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RESUMEN

Los jévenes son sensiblés al contexto cultural e histérico en el que “se hacen
grandes”. Este delinea sus rofes'y 'relaciones. asi como las tareas de desarrollo
que requieren para alcanzar, Iahrﬁadurez adulta. De ahi la curiosidad por conocer
si existen diferencias’ entre horribfeé y mujeres con respecto al uso de drogas en
unos y otras. El hacer un analisis de la drogodependencia desde la perspectiva
de género permite conocer, ‘l'a‘sk diferencias y similitudes que pudiesen existir en
este proceso en hombrés y mujeres universitarios. Las diferencias bioldgicas
dieron lugar a la desigualdad entre los sexos y por tanto, al sometimiento de la
mujer bajo el dominio .del vardn. Asi surge la perspectiva de género
argumentando que aunque genéticamente nos diferenciamos entre machos y
hembras, es por modelacidn sociocultural como llegamos a ser hombres y
mujeres con todas las  interpretaciones subjetivas que las diversas culturas
conllevan.

Entonces, ya que ser hombre o mujer implica una fuerte carga cultural, ésta
afecta cada una de las acciones que llevamos a cabo a lo largo de nuestra vida;
de tal forma que e! género repercute en la forma en que enfrentamos las
relaciones personales, los gustos e incluso las adicciones o dependencias.

Asi, el objetivo de esta Tesis es: Analizar el consumo de drogas en hombres y
mujeres jovenes del segundo semestre de la carrera de Psicologia de la FESI,
por medio de un cuestionario autoaplicable (modificado) elaborado por la OMS.
Participaron 100 jévenes universitarios, 53 mujeres y 47 hombres; cuyas edades
oscilaban entre los 18 y 21 afos. Los resultados obtenidos fueron: un consumo
de drogas mas alto y mas temprano por parte de los varones. Esto puede ser por
los retos a los que se enfrenta para mantener calidad de “hombre™ delante de sus
similares. Existe una similitud entre los hombres y las mujeres en el consumo de
alcohol y tabaco. Se reporta que existe un aumento de violencia, e intentos de
suicidio por el consumo de alcohol y drogas. Un factor que influye en el aumento
del consumo de drogas, son los medios de comunicacion masivos, siendo las
mujeres una poblacion altamente influenciada.
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INTRODUCCION

La nocion de adolescencna Y juventud se fue creando a pamr de la consolidacion
de la urbanizacion en'el snglo XIX Una nueva etap centrada en el desarrollo del
individuo fue impuesta ante la Iarga po
en que los muchachos depend n d H

entre el. momento

trabajo. Nuevas concepclone S

desarrollo contm
pensamlentc. y‘ 1a conducta ‘d

lo tanto: el

fuerzas personales soctales y culturales

Este progreso social y emacional esté mezclado con los cambios fisibos ‘graduales
que tienen .lugar en la Juventud y con el crectmlento de Ios cono lrhuentos
habilidades, experiencias personales. que a su .vez recnben el InﬂU]O :de Ios
sucesos repentinos y traumaticos que acontecen tanto a nlvel hnsténco como
individual (Craig, J. G. y Woolffolk, E. A., 1998).

Los jovenes son sensibles al contexto cultural e historico en el que. “se hacen
grandes”. Este delinea sus roles y relaciones asi como las tareas del desarrolio
que requieren para alcanzar la madurez adulta. La juventud es la época de volver

a examinar los autoconceptos y las decisiones acerca de los valores y funciones
del adulto.

Para Brito, ... R. (1996) la juventud (incluyendo la adolescencia) se encuentra
delimitada por dos procesos: uno bioldgico y otro social. E! biolégico sirve para
establecer su diferenciacion con el nifio a partir de !a maduracion de los organos
sexuales, iniciandose la capacidad de reproduccion, y el plano social. en el cual el
joven no se ha incorporado aun al proceso de insercidon y reproduccion de la

sociedad.
S CON




Segun la Orgamzacnén Mundlal de la Salud (OMS 1995a), el 6ptimo crecimiento y
desarrolio bloléglco Y so al de los ado|escentes se logra més faciimente cuando

crecen en amblentes saludables y armomosos. ‘donde se sienten comprendidos y
querldos. -y dond

 se Ies ayuda y apoya en perIodos de transicién no siempre

fécnlmente superables Como contraparte. existen algunos factores que influyen
sobre Ia salud ‘de’ los" adolescentes dando lugar a conductas antisociales o
autodestructlvas. como el pertenecer a familias problematicas, el bajo rendimiento
escolar, la baja autoestima y el abuso de alcohol/drogas.

Aunque es cierto que en la actualidad y en algunas sociedades los jovenes estan
relativamente exentos de enfermedades fisicas y problemas de salud, existen
algunas areas funcionales de la vida de los adolescentes que se ven afectadas
cuando el desarrollo y crecimiento no ha sido dptimo, y que con frecuencia se
derivan de comportamientos en medios considerados de peligro (OMS, 1995b).

Como una de las conductas riesgosas mas difundidas entre la adolescencia y la
juventud es el abuso de drogas y de alcohol este sera uno de los temas de la
presente investigacion, sin embargo en este reporte, no se abordara el fenémeno
de la farmacodependencia como un sintoma de una posible personalidad
prepatologica (tema siempre polémico), sino como un “sintoma” de problemas
sociales en un sentido amplio.

Derivado de lo anterior, surge la curiosidad de conocer si existen diferencias entre
hombres y mujeres acerca del riesgo que les conlleva al uso de drogas, el hacer
un analisis de la drogodependencia desde la perspectiva de género, nos permitira
conocer las diferencias y similitudes de este proceso en hombres y mujeres
universitarios.
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En el primer capitulo, a:lo largo de esta investigacion, se abordara de manera
general la perspectlva de genero. su surg|m|ento y el hecho de que busca explicar
la acclén humana como un producto construldo con base en un sentido subjetivo,

A traves del tlempo ‘se ha reconocido que los “papeles sexuales”, es decir, la
dlferepte ¥ pa |c:pacu'>n .de’ 'hombres y mujeres en las instituciones sociales,
econ;’:micaé; polltlcas Yy rellgnosas, varian de una cultura a otra; generalimente no
se recohoce'él prejuicio que sustenta a varios estudios sobre los papeles sexuales
yel émblto masculino, este prejulcno consiste en la suposicion de que sabemos lo
que son los hombres y las mujeres y de que lo masculino y lo femenine son
'cuestlones naturales y no elaboraciones culturales (Ortner, S. & Whitehead, H. cit.
en Lamas, M. 1996),

La condiciéon, social de ser hom re o ser mujer y su sexualidad, la manera cultural

de experimentar; nuestrds',placeres deseos corporales. estan vinculados de un

a - reéignif’cacién de la historia, la sociedad, la
cultura y !a politlca desde la mujeres y con las mujeres (Lagarde, M. 1996).

La perspectivasde. énero se ha convertido en un nuevo modo de ver al ser
humano; un

f\’to ‘de vista desde el cual reelabora los conceptos hombre y
mujer y:la:relacién’entre ambos: de este modo, los conceptos de sexualidad,
vida y familia también se ven radicalmente afectados.

El género como simbolizacion de la diferencia sexual se construye culturaimente
diferenciado en un conjunto de practicas, ideas y discursos entre los que se
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encuentran los ‘de la rellglén. Los procesos de sngnlf‘cacuﬁn de ia:simbolizacion
cultural producen efectos enel |mag|nar|o de I’s personas (Lamas. 1996).

Cuando uno nace ya esté es(ab|ec«da una sene de requxsx(os que se deben seguir
para cada sexo; la socnedad nos astgna y nosotros nos identificamos con ciertas
reglas soclales. dependnendo si nacemos con’ pene o vagina. La sexualidad esta
presente. en cada época histérica, nos hace hombres o mujeres, respondemos a
las necesidades que nos demanda la sociedad. La sexualidad antes de
considerarse individual o personal, se manifiesta de una forma culitural dentro de
una sociedad por medio de las instituciones iniciando por la familia. La sexualidad

es creada y se va creando por una serie de simbolos que son los que mantienen
las creencias, costumbres y reglas de una sociedad determinada (Lamas. 1996).

En el segundo capitulo abordaremos las practicas sociales de hombres y
mujeres, asi como los mitos que han surgido alrededor de eilos, por ello es
necesario hablar especificamente del proceso cultural que nos lleva a hacernos
hombres o hacernos mujeres dentro de una sociedad como la nuestra, por ello en
este segundo capitulo analizaremos todos los mitos que después serian normas
sociales que nos identifican como varones o mujeres.

El mito de cuyo conocimiento suelen ser excluidas las mujeres, “explica, justifica y
protege hechos sociales fundamentales... de los que son proyeccion” (Magli, 1978,
pag.22; cit. en Gonzales de Chavez Fernandez, M. A. 1998, pag. 51).

Lo que se intenta explicar y preservar es, ante todo, la hegemonia masculina, al
establecer codigos culturales que hacen una distincion de orden moral entre
hombres y mujeres, incorporando valores que permiten a los hombres ejercer una
mayor autoridad en la vida social y politica.
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El mito cumple.,asl un. . doble cometldo. Jusm'car la dominacion mascullna Yy
reafirmar dogmaticamente la |nfer|ondad de ia mu;er (Mola ‘1981, citen Gonzéles.
op.cit.)

Eri el estudl Io"é origenes de la humanidad, se

encontré que muchos‘de ellos coinciden’en que en un periodo lejano las mujeres

poseian el ma’ndo durante el cual reinaba el desorden o la tirania o la relajacion
moral :Ello; habria Ilevado é Ios hombres a rebelarse y conquistar el poder,
mstaurando un’ nuevo orden que ha perdurado desde entonces, porque el sexo
masculino demostré ser mas competente, valioso, justo y sabio: superior. Y salvd
del caos creado por quienes fueron consideradas como peligrosas, ignorantes,
ineficientes, incapaces: inferiores.

De tal forma que a! ser inferiores fueron expropiadas de todo poder, porque son
incapaces para ejercerlo, el tinico poder del que no pudieron ser despojadas, es
su capacidad de dar vida.

En nuestra cultura la representacion de los roles sexuales se ha definido como
binaria, hasta que esta misma divisién llegd a considerarse como algo natural.
Tanto los niﬁos comolas nidas se les impone como uanico camino ir haciéndose
socialmente hombres o;ocualmente mujeres, situacién que impide que ambos se
desarrollen y manlfiesten libremente.

El ser hombre o ser mujer implica una fuerte carga cultural y esto afecta a cada
una de las acciones que llevamos a cabo a lo largo de nuestra vida, es decir.
vamos marcados por el género que la sociedad nos impuso. De tal forma que el
género, repercute en nuestra forma de enfrentar nuestras relaciones amorosas.
nuestras profesiones, nuestros gustos e incluso nuestras adicciones o
dependencias.

Thais CON
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En el tercer capltulo se desarrollaré el proceso de drogodependenma enlazandolo
con .los ‘dos: capitulos antenoresroueremos ,efenrnos especificamente a la
drogodependencua dentro este caputulo porque al ‘analizar el contexto sociocultural
del : hombre y-la: mu;er en la actualn ad vemos que e! género podria influir o
modlf'car el proceso adictivo y: hacerlo dlshn(o snendo hombres o mujeres en la
socledad actual ’

Mucho se ha hablado al respecto y:aunque se ha buscado destacar la diferencia
entre la drogodependencna en hombres y ia drogodependencia en mujeres, aln no
es muy . clara ya que se ha. preferido abarcar el tema tratando a los hombres y
mujeres como si el problema los afectara de igual forma.

Para ahondar en la drogodependencia, haremos un recorrido sobre los principales
términos que describen la drogodependencia, para posteriormente hablar de la
repercusiéon de esta en hombres y mujeres jovenes desde la perspectiva de
género.

Es necesario insistir en que no se trata de una simple enfermedad que se
explicaria Gnicamente por la bioquimica y la biopsiquica, sino mas bien un sintoma
de otros desajustes de tipo social y sociocultural. Como fenémeno masivo la
drogodependencia actual es un sintoma de graves deficiencias en las estructuras
sociales de cada pals afectado. Las causas reales deben buscarse tanto en el
individuo como en sus condlcmnes de vida (materiales, socioculturales) (Massin,
E., 1991). ’

Los estudios. relacionados: con e‘l consumo de drogas a nivel internacional, han
identificado que unafdé las poblaciones mas afectadas en esta materia, es la
poblacién estudiantil, ya. que se cree que el primer momento de crisis suele
coincidir con la adolescencia, que a su vez suele coincidir con la edad de inicio de
consumo de drogas y posteriormente continuar con el consumo durante su
juventud.

TESE OOH
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Con base en ello se aplicé un instrumento :(tr:‘u‘estionario), autoaplicable, disefiado
por un grupo de expenos'convocadds 'por‘ la'AOr”g"'éniia’cién ‘Mundial de la Salud y
probado en diferentes paises; en nuestro pais, lo emplea el Instituto de Psiquiatria
en conjunlo con otras lnsmucnones

El objetlvo de: esta investigacién es: Analizar el consumo de drogas en hombres y
mujeres jévenes de 2° semestre de la carrera de Psicologia de la Facultad de
Estudios Superiores lztacala (FESI), por medio del cuestionario autoaplicable
(médircado) elaborado por los expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Por lo que homologara si el proceso de drogodependencia se desarrolla
de diferente manera en hombres y mujeres, ya que los jovenes dependiendo de su
género siguen los patrones del ser hombre / mujer, que se le ha inculcado a través
del tiempo en la familia y que le ha exigido la sociedad.




CAPITULO 1

¢QUEESLAPERSP{§CT|’VA DE GENERO?

A'lo largo de este‘p
blolégxcas dlero

itulo explicaremos cémo fue que las diferencias
dééigdaldad entre los sexos, y por tanto al
r) y-el dominio de! otro (el varén). De los diversos
analisis que sustentan que esa supuesta razon biolégica no es del todo valida,
surge la perspectlva de género. fa cual argumenta que aungque genéticamente nos
dlferenmamos entrg,varones y hembras, es por modelacion sociocultural como

sometlmlento de u

llegamos a ser hombres o mujeres, con todas las interpretaciones subjetivas que
las diversas culturas conllevan.

Aun pensamos en la sexualidad que se ha construido sobre la suposicion de
diferencias fundamentales entre hombres y mujeres, y de la dominacién masculina
sobre las fnujeres.

Las diferencias genitales y reproductivas entre hombres biologicos y mujeres
bioclégicas se han interpretado no solo como una explicacidon necesaria. sino
también suficiente, de distintos deseos y necesidades sexuales. Estas diferencias
aparecen como las distinciones basicas entre las culturas, profundamente
arraigadas en nuestra “naturaleza animail” ( Weeks, J. 1998).

A través del tiempo se ha reconocido que los “papeles sexuales”, es decir, la
diferente participacion de hombres y mujeres en las instituciones sociales,
econémicas, politicas y religiosas, varian de una cultura a otra; generalmente no
se reconoce el prejuicio que sustenta a varios estudios sobre los papeles sexuales
y el ambito masculino, este prejuicio consiste en la suposicion de que sabemos o
que son los hombres y las mujeres y de que lo masculino y lo femenino son
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cuestiones naturales y no e|aboracnones culturales (Ortner S. & Whntehead H. cut
en Lamas, M. 1996) . o

én mpulsé el uso de.la calegoria
i dlferenctar las construcciones
objetlvo cnentlﬁco de comprender

sociales y culturales‘ de la’biol ogla
mejor - la realidad social, ‘asi corno dstl t
consideradas “femeninas” eran adqumdas por las mu1eres mediante un complejo
proceso individual y social, en vez de derlvarse naturalmente de su sexo (Lamas,

1996).

’que tas caracteristicas humanas

Asi, la categoria de género se convirtid rapidamente en uno de los cimientos
conceptuales con que las feministas construyeron sus argumentos politicos. Hoy
en dia, las teorizaciones en torno al género han rebasado el marco feminista inicial
y el uso de esta categoria es comun entre los cientificos sociales; este predominio
anglosajon se explica por el hecho de que la acepcién generalizada en inglés del
término gender es univoca: implica una clasificacion relativa al sexo. Esto vuelve
al término mucho mas preciso en inglés que en las lenguas romances donde tiene
multiples acepciones.

La comprension del término género se ha vuelto imprescindible, porque se
propone expiorar uno de los problemas intelectuales, politicos y humanos: el papet
de las mujeres en la sociedad.

Entonces, la perspectiva de género busca explicar la accién humana como un
producto construido con base en un sentido subjetivo (Lamas, op.cit.).

La condicion social de ser hombre o ser mujer y su sexualidad, la manera cultural
de experimentar nuestros placeres y deseos corporales, estan vinculados de un
modo que cruzar la frontera entre el comportamiento masculino y femenino
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correcto (es decnr. lo que se define culturalmente como aproplado) a veces parece

ser {a trasgreslén mas grave. :

sexuales permltlendo construxr suposncmnes acerca de naturaleza v:gorosa del
impulso sexual -masculino que se han utilizado para Iegltlmar la dominacién del
hombre sobre la mujer.

Ideclogias como esta encuentran una justificacion en la sociobiologia la cual fue
fundada por E. O. Wilson (cit. en Weeks, 1998) y se define como el estudio
sistematico de la base biolégica de todo comportamiento social. Su objetivo es
llenar el hueco abierto entre las teorias biolégicas tradicionales y las explicaciones
sociales, tratando de demostrar la existencia de un mecanismo clave que unia a
ambas.

La sociobiologia cuenta con tres argumentos en los que basa su postura:

El primero es el de analogia, el cual supone que al observar a los animales
salvajes permitira descifrar el codigo de nuestra civilizacion, es decir, si [a
dominacion masculina existe en los humanos es porque también existe en los
animales.

El segundo es /a tirania de los promedios que enuncia que 1os hombres “pueden”
ser mas activos sexualmente que las mujeres, que los hombres “pueden” ser mas
promiscuos que las mujeres; este “pueden” los sociobiélogos expresan que tiene
que ver con los genes.

