron dos tipos de modelos diferentes:

b4 CONSUMO DE CINCC TIPOS DIFERENTES DE DROGAS DU-
RANTE EL ULTIMO MES POR DIFERENTES VARIABLES -
PSICO~SOCIALES,
Con este modelo se efectuaron seis anflisis de varian--
za, en donde las variables dependientes fueron:
1. Consumo de Marihuana durante el Gltimo mes.
2. Consumo de Alucinégenos durante el dltimo mes.
3. Consumo de Inhalantes durante el ﬁltimo mes.
4. Consumo de Tranquilizantes durante el dltimo mes.
5. Consumo de Sedantes durante el ﬂltimo mes.
6. Consumo de Drogas durante el {ltimo mes.
Las variables independientes fueron:
- Edad. El rango de respuesta fué de diez a veintiun afos.
- Existe Oposicifn Padres-Amigos. Las respuestas fueron:
1. Nunca '
2. Pocas Veces
3. Muchas Veces
4. Siempre
~ Satisfacci6én de la Vida Familiar.

1. Completamente Insatisfecho

- L5 -



2, Insatisfecho
3. Indiferente
4, Satisfecho
5. Completamente Insatisfecho
- Satisfaccién de la Calidad de los Servicios.
1. Completamente Insatisfecho
2., Insatisfecho

3. Indiferente

4, satisfecho

5. Completamente Satisfecho
- Facilidad de Obtener la Droga.

0. No contesté o no sabe

1. Imposible

2, Diffeil

3. Pheil

Los resultados de los anélisis se presentan de la Tabla

4.1 a la 4.6; se consider§ como significativas aquellas va-=
riables con un valor de a menor a .05, y se muestran subraya
| © dos en las mismas.
. Para cada una de las variables gque intervienen en este
: anélisis. las Tablas 4.1 a 4.5 muestran las frecuenclas, me-
i dlas, valores de ETA (relacién deAcorrelacidn), BETA (rela-=
cién de correlacién parcial) y por dltimo, el valor de la --
prueba F.

! En la Tabla 4,6 se observan los valores de la prueba F,
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10

0.00
0.0
0.00
0,00
0.00

0.00

1

1n

0.00
0,00
0.00
0.00
0.00

0.00

16

0.ce
0.
0.4

o.e

0.13

13

146

0.00

0.00

0.02

0.02

14

173

0.14
0.01
0,01
0.00
0,00

0.17

15

109

0.00

0.00

0,00

0.8

0.00

0.0

EDAD

16

0.0
0.00
0.00
0.60
0.06

0.66

TABLA

17

0.08
0.44
0.44

0.0

0.98

18

0.00 -

0.00
0,00
0.00

0.00

19

0,00

0,00
0,00
0,00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.2

c.2

0.00
0,00
0,00
0,00
0.00

0,00

0,06
0.18

017

0.14

o.11

0.07
0.16
0.16
0.12
0.15

0.09
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OPOSICION PADRES-AMIGOS

OROBICION PADNSIAOIE ~ MINCA  FOGAS VECES MUHAS VECES  SIEMPRE " EA M F
FRORNCTA 0 26 ) 7

IAOGA

Narihusre 0.00 0.11 0.00 0.00 0.06 0.06 0.5;’9
Alucinfgeros . 0.00 0.06 0,00 0.03 0.06 0,05 0.650
Inhalantes 0.0 0.07 . 0.00 0,07 0.07 0.07 1.042
Tranquilizantes 0,10 0.10 0,00 0.07 0. 0.2 0.081
Sedmntes 0. 0,01 0.04 0.3 0,04 0.08 0.75
Todes 0.13 ) 0.% 0.04 0.2 0.06 0.06 0,604

TABLA 4,2
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SATISFACCION DE LA VIDA FAMILIAR

]
g 2
5 g
. o
res wn
ol
§ el
a
- 0
s g 8
£ ¢ . (-3
A S
I 83 3 1
L] Q
A b & G A
L] ;-a 5 a
f 2 2z & £
) e = = 9 © ETA BETA F
FRECUENCIA 11 4 186 269 181
DROGA
Narihuana 0.00 0,12 0.13 0,00 0,00 0.06 0.05 0,460
Alucinégenos 0,00 0.29 0,01 0.01 0.00 0.14 0.11 1,970
Inhalantes 0,00 0,29 0.00 0,02 0,03 0,13 0.12 2,401
Tranquilizantes 0.00 0.61 0,03 0.11 0,00 0.10 0.1t 2,000
Sedantes 0.00 0,12 0.03 0,01 0.00 0.13 0,13 2,829
Todas 0.00 1.44 0,20 0.15 0.03 0.15  0.14 3,250

TABLA 4.3



SERVICIOS

LOS

CON

BATISFACCION

BETA F

ETA

oyoajsTies
sjuare3aydwo)

oyd2jsT3es

23u1a3TpUT

oyoazsTiesur

oYo33813VSUT
judwey3>1dwo)

69 199 194

61

FRECUENCIA

DROGA

883282

Tranquilizantes

Sedantes

AlucinSgenos
Todas

Narihuana
Inhalantes
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DROGA

Marihuana
Alucindgenos
Inhalantes

Tranquilisantes

" Sedantes

Todas

FACILIDAD DE OBTENER LAS DROGAS

© no sabe

Ne.

674
0.04

619
0.01

6§95
0.02

633
0.09

569
0,02

a7e
0.1

Imposible

0,00

28
0,43

51
.00

L]
0.00

a4
0.00

282
0.36

Dificil

0.00

41

+ 0,00

42
0.29

17
0.00

7%
0.00

28
0.00

wd

ﬁ

TABLA

4

ETA

0.01

0.018

, 10.780

7.063

0.269

0.254

1.661



R {relacién de correlacién mdltiple) y R? de los efectos -~
principalea (variacidn explicada).

En 1as tablas antes menclonadas se puede observar que -
las variables que afectan principalmente al consumo de las -
diferentes drogas son, la satisfacc1§n de la calidad de los
servicios (Tabla 4.4), la satisfaccién de la vida familiar -
(Tabla 4.3) y la facilidad de obtener la droga, ya que son =
las que mostraron ser significativas en m§s caaoa..

La eatisracci§n de 1a calidad de los servicios fue sig-
nificativa respecto al consumo de marihuana, de alucinqge--
nos, de inhalantes y al consumo de todas juntas, mientras ==~
que la satisfaccién de la vida familiar fue significativa ==
respecto al consumo de inhalantes, de sedantes y al consumo
de todas.

Respecto al consumo de alucinégenos y de inhalantes, la
facilidad de obtenér las drogas también fue significativa =«
(Tabla 4.5).

Por {ltimo se observa en la Tabla 4,6, que el consumo -
de alucianenos, el de inhalantes y el consumo general (to--

das Juntas), fueron aignlflcativos.