El tercero es el del agujero negro es que es el recurso para quienes no encuentran
ninguna explicacién para las diferencias sexuales, si las demas ciencias no logran

explicar los fendmenos humanos, entonces existe una explicacion biolégica.
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Weeks, (op. cnt) argumenta que esa exphcacnén se debe al prestlglo con!muo de
las ciencias bloléglcas mas que ala comprobacnon La’ btologla llena una Iaguna,
que no han querldo ono, an pod:do llenar Ias expllcaclones socuales‘ o L

histéricas’ permlten la flmdez y ﬂexlbllldad en la naturaleza huma
potencnalv_tjje camblo:' es decir, la experiencia de nuestro proplo pasado muestra
como ‘un’: movimiento social, como el feminismo, es capaz' de cambiar:las

relaciones sexuales.

A través de investigaciones se sugiere que la sexualidad esta sujeta a un grado‘ae
modelacién sociocultural, grado que expresa que la sexualidad no tiene’ mas
significados que el que se le da en situaciones sociales (Weeks, op. cit.):

Se han realizado diversos estudios que muestran el grado en que las categoriés
de género varian a lo largo del tiempo y con ella los territorios sociales y
culturales asignados a mujeres y hombres.

Esta diferencia entre lo bioldgico y lo social se basa en lo siguiente: por un lado lo
biologico esta determinado por el “sexo del macho o la hembra como seres
determinados por caracteristicas estructurales y funcionales™ (Money, cit. en.
Katchadurian, 1993) y se dividen en cinco elementos:

1. Sexo genético: numero de cromosomas (46 XX é 46 XY) en las personas o

la presencia de cromatina sexual (cuerpo de Bar)

2. Sexo hormonal: equilibrio androgino-estrégeno.

3. Sexo gonadico: presencia de testiculos u ovarios.

4. Morfologia de los 6rganos internos de reproduccién.

5. Morfologia de los genitales externos (Money, cit. en Katchadurian, 1993).
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Estos elementos forman parte de una estructura bloléglca que nos determma para

determmado ‘de’ la

Ilegar a'alte ero . no’’ nuestro

vida pueden ;AU
comportamlento de una forma natural p ) de’ rtenecer a uno u
otro sexo. : .

Desde el analisis antropolégico de ia cultura es’ xmportan(e reconocer que todas
las culturas elaboran cosmovisiones sobre los géneros' y en ese sentido, cada
sociedad, cada pueblo, cada grupo y todas las personas tienen una particular

concepcion de género basado en su propia cultura.

Asi, la perspectiva de género tiene como uno de sus fines contribuir a la
construccion subjetiva y social de una nueva configuracion a partir de la
resignificacion de la historia, la sociedad, la cultura y la politica desde las mujeres
y con {as mujeres (Lagarde, M. 1996).

La perspectiva de género se ha convertido en un nuevo modo de ver al ser
humano; un nuevo punto de vista desde el cual reelabora los conceptos hombre y
mujer y la relacién entre ambos; de este modo, los conceptos de sexualidad,
matrimonio, vida y familia también se ven radicalmente afectados.

Esta perspectiva no es una teoria acabada que sea objeto de consenso. sino un
objeto dinamico y un proceso de desarrollc (en red. Disponible en:
http://www.puertovida.com/tdg1.html).

El término género puede facilitar la tarea de despejar el error del publico no
conocedor que cree que este enfoque critico se limita a hablar de las mujeres
intercalando, eventualmente alguna expresion indignada sobre las injusticias
masculinas. Utilizar la categoria critica de género significa mucho mas. Entre otros
elementos de analisis implica una teoria de la construccidn social de las
identidades sexuales, una teoria de las relaciones de poder entre los sexos y una
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voluntad ética y politlca de’ denuncla de fas deformacnones conceptuales de un
discurso hegemomco. basado en Ia exclusién e |ntenorlzac|6n de ia mitad de la
especie humana. : :

Género alude;a la Iécuca entre los sexos y por lo:: (anto no solo at

estudio de’lan ujel y ) f menlno ‘sino de hombres Yy mu;eres ‘en sus relacuones

soc:ales (Puleok’ A 2000)

Como se ha"desg‘:ritb Iosf éomponamiéntoé del hombre o la rﬁujér;»nnd tienen su
arigen en.los genes”, por.lo tantb‘no se puéde considerar como un hecho natural,
pero si tiene una importancia primordial para que se asigne el género o
comportamiento a partir del sexo. Esta diferenciacién ha generado a través de la-
historia la marginacion de las mujeres por debajo de los hombres marcando
desigualdad de los sexos, la sublimacion de la mujer y el poder dominante de los
hombres ante !la mujer que por milenios ha prevalecido en la mayoria de las
sociedades (Cazés, D. 1994a).

El género como simbolizacion de la diferencia sexual se construye culturalmente
diferenciado en un conjunto de practicas, ideas y discursos entre los que se
encuentran los de la religion. Los procesos de significacion de !la simbolizacion
cultural producen efectos en el imaginario de las personas (Lamas, 1996).

Esto hace que muchas personas confundan la construccién cultural de {a identidad
de género y la estructuracién psiquica de la identidad sexual.

La manifestacién del género cuenta con tres instancias basicas para su formacion
de lo cultural a lo individual y de lo individual a lo cultural.

a) La asignacion (rotulacion, atribucion) de género: Esta se llega a realizar en
el momento que nace el bebé, a partir de la apariencia externa de los
genitales, o antes, cuando se aplica un ultrasonido a la madre, el cual

[ TESIS CON
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ldenm‘lca el sexo del feto. Postenormen(e. las personas que lo o la rodean'

b)

-~

de los sexos.. Desde dlcha
ia vital' el género al.que pertenece

todas sus manlfestaciones. sentimientos o acmudes de
u’ia componamnemos o juegos, etc.

c) El papel (rol) de género: El papel o rol de género se forma con el conjunto :
de: normas y prescnpcnones que dicta la sociedad y {a cultura sobre el-?’

acuerdo a la cultura, la clase social, el grupo étnico y hésfa" el:
generacional de las personas, se puede sostener una division bdsica que
corresponde a ila division sexual del trabajo mas primitiva: las' mujeres
tienen a los hijos y los cuidan. Lo femenino se ha considerado
errébneamente como “lo natural”, lo domestico, contrapuesto con lo
masculino como lo publico (Méndez, 2001).

Partiendo del supuesto de que el género y la sexualidad son construcciones
culturales (simbdlicas) debemos preguntarnos cual es el significado de lo
masculino y lo femenino. del sexo y la reproduccion, en contextos sociales y
culturales determinados., en lugar de presuponer que se sabe de entrada io que
esos conceptos significan (Ortner, et. al. cit en Lamas, 1996).

Los sistemas de genero estan constituidos por relaciones de poder, practicas,
creencias, valores, estereotipos y normas sociales que las sociedades elaboran a
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partir de la diferencia’ sexual Cumplen un m'lportante papel ‘como estructuradores
I econbmlco. polmco y sumbéllco-cultural

de diferentes dlmensnones .80

Las ideologias, a menudo vmcul das a; Io rellgioso expllcan cémo y por. que se

diferencian hombres Y mujer tablecnendo derechos. responsablhdades,.

restricciones -y recompensas diferentes para cada sexo. Las ‘normas SOClaleS
determinan: las expectativas referidas a la.conducta adecuada para uno y otro
sexo, en tanto su violacién es vista como trasgresion o desviacion de conducta.

Los estereotipos de género perciben lo que corresponde a hombres y mujeres, sin
adecuarse. a la realidad. Los nuevos conocimientos y cuestionamientos de los
grupos'y movimientos sociales influyen o procuran influir para cambiarlos (Aguirre,
R., 1998).

Gayle Rubin (s.f.) propuso una nueva manera de analizar la opresion de las
mujeres con lo que llamo el sistema sexo/género, el cual se volvié un clasico de la
teoria feminista y que es el conjunto de arreglos por los cuales una sociedad
transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana y en los
que estas necesidades sexuales transformadas son satisfechas. Al reconocer et
lugar preponderante de la sexualidad en la sociedad. Rubin sefala que lo que
verdaderamente cuenta es como se determina culturalmente el sexo (Lamas,
19986).

Los sistemas de género, sin importar su periodo histérico, son sistemas binarios
que oponen el hombre a la. mujer, lo masculino a lo femenino, no es un plan de
igualdad sino un orden jerarqulco (Conway. K.' Bourque S. & Scott, J., 1987. cit.
en Lamas, 1996).

Cada sociedad tiene su sistema sexo/género, por lo cual el material biolégico es
moldeado por la intervencion social y satisfecho ' de acuerdo a ciertas
conveniencias (Rubin, s. F. cit. en Lamas, 1996).
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Cuando uno nace ya esta establecida una serie de réquisitbs que se deben seguir
para cada sexo; la sociedad nos asigna'y nosotros nos ldenuf'camos con ciertas-
reglas sociales, dependiendo si nacemos-con pene‘o vaglna Por Io tan(o. com‘o;
‘por
trayectorias diferentes desde que nacemos. el vestlr, el trato. los juegos. la

caracteristicas generales, los hombres y las” mu;eres nos desarrolla

educacion, las reglas y prohibiciones, las: oportunidades en cualquter area de la
vida, la toma de poderes asi como: tamblén otras act:v:dades. Cazés (1994)
manifiesta en su articulo: “La dimension social del género™, que la sexualidad
conforma el punto de partida de los caminos trazados con antelacién para la
construccion del destino previsible de cada sujeto. Cazés (op.cit) dice que cada
sujeto sea hombre o mujer tiene que cumplir con los comportamientos y actitudes
que la sociedad le exige porque ya estan establecidos. La sexualidad esta
presente en cada época histérica, nos hace hombres y mujeres, respondemos a
las necesidades que nos demanda la sociedad. Cazés (op.cit.)explica que en un
espacio y tiempo determinado, las tradicionales concepciones de género se van
estructurando con las generaciones entrantes, hasta formar una nueva concepcién
de los rituales de género y en ocasiones no llegamos a percibir estos cambios,
creyendo que siempre han permanecido iguales.

L a sexualidad antes de considerarse individual o personal, se manifiesta de una
forma cultural dentro de una sociedad por medio de las instituciones iniciando por
la familia. El género se presenta de acuerdo a las normas estructurales de la
sexualidad que se dan en ese momento, y se va renovando en cada individuo
organizando su propia concepcion de género. Podemos entender que la
sexualidad se establece culturalmente y el género se presenta como los atributos
de acuerdo al sexo que se van dando a través de un proceso cultural. La
sexualidad es creada y se va creando por una serie de simbolos que son los que
mantienen las creencias, costumbres y reglas de una sociedad. Estos simbolos
forman parte de la cultura, que es la que va a regir la forma de vida. Perduran
siempre y cuando exista una sociedad que la conforme. Su nucleo principal se
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encuentra. en - el pensamiento - mismo. de: las - personas . - de .una  sociedad
determinada (Lamas. 1996). '

La organizaciéon simbdlica esta formada con normas‘ ue rigen eI comportamlento
ins |tu<:|ones que conforman un

de las personas. Se refuerza por el Estado y |
todo comun que establecen ciertos paréme(ros de convlvencla empezando en su
mayaoria por la familia. Cada mstltucton de la sociedad mantiene su propio sistema
de comunicacién que se va entrelazando con otras instituciones (Cazés, 1994). La
diferencia sexual se institucionaliza'y no perml(e otra forma de relacion sino la ya

planteada por la sociedad (Lamas, 1996).

De tal forma, que con el auxilio del concepto de género, la antropologia feminista
ha tratado de averiguar en qué consiste la identidad de “las mujeres”, en qué
consiste “lo femenino™. Para luego ampliar la visidn a todas las demas diferencias
que produce el esquema de geénero: varones, homosexuales., lesbianas,
transexuales, perversiones, identidades, etcétera. Ya que el mecanismo en si
resulta decisivo en la estructura de las identidades y las diferencias en general
(Mendiola, S., 1998).

Para ejemplificar todo lo explicado a lo largo del capitulo, es necesario hablar
especificamente del proceso cultural que nos lleva a hacernos hombres o
hacernos mujeres dentro de una sociedad como la nuestra. por ello en el siguiente
capitulo analizaremos todos estos mitos que después serian normas sociales que
nos identifican como varones o mujeres.
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CAPITULO 2

MITOS, SUBJETIVIDAD Y REALIDADES MASCULINAS Y
' FEMENINAS

Asi como en el capitu ntenor expusnmos el planteamlent

actualldad en. tra
las percepclones antigu s cada: dia se muestra mayor apertura para las nuevas

formas de ir hacnéndonos hombres ° mu]eres.
2.1 Mitos

El mito de cuyo conocimiento suelen ser excluidas tas mujeres, “explica, justifica y
protege hechos sociales fundamentales... de los que son proyeccion™ (Magli, 1978,
pag. 22; cit. en Gonzales de Chavez Fernandez, M. A. 1998, pag. 51).

Lo que se intenta explicar y preservar es, ante todo, la hegemonia masculina, al
establecer codigos culturales que hacen una distincion de orden moral entre
hombres y mujeres, incorporando valores que permiten a los hombres ejercer una
mayor autoridad en la vida social y politica.

El mito cumple, asi, un doble cometido: justificar la dominacidn masculina y
reafirmar dogmaticamente la inferioridad de 1a mujer. (Mola, 1981, cit en Gonzales,
op.cit.)
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En el estudio de los mitos existentes’en torno a los origenes de.la humanidad, se
encontréo que muchos de ellos commden en que en’un pencdo lejano las mujeres
poseian el mando, durante el cual remaba el desorden o Ia tirania o Ia relajacion
moral. Ello habria llevado a Ios hombres a: rebelarse
instaurando un nuevo orden: que ha perdurado desde entonces. porque el sexo
masculino demostro ser més competente. valioso, justo y sabio: superior; y salvd

conqmstar el poder,

del caos creado por quxe es fueron consideradas como peligrosas, ignorantes,

ineficientes, lncapaces: /nfenores.

De tal forma que al ser |nfer|ores debieron ser expropiadas de todo poder, por su
incapacidad para e)ercerlo. siendo el unico poder del que no pudieron despojarla,
su capacidad de dar vida.

Algunos de los rituales de sociedades primitivas han servido para poner de
manifiesto los  sentimientos masculinos frente a la maternidad, en cuanto
representan una escenificacion directa de estos.

No es en realidad un deseo de ser como las mujeres, sino mas bien, un deseo
narcisista de omnipotencia, de completud-unidad, que presupondria integrar en
uno solo lo que parece dividido y en consecuencia, carente.

Negar la propia limitacion, adjudicandola en exclusiva a las mujeres ha sido una
de las estrategias utilizadas por los hombres para ocultar la propia incompletud.
Otra ha sido la expropiacion social y la desvalorizacion de la maternidad.

Con el fin de neutralizar el poder femenino de dar vida a nuevos seres se
contrarresta con ia glorificacidn de hazafas y valores masculinos (Gonzales,
op.cit.).
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Sanday (1981, cit en Gonzales op. cit.), explica que asi como las mujeres son
definidas de modo natural por la procreacién y la maternidad, ios hombres deben
tener formas de demostrar su-masculinidad. El papel masculino es definido a
veces como lo que no es femeniho. asi si la feminkiad es asociada a fertilidad y
vida, entonces la masculinidad es unida a infertilidad y muerte.

Al respecto, Ortner (1979, cit. en Lamas, 1996) afirma que las mujeres han sido
identificadas o simbdlicamente asociadas con la naturaleza, en oposicion a los
hombres que se identifican con la cultura.

En cualquier caso, si es evidente que la historia de la humanidad -de los hombres-
es |la historia de la lucha por la dominacion de la naturaleza, es evidente también
que las mujeres por su capacidad reproductiva pueden ser mas facilmente
asociadas al mundo naturai.

Estas hipotesis concordarian con la existencia en tantas sociedades de tabues en
torno a la virginidad, menstruacion, parto y las mutilaciones sexuales; y con la
realidad de que solo las mujeres estériles y/o ancianas -no fecundas- podrian
desempenar un rol mas poderoso en la vida publica.

Estas aportaciones pueden resultar esclarecedoras para resaltar el caracter de
pantalla con que pueden ser etiquetadas las mujeres: Esto es en un doble sentido,
primero como pantalla que encubre, ocuita los miedos e inseguridades mascuiinas
(en relacion también y/o especialmente con otros hombres), que son acallados,
aliviados, negados a traves del ejercicio del dominio sobre las mujeres.

En otro sentido, las mujeres serian una pantailla en la que proyectan el arigen de
todas las situaciones que generan el temor masculino y ias hace sentir vuinerables
e imperfectos.
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Como hemos. visto a lo largo de este primer apartado, son mdltiples las
interpretacioneé sobre el origen de la opresion de ias mujeres y tal vez uno de los
mas bgrdgrébles es el que se refiere al cuerpo y la sexualidad femenina.

El cuerbdfeﬁiéh‘ino es en el que se depositan !as envidias, los temores y la
agresividéd mVabscuIina. asi, acaba siendo para las mujeres una fuente de poder
derivada de los efectos y subjetividades que los hombres les atribuyen.

Los fantasmas masculinos en torno a la sexualidad femenina se dejan entrever
llamativamente en la realizacion de mutilaciones femeninas como la
clitoridectomia, en las sociedades primitivas; mientras que en sociedades mas
“civilizadas", los métodos son mas sutiles, utilizando términos descalificadores
como putas, brujas, ninfémanas; aunque el sentido de peligrosidad femenina
permanece inherente.

Con el control del cuerpo femenino se intenta ahuyentar dos antiguos temores. En
primer lugar, el temor a la pérdida del poder frente a la mujer y segundo, exigiendo
la virginidad, intenta evitar sus temores de ser comparado con otro y no ser el

mejor.

Gonzales (1998) concluye entonces que el poder de la sexualidad femenina
radicaria en su capacidad de ser testigo y juez de la virilidad masculina.

2.2 Feminidad

En nuestra cultura la representacion de los roles sexuales se ha definido como
binaria, hasta que esta misma division llegd a considerarse como aligo naturai.

Tanto ios niftlos como las nifias se les impone como unico camino ir haciéndose
socialmente hombres o socialmente mujeres, situacidon que impide que ambos se
desarrollen y manifiesten libremente.

)5 ORIGEN

and
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Esto pone de manifiesto que no existe el ser humano como tal, sino que se le
exige solamente ser hombre o mujer, dando como resultado que cualquier
diferenciacion o resistencia se castiga.

Esta organizacién genérica origina la valorizacién de las diferencias y da lugar a
jerarquias. que termina traduciéndose en poder y dominio.

Tal situacion permite que el dominio sea atributo de un género (los hombres) y el
sometimiento del otro (las mujeres). Asi podemos entender que la logica de
género es una légica de poder, de dominacioén.

Y son muchos los discursos que dan testimonio de esta légica de género, siendo
uno de los mas ilustrativos el discurso religioso, especificamente el catdlico
{Reyes, R. B., 2001).

“Y Jehova Dios paséd a decir: “no.es bueno que el hombre continue solo. Voy a
hacerle una ayudante como complenjhento de éi”

Y Jehova Dios procedid a construir-de la costilla que habia tomado dei hombre
una mujer y a traerla al hombre.

Entonces dijo el hombre: “Esto por fin es hueso de mis huesos y carne de mi carne.

Esta sera llamada mujer porque del hombre fue tomada esta” (Gé., 2:18, 2:22 y
2:23).

Garcia Estévanez (1992) analizé el pasaje de la creaciéon del hombre y |la mujer en
la Biblia catdélica. explicandolo con un argumento discriminante.

Al formar Dios a la mujer de una costilla de Adan, 1a hace desde ese momento
dependiente del varon para existir. Al ser aprobada la mujer por Adan se legitima
su existencia, en este sentido se basa el discurso que asegura que Dios otorgd
solo al hombre el poder de dominar todo lo existente y que el tnico objetivo al
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crear a la mujer fue complacer y acompafiar al varén Es decir, que la mujer no
tiene ‘la razén de su existencia en si misma. sino del hombre del que:es
complemento, prolongacion, propiedad (cit. en Vazquez, M. G., 2001).

Al resbeclo nosotras queremos afadir, que mas bien se ha malinterpretado este
pasaje biblico, ya que si Dios cred a la mujer después del hombre esto no tiene
que ver con un vasallaje de ésta, sino hacerle una compaifiera, igual a él en
inteligencia y capacidades, pero con fisonomia ligeramente distinta. Esto partiria
de la logica con la que Dios creo las parejas de animales, donde ninguno es
vasallo del otro, son simplemente dos presentaciones de una misma especie;
macho y hembra.

Sin embargo, la mujer siendo sefalada como el ser que indujo al pecado al
hombre se le condendé a ser su mas fiel y humilde sirviente. La mujer fue creada
entonces para entregarse y darse a otros antes que a ella misma (Resendiz, M. C.
S., 2001).

Beavoir (1997) nos dice que la historia nos muestra que los hombres siempre han
tenido el poder y que desde el comienzo del patriarcado consideraron util
mantener a la mujer en un estado de dependencia; estableciéndose sus codigos
contra ella y de ese modo convertirla concretamente en lo otro (cit. en Soto, U. L.,
1998).

Por su parte, Simmel (1998) hace un interesante paralelismo entre las relaciones
sefior-esclavo y las relaciones hombre-mujer. Argumenta que uno de los
privilegios del sefior es que no necesita estar pensando siempre que es el sefor,
mientras que el esclavo nunca clvida que es esclavo. No puede desconocerse que
es muchisimo mdas raro que la mujer pierda la conciencia de su condicion
femenina que el varon de su condicion masculina (cit. en Aguirre, R., 1998).

S CON
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En‘la sociedad occidental se: ha propuesto al hombre como modelo, el jefe de
familia,” el de Ia fuenza. La mujer tenia como modelo a la esposa, a la madre cuya
amblcnén debla ser. el matrlmonlo. anico medio de ella para sobresalir en el mundo.
Estavam‘l:‘ncué e h‘a,cer de la mujer un ser auténomo y responsable, la
con_vierté er ‘ :

jeto y por ello irresponsable e irrazonable.

La'sfmujeres'aceptan tal percepcién devaluada y se identifican con ella por la
educacién  que recibe a lo largo de toda su vida. Desde su nacimiento la niha se
encuentra inmersa en un entorno que la separa y la difiere del varon. Sus
caracteres sexuales primarios son tan importantes para ella que percibe su
feminidad como una de las primeras formas de identificacién. Mas tarde en
referencia a la categoria de femenino se comparara a los que le rodean y se hara
numerosas preguntas: “Todos mis intereses, ¢son los propios de mi sexo? ¢Soy lo
bastante femenina?”

La joven se enfrenta a una imagen de su sexo con la que se debe conformar, esta
condicionada por la educacion que recibe y por la cultura en la que vive. Una vez
que los padres constatan que su bebé es un nifio o una nifna dan una direcciéon
determinada a su hijo y durante la infancia iran multiplicando las indicaciones
{Monneret, H., 1981).

En el momento del nacimiento, el anuncio dei sexo del bebé desencadena una
sucesion de eventos tales como colocarle ropa rosa o azul, a efectos de
identificacion; la eleccidon de un nombre, la decoracion de la habitacion, todo esto
es lo que presupone una diferenciaciéon entre los varones y las mujeres.

Mientras los amigos o parientes y los padres hablan al respecto del recién nacido,
proliferan los estereotipos: “Fijate lo grandote que es... te apuesto a que sera
jugador de futbol americano™ o si se tratara de una nifa: “Fijate que ojos tan
bonitos tiene, y qué finita... jEs una verdadera muriequita! Vas a tener trabajo en
alejarle a los chicos de encima”.




Los padres de recién nacidos dicen que las nifias son mucho mas blandas,
pequefias, tranquilas y de facciones mas delicadas que los nifios, sin embargo, los
meédicos no observan diferencias objetivas ni en [a apariencia, ni en los
movimientos, gestos 0 ademanes (Masters, W., Jonson, V. & Kolodny, R., 1995).

Lum (1997) comenta lo obtenido en un experimento realizado con dos grupos de
madres jévenes a las que se les entrego el mismo bebé por unas haras. Primero
se les entregd vestido de nifio y nombre de varén y después el mismo bebé con
ropa y nombre de nifia. El resultado fue que las madres reportaron que la nifa era
mucho mas dulce que el nifio (Masters, et. al. op.cit).

Esto corrobora que los padres se comportan de modo distinto con los bebés segun
la percepcion del sexo del mismo, aunque cabe mencionar que no lo hacen de
forma premeditada. Asi, por ejemplo, atenderan mas prontamente a una nifia
{lorando que a un nifio y ademas le daran mas libertad de hacerio.

A los dos o tres afios de edad los nifios empiezan a mostrar discernimiento de los
roles sexuales y es probable que este proceso sea propiciado por la adquisicion
de aptitudes verbales, aunque la comprension del pequefio es mayor de o que
pueda dar a entender con palabras.

t.o que interesa verdaderamente al nifio de esta edad es jugar y si atendemos a
los objetos que emplea para entretenerse podemos observar algo sobre la
socializacion del rol de género. Los juguetes de nifios incitan a la accion (armas de
fuego. camiones, naves espaciales, mecano) mientas que los juguetes de las
nifas inducen a un entretenimiento pasivo, a menudo relacionado con las
funciones del hogar (mufiecas. jueges de té, estuches de maquillaje, cocinitas)
(Masters, et. al. op. cit.).
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La idea de “sexo débil" como etiqueta identificadora de la mujer en la sociedad y
de “sexo fuerte” para el hombre, aunados a conceptos que se intentan ver como
sinénimos, “pasivo” y “activo” respectivamente, se constituyen como eje estructural
de las expectativas de realizacion, reforzados mas alla de la familia por
instituciones sociales como la escuela y la iglesia.

Los individuos buscan aquello que lo identifique socialmente, busca una
justificaciéon de su identidad de género, mediante el desempeiio de sus actividades
y manifestacién de actitudes socioculturalmente asociados a su sexo
anatomofisiolégico. Como consecuencia de esta presion, el sujeto, cada vez mas
independiente y duefio de su individualidad tiende a reproducir un hecho histérico:
agruparse por sexos y edad. Asi, se ve condicionado a que et otro sexo represente
un papel dual, por un lado una amenaza a ia imagen que tiene que estructurarse,
y por otro, el reto a vencer (Alvarez Gayou, J. L.. & Mazin, R. R., 1986).

Las actitudes. los implicitos, los gestos, actian de la misma manera que ia
propaganda usada en el cine y la television, emitiendo mensajes de los que no
somos concientes pero que son mucho mas eficaces que los explicados y tienen
la ventaja de que no tienen que ser justificados y razonados.

En este sentido las maestras y maestros estan contribuyendo en cualquiera de los
niveles educativos a fomentar y reforzar la diferenciacién de los roles masculino y
femenino, esta situacion se da a través de lo que se conoce como curriculum
oculto: trato diferenciado a hombres y mujeres por medio del lenguaje:; los gestos.
y el tono de voz, la frecuencia y la duracién proporcionada a unas y a otros, etc.
Esto tiene posteriormente serias repercusiones en las preferencias por ciertas
carreras profesionales y en las formas en como los hombres y las mujeres se
incorporan a la educacién media superior, y sobre todo a las expectativas e
insercion de ambos en ila fuerza de trabajo (Romero, G. G., 2000).
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De ia léglca de género se desprende la represwa economia sexual y la politica

sexista . y - homéfoba, que no se tom
planteamientos pollucos democrétlcos

la'; mayor[a de . los

entender cémo incide

mstltucnonales que : . discursos 'y

Nuestra soc‘iedad intema condicionar:: a as mujeres para -un estatuto de
debendencia: convencerlas de duey el rhatrimanio en si mismo es una identidad. A
través y a lo largo del matrimonio logra identidad, la consolida y la pone al nivel del
maﬁdo.

Hasta hace poco, la mayoria de las mujeres aceptaban ese condicionamiento
como algo natural e inevitable. Como tenian escasas posibilidades de estableces
su propia identidad antes de casarse, no vacilaron en convertirse en la “sefiora
de...” e incluso abdicar sus propiedades. Algunas mas independientes resisten
esa programacion reconociendo que ni el hecho de ser esposa, ni el ser madre
constituye en si una identidad (O°Neill, N. & O'Neill, G., 1976).

Las feministas por largo tiempo han subrayado el trabajo realizado por las amas
de casa y el derecho a ser reconocido y valorado como tal, ya que contrario a lo
que muchos creen, |la labor del ama de casa es muy compleja. Sin ningtn tipo de
preparacion educativa administra el.dinero bara comida. ropa, colegiaturas, etc.
Conoce sobre puericultura, higiene, medicina, enfermeria, costura, entre otras.

No solo el ser ama de casa-se ha. constituido en la unica labor posible para la
mujer, hay otras que consideran a la mujer en dependencia absoluta y de entrega
a los demas, tal como enfermera, monja, prostituta o maestra, que siempre son
una forma de servir a otros.
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La actual mcorporacnén de la mujer al émblto Iaboral asalariado dio como resultado

la prolongacién de la
de los hijos, yaiqu
hombre’ atin nc
demés’iébér»e}s’ del hog

el trabajo Aun sigue siendo la responsable
re'en el gasto familiar de forma paralela, el
pacxén ‘activa en el cuidado de los hijos y

Ademas hay 'qhe', agregar qué Su coﬁdicién de mujer la deja en desventaja, porque
éuhque realice’ un trabajo igual al de un hombre suele pagarsele menos y sus
derechos pocas veces son respetados tanto en materia civil como penal y laboral
(Ruiz, R. G., 2001).

€l trabajo remunerado no es una actividad que sea vista como obligatoria para la
mujer, ni es lo que la define como tal. Sin embargo es un hecho que las mujeres
casadas trabajan. No obstante, el trabajo remunerado tiene siempre (para ellas) el
caracter de ayuda en |la economia familiar. La ventaja de un trabajo remunerado
es vista desde diferentes angulos. Para la mayoria es obtener dinero que aumenta
ia disponibilidad econdmica de |la mujer, quien a través del trabajo puede disponer
de dinero propio tanto para sus gastos personales, como para gastos familiares
que no pueden realizarse con el sueldo del esposo. Pero esta posibilidad esta
mezclada a la vez con la de una actividad que permite a la mujer salir de casa (del
circulo del lavadero. del mercado y de las vecinas) relacionarse con otras
personas, desarrollar sus capacidades propias. El trabajo es percibido como un
elemento que provoca placer independientemente que medie una relacién salarial
o que sea un trabajo independiente (De Barbieri, 1984 cit. en Sanchez J. L., 1999).

Como se menciond en el primer apartado de este capitulo, la sexualidad femenina
puede ser el aspecto del que parte la represion de la mujer hacia los demas
ambitos.

Esto es porque el rol de identidad de la mujer o del varon implica una concepcion
distinta del cuerpo que busca ajustarse a ciertos parametros y exigencias.

!
!
i




En el procesa de construccidn de la identidad sexual, interviene de manera
irhponante el concepto de belleza que se elabora con ideales, fantasias y retratos
de modelos que conforman el mundo de representaciones de la sociedad y de los
grupos.

Si una chica no adecua su cuerpo a las exigencias culturales, probablemente
podria ser rechazada o por lo menos no ser tomada en cuenta.

Nuestra sociedad educa a la mujer para hacerle frente a las demandas de la
sociedad y orientada a los demas. Todas estas ensefianzas ayudan a que la mujer,
una vez adulta se case y se ponga al servicio de su esposo, sus hijos, sus padres
y alin sus suegros. Estas ensefanzas y expectativas sociales crean en la mujer un
papel social que repercute directamente sobre su sexualidad (Romero, 2000).

Basaglia (1983 en Reyes. 2001) menciona que los elementos que estructuran las
posibilidades de vida de {a mujer son las siguientes:

e Ef cuerpo en que se asienta una vida organizada en torno a la sexualidad

s Una sexualidad maternal y una vida reproductora organizadas en tormo al
cuerpo procreador de otros que definen una opcion positiva de vida

« Una sexualidad erdtica y una vida reproductora organizada en torno a un
cuerpo erotico por otros, opcién negativa que genera la servidumbre erética
de las mujeres

Asi pues, los modos de ser de las mujeres: madres/esposas, monjas, prostitutas,
locas, son cautiverios caracterizados por las expropiacion de sus cuerpos, su
sexualidad, su subjetividad.
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2.3 Masculinidad

El discurso social que interpretamos lo constituye un argumento donde las
identidades masculinas y femeninas son de modalidad excluyente, construidas en
relacién con una division sexual del trabajo fundada en la separacién de la vida
social entre la esfera de lo publico (produccién) y otra esfera de lo privado
(reproduccién) y la asignacién de los varones a la primera y las mujeres a la
segunda (Abarca, P. H., 2000).

Entendemos el paradigma dominante de masculinidad como un modelo, esto es,
en el doble sentido de representaciéon simbdlica de la realidad (asi se concibe la
masculinidad) y norma (asi se orienta la conducta del hombre). La mascutinidad
hegemobnica constituye un saber ideologico que orienta, motiva e interpreta a los
individuos concretos construyéndolos en sujetos, a la espera de una respuesta
sujeta a la norma.

Abarca (op. cit)) nos dice que, a lo largo de su socializacién cultural, el vardn,
internaliza un rasgo basico de su condicion: la construccién social del varén va
ligada a la nocion de importancia, esto es, el primer mandato cultural del varén es
ser importante.

Esto se resume en la consigna basica “ser varén es ser importante” y puede ser
interpretado de dos formas:

« Ser vardon es ya importante de modo que quien es varén es importante por
ese solo hecho.

e Ser vardén obliga a ser importante, de modo que quien es varédn, solo
consigue ser importante si llega a ser propia y pienamente varén
{(Vincent-Marques, s. f. cit. en Abarca, 2000)
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Dicho atributo nos presenta un doble sentldo. por una’ pane. ser varén es ser
importante: porque las mujeres no Io son ry.en el otro aspecto. ser. varén es ser
importante ya que todo Io lmportante es def'mdo como masculmo (Ruiz. 2001)

Hernéndez. R A (2002) expone que al hablar de masculmnda mvolucran dos

posturas para concebirla, una en la que se rescatan Ia ralces del hombre y su
espiritualidad, vista como algo esencial e inherente- del proplo hombre, por el
simple hecho de ser varén: mientras que otra postura VhiStét;ico-social aborda la
masculinidad como una cuestién de poder. En esta se destaca que es en la
sociedad, el lugar donde se obtiene el poder y se compite por él en organizaciones
sociales, gubernamentales, iglesia y familia, dentro de los cuales, el hombre

gobierna y controla.

Asli, la masculinidad se construye dia a dia, a través de las relaciones con los
otros en la sociedad en la que el hombre vive en continua prueba de su hombria y
en competencia con otros hombres.

Los niflos comunmente aprenden la masculinidad a través de los medios de
comunicacion, ya que invierten mucho de su tiempo en la television y esta
usualmente presenta tres tipos de hombre: el deportista ultracompetitivo, el
hombre violento o criminal y el alcohdlico o drogadicto. Su segundo modelo de
masculinidad proviene de los amigos porque los jovenes pasan mas tiempo con
muchachos de su edad que con hombres adultos (Rodriguez, R. D., 2001).

Lo anterior nos dice que no solo la mujer como lo negado se encuentra recluida,
sino también el hombre estara preso en su definicion, a partir de ahora ha de ser
“el hombre”.