4,2 CONSUMO DE DROGAS DURANTE EL ULTIMO MES POR LA
FACILIDAD DE OBTENERLAS.
Con este modelo se realizé un an{lisis de varianza, en

el cual la variable dependiente considerada fue el consumo -
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CONSBSUNDO D E

DROGA

Marihuana
Alucindgenon
Inhalantes
Tranquilizantes
Sedantes

Todas

0,877
R2.946
2.328
0,940
1.416
2,030

TABLA

DROGAS

R W
0.17% 0,031
0.310 0.096
0.279 0.078
0.181 0.033
0.221 0.049
0.262 0.068
4.6



de drogas durante el ditimo mes {ver Seccidn 3.8) v las va-~
riables independientes fueron la facllidad de obtener las di
ferentes d;ogas, con rangos de respuesta:
0. No contestf o no sabe
1. Imposible
2. Diffcil
3. Fécil

Con respecto al consumo de drogas durante el dltimo --
mes, se puede observar que la facilidad de obtener los inha-

lantes y los sedantes fueron significativos (Tabla 4.7).
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CONSUMGO bADO FACILIDATD DE OBTENER DROGAS

[
o
[]
"
v
o -
5 r -
Bl Rl
[] [ L]
o -
. a L]
[ E -
= ~ )
DROGA ETA BETA F
Marihuana 674 12 2 .
0,21 0.21 0.00 0.01 0.03 0.384
Alucindgenos 619 28 41
0.18 0.95 0.08 0.08 0.09 2.226
Inhalantes ‘ 895 51 4
0.13 0.20 1,38 0.14 0.23 11.932
‘Tranquilizantes 633 s 17
0.18 0.70 0.00 0.06 0.08 1.696
Sedantes 569 44 75
0.28 0.00 0.00 0,08 0.16 5,659
2
Conjunto R= ,221 R= .049 3.488

TABLA 4 .7
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RECOMENDACIONES



En este estudlo se observé que el porcentaje de coﬁsumo
de fdrmacos de la poblacidén estudiada fue menor que el encon
trado en otros estudios: Una razén de esto es que la mayoria
de estos estudios se efectuaron en poblaciones con alto rieg
go, es deelir, consumidores de drogas, como es el caso de hos
pitales o cﬁrceles, como en el estudio efectuado por Clarac
y Rosales, que se basa en el andlisis de casog de farmacode-
pendientes,

Un estudio muy similar al presente, por haberse aplica-
do el mismo cuest‘ionario entre estudiantes entre catorce y -
dieclocho afos de edad, es el realizado por Castro y Valen--
cla, que encontraron que el 5% de su poblacién consume inha-
lantes, 4% marihuana, 3§ tranquilizantes, 1% sedantes y 1% -
alucinégenos, resultados muy similares a los encontrados en
este estudio, 5% consumen inhalantes, 2% marihuana, 1% tran-
quiliz&ntea. 1% sedantes y 1% alucindgenos.

Después de un anélisis de los datos obtenidos, se reco-
mienda que se mejoren las condiciones de vida; ya que la va=
riable que mide la satisfaccifin de la calidad de los servi--
clos fue significativa para el consumo de drogas, dado que =
la mayorfa de los que consumen f4rmacos manifestarcn encone~
trargse insatisfechos.

f.a famillia de los farmacocdependientes debe recurrir a -
recibir ayuda profesional para resolver sus problemas, ya ==

que se encontrd que la no satisfaccién con la vida familiar
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afecta a los consumldores de algdn fdrmaco,

Otra recomendacién importante es que, al igual que con
el alcohol y el tabaco, no se venden a menores de edad, se
tenga un mayor control para la venta de subsbancias.vollci--
les y medicamentos, ya que se obtuvo que la facilidad de ob-

tenerlos fue determinante para el consumo de drogas,
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GRUPO DE ADICTOS

EN EL

EDADES

soualguyanyty

sajuepas

so3uszITINbURAL

seojusTRyul

susnyjIeN

NEZCLAS PC

TOTAL

EDAD

11
12
i3
14
15
16
17
18
19
20
21

4.76
1.59
3.17
6,35

16
14
18
11

10
10

3.17

1.%99
1.59

A

TABLA
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ANOS DE ESTUDIOS EN EL

e @ N o =

10

12
13
14
15

Marihuana

= = DO N -

®

v

$

(]

[ ]

(] N

© e

» —

i+ -

L] 3

- I

] ]

£ L]

5} 3]

- [ ]
10

13 3
9
1
1
1

1

TABLA

GRUPO DE ADICTOS
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‘e 0
+ <
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° a
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(%] <
3
2 4
1
1
1
A, 2
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TOTAL MEZCLAS

17
21
26

NN e e W W

3
3
s

rc
4.76
4.76
7.94

1.59

1.59
1.59



ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL GRUPO DE ADICTOS

Casados
Unidn libre
Separados
Divorciados
Viudo
Viuda

Marihuana

Inhalantes

(]
L]

- W -

-

[

»

[

L]

L]

ol

~ "

) o

a ]

4 g

€ [

[ o

e ©

3 n

8 7

2
TABLA
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Aluein6gqno-

- o

TOTAL NEZCLAS
" 20.83

- - W

13

1.59
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SATISFACCION DE LA CALIDAD DEL AIRE

]
4
el
e [
] ]
n N -4
[ © - ®
& » - ] o
L -1 Rl v 0
3 q 3 + -3
£ - o -] -
b=} [ e ] v
S & ] ° 2
L] & o ® L]
x -y [ ] (7] <
TOTAL NEZCLAS b4+
Completamente inaatisfechos 4 8 3 3 17 7 1.1
Insatisfechos 2 2 1 [] 2 3.47
Indiferentes 3 £ 1 2 2 12 1 1.%9
Satisfechos 2 11 1 2 18 3 4,76
Conpletamente satisfechos 4 12 a 2 3 25 1 1.58%

TABLA A4
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SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Completamente insatisfechos
Insatisfechos

Indiferentes

Satisfechos

Completamonts satisfacthos

Narihuana
Inhalantes

10
13

“ B e
™

ABLA

Tranquilizantes

3

b N

Sedantes

LI ]

Alucinbgenos

»

TOTAL MEZCLAS

18

L}
10
20
23

?