Esta condicion se sostiene con la existencia de limites y de identitarios que dictan
lo que es correcto y permitido y lo que es incorrecto y prohibido. Fuera de esos
limites se encuentra el punto en el que pierde su condicién de tal. La feminizacién




socnedad como la nuestra que se distingue por ser
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es la forma mas evidente del limite donde el varén piefde su co’ndiciéﬁ de hombre.
Esto remite a que el poder asociado con la hegemonia mascullna tamblén puede
convemrse en una fuente de enorme dolor (Reyes, 2001)

’obre todo en una
omoféblca y donde el

EI “ser hombre es generalmente una expenencia d

u]dlvnduo que va a la busqueda de su masculinidad mten(a con gran ahinco llegar
él'ékitb considerado como sindnimo de poder, riqdeza'zy\estatus: aun en contra de
los otros (mujeres, minorias que no son como él), que resultan ser los mas
afectados en esa lucha homofébica por “ser” (Hernandez , 2002).

Entonces lo mismo que las mujeres, a los hombres se les ha atribuido diversas
caracteristicas que lejos de ayudarios, los hace tratar de mantener dichos
constructos, los cuales refieren que el hombre masculino debe ser: duro,
competitivo, valiente, sereno, fuerte y dominante; ademas de lidiar con las
concepciones como las siguientes: (Resendiz, 2001)

e Los hombres y las mujeres son sustancialmente diferentes, los hombres
son superiores a las mujeres, y los "hombres de verdad" lo son también a
cualquier hombre que no se apegue a las normas aceptadas como
ineludibles de la masculinidad dominante.

e Cualquier actividad, actitud o conducta identificada como femenina degrada
a los hombres que las asuman.

- Los hombres no deben sentir (0 dado el caso, expresar) emociones que
tengan la mas minima semejanza con sensibilidades o vulnerabilidades
identificadas como femeninas.

e La capacidad y el deseo de dominar a los demas y de triunfar en cualquier
competencia son rasgos esenciales e ineludibles de la identidad de todos
los hombres.

e Ladureza es uno de los rasgos masculinos de mayor valor.
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e Ser. el sostén de su familia es central enila vida de cada hombre y
constituye un privilegio exclusivo de los hombréé.

e . La compaila masculina es preferible a la femenina, excepto en la relacion
sexual. o

s Esta dltima es virtualmente la Unica via masculina para acercarse a las
mujeres y permite tanto ejercer el poder como obtener placeres.

e La sexualidad de los "hombres de verdad" es un medio de demostrar (a
superioridad y el dominio sobre las mujeres y, al mismo tiempo, un recurso
fundamental para competir con los demas hombres.

e La fecundacion de una mujer valida la masculinidad y capacidad sexual, por
ello debe ser prolifico en descendencia, ya sea con una mujer o varias.

* En situaciones extremas, los hombres debemos matar a otros hombres o
morir a manos de elios, por lo que declinar hacerlo en caso necesario es
cobarde y consecuentemente demuestra poca hombria y poca virilidad
(Cazes, D. 1999).

Todas estas cualidades tiene un denominador comun: potencia que esta ligada al
varén, esta provoca un conflicto en el marco de una sociedad que le permite cada
vez menos el éxito, que le exige cada vez mas. Solo como ejempla, recordemos 10
probiematico de la incertidumbre laboral (Hernandez, K., 2001).

Una de las condiciones para ser masculino es el éxito profesional, el trabajo que
desempenfa, que brinda indiscutiblemente un papel en el mundo y la sociedad y
por lo tanto un estatus; el trabajo no es solo una condicion para ser varén sino
que define el ser varon, por eso mismo se sienten tan amenazados con el mundo
tan acelerado que les ha abierto las puertas a tas mujeres en el campo laboral, al
grado de competir con ellas para demostrar su masculinidad.

El trabajo le permite al varén poseer una identidad para concebirse como hombre.
Al igual que permite desenvolverse en un medio para actuar, pensar y por otro
lado llevarlo al campo de la disciplina. Como el trabajo es una fuente de
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identificaciéon, para ser hombre se tiene que conseguir un empleo, que le brinde
oportunidades en su vida publica, un hombre que trabaja tiene de que hablar con
los demas, le brinda prestigio, incluso podria decirse que es la representacion
social que define a los hombres como a las mujeres la maternidad. Pese a lo que
el trabajo brinda a los hombres de manera benéfica, también le retribuye una
relacion de temor y condena, el temor que le hara luchar continua y
sistematicamente para superar las amenazas vividas tanto en e! plano social
(desempleo y perdida de prestigio) como psicologico (crisis de identidad) y al
mismo tiempo los hombres estan condenados a vencer, de esta manera viven en
una constante tensién, confundiendo qué es inherente al estilo de vida de un
hombre (Soto, 1998).

En la actualidad, este proceso de construccion ha empezado a sufrir grandes
transformaciones.

La mujer habia pasado demasiado tiempo cuidando los intereses del hombre y
haciendo de la felicidad y bienestar de esos hombres el punto central de su vida;
ya no iba a ser asi, las mujeres comenzaron a interesarse por su propia vida y
relaciones (Seidler,J. V., 2000).

Las mujeres han adquirido el derecho a la independencia econémica, a ejercer
todos los empleos y las responsabilidades (Reyes, 2001). No era simplemente que
las mujeres exigieron el derecho a competir por puestos en el ambito publico en
condiciones de igualdad, sino que se podia advertir que la economia liberal del
mercado no era tan sensible al género, de manera que, por ejemplo, la mujer
debia poder ser gerente, asi como el hombre tenia que poder ser enfermero
(Seidler, 2000).

Para entender la sexualidad masculina es necesario entender el papel del hombre
en nuestra sociedad, ésta no aprecia al hombre por lo sensitivo, ni lo emocional,
sino por su fuerza fisica y su valor econdmico. Las expectativas sociales
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convierten al hombre' en'una*agresor sexual mientras que a la mujer {a hacen
pasiva y receptora. EI hornbre es vxsto como muy sexuado y la mujer poco
sexuada (Romero '2000)' : .

Para los hornbres Vézquez (2001) no: d\ce‘que el 'sexo llega a constituirse por
i mlsmo y como un medio para alcanzar el éxito, ya que al

ello, como'un. rn en:
hacerlo sé alcanza c«eno estalus entre los varones. El objetivo llega a ser tener
sexo con muchas mujeres o decir que lo ha hecho, sin tener que amar a ninguna

de ellas.

Sin embargo, los hombres dada la concepcion cultural que se tiene de ellos
buscan siempre tener al lado una pareja, la cual entre mas bella sea, mejor: pues
con ello pueden demostrarle a los demas hombres lo masculinos que son, aunque
gran parte de su vida mantienen relaciones pasajeras, como nos comenta Bell
(1987), los hombres suelen apartarse de las relaciones cuando observan que
comienzan a involucrarse demasiado, constituyendo esto una amenaza para su
masculinidad (cit. en Resendiz, 2001).

Actuaimente, en el aspecto de la sexualidad se ha generado una revolucion, ya
que los hombres en su mayoria ven con aceptaciéon que las mujeres estén mas
dispuestas sexualmente y proclaman que en una relacién a largo plazo desean
que su pareja sea intelectual y econémicamente su igual (Vazquez, 2001) .

Asi. el modelo mast;ulino es un mandato dificil de cumplir y aun mas de
desobedecer, lo cual es consecuencia de que los viejos modelos de masculinidad
no han muerto y los nuevos no han terminado de nacer, asi que hoy los varones
tienen menos poder pero aun son orillados a comportarse como si lo conservaran
(Vilaseca, G. A., 1996).

Como vimos a lo largo del capitulo, ser hombre o ser mujer implica una fuerte
carga cuitural y esto afecta cada una de las acciones que llevamos a cabo a lo
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largo de nuestra vida, es decir, vamos marcados por el género que la sociedad
nos impuso.:De tal fofrhé que el género, repercute en nuestra forma de enfrentar
nuestras relaélbneSiahiofosas. nuestras profesiones, nuestros gustos e incluso
nuestras acj!iyéddné's‘o dependencias.

Queremos referimos especificamente a la drogodependencia dentro del siguiente
capitulo, porque ‘al'analizar el contexto sociocultural del hombre y la mujer en la
actualidad.. vemos que €l género podria influir o modificar el proceso adictivo y
hacerlo distinto siendo hombres o mujeres en la sociedad actual.




CAPITULO 3

DROGODEPENDENCIA Y GENERO

En los capitulos anteriores hablamos sobre la perspectiva de género y como nos
constituimos culturalmente en hombres y mujeres. En este capitulo abordaremos
un problema que involucra a ambos como parte de una sociedad: la
drogodependencia.

Mucho se ha hablado al respecto y aunque se ha buscado destacar la diferencia
entre la drogodependencia en hombres y ia drogodependencia en mujeres, atin no
es muy clara ya que se ha préferido abarcar el tema tratando a los hombres y
mujeres como si el problema los afectara de igua! forma.

Para ahondar en la drogodependencia, haremos un recorrido sobre los principales
términos que describen la drogodependencia, para posteriormente hablar de la
repercusion de esta en hombres y mujeres jovenes desde la perspectiva de
genero.

3.1 Drogodependencia

El desarrollo continia durante toda la vida. Los cambios en el pensamiento, la
conducta del adulto son menos el resultado de la edad cronologica o de
transformaciones biologicas que de los acontecimientos y las fuerzas personales,
sociales y culturales. Los hitos sociales y las exigencias culturales del joven adulto
han de respaldar, ampliar o trastornar las pautas de comportamiento establecidas
durante la adolescencia, y reclaman la creacion de otras nuevas. Hay que tomar
decisiones, resolver problemas. La sola habilidad de responder al cambio y
adaptarse con éxito a las nuevas condiciones es sefal de madurez.
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_Este progreso socnal y emocnonal esta mezclado con los camblos fisicos graduales
que tienen:lugar; en los afios adultos y con el crecimiento de los conocimientos,
habllldades. Vexperenclas personales, que a-su vez recnben el influjo de los
sucesos repentmos 'y traumaticos que acontecen tanto a " nivel histérico como
individual (Cralg y Woolffolk 1998).

Los jévenes son sensibles al contexto cultural e his(bnco en el que “se hacen
grandes Este delinea sus roles y relaciones asi como.las tareas del desarrollo
qge-reqqieren para alcanzar la madurez adulta. La juventud es la época de volver
a examinar los autoconceptos y las decisiones a cerca de los valores y funciones
del ‘adulto.

Se hacen elecciones y compromisos integrando los diversos papeles y habilidades
adquiridas en el contexto familiar, escolar, comunitario y del grupo de comparieros.
Las pautas familiares y las relaciones con los pares apuntalan esas decisiones,
valores y estrategias incipientes.

El fin de la juventud es ambiguo, generalmente se considera como indicador la
madurez emocional, como el matrimonio, la capacidad de mantenerse o la
paternidad.

Una de las conductas riesgosas mas difundidas entre la adolescencia y la juventud
es el abuso de drogas y de alcohol.

Es necesario insistir en que no se trata de una simple enfermedad que se
explicaria anicamente por la bioquimica y la biopsiquica. sino mas bien un sintoma
de otros desajustes de tipo social y sociocultural. Como fendmeno masivo, la
drogodependencia actual es un sintoma de graves deficiencias en las estructuras
sociales de cada pais afectado. Las causas reales deben buscarse tanto en el
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individuo como en sus condiciones de vida (materiales, socioculturales.) {Massin,
E.. 1991) . LT

étahéias que se convierten en el objeto de una relacién cuando
esta Iléga‘. a acerse  ‘activa. La droga en si, no existe; es el sujeto
drogodependiénte quien convierte ciertas sustancias en drogas, al establecer con

Las drogas's

ellas un tipo de relacién y unas formas o patrones de uso.

Entendemos asi, que la existencia de las drogas no es la causa de la
drogodependencia. En la produccion del fendmeno, en la dependencia, existe una
relacién de causalidad entre el consumo de drogas, los factores dependientes de
la persona consumidora y su ambiente social. Conocer los conceptos y la
clasificacién de las drogas nos permite después entender mejor la problematica
asociada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las drogas como una sustancia
(natural o quimica) que, introducida en un organismo vivo por cualquier via de
administracion (ingestion, inhalacion, por via intravenosa o intramuscular), es
capaz de actuar sobre el cerebro y producir un cambio en las conductas de las
personas debido a que modifica el estado psiquico (experimentacion de nuevas
sensaciones) Yy tiene capacidad para generar dependencia (en red. Disponible
en: http://www.monografias.com/trabajos/adoldrog.shtml, 2001).

Por lo tanto las modificaciones que se producen en el organismo de quien
consume drogas regular y compulsivamente estan vinculadas al habito, a la
tolerancia y a la dependencia. Analizaremos estos términos para aclarar la
definicion.

Habito. Es ia adaptacion del organismo a la droga. En el transcurso del tiempo, la
misma dosis tiende a disminuir el efecto. Esto implica que para mantener un
mismo nivel de respuesta, se debera incrementar progresivamente el consumo.
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Tolerancia o acostumbramiento. Es ia facultad que tiene el organismo, a través del
tiempo,. de .poder soportar dosis elevadas de una droga. Es la necesidad de
aumentar la cantidad de droga que se ingiere a fin de lograr el mismo efecto. La
tolerancia es un estado de adaptaciéon por el cual el organismo puede absorber
una cantidad de droga que para una persona no adicta seria altamente téxica o
inclusivo mortal. Cada droga tiene sus consecuencias especificas y reacciones

adversas (en red. Disponible en: http:/www manantiales.org.ar/drogadep.htm,
2001).

Sindrome de abstinencia. Es la reaccion fisica que experimenta una persona
cuando se le retira la droga. Los sintomas mas comunes son: vomitos, escalofrios,
nerviosismo y estremecimiento, estos persistiran unos dias o una semana
(Schwebel, R.;1991). Esta es la reaccion del cuerpo acostumbrado a la droga,
ante su falta. Manifiesta un intenso malestar fisico y puede provocar la muerte si el
drogodependiente no recibe a tiempo la atencion meédica adecuada. Para el
drogodependiente, el evitar los sufrimientos del sindrome de abstinencia se vuelve
un poderoso incentivo para seguir administrandose la droga (Massun, 1991).

Dependencia. Es la sujecion del individuo a la droga. L.a dependencia es el
resultado de un proceso de acomodamiento psicoldgico, fisiolégico y bioquimico
del organismo frente al uso constante de una droga. Antes se creia que la adiccién
grave se reducia a la dependencia fisica, es decir, a los cambios biolégicos que

afectaban al cuerpo, actualmente se de la misma importancia a la dependencia
psicologica.

Dependencia psicol6gica. Se caracteriza por la necesidad de consumir droga para
desarrollar todas las actividades. Produce una situacion en la que existe un
sentimiento de satisfaccion y un impulso que exigen la administracion regular y
continua de determinada sustancia para evitar malestares.
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Dependencra fls:ca Es un estado de adaptacién del organismo-que, produce
sintomas mtolerables deabstinencia en caso de que se’ suspenda la ingestion de
la droga. EI toxico’'.ya esta incorporade a la fsuologia del individuo y es un
elemento vnal e |mprescmdnble. Se dan casos en que la brusca supresién de la
droga“ produce un colapso e incluso la muerte (en red. Dlsponlble en. http://www.
manantlales org.ar/drogadeg htm, 2001).

La mterrelactén de los elementos que se reorganlzan se agrupan en tres grandes
conjuntos que son: los efectos de la sustancia-droga, la persona que consume y el
comexto en el que se produce el consumo, ademas, ’dentro de cada uno de estos
tres grupos de elementos existen diferentes dxmens:oneS'

La drogodependencia es un proceso; puesto que no surge de forma inmediata o
repentina, sino a través de lo que la persona que Ié padece atraviesa por una serie
de fases consecutivas, no suempre son: los mismos procesos, pueden variar de
persona a persona. - : :

La drogodependenc:a es m' It/factonal ya que para que se produzca un solo caso

deben mtervemr dlferen S
La drogodependen' "\}nulticausa/' puesto que la dependencia
puede ser ocas ionad . dando fugar a dlferentes procesos, lo
cual provoca que g nen el hecho de un uso reiterado de la

sustancia.

La dmgodépéhdef)c; y 3 ', 0. dil émlcc)"ya que esta relacionado con
determinadas condlc ones d a,mate ales;’ sociales y culturales, que estan en
constante cambio (Cadena. R. L& Peﬁa L..R.; 2002).
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De acuerdo a la frecuencia con la que un individuo cons‘me droga y al grado de .

dependencta psiquuca y/o fisica que se haya. estableéldo d|st|nguuemos varias

categorias ‘de’ consumldores y algunas de Ias motlvaclones'caracterlshcas"

Consumidores experimentales. Se define 'cbmo"l
frente a un mismo estimulo cuando esto no ‘tiene regula dad en el empo Son tos

que prueban una' © mas veces una o varias’ drogas capaces ‘de’: ocasxonar
dependenc:as sin continuar usandola(s) después. Este primer momento . se
denomina “luna de miel” ya que los beneficios imaginados se comprueban como
ciertos y los perjuicios no aparecen con la misma nitidez, por lo cual se les
considera una mentira © una exageracion. El tiempo de duracién de esta luna de
miel se vincula en forma directa con la via de administracion que se utilice y con
la dosis que se consuma.

Consumidores ocasionales o sociales. Son los que consumen drogas de vez en
cuando, de forma intermitente, sobre todo en reuniones sociales y fiestas. Los
consumidores sociales siguen viviendo normalmente y son capaces de disfrutar
sin ayuda de la droga, ya que esta no ocupa un lugar importante en sus vidas.

En esta categoria se reconocen dos modalidades: la utilizacion de la misma droga
frente a diferentes estlmulos:pero no ‘todos . los dias. La variacion de la droga
siempre que no-ocurra cotldlanamente. (uso de drogas con efectos contrarios). El
uso regular mduce a: pensar en-: la droga como en una diversion ya que el
organismo’ no manlfesta por el momento ningtin efecto molesto relevante.

Consumidores habituales. Son los que acostumbran tomar alguna(s) drogas con
cierta regularidad, pero no han perdido completamente el control de si mismos y
pueden dejar de consumirla si asi se lo proponen. Los motivos que expresan son:
experimentar o intensificar sensaciones placenteras; necesidad de ser aceptados,
pertenecer a un grupo (la droga puede ser el salvo conducto para integrarse);
busqueda de identidad: reconocimiento, afecto. alejarse de la soledad o de|
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aburrimiento; olvidarse de los problemas (escapar de Ia realidad, B de Ia ansnedad
“eliminar” confllctos mternos -como . fa: :
independencia, 'y .a veces hosmld
ocasiones la Unica ldentldad posnbl
resulta aceptable al joven, ya que
la vive como una afrenta a su autoestim

Consumidores compulsivos. o drogddependientes. Las personas presentan una
necesidad imperiosa de consumir droga(s), 1a que consigue al costo que sea, sin
medir las posibles consecuencias que pueda tener. Este grupo distingue dos tipos
de consumidores, /os consumidores drogodependientes funcionales: son los que
necesitan cierta dosis de una droga para poder “funcionar” adecuadamente en la
sociedad. El segundo son los consumidores drogodependientes disfuncionales: los
consumidores han dejado de funcionar adecuadamente en la sociedad. ya que su
vida se reduce a conseguir y a consumir la droga, perdiendo interés hacia todo lo
que no se relacione a la sustancia (Massun, E. 1991).

3.2 Clasificacion de las drogas

Existe un gran ndmero de drogas de las que se abusa, por ello han surgido varias
clasificaciones de estas, en nuestro caso utilizaremos la expuesta por Massun, E.;
la autora clasifica las drogas psicotropicas en tres grupos principales:

Psicoléticos (depresore§ del : ‘s.i,slre;l‘na’:‘nervio‘so central). A este grupo
pertenecen el alcohol, los sedantes ‘(bérvbit\drii:‘és yutranquilizantes). los narcoéticos
(opio, morfina, heroina, codeina) y las suéfancias volatiles o inhalables (aunque
éstas son igualmente alucindgenas). ’ o

Psicoanalépticos o psicoténicos (estimulantes del sistema nervioso central),
grupo al que pertenecen las anfetaminas, la cocaina, el tabaco y la cafeina.
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Psicodislépticos (perturbadores del sisterna ynerviosoy central), que incluyeh
a los alucunbgenos (LSD, mescalina, psnlocnblna) vy:la manhuana (cannabls) Esta
altima es.una droga ambivalente, a la. vez estlni lant Y 'y tranqulllzante pero puede

s. alucinaciones. Puesto que

también provocar distorsién sensonal y n casos
tienen otras caracter[stlcas apane de las:del y rincipal,” se suele igualmente
clasificar a la cannabls y alos mhalable com vdos ca(egorias independientes de
drogas.

Describiremos a ¢ontinuacién las drogas -y sustancias mas utilizadas en nuestra
sociedad as! como las consecuencias que producen:

3.2.1 Depresores

Alcohol. Este depresor es una de las drogas mas populares y usadas en e! mundo;
se forma naturalmente con frutas o jugos fermentados en lugares calidos. El uso
excesivo del alcohol es casi inmediato a su descubrimiento, aunque con frecuencia
se empleaba en ocasiones especiales tales como ritos religiosos, pero su uso
cotidiano se extendié hasta llegar al abuso (Schwebel,R. 1991).

El alcohol tiene pocos usos médicos, entre ellos se usa como anestésico local y en
muy limitadas ocasiones para aportar calorias a personas desnutridas, El alcohot
es un depresor que desacelera el funcionamiento del sistema nervioso central. Los
efectos del alcohol dependen de la cantidad que se ingiera, con dosis pequenas se
presenta relajacion, sensacion de bienestar, locuacidad y disminucion leve de los
reflejos. Una dosis mayor provoca dificultad en e! habla. incoordinacion de los
movimientos, juicio alterado. reduccion de las inhibiciones, falta de control
emocional.

Una dosis todavia mayor produce intoxicacién con marcada dificultad para la
marcha, trastornos del pensamiento y la memoria, juicio distorsionado. labilidad
emocional y agresividad. Con el doble de esta dosis se preseman coma y muerte
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por depresnon resplratorla El alcohol :produce dependencla fisnca y una marcada
dependencna pslqmca provoca tambien tolerancna. -

Barbitaricos. En' 1903 se deséubren'los barbitt’ir‘cos‘ <':o:mo urn 'medicamento para

combatir el insomnio, siendo también objeto dea so por automedicacion. La

a sus efectos’ depresores y los

combinacién de barbitaricos con alcohol potenctz-il

resultados son desastrosos. Los sintomas ue pueden aparecer es el desosiego,

roducen ‘adicciéon y su interrupcion

insomnio y ansiedad. (Schwebel.. R._‘1991)
ocasiona convulsiones, delirios y aun la muerte. S|endo mas peligrosos que la
morfina, heroina y el opio.

Tranquilizantes Menores. Son drogas depresoras cuyo uso se ha extendido. Son
prescritos por los médlcos y a veces pueden conseguurse sin receta. Se usan para
calmar a la gente, para reduci los
como relajantes musculares ;

veles de ‘ansiedad. En ocasiones son utilizados

:com ,medlcamentos de uso secundario en la

epilepsia.” Existen vano e’ tranquilizantes; ' los ' mas comunes y de mayor

frecuencia.en su qonsumo so| meprobamato (ecuanil); clordiacepéxido (librium); vy

diacepam, cuyo,no‘mb‘re:comer'ci‘al es valium.

Las manifestaciones clinicas en casos de intoxicacién agu*da inéh;lyen' somnolencia,
vision borrosa, movimiento rapido e involuntario de los ojos,: vision doble, pupilas
pequenas, debilidad, zumbido de oidos, dlsmunucuon de reflejos, falta de
coordinacion, convulsiones -en algunos  casos, 'agresividad, hipotensiéon arterial,
shock, coma, depresion respiratoria, muerte.

Los tranquilizantes provocan dependencia psiquica y dependencia fisica. EI

sindrome de abstinencia es muy parecido al de los barbitdricos, aunque menos
severo. (Diaz-Barriga, S. L. 2002, en red. Disponible en:
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Inhalantes. Se trata de sustancnas volémes que se asplran ales como la goma dev

aerosol . o: gases qu

enro;ecndos y pupllas dllatadas problemas para hablar lentitud y mala diccién;
actitud semejante a la de un borrac [} pérdlda de la memoria del pasado lejano.

Los efectos de los inhalantes’,sq
cabeza, perdida de la coordinacion motriz, paralisis, alucinaciones, dafios cerebrales

‘vémito. hemorragia nasal. fuertes dolores de

y nerviosos permanentes, coma, dados irreversibles en el higado, corazdn, huesos,
glébulos rojos, rifiones y otros organos; accidentes, muerte por paro cardiaco o
asfixia (en red. Disponible en:
http://www.vivesindrogas.com/tipos drogas/inhalantes.shtml, 2002).
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Morfina. EI uso médu o més fi ecuente d do a Ia morfna es el de calmar los dolores

por lo-que. . la

de v la "ansiedad ' decrecen

introversion sdlédad, '.depresién; fuerte sensacion de calor, temblores y vomito;
desnutriciv'é‘m nfeéciqnes en diversos organos del cuerpo, muerte (en red. Disponible
en: http://www.vivesindrogas.com/tipos, drogas/opiaceos.shtml, 2002).

Herolna. Hasta no hace mucho, la heroina era la droga de abuso por excelencia. La
heroina es un polvo cristalino blanco, inodoro, muy fino, pero su aspecto puede
variar dependiendo de los procesos de purificacion a los que haya se haya sometido.
Inhalada o fumada provoca efectos sedantes muy parecidos a los de la morfina. Los
meétodos mas empleados en el consumo de heroina es la intravenosa. De esa forma
los efectos son mas lentos y menos intensos, también pude fumarse o en pastillas
como cabezas de cerilla.
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“la: heroina, de modo que solo el
eufona, deseada. Estas

Esto debldo. prlnclpalmente, a la adulteractén d
método lntravenoso Ie produce g al toxlcémanq
adulteracnones conllevan el grave peligro'de admmlstrarse d05|s exceswas oen mal

1a

en muchas'ocastone y ! nocido’ comtnmente  como
“sobredosis’

Los efectos -de:la heroina:son:igual ue la_ morfina pero mas graves, elimina la

sensacion: de ' de es:depresor del sistema nervioso central.

Tras la admmnstracnén di una do s'de heroina. aparece en el individuo una

sensacnén de blenestar. placndez. |mag|namén exaltada y unas sensaciones
agradables . que’ los". heronnémanos, dicen no poder explicar con palabras.
Aparte de estos efectos, ‘que pudiéramos considerar los deseados, les siguen otros,
tales como: somnolencia, miosis, bragquicardia bradipnea, hipertensidn e hipotermia y
muerte . (en red. Disponible en:

bttp://www.vivesindrogas.com/tipos drogas/heroina.shtmi, 2002)

3.2.2 Estimulantes

Cafeina. La cafeina es la droga mas popular en el mundo. Se trata de una
sustancia amarga, de aspecto cristalino. que se encuentra en el café, el té; el
cacao y las plantas de cola. Al ingerir cafeina, la presion sanguinea-y la
temperatura corporal aumenta; produce perdida de apetito y retrasa el suefio. En
algunas personas puede producir nauseas, diarrea, insomnio, temblores,
palpitaciones, cefalea y nerviosismo; ademas que esta asociada con un mayor
riesgo de contraer ciertos tipos de cancer y tlcera péptica (Schwebel, R. 1991).

Nicotina. El cigarrillo produce taquicardia, aumento de la tension arterial y
disminucion de la temperatura de la piel, por lo que el sistema cardiovascular se
ve afectado. El cigarrillo inicialmente estimula y luego reduce la actividad de partes
del cerebro y del sistema nervioso. Algunos fumadores experimentan perdida de
apetito e incremento de la tasa metabdlica. Otros experimentan un descenso en ia
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resistencia fisica debldo a Ia menor capamdad de mtercamblar oxigeno-en-los
pulmones (Schwebel R. 1991)

Cocalna.. La (:ocaivna e el‘mas poderoso estlmulanle del sustema nervioso que
proviene de sustanmas namrales.'Es un alcalonde que se extrae de Ias holas de Ia

planta Erthroxtlon Coca y se presenta omo un polvo compuesto por pequeﬁos

cristales blancos. La cocalna. es un esnmulante del sistema nervioso central y los
efectos que producev en el sujeto’ por esta estimulacion son aparentemente de
euforia, excitacion, Ibcua@idad, sensaciéon de gran fuerza fisica y agudeza mental,
Todo esto va acompanado de una serie de manifestaciones fisicas que son el
resultado del efecto estimulante de la cocaina a nivel de los distintos aparatos y
sistemas del organismo, apareciendo como manifestaciones sobre el sistema
cardio-vascular (taguicardia, hipertensién, alteraciones de! ritmo cardiaco,
arritmias, paro cardiaco), y sobre el aparato respiratorio (respiracion irregular,
aumento de la frecuencia respiratoria. paro respiratorio). Todas esas
manifestaciones van a depender del estado fisico y mental, {a dosis, de la via de
administracion y de la frecuencia de consumo. El consumo continuo de cocaina se
justifica por la fuerte dependencia psiquica que produce.

En la actualidad, la forma mas frecuente es la aspiracién por las vias nasales, por
medio de la cual se han descrito algunas modificaciones o alteraciones del estado
de animo del individuo como. insomnio, irritabilidad, depresidén, cansancio,
alteraciones de la memoria, paranoia, etc.

Crack: derivado de la cocaina. Este derivado de la base con la que se produce la
cocaina genera una reaccion rapida al ser fumado, como se utiliza generalmente.
Tiene la apariencia de pequefas astillas o piedritas blancas y su pureza es
considerablemente menor, por lo que es de menor precio pero tiene numerosos
efectos perjudiciales al organismo. que dependen de los ingredientes que se
agregan a la base. Los efectos son semejantes a los de la cocaina: euforia y luego
una profunda depresion. Se asocia con actos de violencia y puede provocar
intensas psicosis.
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Las consecuencias ‘del consumo crénico, son que el consumidor de cocaina
desarrolla . diferentes trastornos,’ que incluyen: problemas en el organismo,
dependencia, por lo que percibe que le es imposible suspender el consumo de esa
sustancia; problemas cardiovasculares, latidos irregulares del corazén, deficiencia
cardiaca, ataque cardiaco problemas neuroldgicos, taquicardia y hemorragias en
el tejido del cerebro, problemas pulmonares, como fluidos en los pulmones, asma
aguda y trastornos respiratorios. disfuncion sexual, pérdida del olfato, irritacion y
sangrado nasal, nausea y dolor de cabeza, problemas mentales, psicosis,
paranoia, depresién, ansiedad conducta agresiva, violenta y delictiva, insomnio,
embolias, muerte (en red. Disponible en:
http:/iwww.vivesindrogas.com/tipos _drogas/cocaina.shtml, 2002).

Extasis. Es una composiciéon basada en las anfetaminas a la que se adicionan
otras sustancias. Asi, ademas de los efectos estimulantes y de acuerdo a la
composicion puede alcanzar propiedades alucinégenas. semejantes a las
producidas por la mezcalina. En general se ingiere, pero puede fumarse y/o

inyectarse.

Las reacciones que produce en dosis pequerias, hace que el individuo se sienta
alerta, sereno, amistoso y sociable, a lo que se suma una intensa sed y mayor
sensibilidad para las percepciones sensoriales. Como se eleva la temperatura del
cuerpo, si se toma en lugares concurridos y se baila, se pierde liquido y se puede
llegar a la deshidrataciéon. También se altera la percepcion del tiempo y la
capacidad de concentracion y coordinacion, pudiendo presentarse crisis de
ansiedad y ataques de panico. Estas sensaciones van disminuyendo y puede
surgir un comportamiento impredecible, pasando de la tranquilidad y la actitud
amistosa a la ira y la provocacion, asi como insomnio y falta de apetito. Puede
también presentarse somnolencia, ansiedad, depresidon e irritabilidad. En caso de
dosis altas, o cuando existe una predisposicion genética o hipersensibilidad hacia
alguno de los compuestos, el consumidor puede desarrollar complicaciones

graves, como profunda alteracion de la conciencia. agitacion, convulsiones e
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insuficiencia renal agudé, que pueden causarle la muerte (en red. Disponible en:
http://www.vivesindrogas com/tipos_drogas/extasis.shtml, 2002). '

Anfetaminas. De tipo anfetamida. Dentro de este tipo encontrarﬁos a la anfetamina,
metafetamina, dexanfetamina, metilfenidato, fenmetracina,
metielenedioxianfetamina, etc. Las anfetaminas permite a sus consumidores a
permanecer despierto por largos periodos de tiempo. Tanto las anfetaminas como
las drogas asociadas a ellas, fueron prescritas como antidotos contra {a depresion,
el letargo, la fatiga y como pildora dietética. Aumenta la frecuencia cardiaca y
respiratoria, al igual que la presién sanguinea. Reduce el apetito, produce sequedad
en la boca, transpiracion, jaqueca. visidon borrosa, mareos, insomnio y ansiedad,
ademas de estados de desasosiego, ansiedad y malhumor (Schwebel, R. 1991).
Producen una sensacion de aumento en la actividad y eficiencia. Crea una fuerte
dependencia fisica y psicolégica; también produce psicosis toxicas matizadas por
delirios de persecucién. Pueden presentarse cuadros depresivos intensos, suicidios
(Diaz-Barriga, S. L. 2002, en red. Disponible en:
http://paginas.deagrapa.com/tecnologia_y ciencia/adiciones/Farmacodependencia.h
tm).

3.2.3 Perturbadores

Marihuana. Es la droga que se comercializa de manera ilicita de mayor consumo
en México. Se obtiene de la planta de Cafamo Cannabis Sativa, que contiene
mas de 400 componentes, entre los que destaca el principio activo THC (delta-
tetrahidrocannabinol).

Entre todos los componentes, el THC actua principalmente sobre las facultades
mentales, por lo que se considera que determina la potencia de la droga. La
proporcion de THC que contiene un cigarro de marihuana depende del tipo de
planta, del clima, terreno y tiempo de cosecha y de la parte de la planta (brotes,
hojas, flores) que se utilizaron; pero se ha observado que la que se vende
actualmente es de mayor potencia que la de hace diez anos.
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Hachis. Se trata de una preparamén obtenida de la resnna gomosa de Ias flores de )
las plantas hembra de) cannabls. que tlene un alto con!emdo de’ THC pudnendo i
llegar éste al 43%, en el caso del acelte de hachi : ‘

La marihuana es un alucnnégeno leve que tlene alg
sobre el control de las mhlblclones ‘s me]ante
personas reportan que no sintieron nada la
un tiempo de estar utilizandola, las reé‘cc‘ibnes_que
las experiencias pasadas.

Usualmente, casi de inmediato el coriéumidor
resecas, latidos acelerados del dorézén
movimientos y del equilibrio y lentitud en Ios reﬂejo
ojos se expanden, por lo que ios olos se ven enro;emdos.

'os vasos sanguineos de los

Dependiendo de las caracteristicas del usuario y de“l‘contenido de THC, asi como
de la dosis y frecuencia de consumo, puéden‘présentarse paranoia, alucinaciones
intensas y psicosis toxica, aun en la primera experimentacion.

También hay evidencia de que se limita la capacidad del sistema inmunolégico
para combatir infecciones y enfermedades.

Algunos de los efectos que produce son: fuerte adiccidn, alucinaciones, aumento
del ritmo cardiaco, menor capacidad para coordinar, aprender, recordar y
concentrarse; menor tiempo de reaccion, cambios en la concentracion de
hormonas sexuales, accidentes, cancer, muerte (en red. Disponible en:

bitp://iwww vivesindrogas.com/tipos drogas/mariguana.shtml, 2002).

Alucinégenos. Algunas sustancias alucindégenas se pueden encontrar de forma
natural, como la psilocibina en algunas setas y hongos o como la mezcalina del
cactus llamado Peyote. Otros, son productos quimicos producidos en
laboratorios como el LSD (dietilamida de acido lisérgico) y el PCP (fencyclidina).
también llamado polvo de angel. Los alucinégenos afectan fuertemente al
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cerebro y su procesamlento de mformac:én, dlstorsnonando Ia manera . como

trabajan nuestros cinco sentxdos y camblando nuestras mpresnones sobre el
tiempo y el espacio que nos rodea El consumldor pnensa que Ias alucmacnones
son reales y, a veces, le provocan panlco y terror.” A veces, el consumldor tiene

repeticiones o flashback ‘que es un regreso inesperado e impredecible al efecto
de la droga sin haber vuello a tomarla.