- oa e e

PC
11.11
1.99
1.59
8.35
1.%9
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SATISFACCION DE LA VIDA FAMILIAR

Completamentes insatislechos
Insatisfechos

Indiferentes

Satisfechos

Completansnts satisfechos

Narihuana
& 9 Inhalantes

am - -0
-
o

TABLA

Tranquilizantes

~ 2 N W

v

Sedantes

[y

Alucindgenos

»

TOTAL NEICLAS

21
11
15
12
18

L

NA B e

pC
9.52
1.5%9
4.78
3.17
3,17
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SATISFACCION DE LAS RELACIONES ENTRE LOS PADRES

[
®
Fel

] v

L] o

. ] [ a

g v - )

(] + [al L W

g g - v W

& ] E 2 3]

A — o = 4

L o g o v

] -] ] o 3

= [+ [ [ -

2 = 0 <
TOTAL MEZCLAS pC
Completamente insatisfechos 1 2 1 1 1 6 2 3.17
Insatisfechos 2 4 1 ? 2 3,17
Indiferentes 1 8 1 2 -9 3 4,76
Satiafachos 1 6 3 1 11 2 3,17
Completamente satisfechos 10 18 6 3 ? 44 5 7.94

TABLA A7
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SATISFACCION DE LAS RELACIONES CON SUS PADRES

Completamente insatisfechos
Insatisfechos

Indiferentes

Satisfechos

Completamente satisfechos

n
] [
[ &
] [
3 L]
& -
- @
b £
o ]
= -
1 3
1
2 10
11 16

TADLA

Tranquilizantes

Sedantes

-

Alucinégenos

TOTAL MEZCLAS

7
3
7
18
45

1

PC
1.59

3.17
6.3%
11.11
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SATISFACCION DE LA COMUNICACION CON SUS PADRES

Completamente insatisfechos
Insatisfechos

Indiferentes

Satisfechos

Coﬁplctnaonto satisfechos

Marihuana
Inhalantes

-

-
® W - N

10

n
-

TADLA

fTranquilizantes

Sedantes

Alucinégenos

TOTAL MEZCLAS
4
1

6 2
13 4
83 a

pC

3.17
6.3%
12.70



OPOSICION DE LOS PADRES RESPECTO A SUS AMISTADES

]
L
o
1 [ ]
] o
] N [
a [ L] [
] 3 - [ ] o
. e - v 0
3 [] a 8 [
& - o c -
- L] e o v
b & ] ° 3
] & b @ -
R H 0 < r0TAL MEZCLAS  PC
Nunca 4 9 a4 4 4 28 ] 7.94
Pocas veces ? 18 3 1 ] 33 6 9,52
Huchas veces 3 L] 1 1 10 3 1.59
Siempre 1 L] 2 1 9 2 3.17

TABDLA A .10
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INSTRUCCIONES,

Esto no es un exameh, no hay respuestas correctas o in-
correctas, pero por favor trabaja con cuidado.

Para cada pregunta busca la respuesta que para tf es }a
mejor, coloca X en el paréntesis al lado de la respuesta que
hayas escogldo.,

Solamente escoge una respuesta para cada pregunta. No
hagas ninguna anotaciﬁn en los cuadros colocados al mfrgen -
izquierdo.

Por ejemplo:
lHas tomado agua en los Gltimos treinta dfas?

{ ) 1. No

( ) 2. 84, durante uno a cinco dfas.

{ ) 3. 81, durante seis a dleclnueve d:as.
(X) 4. 81, durante veinte dfas o més.

La respuesta escogida fue "4" indicando que la persona
que contest$ la pregunta 1 tomé agua durante veinte dfas o =
mis en log dltimos treinta dfas.

81 no sabes la respuesta a alguna pregunta o si sientes
que no puedes contestar honestamente, deja la pregunta en --
“blanco. Trata de completar la mayor cantidad de preguntas,

lo mfs honestamente que puedas.



3.

4

6.

(Eres tu?

() 1. Hombre

() 2. Mujer

iCufntos afos tlenes?

() () aflos

{Cufintos afos de escuela has completado?

(No cuentes el Kinder)

.( ) () afios

Durante la mayor parte del afio pasado:

( ) 1. No estudiaste

-{ ) 2. Estudiaste

( ) 3. Trabajaste
{ ) 4. Trabajaste y estudiaste
iDe dénde son tus padres?

Padre

Madre

¢Dénde naciste tu?

iCudnto tiempo llevan viviendo aquf en Tlalnepantla?

aflos meses

iCufl es el estado civil de tus padres?
( ) 1. Casados

( ) 2. Unién 1ibre

( ) 3. Separados

( ) 4, Divorclados
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10.

11.

12,

()5, Viudo ( ) 6. Viuda
( ) 7. Madre soltera

( ) B. Ootros, especifica:

¢A qué se dedica tu padre o tutor? Especifica lugar de -

trabajo y tarea que realiza:

Su trabajo es:

.{ ) 1. Permanente

( ) 2. Eventual
{Algulen mfs trabaja en tu familia? tQuién y en qué?

a) ¢(Has tomado alguna vez en tu vida alguna bebida alco-
h8lica? (Incluyendo cerveza, vino y licor)
() 1. No
()2, s

b) ¢Has tomado alguna bebida alcohélica en los dltimos -
sels meses?
() 1. No
()2 st

¢) ¢(Has tomado alguna beblda alcohélica entre los €lti--
mos sels y doce meses?
() 1. No
()2, st
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d) (Has tomado alguna bebida alecohSlica en los ﬁltiﬁos -
treinta dfas? .
() 1. No
() 2. 51, durante 1 a 5 dfas
() 3. 81, durante 6 a 19 dfas

( ) 4. st, durante veinte dfas o mfs

~

e) iCufintos afios tenfas cuando probaste por primera vez
més de un trago de vino, cerveza o licor?

() 1. Nuncg he tomado bebidas alcohflicas
() 2. 10 afios o menos

() 3. 11 a 12 afos

() 4. 13 a 14 afios

() 5. 15 & 16 aflos

() 6. 17 a 18 afos

() 7. 19 afios o mds

f) ¢En qué afios usaste alecohol por primera vegz?

En 19

8) ¢Quién o quiénes te ofrecieron alcohol por primera -~
vez?
{ ) 1. No he probado alcohol
() 2. M familia
() 3. Amigos
( ) 4. Conccidos

() 5. Otros, especifica:
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h) ¢Qué razones tuviste para probar alecohol 1la priméra -
vez?
) 1, No tomo alcohol

2, Curilosidad

3. Para pertenecer a un grupo

4, Para buscar placer sexual

6. Para sentirme mis seguro de mf mismo

7. Para aliviar hambre, cansancio f{sico o frfo

(
()
()
()
( ) 5. Para aliviar tensiones u olvidar problemas
()
()
()

8. Otros, especifica:

13.- a) ¢Has usado marihuana alguna vez en la vida?

() 1., No
() 2. s

b) ¢Has usado marihuana en los ltimos seis meses?
() 1. No
()2 s4

¢) ¢Has usado marihuana en los (ltimos doce meses?
() 1. No
()2 81

d) ¢Has usado marihuana durante los dltimos treinta dfas?
() 1. No
() 2. 81, durante 1 a 5 dfas
() 3. 81, durante 6 a 19 dfas

() 4. 81, durante veinte dfas o mfs
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e) ¢(Cuéintos aflos tenfas cuando usaste marlhuana por pri-
mera vez?
( ) 1. Nunca he usado marihuana
() 2. 10 afiosa o menos
() 3. 11 a 12 aflos
() 4. 13 a 14 afos
() 5. 15 a 16 afios
() 6, 1T a 18 aflos
() 7. 19 afios o mis
f) ¢En que afio usaste por primera véz marihuana?