Psilocibina Es un aluk:inégeno natural. Las setas crecen por todo el mundo.
Existen miles de tipos: distintos, algunas son comestibles, algunas son
venenosas y algunas contienen sustancias alucinégenas. Estas setas se pueden
comer, cocinar, secar o machacar. Generalmente se consumen por via oral, en
capsulas o en tabletas. La psilocibina provoca la sensacion de percibir cosas en
lugares que no son normales. Con frecuencia se ven alucinaciones: muy
coloridas, se tiene la sensacion de ligereza y mucha relajacion. También causa
diarrea y retorcijones, asi como escenas retrospectivas. El efecto comlenza~
aproximadamente a los quince minutos después de su ingestion 'y puede
continuar hasta nueve horas (en red. Disponible " en:
http://www.monografias.com/trabajos/adoldrog.shtmt, 2001)

Mezcalina. El peyote es un cactus pequeno sin espinas con una parte central o
botén y una raiz en forma de zanahoria. La parte central contiene una sustancia
quimica llamada mezcalina. Esa parte central se corta en rodajas y se seca para
formar un botdn mescal que se mantiene en la boca hasta que se ablanda y
luego se traga o se utiliza para hacer té. La mezcalina también se puede obtener
sintéticamente y se encuentra en forma de capsulas o tabletas. Los efectos que
produce son: cambios © interrupciones en las funciones normales del cerebro y
alucinaciones visuales, tactiles y auditivas: desorientacion del espacio y el
tiempo: y trastornos del pensamiento. Sus repercusiones incluyen angustia,
depresion, delirios de persecucion, cambios subitos de estado de animo,
confusion, agresividad, temblores y fiebre. Efectos tipo caleidoscopio, "ver" la
musica en colores u “oir” la pintura como si fuese musica, representan algunas
de las experiencias sensoriales de las que se tiene conocimiento.
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El LSD (Dietilamida de éc:do //sérg/co) es el alucmégeno stlmulante del sistema

nervioso central mas poderoso 'Se obti ne e | in’ ho go parasnto de la plan(a det

centeno. Bastan cantldades
principales efectos'so a
extremas del estado de a
sudores. pérdlda de apet
aumentar el latido cardla

resién'sangulnea.

Las repercusnones mentales son graves, como trastornos del aprendizaje y del
razonamiento abstracto. alteractones de’la‘memoria, la atencién y darfios
lrreversnbles en la estructura de las células.

EI PCP o Polvo de angel (Fencyclidina), es una droga muy peligrosa; hace que
el consumidor pierda la conciencia y el control de su cuerpo. Es un polvo
cris}alino puro y blanco. Con frecuencia se traga en forma de capsulas o tabletas
o se inyecta. Bloquea el dolor, provoca alucinaciones o "viajes" violentos gue
pueden terminar en daflos propiciados por uno mismo, debido a que se pierde la
capacidad de juicio y el control de movimiento. Los efectos son variables como
una sensacion de distanciamiento, extrafieza, conducta violenta y cambios
permanentes en la personalidad. La coordinacién muscular empeora y los
sentidos se entorpecen. E! discurso se bloquea y es incoherente. Los efectos
secundarios mas frecuentes son sudoracién, vista borrosa, mareos,
entumecimiento, nerviosismo, irritacion, dificultad para concentrarse e
impaciencia. Los efectos secundarios mas graves van desde el estado de coma
y convulsiones, hasta un fallo cardiaco o apoplejia (en red. Disponible en:

http://www.monografias.com/trabajos/adoldrog.shtm{,2001).

Los efectos de los alucinogenos son: alucinaciones, terror, ataques de panico,
paranoia; repeticiones, adiccion, angustia, depresion, cambios en el estado de
animo, temblores y trastornos de aprendizaje, pérdida del habla y el control de
los movimientos del cuerpo. accidentes, conducta violenta, convulsiones, coma
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suicidio, muerte (en red. Disponible en:
http//iwww. vivesindrogas.com/tipos_drogas/alucinogengs.shtmli, 2002),

3.3 Constelacion Preadictiva

Kalina, E. (1998), expresa que no hay trastorno ‘de- personalldad o condlcién
psicopatoidgica especifica en el origen de Ias adlchones.vpero si- existen
caracteristicas que conformar, lo que llamé constelacnén preadlctiva .

dé Ia'”drdgodependencia son:fos’ modelos
familiares, ya que a través de mensajes verbales y no verbales la’ familia_se

Uno de los factores preduspone'

encarga de enseﬁar al infante una serie de conductas adictivas, por e]emplo' el
uso abuswo de medlcamentos. el consumo de café, tabaco, alcohol,. comida,
trabajo,: entre otrOS' ante cualquier ansiedad y/o angustia van construyendo, en el
hijo, un modelo donde e! pensar, esperar y controlar los impulsos no existe; en
cambio, la accién (consumo de drogas) sustituye el pensar. Con estas conductas
manda un mensaje de como enfrentar las acontecimientos de la vida, al unirse a
otras condiciones expuestas van a provocar una adiccion /dependencia futura. En
estos grupos familiares o equivalentes no se aprende el control de impulsos
porgue no existe nadie que lo ensene.

3.4 Factores de riesgo

El analisis de los factores que intervienen en la drogodependencia es fundamental,
ya que solo intentando comprender en profundidad este fenémeno podemos
ofrecer las respuestas para evitarlo. El estudio de los factores propone un modelo
multifactorial, contempla la interaccion de factores vinculados a la sustancia, a las
caracteristicas personales de las consumidores, asi como sus intereses,
motivaciones y expectativas, sin dejar de lado el contexto social en el que se halia
inmerso (familia, amigos, escuela, etc) (Cadena, R. L. & Pena, L. R,, 2002).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Es importante mencionar que dependiendo de las caracteristicas especiﬁcas de
manifestacién del -fenémeno, algunos de los factores .'apéljecgn icomo

determinantes fundamentales, sin que por ello, el resto pierda su im;ébrtfam’::'a.‘ ya
que es la conjugacién de diversos elementos y condiciones lo’ que interviene I
gestacion y evolucién de la drogodependencia. Cabe mencionar, q e a: presencta
de uno o varios factores no significa la existencia presente; 0 utura de un
comportamlento dependiente. Tampoco supone que en todos: !Qs casos en-que

exista consumo de sustancias toxicas, los factores relevantes y su trascendencia
deben ser los mismos.

A continuacién se describiran los factores de riesgo individuales, familiares y
sociales.

Factores de niesgo individuales
Edad: Adolescencia

Caracter débil

Carencia de una filosofia de la vida
{mpulsividad

Vuinerabilidad a ser influido
Imagen negativa de si mismo
Apatia

Avidez de placer

Consumo prematuro de alcohol
Tabaquismo

Trastornos mentales o de la personalidad

Factores de riesgo familiares

« Actitudes y habitos permisivos respecto a las drogas
+« Relaciones deficientes entre padres e hijos:
a) Falta de afecto
b) Indiferencia
c) Manejo inadecuado de la disciplina
d) Incongruencia
e) Falta de comunicacion
« Desintegracion familiar
« Grupos familiares débiles o disfuncionales
a) Pocos recursos para solucionar los problemas
b) Consumo de drogas en la familia
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Factores de riesgo sociales, institucionales y ambientales

El grupo de amigos negativos

El amigo intimo drogadicto

Disponibilidad de las drogas

Medios de comunicacion

a) Sustitucion de la felicidad por el placer
b) Solucion magica de los problemas

c) Incitacion a conductas indeseables

« Escuela
a) Primacia de lo académico sobre lo humano
b) Falta de comunicacion
c) Manejo inadecuado de la disciplina
d) Insuficiente promocion de los deportes y la recreacion
e) Presencia de agentes inductores
« La crisis de valores (Comunidad Encuentro, A. C. & SEP, 1998)

3.5 Consecuencias de la drogodependencia

Las primeras consecuencias visibles del consumo de drogas involucran V‘aspe'ctos»
conductuales generales, manifestados por cambios en el caracter, aspectos fisicos
y condiciones mentales, en el ambiente personal que lo rodea y ' en sus relaciones
sociales. ‘

Las consecuencias mas comunes son:
Cambios de Conducta

Agresividad, hostilidad e irritabilidad
Comportamiento irresponsable

Pérdida de autodisciplina y motivacion
Pérdida de interés en actividades recreativas
Bajo rendimiento. desercion escolar
Verborrea inusual

Panicos repentinos e injustificados

Cambios Fisicos y Psicolégicos

Falla frecuente de memoria y concentracion

Torpeza motora repentina TESIS CON

Somnolencia o hiperactividad

Pastosidad en boca y lengua FALLA DE ORIGEN

Apariencia enfermiza, rinitis, conjuntivitis, lagrimeo

Disminucion o exceso de apetito repentino
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Sintomas de ebnedad con o sin aliento alcohdlico
Manchas amarillas en'indice.y pulgar
Marca de pmchazos en extremidades

: Abandcno de [} apa ncia peraonal

Cambios en el amblente personal

- Tendencna de:
) 'pipas pequeﬁas
2): cajas
3) ‘ bolsitas
4) ' papel de cigarrillos
5) . pitillos recortados con sustancias
6) restos de semillas extrafias
7) tabaco
8) sustancias volatiles en los bolsillos

= Quemaduras pequenas:
1) ropa
2) muebles
3) automavil

« Uso exagerado de:
1) colirio
2) incienso
3) desodorante ambiental

Cambios Sociales

Quebrantamiento usual de normas en el colegio y hogar
Enfrentamiento con la familia

Desaparicion inexplicable de dinero y objetos valiosos de la casa
Cambio de amigos

Resistencia a hablar de los nuevos

identificacion con los grupos y musica relacionados con la droga
Problema con ia ley por conducta delictiva

e 0 0 8 0 00

Otras sefales de que un joven esta consumiendo alguna droga pueden
observarse a través de un diagnostico clinico, en el que podemos encontrar, por
ejemplo:

+« Desnutricidn severa
« Psicosis inducida por drogas
« Degeneracion hepatica y renal
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Bronquitis créonica

Shock

Trastornos de aprendizaje

Debilidad fisica

Sobredosis de droga

Hepatitis B y SIDA (por agujas compartidas o sexo)
Enfermedades de transmisiéon sexual

Lesiones fisicas diversas (por accidentes de transito y laborales)
Trastornos en la relacion familiar y social
Trasgresion social y legal: robo, prostitucion, etc.
Muerte violenta (accidentes, suicidios y homicidios)
(http://medya.payson.turane.edu.8080/spanish)

Una vez descrito el proceso de la drogodependencia es necesario destacar que
este proceso no se da de la misma forma en hombres que en mujeres.

Como vimos en el capitulo anterior existen nuevas formas de entender lo que es
un hombre y una mujer, y esta dictada por las normas sociales, por lo tanto, por
la educacién que recibimos. De esta misma forma difiere el proceso de la
drogodependecia.

Para ser mas explicitas nos basaremos en los Factores de Riesgo enlistados
arriba.

En los factores de riesgo individuales hacemos mencién de la impulsividad, que
como ya se describié en otro capitulo es mas alentada en los varones, ya que se
les inculca que deben ser mas atrevidos en lo que a sus deseos se refiere,
mientras que a la mujer se le dice que debe ser reservada y discreta. Otro seria el
consumo prematuro de alcohol y/o tabaco, que también es mas comun entre los
hombres y puede ser por obtener prestigio en su grupo o inciuso por presiéon del
mismo. Mientras que un factor mas ligado a la mujer puede ser la vulnerabilidad a
ser influida, ya que como a ella se le ensefa a ser obediente y “bien educada”,
cuando alguien en quien ella confia le ofrece droga le es dificil decir que no.

TESIS CON
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Entre los factores de riesgo familiares, encontramos que entre los varones puede
darse con mayor frecuencia Ios hébltos 5% Ias actltudes perm/stvas. ya que por ser
hombres”: los padres les dan més bertad tanto en am stades com en acuvxdades. -
La falta de: afeclo y/o comumcactén tamblén ,e' tr 2
arralgados: “los hombres no Ilorar_\“ :

entre los padres e incluso entre’las madres y sus huo . va
débil.

azo afectivo es

e el gh)bo de amigos,
la disponibilidad de las drogas también son més comunes en(re los varones ya

Por tltimo, entre los factores de nesgo soc/ales tenemo .q

que al recibir mas libertad que las VI'TV‘IUJQI'ES se gncuentras mas expuestos a un
ambiente donde la droga puede conseguirse con mayor ‘facilidad. Por otro lado, e/
amigo Intimo drogodependiente o la presiénrde/ grupo que acuden a argumentos
como “todos lo hacemos”, “no seas Qallina". junto con el deseo del varon por
destacar en el grupo, hacen al chico mas propenso a acceder a prabar la droga. Al
hablar de primacia de lo académico sobre lo humano, lo podemos traducir,
simplemente en éxito, y como lo comentamos en el capitulo anterior, uno de los
atributos mas deseables en un vardn es el éxito; el chico puede consumir alguna
droga y el notar que su rendimiento mejora, puede llevarlo a una dependencia.

Es importante recalcar que no porque algan factor sea mas comuin en varones o
mujeres, es exclusivo de uno o de otro, sino que, dadas todas las explicaciones
anteriores, podemos decir, que el factor puede posibilitar que se presente en uno u
otro género; este esta directamente vinculado con el contexto cultural que vive el
joven.
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CAPITULO 4

CONSUMO DE DROGAS EN HOMBRES Y MUJERES DE
LA CARRERA DE F’SICOLOG[A DE LA FES IZTACALA

nuestra sociedad. Por dltimo’ tocamos ‘uno de los problemas mas mportantes que :
aquejan a esta. sociedad: la drogodependencla. proceso_del cua hacemos una
descripcion detallada. i

En la parte experimental de esta tesis, analizamos el consumo de sustancias
psicoactivas-en jé\{enesl universitarios, asi como la percepcién del uso de drogas
yla toleranéia,'social. Por ello enunciamos nuestro objetivo de 1a siguiente forma:

Analizar el consumo de drogas en hombres y mujeres jovenes de 2° semestre de
la carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), por
medio del cuestionario autoaplicable (modificado) elaborado por los expertos de ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El disefio de investigacion que se empled es no experimental, transversal
correlacional, la razén es que se realizé sin manipular deliberadamente las
variables, es decir, solo tomamos cuenta de los fendmenos tal y como los
reportaron los participantes, para después analizarlos. Recolectamos los datos en
un solo momento, describiendo las variables y analizando su incidencia e
interrelacion en un momento dado.
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Nuestra ]ustnfcacuon para elaborar’ esta tesns es: Hacer un. anéhsts de la
drogodependencna desde Ia perspecnva de ‘género, nos permue conocer. las
diferencias y similitudes de este proceso en: hombres y mu;eres universitarios; )

4.1 Método

Participaron, 100 jovenes umversntanos. de los cuales 53 eran muleres y 47 eran
hombres, cuyas edades oscnlaban ‘entre los 18.y los 21 afios. Todos: ellos
pertenecientes al 2° semestre de la carrera de Psicologia de la FESI.

El instrumento que se empled fue una modificacion del realizado por la OMS en
conjunte con la SEP y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de |la Fuente,
para ia realizacion de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en 1998, (ver
anexo 1); el cual consiste en un cuestionario autoaplicable y esta constituido por
las siguientes areas:
- Instrucciones de autoapliacion
1) Datos Sociodemograficos
2) Drogas Estimulantes

a) Tabaco

b) Cocaina
3) Perturbadores

a) Marihuana
4) Depresores

a) Inhalables

b) Heroina

c) Alcohol
5) Drogas (General)
6) Situaciones Diversas
7) Familia y Amistades
8) Autopercepcion y Suicidio.

TESTS CON__
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El procedimiento. empleado fue el acudir a las aulas en los horarios de clase, para
acordar con los alumnos uha cité, doride no interfiriéramos con sus actividades.

El dia de 1a cita acordada ‘nos presentamos y se les exphcé en que consustlria su
participacion, -Este cuestionario es parte del esiudio que conforma nuestra Tesns V'
solicitamos su colaboracién’ de forma voluntaria, respondiendo a un cuesuonano
autoaplicable-; ademas de - aclararles que los datos proporcionados serian
confidenciales por lo que podian responder con confianza y veracidad. St tenian
alguna duda al responder el instrumento, nosotras las aclarariamos. Finalmente,
en el momento que los participantes terminaban de responder el instrumento, se
les recogia el cuestionario y se les agradecia su participacion.

RICEN
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RESULTADOS

Los datos obtenidos en el instrumento aplicado, se presentan en las 8 areas,
quedando estructurados de la siguiente manera :

1. Datos Sociodemogréficos. En este rubro se encuentran:13 items que
cuestionan su edad, genero, tipo de vivienda y nivel socioeconémico.
2. Estimulantes. Se indaga sobre el usoc de drogas que; estlmulan el Sistema
Nervioso Central y lo conforman 3 |tems o
a) Tabaco : E
b) Cocalna e : : g TN
3. Perturbadores. Se cuestiona. en: 3 ltems sobre el consumo de drogas que

perturban el Sistema Nervioso Centr
a) Marihuana ;
4. Depresores. Los 9 items de este rubro cuesnona sobre el uso de drogas

que como su nombre lo dice, depnmen el stem' Nervxoso Centralr
a) Inhalables . :
b) Heroina
¢) Alcohol

5. Drogas (aspectos generales y drogas smtéllcas) Este rubro contiene un

grupo de preguntas sobre el consumo de drogas sintéticas y la opinion de

los jovenes acerca de ellas.

6. Situaciones Diversas. El rubro indaga sobre las conductas delictivas de los
jovenes asi como ia opinién de ellos acerca del lugar de residencia y la
seguridad de la escuela a la que asisten.