En 19

2) ¢Quién o quiénes te ofrecieron marihuana por primera
'vez?
( ) 1. No he probado marihuana
()2, ML famtlia
() 3. Amigos
( ) 4. Conocidos

( ) 5. Otros, especifica:

h) Qué razones tuviste para probar la marihuana por pri- .
mera veg?
( ) 1. No la he probado
( ) 2. Curiosidad
( ) 3. Para pertenecer a un grupo
( ) 4. Para buscar placer sexual

( ) 5. Para aliviar tensiones u olvidar prdblemas
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14, a)

b)

c)

d)

( ) 6. Para sentirme més seguro de mf mismo
( ) 7. Para aliviar hambre o cansancio ffsico

() 8. Otros, especifica:

(Has usado alguna vez en tu vida anfetaminas (pfldo--
ras para la dieta, pastas, chochos, aceleradores), --

sin que un médico o trabajador de la salud te lo indi

cara?
() 1. No
()2, s1

(Has usado anfetaminas en los dltimos seis meses sin

que un médico o trabajador de la salud te lo indica-

ra?
() 1. No
()2, 81

tHas usado anfetaminas en los Gltimos doce meses sin

que un médico o trabajador de la salud te lo indlca-

ra?
() 1. No
()e. st

(Has usado anfetaminas durante los {ltimos treinta --
dfas sin que un médico o trabajador de la salud te lo
indicara?

() 1. No

() 2. si, durante 1 a 5 dfas

() 3. 81, durante 6 a 19 dfas
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e)

£}

g)

h)

{ ) 4. si1, durante veinte dfas o mas

¢Cuéntos aflos tenfas cuando usaste anfetaminas por =
primera vez sin que un médico o trabajador de la sa--
lud te lo indicara?

( ) 1. Nunca he usado anfetaminas

{ ) 2. 10 afios o menos

() 3. 11a 12 aflos

() 4, 13 a 14 afios

() 5. 15 a 16 afios

() 6. 17 a 18 aflos

() 7. 19 afios o més

¢En qué afio usaste anfetaminas por primera vez sin --
que un médico o trabajador de la salud te 1o indica--
ra? .
En 19__

4Quién o quiénen te ofreclercn anfetaminas por prime=
ra vez?

( ) 1. No he probado anfetaminas

() 2. M ramilia

() 3. amigos

{ ) 4, Conocidos
( ) 5. Otros, especifica:

{QUE razones tuviste para probar anfetaminas por prime
ra vez?

( ) 1. No tomo anfetaminas
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15.

1)

a)

b)

e}

d)

(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)

2.
3.
b,
5.
6.
7.
8.

Curlosidad

Para pertenecer a un grupo

Para buscar placer sexual

Para aliviay tensiones u olvidar problemas
Para sentirme méds seguro de mf miamo

Para aliviar hambre o cansancio r:aico

Otros, especifica:

Escribe el nombre de la anfetamina que has usado re--

clentemente:

¢Has usado alguna vez en la vida alucinégenos (LSD, -

mezcalina, peyote, hongos, PCP, etc.)?
() 1. No
() 2. 81

¢Has usado alucindgenos en los dltimos seis meses?

() 1. No

()2, 8t

¢Has usado alucinégenos en los dltimos doce meses?

() 1 No

()2. 81

(Has usado alucindgenos en los dltimos treinta dfas?
() 1. No

() 2. 81, durante 1 a 5 dfas

() 3.
() 4.

54, durante 6 a 19 dfas

Si, durante veinte dfas o mis

oTa TN WA Dt
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e) (Cudntos afios tenfas cuando probaste por primera'vez
alucindgenos?
) 1. Nunca he probade alucindgenos
2. 10 afios o menos

3. 11 a 12 afios

(
)
()
{ ) 4. 13 a 14 afios
() 5. 15 a 16 afies
() 6. 17 a 18 afios
() 7. 19 afos o mds
r) (En qué aflo usaste alucindgenos por primera vez?
En 19 __
8) ¢Quién o quiénes te ofrecleron alucinégenos por prime
ra vez?
( ) 1. No he probado alucinSgenos
() 2. ML ramilia
() 3. Amigos
( ) 4. Conocidos

() 5. Otros, especifica:

h) (Qué razones tuviste para probar alucinfgenos por pri
mera vez?
( ) 1. No he probado alucinfgencs
() 2. Curiosidad
( ) 3. Para pertenecer a un grupo
( ) 4, Para buscar placer sexual

{ ) 5. Para olvidar tensiones y problemas
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16.

i

~

~

a

"b)

e)

d)

( ) 6. Para sentirme més seguro de mi mismo

() 7. Para aliviar hambre o cansancio ffsico

() 8. Otros, especifica:
Escribe el nombre del alucinégeno que més hayas usado

recientemente:

¢(Has aapirado o inhalado alguna vez en tu vida sustan
clas para "agarrar onda" (pegamento, Resistol, cemen-
to, tfner u otros)?

() 1. No

()2 st

¢Hag aspirado o inhalado sustancias para "agarrar on=-
da" en los dltimos seis meses?

() 1. No

()2 81

¢(Has aspirado o inhalado sustancias para "agarrar on-
da" en los {ltimos doce meses?

() 1. No

() 2. 81

(Has aspirado ¢ inhalado sustancias para "agarrar on-
da" en los {ltimos treinta dfas?

() 1. No

() 2. 51, durante 1 a 5 dfas

() 3. 81, durante 6 a 19 dfas

() 4, 81, durante veinte dfas o més
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e)

)

.s)

h)

tCuéintos afios tenfas cuando aspiraste o tnhalaste por

primera vez sustancias para "agarrar onda"?

( ) 1. Nunca he aspirado o inhalado sustanclas para -~
"agarrar onda®.

( ) 2. 10 aflos o menos

() 3. 11 a 12 afios

() 4. 13 a 14 afios

() 5. 15 a 16 aflos

() 6., 17 a 18 afios

() 7. 19 afos o mds

¢En qué aflo aspiraste o inhalaste por primera vez 8sug

tancias para “"agarrar onda"?

En 19__ -

aQuién o quiénea te ofrecleron por primera vez sustan

cias para inhalar y "agarrar onda"?

( ) 1. No he probado sustanclas para inhalar y "aga=-=
rrar onda"

() 2. M familia

{ ) 3. Amigos

( ) 4. conocidos

{ ) 5. Otros, especifica:

aQué razones tuviste para probar inhalantes por prime
ra vez?

(’) 1. No he probado inhalantes

( ) 2. curiosidad
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17.

1)

a)

b)

e)

d)

(

3. Para pertenecer a un grupo

4. Para buscar placer sexual

6. Para sentirme m4s seguro de mf mismo

)
)
5 5. Para aliviar tensiones u olvidar problemas
)
) 7. Para aliviar hambre o cansancio ffsico

)

(
(
(
(
(

8. Otros, especifica:

Escribe el nombre del inhalante que mds hayas aspira-

do recientemente:

¢(Has usado alguna vez en tu vida tranquilizantes (Li-
brium, Valium, Millonn) sin que un médico o trabaja--
dor de la salud te lo indicara?

() 1. No

()2, s1

(Has usado tranquilizantes en los (ltimos seis meses -

sin que un médico o trabajador de la salud te lo indi

cara?
() 1, No
()2, st

t(Has usado tranquilizantes en los dltimos doce meses

sin que un médico o trabajador de la salud te 1o indg

cara?
() 1. No
()2 st

(Has usado tranquilizantes en los dltimos treinta dfas

sin que un médico o trabajador de ia salud te lo indi
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e)

f)

g)

cara?
( ) 1. Nunca he usado tranquilizantes
() 2. 81, durante 1 a § dfas
() 3. 81, durante 6 a 19 dfas
() 4. 81, durante veinte dfas o m4s
¢Cufintos afios tenfas cuando usaste tranquilizantes --
por primera vez sin que un médico o trabajador de la
salud te lo indicara?
} 1. Nunca he usado tranquilizantes
) 2. 10 aflos o mencs
3. 11 a 12 afos
4, 13 a 14 afos

6. 17 a 18 aflos

~ e~ N s N S~

)
)
) 5. 15 a 16 aflos
)
)

7. 19 aflos o més

(En qué afio usaste tranquilizantes por primera vez --
sin que un médico o trabajador de la salud te lo indi
cara?

En 19__

¢Quién o quiénes te ofrecleron tranquilizantes por --
primera vez?

{ ) 1. No he probado tranquilizantes

() 2. Ml familia

() 3. Amigos

( ) 4. Conoeldos
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h)

1)

18. a)

b)

c)

() 5. Otros, especifica:

tQué razones tuviste para prébar tranquilizantes por
primera vez?
( ) 1. No he probado tranquilizantes
() 2. Curiosidad
3. Para pertenecer a un grupo

4, Para buscar placer sexual

6. Para sentirme més seguro de mf mismo

()
()
( ) 5. Para aliviar tensiones u olvidar problemas
()
( ) 7. Para aliviar hambre o cansancio ffsico

)

—~

8. Otros, especifica:

Esceribe el nombre del tranquilizante que mfs hayas --

usado recientemente:

¢(Has usado alguna vez en tu vida sedantes (barbitdri-
cos, Ecuanil, Mandrax) sin que un médico o trabajador
de la salud te lo indicara?

() 1. No

()2, st

(Has usado sedantes en los ﬁltimos seis meses sin que
un médico o trabajador de la salud te lo indicara?

{ ) 1. No

() 2. s8¢

¢(Has usado sedantes en los dltimos doce meses sin que
un médico o trabajador de la salud te lo indicara?
() 1, No
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d)

e)

f)

g)

()2, 81
ZHas usado sedantes en los dltimos treinta ‘dfas sin -
gque un médico o trabajador de la salud te lo indica--
ra?
() 1. No
{ ) 2. 81, durante 1 a 5 dfas
() 3. 51, durante 6 a 19 dfas
() 4. 81, durante veinte dfas o més
(Cufntos afios tenias cuando usaste sedantes por prime
ra vez sin que un médico o trabajador de la galud te
lo indicara?

1. Nunca los he probado

2. 10 aflos o menos

3. 11 a 12 afios

()

()

()

() 4. 13 a 14 afios
() 5. 15 a 16 afos

() 6. 17 a 18 afios

() 7. 19 aflos o m4s

¢En qué aflo usaste por primera vez sedantes sin que -
un médico o trabajador de la salud te lo indicara?

En 19

¢Quién o quiénes te ofrecieron sedantes por primera -
vez?
( ) 1. Nunca he probado sedantes

() 2. Ml ramilia
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() 3, Amigos
( ) 4. Conocidos

() 5. Otros, especifica:

h) ¢Qué razones tuviste para usar sedantes por primera -
vez? .
} 1. No he probado sedantes
) 2. Curiosidad
3. Para pertenecer a un grupo

4, Para buscar placer sexual

6. Para sentirme més seguro de mf mismo

(
(
(1}
()
( ) 5. Para aliviar tensiones u olvidar problemas
()
( ) 7. Para aliviar hambre o cansancio

()

8. Otros, especifica:

1) Escribe el nombre del sedante que m&s hayas utilizado

reclentemente:

19, a) (Hay alguna otra droga no menclonada que hayas usado

sin que un médico o trabajador de la salud te lo indi

cara?
() 1. No
()2. 81

b) S1 es as;, escribe el nombre de esa droga o drogas ==

aquf:

20, Si utilizas alguna de las drogas sigulentes, (cufnto di-
“rfas que te cuesta a la semana?

( ) a) Alcohol: §
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21,.

22,

23.

(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)

b)‘Marihuana: $

¢) Anfetaminas: $

d) AlucinSgenos: $

e) Inhalantes: $

f) Tranquilizantes: $§

g) Sedantes: $

h) Otras, especifica: §$

LQué razones tienes para segulr consumiendo alguna(s) de

las drogas menclonadas?

(
(
(
(
(

(
(
(

B N R

1. No consumo drogas

2. Para pertenecer a un grupo

3. Para buscar placer sexual

4, Para aliviar tensiones u olvidar problemas
5. Para sentirme mfs seguro de m{ mismo

6. Para aliviar el hambre o el cansancio ffsico
7. No puedo dejarlo

8, Otras, especlifica:

(Has slido arrestado o amenazado por la policfa debido al

uso de alcohol?

( ¥ 1. No bebo alcohol
()2, 8
() 3. No

t(Has consultado alguna vez al médico, o platicado con al

gdn orientador en tu escuela (psicélogo, maestro) o esta

do en un hospital debido a que estuviste beblendo alco--
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24,

25.

26.

27.

hol?
{ ) 1. No bebo alecohol

() 2. 81
() 3. No
{Quisleras beber menos alcohol del que tomas ahora?
() 1. No bebo alcohol
()2. 81
()3, No
¢(Plensan tus padres que tomas alcohol con mucha frecuen-
cla?
- { ) 1. No bebo alecohol
() 2.8
() 3. No
() 4. No sé
{ ) 5. Mis padres no saben cuanto alcohol bebo.
!Slentes que el uso de alcohol ha cambiado en algoe tu vi
da?
() 1. No tomo alcohol
() 2. No ha cambiado en nada
() 3. 51, ha mejorado
() 4. si, ha empeorado
¢(Alguna vez has sido arrestado o amenazado por la poli--

cga debido al uso de alguna otra droga que no sea alcow=-
hol?