7. Familia y Amistades. Los participantes responden a los items que hablas
sobre la relacién y opinion que tienen de sus autoridades (padres-
maestros)

8. Autopercepcion y suicidio. En este rubro se encuentra items que indagan
sobre lo que piensan de si mismos ¥y sus conductas suicidas.
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Realizamos la comparacion por género, analizando la frecuencia de . respuestas
en el instrumento que tuvieron hombres y mujeres. Los datos encontrados se
presentaran de acuérdo a las ocho areas antes propuestas, asi. es que
comenzaremos con los datos sociodemograficos: )

Datos Sociodemograficos

En nuestro estudio participaron 53 mujeres y 47 hombres, comb'

mencionado todos ellos perteneclan al segundo semestre ‘de

mujeres.

En cuanto a su snuacnén famllnar—ien algunos ‘casos el rol patemo ‘ylo matemo es

sustituido por otra persona (Ver Tabla 2) como algun parlente u otra persona
cercana. Los partlcupante reportan vivir . con- su famllla nuclear (padre., madre y
hermano(s); tanto Ios hombres como las mujeres, reportan que la escolaridad del

jefe de familia: fue en d mayoria de nivel preparatoria; siguiéndole el nivel

secundaria y: Unlversndad los -niveles escolares que enumeran con menor
frecuencia son: elfruvel primaria y sin educacion formal.

Sobre su lugar de residencia, encontramos que 61 de los participantes han vivido
la mayor: parte de su vida en el Estado de México mientras que 39 han vivido en el
Distrito Federal ( Ver Fig. 1). Los lugares que mencionan son ciudades grandes y
medianas, que gozan de la mayoria de los servicios publicos y privados.

En lo referente al nivel socioeconémico los encuestados reportan que sus familias
cuentan con el dinero suficiente para cubrir los gastos indispensables y algunas
veces pueden darse algun lujo (Ver Tabla 3). como ir al cine o comer en un
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restaurante, comprar la ropa que .quieren y comprar regalos para ocasiones
especiales.

A través de la informacién recabada en esta érea. resumnmos que Ios participantes
se encuentran en un nivel: socnoeconémlco “similar que les permlte tener.:una
calidad de vida en la que pueden cubrir Ios gastos prlmordlales Y extras.

Estimulantes.

En el area de Estimulantes, presentaremos. los datos referentes al tabaco yala
cocaina. '

Tabaco.

Como sabemos, el tabaquismo es una de las adiciones mas comunes entre
adultos jovenes, asi como una de las primeras sustancias toxicas que
experimentan los adolescentes. Las razones pueden ser, que es una droga
considerada legal. ademas de que muchas personas alrededor la consumen y es
facil de conseguir.

Con respecto a los habitos de tabaquismo, 43 de las mujeres y 38 de los hombres
nos comentan que han fumado alguna vez en su vida (Ver Fig. 2), y sobre la
cantidad de cigarros que fuman nos dicen que las mujeres consumen hasta 5
cigarros al dia mientras que los hombres llegan a consumir hasta 10 (Ver Fig. 3).
Como se decia en un principio, es bastante comun encontrarse personas
fumadoras en los lugares que frecuentamos asi que los encuestados reportan que
de las personas que conviven a diario con ellos hay mas fumadores en el saldon de
clases que en sus casas (Ver Tabla 4), lo que nos indica que es muy posible que
en la escuela sea donde se habituen a consumir tabaco. A los estudiantes se les
cuestiono sobre la probabilidad de que en el futuro fumaran, a lo que respondié la
mayoria que existia una gran probabilidad de consumir tabaco.

TESIS CON
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El conocer la edad en la comenzdé el consumo de tabaco puede ser un indicativo
del avance de la adicion. Sobre la edad: que: tenian uando consumleron tabaco
por ‘primera vez,  las muleres ccmentan ue 16 aﬁos y los
hombres a los 12 afios (Ver Flg 4).
cigarros en tiendas o la e cue

comentan que una de Ia fc
de comunicacion, Ios i
conocen, las marca
Ralelgh por mencron

Entre - los. productos de la cocaina mas utilizados - por: muleres y hombres se
encuentran las Iineas de coca en polvo (Ver Fig. 7) La forma en que pref‘eren

consumir la cocalna es por inhalacion, aunque algunos mas tamblén,la‘ fuman (Ver
Fig.8) : =

Las mujeres que la han consumido lo han hecho entre una o dos veces en.toda su
vida, por su parte los hombres aceptan haberla consumido S0 veces o més {Ver
Fig. 9).

Con respecto a la edad que tenian la primera vez que la consumieron, las mujeres
dieron respuestas muy variadas, por ejemplo. dijeron que fue a los 12 afios y
después de los 16 afios, mientras que los hombres fue a los 17 afos (Ver Fig.
10). Ef lugar donde la obtuvieron por vez primera fue en la casa de alguien mas o

en su propio hogar, en la escuela y en la calle.
[ TESIS CON

35 ORIGEN
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Perturbadores

En el area de Perturbadores, presentaremos los datos referentes a la marihuana y
al hachis.

Marihuana

La marihuana: por ser una:de- las ‘drogas “de -mas . facil acceso; fue donde
encontramos que.mas Jévenes la han probado y/o Ia siguen consumiendo. En este
caso, . fueron 4. muleres i1t hombres Ios que la - . consumieron por. lo. menos ‘una
vez en su vnda (Ver. Flg 1 1)

Los hombres’ cuentan con’ un numero mayor en frecuencia de consumo, ya que
0 veces en toda su vida y las mujeres entre 3 y S veces

ellos .lo han hecho de 6
(Ver Flg.:1 2)

La edad en la-que consumieron marihuana por primera vez para las mujeres fue

entre los 157y 20 anos. mlentras que para los varones fue un poco antes: a los 15
anos (Ver Flg 14)'

El lugar donde consiguieron la marihuana por primera vez, en su mayoria fue en la
escuela, seguida de otros lugares como fiestas, y en las calles o parques cercanos
(Ver Fig. 13).

Las razones que tuvieron para consumir marihuana fueron varias., pero
principalmente fue saber si les gustaba, porque les hacia sentir que escapaban de
sus problemas y también porque veian que sus amigos las utilizaban.

Los participantes que no han consumido marihuana, expresan sus razones:
pensar que es malo para la salud, pensar que les ocasionaria una adiccion o
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problemas con sus padres sentir miedo de lo que pudiese ocurrir y la principal,
existen otras cosas que d|sfru(an mas.

Depresorés -

En el érea de Depresores presentaremos los datos referentes a los inhalables, a
la heroma y al alcohol. :

Inha/ab/és ks

De las 53 mujeres en estadaé. »V3 'dic_:e‘n haber consumido - inhalables; mientras de

‘los probaron alguna vez en su vida (Ver Fig. 15).

oducto mas utilizado, aunque mencionaron otros

pero en’ menor. frecuencia (Ver Fig. 16). Ademas de
‘2 veces.

En cuanto a la edad enique.c nsumteron inhalables por primera. vez,. ‘la-mayoria

de las mujeres dice’ que ue alo 16; mientras que Ia mayorla de los: hombres fue
'-g. 18)

mucho mas ]dvenes. a los 13 (Ve

Nuevamente, los Iugares donde consnguneron al. sustanc:a por prlmera vez fue en
su mayoria en la escuela aunque tamblen mencsonan Ias f'estas a.las que acuden
(Ver Fig. 17). L

Heroina

Sobre el consumo de heroina. 2 mujeres y 2 hombres aceptaron haberia probado
(Ver Fig. 19). De las formas en las que prefieren consumirla la mas mencionada y
la mas popular fue la heroina inyectada. En cuanto a los lugares donde la
consiguieron por primera vez hacen menciéon de varios lugares, tales como el
trabajo, flestas o en la calle (Ver Fig. 20). ——
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Acerca de la frecuencia de consumo dicen que solo fue"de‘i‘ az2 véces'en toda su
vida y la edad que tenian cuando la probaron las mu;eres fue entre los 17 vy 18
anos , por su parte los hombres comenzal on a Io 14 y aﬁo (Ver Fig:=21).

Una pregunta importante se reﬁe'fe al ; junto con alcohol la
mayoria de los pamcnpantes reportan que no; G nsumen al ohol y drogas juntos.
De los que respondieron que: alguna vez Io han hecho ueron 3 hombres y una

mujer que lo hicneron entre 506 més veces (Ve Flg >22)

Alcohol

El alcoho! es una de:las drogas ceptadas,somalmente. por lo que el abuso de

éste es una achvndad comu' eforzada oA otros. nuestra poblacién reporta con
respecto al consumo:. de alcohol solo 5 mu;eres 'y .7 hombres dicen no haberlo
probado; el resto de los jévenes si lo ha probado y lo consumid por primera vez

entre los 13 y 18 aflos’ (Yer Fig. 23).

La frecuencia con la; < [ consumen alcoho! hasta llegar a estar ebrios, la mayoria

dice que fue solo un ’vez durante el dlitimo afno (Ver Fig.24). El resto comenta
haber consumldo de’ 2 a 3 veces en el Gitimo mes.

Se les cuestiono svobkre una serie de situaciones relacionadas con el consumo de
alcohol y en la:Tabla §  se especifican sus respuestas por ser muy variadas, Pero
como ejemplo de las  situaciones planteadas tenemos. el si tienen cambios de
humor repentinos producidos por el alcohol o las drogas, donde 20 de las mujeres
y 11 de los hombres responden afirmativamente; si olvidan lo que hacen cuando
han bebido, si sus familiares les han comentado que les parece que deben reducir
su consumo de alcohol. Los jovenes expresan los problemas que les ocasiona el
uso de drogas y/o alcohol, la minoria de los participantes responde los reactivos
afirmativamente dentro de este item.
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Drogas (aspectos generales y drogas sintéticas)

Un tipo de drogas., no muy nuevas y si muy utilizadas desde hace: relatlvamente‘
poco tiempo son las drogas sintéticas, las cuales como ya se’ expllcé
anteriormente son fabricadas en laboratorios con mgredlentes qutmlcos altamente
toxicos y adictivos. .

En la actualidad este tipo de drogas se han hecho muy famosas entre los Jévenes
y por ello la importancia de sondear el cono' |m|ent quetengan de ellas asl

como el consumo.

las chicas, e! éxtasis tamblepﬂe
cristal (Ver Fig. 25).

Al

pregumarles la faculldad con

26). Este dato evidencia el rlesgo que se tie ) ante el amplio
mercado de venta de droga.

Una cuestion importante es conocer qunen es: la pers ue generalmente les

proporciona {a droga por prlmera vez:.Tanto: hombres omb mujeres comentan
que fue un amigo quien les dio a probar droga,(Ver‘Flg. 27). ‘Con menor frecuencia
reportaron que la persona que les facilito la droga por vez primera fue un vendedor
de esta, un companero de la escuela o un familiar.

En la Tabla 6. se ilustra la peligrosidad que le atribuyen los jovenes a las drogas
mas comunes, por ejemplo, las mujeres consideran que la mas peligrosa es la
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heroina y Ia menos pellgrosa la marlhuana mlentras que para los ‘varones, la mas
pehgrosa es la heroinay lo menos pehgroso es fumar. 5 o mas CIgarros al dia.

Situaciones Divei‘sas :

Esta area esta compuesta por enuncuados que ejemplircan sntuacmnes de rlesgo

o incluso de pellgro para ldentifcar cuales sonilas’ que masiles’ suceden ‘a’los

jovenes que han consumtdo alguna droga.

En {a Tabla 7 por’ejemplo er{contramos que 4 de los varones han sido arrestados
en alguna’ ocasuén mlentras que 5 de las chicas han consultado algin medico u
orientador, ebldo al ‘consumo de alguna droga, asi como para saber si pueden

consumir nienos droga de la que usan actualmente.

Es comun SUponer que el consumo de drogas va ligado con actos delictivos. por lo
que se incluyd una serie de preguntas sobre estas actividades, las cuales estan
descritas en la Tabla 9. Podemos observar que 10 de los varones han tomado
mercancia de las tiendas sin pagarla y solo uno ha atacado a personas con algun
tipo de arma, 14 han participado en rifias. De las mujeres solo 4 han participado
en peleas 'y 5 han golpeado o dafado algun objeto que no era de su propiedad.
Otras de las actividades mencionadas son: atacar a otra persona con alguna
arma, vender droga, prender fuego a propdsito a objetos que no les pertenecen,
robo a mano armada. En este apartado se evidencia la “conducta agresiva -
delincuencia” de los participantes que responden afirmativamente a los reactivos.
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La edad en'la que, cometneron alguna de las actlwdades antenores se xlustra en la

Fig. 28. De Ios hombres que cometleron alguna de estas actuvudades. la prlmera
vez que Io hlcneron estaba “entrelos 13 y: Ios 15 aﬁos. mlentras que las mu1eres
fue un poco despué 16ﬁy los 18 aﬁos. i

Familia’ v Amistades

Esta are |ene como f‘nalldad conocer la forma en que interviene la familia en el

proceso de drogodependencna es importante sondear la situacion en la que se
encuentra ifa familia actualmente, por ejemplo, lo que opinan del consumo de
drogas, si es permisible consumir alcohol o tabaco y la importancia que tiene todo
esto para el joven. Ademas de que nos ayuda a determinar si la familia esta
enterada y como éstas procedieron ante la drogodependencia de uno de sus
integrantes.

La Tabla 10 describe quienes de los principatles miembros de ta familia alguna vez
han consumido algtun tipo de droga. Encontramos que tanto para hombres como
para mujeres fue su mejor amigo el que consumia algun tipo de droga seguido de
aigiin hermano y por ultimo el padre.

De igual forma se les preguntd sobre el abuso de alcohol por parte de alguien
cercano a ellos y las respuestas se ilustran en fa Fig. 29. Los chicos comentan
que generalmente es un pariente cercano, pero no de la familia nuclear el que ha
tenido problemas con su manera de beber. Y un dato relevante es que 7 de las
chicas comentan que fue su padre el que enfrentd problemas con el alcohol.

Los jovenes comentan que pocas veces hay peleas entre los adultos que viven en
su casa pero 13 de los jovenes declararon que estas peleas ocurren bajo el efecto
del alcohol (Ver Tabta 11).
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Como comentabamos, un: aspeclo relevante es fa |mportanc|a que ‘tiene para los

jovenes ia opmlén de la: gente cercan .Tanto Ios

embargo’ creen que sus
(Ver Tabla 14).

reglas claras y consndera
Autopercepcion y suicidi

En esta area encontramos cémo los pammpantes se ven a si mismos , cOmo es la
relacion que tienen .con sus padres y ‘amigos ante su aceptacién; asi como el
conocer si han temdo conductas suicidas.

Autopercepcién

La percepcién que tienen los jovenes de sus profesores. se describe en la Tabla
15, donde indica‘que consideran a los maestros como amables, pocas veces son
infjustos y que,[o aprendido en la escuela se puede aplicar a la vida diaria y que les
ayudara a obtenef un mejor empleoc a futuro.

l.os muchachos generalmente consultan a sus padres cuando tienen un problema
que les preocupa y son pocas las veces que recurren a otro familiar, profesor o
amigo (Ver Tabla 16).
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En la Tabla 17 se muestra que las mu]eres tlenden a segulr fos consejos que les
brindan sus padres y Ios obedecen‘ Ios hombr
que les brindan amlgos y obedecena sus padre

regularmente SIguen los consejos

Algunas de Ias sntuaclones que ‘mas les’ molesta o} jévenes ya Ios varones. es
cuando los’: padres les prohiben hace ; a “ellos, -otra
sntuactén seria cuando isu’ mejor amigo (a) tralc ona: su cont‘anza o tener
problemas con las autorldades de la escuela. :

Con respecto a Ia percepcuén que tienen de si mismos, los participantes refieren
que snenten tener buenas cualidades, que son capaces de realizar las cosas bien y
estan satlsfechos de si mismos. Pocos expresan lo contrario (Ver Tabla 18).

La- mayoria:de-los’ participantes declaran aceptar su responsabilidad ante los
eventos,” el evitar afectar a las personas que les rodean ante sus conductas y
demostrar su carifio hacia sus seres cercanos (Ver Tabla 19).

La Tabla'20 muestra como los jovenes prefieren apoyarse y estar al lado de sus
padres ante situaciones' dificiles, el tener cot"nunicacién con su familia y sentirse
parte de ella. Dichos" elementos son’ imbbnéntes de establecer y mejorar para los
participantes dentro de su familia, estos reac IVOS nos muestran la comunicaciéon y
la relacién padres -hijo, también encontramos que los participantes refieren a
conductas propias de los amlgos. como haber realizado actos antisociales, el
consumir drogas/alcohol, darle demasrada importancia a la opinién y a lo que le
exigen los amigos, etc. En. algunos casos los amigos juegan un papel importante
en la diversion, el tener una relamén positiva con ellos (seguir un consejo,
apoyarse mutuamente, etc.)
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Suicidio.

El ultimo apartado de esta’ érea hace referencva ‘al suicidio y se indaga si alguno
de los pamcnpames ha tenudo conductas suicxdas

Uno de los cuestlonamlenlos fue el

cer la’ frecuen a d pensamlemos sobre
la muerte y el *no’ poder segunr adelante a:l !
tener estos pensamlentos (Ver Tabla 1

8 jéve es’ respondleron, el no

La Flgura 30 indlca que 46 mujer
vida. La edad.de las 4 chlcas qu
13, 15, 19 y 20 afos de edad respectlvamente. En comparamén con los 9 jovenes
que tenian 15 y entre 17 a 20 afios de edad (Ver Fig. 31).

37 hombres nunca. han mtentado qultarse la
portaron haber lntemado suucndarse es-a'los

Los motivos que ocasionaron. el intento de suicidio fueron variados, los mas
representativos son: La falta de amor y {a depresion por parte de los hombres, los
problemas personales principalmente son las razones que orillaron a las mujeres
a intentar quitarse la vida (Ver Fig. 32).