() 1. No uso droga
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28.

29.

30.

31.

() 2. 31
() 3. No
¢(Has consultado alguna vez al médico o platicado con al-
gﬁn orientador en tu escuela (psic6logo, maestro) o esta
do en un hospital debido al uso de alguna otra droga que

no sea alcohol?

( ) 1. No uso droga

)y 208

() 3. No
(Plensan tus padres que usas otras drogas que no sean al
cohol con demasiada frecuencia?

( } 1. No uso drogas

() 2. 84
() 3. No
() 4. No sé

{ ) 5. Mis padres no saben cuanta droga consumo
yDesearfas consumir menos droga de la que usas ahora?

{ ) 1. No uso droga

()2 s1

() 3. No

¢Slentes que el uso de drogas ha camblado en algo tu vi-
aa?

() 1. No uso drogas

() 2. No ha cambiado en nada

{ ) 3. S1, ha mejorado
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32,

33.

34,

{ ) 4. 8i, ha empeorado

¢Qué tan fdcil serfa para ti consegulr marihuana si qui-

sieras?

( ) 1. Probablemente serfa IMPOSIBLE para mf{ conseguir -
marihuana. '

( ) 2. Probablemente serfa DIFICIL para m{ conseguir ma-
rihuana.

( ) 3. Probablemente serfa FACIL para mf conseguir mari-
huana. '

() 4. No sé qué tan ffcil o diffcil serfa conseguirla.

4Qué tan rdcil o diffcil serfa para ti conseguir alucing

genos si quisleras?

( ) 1. Probablemente seria IMPOSIBLE para mf conseguir -
alucindgenos.

( ) 2. Probablemente serfa DIFICIL para mf conseguir alu
cinﬁgenos.

() 3. Probablemente,ser(a FACIL para mf conseguir aluci
négenos.

{ ) 4. No sé qué tan ffcil o diffcil serfa conseguirlos.

4Qué tan fdcil o diffcil serfa para ti conseguir tranqui

lizantes si quisleras (sin prescripcién médica)?

( ) 1. Probablemente serfa IMPOSIBLE para m{ conseguir -
tranquilizantes,

( ) 2. Probablemente serfa DIFICIL para mf conseguipr --

tranquilizantes,
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35.

36.

37.

() 3.

() a

Probablemente serfa FACIL para mf conseguir tran-
quilizantes.

No sé qué tan ficil o diffecil serfa conseguirlos.

(Qué tan féell o dirfe1l seria para ti conseguir inhalan

tes si

() 1.

) 2,

quisieras?

Probablemente ser{a IMPOSIBLE para m{ conseguir -
inhalantes.

Probablemente ser$a DIFICIL para mf{ conseguii in-
halantes.

Probablemente serxa FACIL para mf conseguir inha-
lantes.

No sé qué tan f&cil o diffcil serfa conseguirlos.

iQué tan fdcll o diffeil serfa para ti consegulr sedan--

tes?
() 1.

() 2.

() 3.

() b

Probablemente serfa IMPOSIBLE para m{ conseguir -
sedantes.

Probablemente serfa DIFICIL para m{ conseguir se-
dantes.

Probablemente seri& FACIL para mf consegulr sedan
tes.

No sé qué tan ffeil o diffcil serfa para mf conse

guirlos.

iQué tan ffcil o dirfcil serfa para ti conseguir alcohol

81 quisieras?

()1

Probablemente ser{a IMPOSIBLE para m{ consegulr -
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alcohol.

( ) 2. Probablemente
cohol,

( ) 3. Probablemente
hol.

() 4, No sé qué tan
guirlo.,

Por. favor indica qué tan

colonla o barrio con las

serfa DIFICIL para mf conseguir al-
aserfa FACIL para mf conseguir alco-
fécil o diffcil serfa para mf conse

satlsfecho te sientes dentro de tu

siguientes cuestiones,

Marca con una cruz un solo nidmero, 1a numeracién va del 1, =

mixima insatisfaccidn, al 5, méxima satisfaccidn.

Por ejemplo:

Existencla de escuelas

12 3 4 3

La cruz sobre el ndmero 5 indica que estgs totalmente satis-

fecho con el nﬁmero y callded de escuelas que hay en tu colo

nia o barrio.

38. Nivel de ruido

39. Buen estado ffsico de edificlos y calles

oMW

COMPLETAMENTE

COMPLETAMENTE

= = OXaobNTmuHa>»ZH

LI V)
W ow
= K
AU IS
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- 4o,

41,

ha.
3.
iy,
b5,
ug.
br.
u8.
kg,

50,

51.
52,

Calldad del aire

Existencla de serviclos, como agua, luz,
drenajle, teléfonos

Vigilancia

Transportacién (camiones, peseros)
Seguridad de los peatones

Existencla de escuelas

Iglesia y servicios religiosos
Existencla de zonas verdes

Servicios m§dicos {centros de salud)

La amabllidad de 1la gente

Oportunidad de empleo

Lugares de recreo

El grado en que la gente trabaja unida en

ashntos que afectan a la colonia o barrio

COMPLETAMENTE

- OT oML

e T o N L = T R & Sy oy
[ ST ST VI CHEN CJEE VI I GRS S R N

12

W W W W W W W W W W W

3

F A Y T I Y S Y

'

COMPLETAMENTE
omOmmta- >0

w

[C IR R N AR IRV IR AT BT SRRV B |

5

Por favor indica qué tan satisfecho escﬁs con las sigulentes

cuestiones:

53.

La vida en famiiia
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54,
55.
56.
57.

58.

Las relaciones entre tus padres

Las relaciones con tus padres

Las relaciones con tus hermanos/as

COMPLETAMENTE

I
N
8
A
T
1
S
F
E
c
H
o]
1.2 3 4
1.2 3 4
1.2 3 4

Lcuéntas horas dir(as que tienes libres en la semana?

() () Horas a la semana

¢Qué tan satisfecho estarfas si en el futuro tuvieras

guno de los sigulentes trabajos?

a)
b)
c)
d)
e)
r)
g)
h)

Profesionista
Obrero
Empleado
Agricultor
Técnico
Comerciante
Artista

Artesanc

- 95 =
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N I
I M
N 3
[t} o]
U R
N T
0 A
-N
T
I
S
I
M
0
59. ¢(Qué papel crees que Jjuega la suerte en
tu vida? 12 3 4 5
60. ¢Que papel crees que Juega tu voluntad
en tu vida? 1 2 3 4 5

En la siguiente secciﬁn se presentaré un conjunto de pregun-
tas relacionadas con tus familiares, tus amigos, tu escuela
¥y tus relaciones con personas del sexo opuesto., El1 sentido
de la numeracién 1 a 5 seflala respuestas desde completamente
Negativo (1), hasta completamente Afirmativo (5).

Por ejemplo:

¢Sientes que te comunicas con tus amigos? 1 2 3 4 5
La cruz indica que tu te comunicas completamente con tus ami

gos.

- 96 -



61.

62,

63.
64.

65.

66.
67.

68.

69.

70.

¢8ientes que tu familia toma parte

activa en tu vida?

{Sientes que tus padres te apoyan

en aquello que te interesa?

¢Sientes que te comunicas con tus padres?
¢Slentes que tus amigos toman parte
activa en tu vida?

{Sientes apoyo de tus amigos en aquello
que te 1nteresa?

{Slentes que te comunicas con tus amigos?
¢Slentes que la escuela juega un papel
importante en tu vida?

¢Sientes que te comunicas con tus
maestros?

¢Te sieﬁtes satisfecho con lo que has
aprendldo en la escuela?

¢Sientes que tus compafieros del sexo
opuesto juegan un papel importante en

tu vida?

- 97 -
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71, iCrees tener dificultad para relacicnarte
con personas del sexo opuesto? 1 2 3 4 5
72.A581entes que te comunicas con tus compafe
ros del sexo opuesto? 1 2 3 4 5

Ahora te mostraremos una serie de afirmaciones que tratan de
situaciones que a veces nos suceden, Léelas con cuidado y -
sefiala qu§ tan frecuentemente sientes o piensas que te suce=
den. La numeracién del 1 al 4 va de menor a mayor frecuen--
cia.

Por eJemplo: Nunca (1), Pocas Veces (2), Muchas Veces (3) y

Stempre (4).

N P M 3
uoui1l
N C C E
C A H M
A S A P
S R
E
73. He tenido experiencias muy peculiares y
extraflas, 1 2 3 4
74. A veces me es imposible evitar el robar
o llevarme algo de una tienda. 1 2 3 4
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75~

76.
77.

78.
79.

8o.

81.

82.

83.

8.

85.

86.

87.

M1 alma a veces abandona ml cuerpo.
ML mente no estd muy bien.

Algunas veces siento el impulso de
herirme o herir a otros.

Mi suefio es irregular.

Cuando las cosas no me salen a la

. primera, desisto.

Siento como s1 las cosas no fueran reales.
Siento ansiedad por algo o algulen.

La mayorfa de la gente es honrada
principalmente por temor a ser descublerta.
Tengo problemas en decidir si algo ha
pasado realmente o ha sido un sueflo.

S1 las cosas no se haéen a mi manera o
inmediatamente, me frustro con facilidad.
Plenso que la mayorfa de las leyes
deberfan de ser abolidas.

Mis padres se oponen a la clase de gente
con la que acostumbro salir.

Siento que no tengo confianza en m{ mismo.
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88,

89.

90.

91,

92.

93.

94.
95.

96.

Hago cosas peligrosas sdle por el
gusto de hacerlas.

La crftica o el regaiio me hiere
profundamente.

Me parece que tengo un nudo en la
garganta.

Me dan ataques de risa o de llanto
que no puedo controlar.

No puedo comprender por qué he estado
tan irritable y mal humorado.

Tengo motivos para sentirme celoso de
uno o més miembros de m{ familia.

No soporto perder un juego.

Soy mgs nervioso que la mayorfa de
las personas.

Prefiero sofiar desplerto antes que

hacer cualquier otra cosa.

GRACIAS POR TU COOPERACION
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SPSS.

‘ El Paquete Estadfstico para las Clenclas Sociales (SPSS),

es un sistema integrado para el anflisis de datos de investl

gaciones de orden soclal; éste contiene una amplia cantidad
de procedimientos estadfsticos y facilidad para manejar da;-
tos, lo que hace sencilla la investigacién.

El paquete contiene programas estadfsticos parai
- Esbad{stica Descriptiva, Medidas de tendencia central, -=-

frecuencias de variabilidad o de dispersién, tabulaciones
cruzadas, etc,

- Anflisis Estadfstico. Anflisis de varlanza, regresién, cg
rrelacién, anélisis discriminante, anflisis de factores, =
ete,

El paquete es un programa creado en lenguaje FORTRAN, =
que se maneja a base de tarjetas de control, en donde se es-
pecifican los nombres de las variables a utilizar, sus posi-
bles valores y el tipo de estadfsticos a utilizar; todas --
ellas tienen como caracterfstica comdn, que emplean las co-=-
lumnas 1 a 15 inclusive dentro del programa.

A continuacién se muestra un programa de los utiliza--
dos, para ejemplificar cémo se genera un programa en SPSS.

La primera tarjeta se emplea para indicar al paquete, =~
que se utilizardn las columnas 1 a 73; ésta solamente se re=-
quiere cuando la mdquina en que se est{ trabajando genera hu

meracifn al final de cada tarjeta, tal es el caso de la Hew-
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2AGE

3

Ve @@ ® NGRS

HEWLETT-PACKARD 32201A.7.1% EDIT/3000 THU, JAN 16, 1984,

MUNBERED
RUN HANE
FILE NANE
VARIAGLE LIST
INPUT FORMNAT

INPUT WEDIUN
H OF CASES
VAR LadELS

vALUE LaniLs

vEs .
FRECUENCTA
FARNACGS EIIUDID 0! olucat
Wé 10 H27,K38
FINKDCG6K, 2, Q,ill F! 0,27X,F),0,2%,F1,0,3X,
JFl.l,ll.l'.ﬂ,Jl,zFl.0,2!.5!.0,2],'!.0,3!,
QFH 0, 1N, FL 0, 2K,F1 0, 3K,3F0, 0,2K,F1.0,2K,
FO 0, 3%, 2F1.0,30%,F),0,1%,F1,0,3X,2F1.0,20%,
SFI. 0,30, 2F1. 0,110, JFL. 0, 13K, F1.0,
WAk, F1,.0)
DISC(OROEAR)
1038
M, EDND/
NI:KIVUDIOI/
M3, ESTADO CIVIL O LOS PADRES/
LI pnosnoo HARTHUANA/
MS, W EN EL ULTINO NES/
NG, M QUIEN LA OII(CIB PRINERD/
WP, % NOTIO OE |
X0. N8 PRODADO AI'IV‘IIN!II
N9, ANF EN EL ULTINO NES/
WEO,ANF QUIEH LAS OFRECIO PRINKRO/
Mit,ANF MOTIVO DE IRICIO/
Hi2,HA PRODADO ALUBINOEINOII
Ktl:ﬁl" &N EL ULTINO NES/
M14,ALU QUIEN LOS OIIICID PRINEROD/
X15,ALU NOTIVO DE 1NICIO/
Ne6,HA PRODADD INHALANTES/
XI7,INH EN BL ULTINO MES/
K19, INN QUIEN LOS 0'!!6!0 PRINERO/
K19, 1NN NOTIVO OK INICIO
Had, HA PRODADD lll“lUlLlldNTiil
M1, TRAN EN 6L ULTINDG WES/
K22, TRAN QUIENH LOS 0'!!0!0 PRINERG/
X2, TRak MATIVO OE INIC
24, HA PROBADD lthl'lll
Was, 400 &N EL uiLtino M
X26,3€0 QUIEN LOB OFIICIO FRINERO/
H27,4E0 NOTIVO OE INIC
N29,FACILIDAD DE ﬂl'lltl annlnuaual
N30, FACILIOAD DE ODTEWNER ALUCINOGENOS/
M3, FACILIDAD DE ODTENER TRAWGULLIZANTES/
H32,FACILIOAD DR ODTENER INNALANTES/
K3, FACILIOAD DR ODTEHER GEDANTES/
N34, 0ATISF CALIDAD DK ALIRE/
X30,0AT10F CALIDAD OK SERVICIOS/
u36,0AT18F VIOA FARILIARY
%37,40 'll' AELACIONES ENTRE PA
RELACIONES CON LOS
39,C lUll 108 CON LOS 'QOII.I
NGO, HAY OPOBICION PABRES-ANICOS/
Ii (')Chl..o‘ (l)ullﬂl Lllll (,)Ot"ll..l
€O)0IVORC] 83VIUD0 (4)V
{P)NANE lol'll <0)0TRG/
NG, NE, N3 M6, X20,424 ¢1)H0 (21887
RO, NO, M1, M97,MR0,%09 (1)ND (2000 1 0
C)0R & A 19 DIND (4)NAS DE 3¢ DIAD/
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PALE ¢ HEVLETT-PACKARD J22014,7.15 EDIT/JC00 THU, JAW 16, 1986, 3:02 PN (C) HEWLI

58 X6, MI0, M1, X18,022,H86. (1IN0 USA (2)FARILIARES

59 (3)ANICOS (4)CONOCID09 (S)0TROS/

60 NP MET N1S,K19,X23, 427 (1)INO USA (2)CURLOSIDAD

61 CIIPERTENECER A UN GRUPD (4)BUSCAR PLACER SEXUAL
62 C(3)ALIVIAR TENSION Y rloottlos C6)ISRCUNTDAD

63 (7INANDRE 0 CANSANCIOD (8)0TRO

64 K29 10 NIY (1 INPOSIOLE (a)bll!clt (3)FaLIL

€3 (4IN0 SADE/

I3 . N34 TO X39 (1)CONPLEVANENTE INSATISFECNO

6? C2IENSATISFECHO (J)INDIEERENTE C4)SATISFLCHD

69 (S)CONPLETAKENTYE SATISFECHO/

69 H49 CLINUNCA (2)POLAS VECES (3)INUCHAS vECES

70 (ISTENPRE/

" NISSING VALUES NiC 0,990 02(9,99)7

1] . RIHP KV, 008, REP, N2T HETCH, 92/44, 40,003, 016,030,
73 NI4C0, 3, 90/%8, M0, N1D, M17, K21, H28, %29, %

74 N1, X2, K33, Ha00 8,3, 9)2K6, Ki b, X14, 018,

73 N22,N26,K34, 038,036,437 ,K30,X19¢0,6,9)/

78,0 CLECT IF (NI GE 18 AND X¥ LE 31 AND M2 CF 6 AND W2 LE 17
79,2 AND XY GE | AND X3 LE 0

79,98 AND X34 GE | AND X34 LE S AND N3S CE 1 aND XIS LE S
73,99 AND NJ6 CE ! AND X386 LE S AND K37 GE 1 A4ND N37 LE S
75.991 AND X360 GE | AND NJO LE 8 AND WIS GE 1 aMD N3P LE S
78.392 AND K40 GE 1 AND N4d LE &)

7 FREQUENCIES INTEGER® X1¢ 1@, 81 )/X206,172/XK3C1,0)/060¢1, 4

7 opT!ON [}

70 STATINTICS 1,2,3,4,9,¢

L1 FREQUENCIES INTEGER=N34, X3, K36, XI7, K30, K3I9¢1,8)/

1] oPTI0N s

(3] STATISTICS ! 2,3.4,9,¢

93 READ INPUT DAT

93,1 SaVE FILE onvar:s'

94 FINION
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lett Packard 3000.

La tarJeta RUN NAME, sirve para indicar el nombre de la
corrida que se estd efectuando, éste aparecerd en la parte -
superior de cada pdgina.

La tarjeta FILE NAME indica en qué archivo'se estd tra-
bajando. )

Las sigulentes tarletas son las que indican al programa
cufles son las variables que se utilizarén, con qué formato,
de dénde las va a leer, qué significa cada una, cufles son -
las posibles respuestas (rangos de las variables) y cufntos
casos va a leer,

Las variables se pueden nombrar hasta por ocho caracte-
res, comenzando siempre el nombre con letra; pudiendo formar
se por cualquier combinacifn de letras o nimeros, sin poder
utilizar caracteres especiales,

En caso de que se necesite seleccionar algunos casos se
glin lo que se respondiS, se utiliza la tarjeta SELECT IF; si
se desea recodificar alguna variable, se utiliza la tarjeta
RECODE, y si se desea calcular una variable nueva, se eﬁpleu
‘la tarjeta COMPUTE; éatas pueden ser permanentes o tempora--
les, 81 se desean temporales, se antepone un asterisco, con
lo cual, lo que se calcule o seleccione solamente servirf pa
ra la instruccién siguiente.

Dentro de los procedimientos estadfsticos con que cuen-

ta el paquete, tenemos el subprograma FREQUENCIES, que gene-
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ra una tabla de distribucién de frecuencias, calcula 1a me--
dia, mediana, moda, error est&ndar, desviacién esténdar, va-
rianza, kurtosis, obliculdad, rango, maximo y mfnimo; segin

sea necesario, )

Otro de los procedimientos que se empled en este estu--
dio, rué el de Andlisis de Varianza, que es el subprograma =
ANOVA; éste permite cdlculos para un méximo de cinco facto=~-
res o variables independientes, lo cual es una limitacidén im
portante a tener en cuenta; otra de sus limitaciones, es el
espacio de memoria que ocupa este subprograma, por lo que en
algunos casos no es posible solicitar interacciones entre =
las varlables, por lo que es recomendable recurrir al manual
para calcular el espaclo requerido; este subprograma puede -
producir también un cuadro de clasificacién mdltiple, por me
dio del cual los resultados del anfilisis de la varianza son
expuestos de manera més espec{rica.

Por (ltimo, todo programa en SPSS, debe terminar con la
tarjeta denominada FINISH, que indica al paquete que se ha =

terminado.
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