En este apartadd llama ia atencion los motivos que ocasionaron el atentar contra
su propia vida, esto evidencia la falta de comunicacion con los padres, la falta de
alternativas de éstos asi como su ' apoyo, y la pérdida de control para manejar los
problemas por parte de los jovenes.

A continuacidn analizaremos algunos de los resultados obtenidos en esta
investigacion, relacionandolos con la bibliografia revisada en los capitulos tedricos,
asi como la comparacion con algunas investigaciones experimentales.
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' DISCUSION Y CONCLUSIONES |

En esta inv'esﬁgacién se empled la Perspectiva. de Género, que busca expllicar‘ 1a
acc‘iékn hufnana como un producte constituido con base en un sentido subjetivo. La
perspectiva de género se ha convertido en un nuevo modo de ver al ser humano;
un nuevo punto de vista desde el cual reelabora los conceptos hombre — mujer y la
relacion entre ambos en su contexto sociocultural.

De ese contexto, esta investigacion extrae el analisis de una de sus principales
problemas como es la drogodependencia. A lo largo del estudio pretendimos
destacar las diferencias de género relativas al proceso de drogodependencia.

De acuerdo a nuestros resultados, encontramos un consumo mas. alto y més
temprano de los tres tipos de sustancias (estimulantes, perturbadores‘ Y-
depresores) por parte de los varones, quienes. ademas reponan"que.él.lugaf,
donde obtuvieron la sustancia fue en; la escuela. Ademas de que fue su grupo de.
amigos o su mejor amigo el que les mvlto a probarla por. pnmera vez :

Un resultado snmllar lo obtuweron Urber Deg nﬁerii':'ibpglu MiSs: &’P_ilgcl"im.. g
C. (1997), estu
tabaquxsmo y el uso de ’alcoho

estudio es Ul"l amtgo mu cercano el que:los inicia en el. consumo de sustancias.

influencia del"‘grdpo‘ ‘en el
donde al lgual que en nuestro

n"adolescentes

De ahi, nosotras podemos suponer.que’al:ser:los varones los que mas consumen

y consiguen la droga en Ia scuela y.de:'s ;amigo,s'. es por la aceptacion de retos

para mantener su calidad de f‘hq elante de sus compaferos.

Deliberamos que la impulsibilidad alentada en los varones, provoca una mayor
probabilidad de que ellos consuman a temprana edad y en mayor cantidad
sustancias toxicas.
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Por otra’ parte al |gual que Ios chlcos es el mejor amlgo qunen les ofrece droga por.
el que ellas acepten consumlr téxncos puede no ser por

primera vez, a Ias mujere
el mismo mohvo que ‘el de lo hombre dado a su: rol socnal mas bien creemos

entre hombres y mujeres.

Esta diferenciacién del rol de género, es un camino ya largo para el adolescente
que desde el mismo momento de su nacimiento comienza a recibir y apropiarse de
las etiquetas que los demas les apropian.

Este proceso se acentua durante la infancia, fue el objetivo del estudio realizado
por Szkrybalo, J. & Ruble, N. D. (1999), quienes a través de un estudio longitudinat
prueban que un grupo de nifios en edad preescolar aun no tienen conciencia
concreta de los aspectos sociales que definen a los hombres y a las mujeres como
tales. En posteriores replicas con el mismo grupo peroc en edad escolar,
encuentran que ahora ya distinguen las actividades socialmente propias de las
nifas y de los nifios. Los datos expuestos por Szkrybalo & Ruble son corroborados
por Theimer, E. C.; Killen, M. & Stangor, C. (2001)en su estudio participaron 25
nifias y 25 nifios en edad preescolar, les evaluaron loas actividades y roles de
geénero en diferentes contextos, encontrando que excluian ciertas actividades
segiin se genero argumentando con razones morales y de estereotipo social.

Por otra parte, aunque las mujeres consumieron drogas en menor frecuencia,
nosotras consideramos que este dato fue por el hecho de que las chicas siguen el
“patron” que la familia y la sociedad les ha inculcado a través del tiempo -“No es
bien visto que una mujer decente consuma drogas”.
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Segun Bumpus, F. M.; Croutér. C..A. & McHale, M. S. (2001), las mujeres
en su contexto llevan a cabo ei trédiciéhal fol de actitudes de! género femenino.
evitando contradecir su papel por ello en: nuestros datos hallados las muleres -
tienden a obedecer y a escuchar los: consejos de padres y profesores que de
amigos. En cambio los varones' ge éralmente conflfan mas en sus semejantes.
por lo que su lazo afectivo con’ sus pédres es débil. Este dato lo atribuimos a que
los hombres por ser "hombres no ‘pueden expresar sus sentimientos y el hecho de
que tienen privilegios, es .decir, Ios padres les brindan una mayor libertad, asi
como el aceptary celebrark!as conduc(as de los varones.

Como se ha visto lka"smed’ades en las que inician el consumo de drogas son
muy variables; pero i‘és”‘i‘ﬁjportante destacar que en todos los casos son los
varones quienes k:omerfzéron a intoxicarse a una edad mas temprana que la
mujeres, generaimente durante - el inicio de la adolescencia que como ya se
expuso en capitulos anteriores es el momento en que comienzan su identificacion
con los grupos de su mfsmo sexo y su competencia por ser los mejores y los mas
valientes.

En el caso de las mujeres, nosotras encontramos que tanto el consumo de
alcoho! y tabaco fue entre los 16 y 18 arfios de edad mientras que Dick, D. ; Rose,
R.: Viken, R. & Kaprio, J. (2000) en su estudio sobre la pubertad y el uso de
sustancias. encontraron que las chicas inician su consumo de tabaco y alcoho!
cuando se presenta su menstruacion, ya que en ese momento ellas consideran ya
no ser nifnas, “ser mujeres” y esto resulta que a mayor edad. mayor es el consumo
de sustancias.

Asi. como expusimos en el capitulo 2, Gonzales (1998), argumenta que
estos aspectos de la sexualidad femenina se traduce en el poder que sustentan
las mujeres ante la dominacion masculina. Al sentirse mujeres adultas tratan de
sentirse duenas de su cuerpo y de las decisiones que sobre el toman, tal como
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En los estudios de Chassin, L.; Presson, C.: Todd, M; Rose, J. & Sherman, S.
(1998) y en los de Ashby, W. T.: Sandy, M. J.; Yaeger, A. & Shinar, O. (2001)
encontraron que mas de la mitad de los participantes consumen alcohol y tabaco
y el uso de marihuana era bajo, por lo que el uso de sustancias toxicas fue
correlacionado al temperamento de los jévenes, el que los amigos {o consuman
drogas y que los padres acostumbren fumar o tomar alcohol; estos factores se
asocian principalmente con el varén, ya que el factor padre consumidor es
directamente proporcional al consumo por parte de! hijo; fue significativo la
correlacion del uso de sustancias toxicas por el hecho que sus amigos consumian
tanto en varones como en féminas. Por el contrario en nuestro estudio. el vinculo
padre-consumo se encontré con mayor frecuencia en las mujeres. Ente dato lo
atribuimos al deseo de ser aceptadas, de sentir tener un tazo mas profundo con su
padre, como el que ella cree que tienen los hombres con la figura paterna. De
acuerdo con Kalina, (1998) la familia se encarga de ensefar a los hijos una serie
de conductas adictivas a través de conductas verbales y no verbales. por lo que
ante cualquier ansiedad/angustia van construyendo un modeilo donde el pensar,
esperar y controlar los impulsos no existe, son sustituidos por el consumo de
toéxicos.

Alrededor de la adolescencia. los varones y las mujeres ya tienen formado su
juicio al respecto del uso de drogas. Nucci, L..; Lee, J. & Guerra, N. (1991)
realizaron una investigacion a partir de la aplicacion de una escala de autoreporte
de uso de drogas y el inventario de valores sociales. Ellos encontraron que no hay
mayor diferencia entre mujeres y hombres por lo que tampoco consideraron e!
género como una variable, sin embargo la mayoria de los jévenes consideran que
esta mal ya que se ocasionan dafio al consumir drogas; y que ellos mismos se
consideran como tnica autoridad para decidir sobre su consumo.
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Desgraciadamente existe ya una similitud entre el nimero de hombres y mujeres
que son usuarios de alcohol, tabaco y drogas, brecha que se acorta mas aln entre
los 18 a 25 afos de edad, datos que nos indican que el aumento de la violencia, )
homicidios y suicidios se deben al consumo de alcohol y drogas.

Como consecuencia de prejuicios sociales y el “doble estigma”, ser mujer y adicta,
afecta la poblacién femenina de nuestro pais por lo que acude con menos
frecuencia que el hombre a los servicios especializados de atencién de adicciones.
Sin embargo el porcentaje de mujeres entre los 18 y 29 afios de edad, el 50% son
bebedoras, porcentaje que aumenta conforme se incrementan las presiones en el
hogar o en su lugar de trabajo.

Uno de los factores que han tenido incidencia en el aumento del uso de drogas. es
su mayor disponibilidad y los modelos sociales promovidos principatmente cine y
TV, aumentan el consumo de alcohol, tabaco y drogas, siendo las mujeres una
poblacién altamente impactada. Se sabe que de los 128 mil 409 capitalinos que
beben consuetudinariamente, el 35.5 por ciento, son mujeres. ( ENA, 1998)

Por lo tanto, nuestros datos corroboran lo expuesto arriba., al no diferir la
frecuencia de consumo entre hombres y mujeres en nuestra muestra, ya que en
ambos géneros es similar el nimero de consumidores.

Sobre sus juicios a cerca de la autoestima, ellos consideran que debe tenerse baja
autoestima: para Iyle’gar.‘acaer en una dependencia. Mientras que en cuanto al
suicidib.’ varios-de ‘elklbos han pensado en él, son pocos quienes lo han intentado y
no consideréri que exista una fuerte relacidn con la dependencia a una sustancia
toxica. )

En nuestra investigacion la percepcion gque tienen los participantes de si mismos
es que ellos sienten tener buenas cualidades y que son capaces de realizar las
cosas bien y estan satisfechos de si mismos. Nosotras consideramos que a lo
largo de la vida escolar el alumno desarrolla sentimientos de valoracién y de
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desvalonzactén de su personalldad con base en su rendumlento pero el tener un
sentimiento’ global de’ desvalonzactén puede trascender a etapas suceswas del,

desempeﬁo abo al’y: socnal en la wda de una persona Por.lo; que es de gran .

La autoeshma puede ser alta o baja dependiendo de cada persona; y el poseer
alguna de las dos depende de como fue el desarrollo del individuo desde sus
prlmeras etapas. y de las experiencias con el medio ambiente (Aquino, 1993).
Tener una autoestima alta significa sentirse capaz de mejorar, madurar y lograr

cuaiquier cosa; tener una autoestima baja es sentir insatisfaccion, rechazo y
desprecio hacia si mismo. (Rosenberg. 1973) La opinidon de los demas tiene gran
influencia en la percepcién de si mismos de los jovenes, principalmente del grupo
en el cual se desarrolla, convive y participa constantemente. Por lo anterior, es
necesario enfatizar que la autoestima es un componente basico, debido a que los
sentimientos de confianza y respeto hacia si mismo son de gran importancia, en
todas las areas de la vida; a esto le agregamos de dicho factor relevante permite
al individuo alcanzar el progreso, ser mejor, o iniciar un consumo de drogas
legales o ilegales. ya sea con una actitud positiva o negativa los jovenes
(mujeres/hombres) ir tomando la iniciativa hacia su futuro.

Pero los motivos que los ilevan a cometer actos suicidas es la falta de
comunicacion con los padres, su apoyo, asi como la falta de aiternativas de estos,
y por ultimo la falta de control para manejar los problemas. Los primeros motivos,
arriba mencionados, en nuestro estudio son referentes a los varones, el dato lo
atribuimos al hecho de “ser hombre™ generalmente es una experiencia dolorosa,
ya que se desenvuelve en una sociedad homofabica y donde el individuo que va a
la busqueda de su masculinidad y no le esta permitido emitir conductas o ff_'_o_s.-
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considerados como femeninos. El Gltimo motivo expresado por. Ias part cnpantes.

tuvo una mayor frecuencia en las mujeres, atribuido a Ia exuge cta
prototipo femenino por parte de la sociedad hacia la mujer, donde si las chlcas no
tienen un modelo donde el pensar y manejar el control de |mpulsos.~las orilla a
sustituir su “vacio" por puertas falsas. Desgraciadamente en la actualidad el

suicidio se considera cada vez mas como un factor importante de muerte entre los
jovenes, que se incrementa considerablemente con la presencia de problemas
psiquiatricos, dependencia a las drogas y/o alcohol, y condiciones familiares
traumaticas junto con situaciones de estrés. Otra causa de muerte son los
accidentes causados por el comportamiento de alto riesgo de los adolescentes y
jovenes. (Secretaria de Salud, 1996:Mortalidad, 1995; Gonzalez-Forteza, 1995)

Finalmente, nosotras consideramos que esta investigacion es una vertiente del
estudio que realiza el instituto de psiquiatria en conjunto con otras instituciones,
para identificar las caracteristicas del proceso de drogodependencia; limitandonos
a una poblacién universitaria, por ello, pensamos que para futuras investigaciones
la poblacion debiese ser mayor, para poder realizar una comparacion entre los
grados universitarios; o entre carreras; o entre niveles educativos (preparatoria,
universidad, etc.)

Ante los datos encontrados en nuestra investigacion, proponemos que estos se
retomen y sirvan de base para elaborar programas preventivos y de rehabilitacion
abarcando los tres niveles de prevencion para poblaciones drogodependientes.
Asi como el considerar un apartado en el instrumento utilizado, sobre cuestiones
de género, por ejemplo, pautas de crianza, costumbres e ideas inculcadas, etc. De
modo que los participantes expliquen los procesos de formacion de ser hombre y
mujer.
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Universidud Nacionat Autonema de Mesico
Fucultad de Estudios Superiores fztacala

INTRODUCCION

Este cuestionario es parte de un estudio de tesis de Licenciatura en Psicologia. Las preguntas son acerca del uso de
alcohol, drogas y algunos aspectos relacionados con este consumo. También se preguntan o{ros datos como son:
edad, sexo, etc,

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las preguntas con el mayor cuidado y

sinceridad posible. Todas las r son estri Y o - persona podra - ser
identificada. £s por eso que no preguntamos tu nombre, ni direccién. i
INSTRUCCIONES

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

Para cada pregunta, busca la respuesta que para ti sea la mejor. Encierra en un circulo, el niumero de la respuesta que
hayas escogido, y no dejes ninguna pregunta en blanco.

En todas las preguntas deberas elegir s6lo una opcién. En algunas te pedimos que escribas tu respuesta en los
recuadros o en las lineas correspondientes.

Por ejemplo

&Has tomado agua en los ultimos 30 dias?

DN

Si, 20 dias o mas.

 p—

La respuesta circulada fue "4~ indicando que el joven que contesté tomd agua 20 dias o mas en los uftimos 30 dias.

'S personas que conviven a diario_contigo. ¢Cuantos de elios fuman? En el interiordetucasa .......

E1 joven contestd que “1” persona fuma en su casa. En caso de que quieras anotar del 1 al 9 escribe en los recuadros
“01. 02", etc.

Si no sabes la respuesta a alguna de las preguntas o sientes que no puedes contestarla porque no la entiendes,
entonces levanta la mano y una de las encuestadoras vendra a resolver tus dudas.

GRACIAS POR TU COOPERACION
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1. Eres

2.¢Quée edad tienes?

| 3.¢Cual es el semestre que cursas?.

4.La mayor parte del afos pasado (Fuiste estudiante?

No fui estudiante el afios pasado.
Fui estudiante de medio tiempo...

5.La mayor parte del afio LTr j ¥

vdo sueldo?

No trabajé
Si trabajé medio tiempo.
Si_trabajé tiempo completo.

6.¢Tienes papa? (o quién es la persona masculina que lo sustituye o hace
las funciones de tu papa)

Tengo papa..
Lo sustituye alg
Otro: ............

7. Tienes mama? (o quién es la persona femenina que la sustituye o hace
las funciones de tu mama)

Tengo mama
La sustituya algun familial

Otro:

para cada inciso)

8.¢.Quiénes viven en tu casa (Marca en la columna de Sl con quienes vives. Marca una respuesta Sl

NO

a) Papa / sustituto

b)Mama / sustituta

c)Hermano (s

d)Otro (s) familiar (es)

e) Amigos

NHOtro (s)

una respuesta para cada inciso)
[une puesta p. =aca ek

9.Si dejaste de asistir a la escuela durante todo el ano pasado ¢cuales fueron las razones? (marcal ]

NO

a)Si asisti_a la escuela el afio pasado

b)Por problemas econémicos

c)Por consumo de drogas

d)Por consumo de alcohol

e)Por prdblemas escolares como haber sido expuisado de la escuela
f)Otro

[10 . Cual es Ia escolaridad del jefe de familia? Esto es, de la persona que
aporta la mayor cantidad de dinero a tu hogar?

Sin educacién formal
Escuela primaria....
Secundaria o equivalente.
Preparatoria o equivalente.
Escuela vocacional
Universidad..
Post-grado.

11.El lugar donde has vivido la mayor parte de vida. era o es:

Una gran urbe o ciudad grande
Una ciudad mediana
Una ciudad pequeda
U poblado......
Una rancheria

12.Por favor escribe en las lineas el nombre de la ciudad y del estado en
| que has vivido la mayor parta de tu vida.

Ciudad
Estado,




a0

Por favor marca una respuesta para cada uno de los incisos, si estas inseguro haz tu mejor estimacion.

13.Tu familia tiene suficiente dinero para: SIEMPRE

CASI NUNCA

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

a)Comprar comida

b)Comprar gasolina para el coche o camién

c)Pagar las cuentas

d)Mantener la casa arreglada

e)Comprar Utiles escolares

f)Comprar la ropa que necesitas

g)Comprar la ropa que quieres

h)Hacer cosas divertidas como ir al cine o comer en un
frestaurante 1

i)Comprar regalos para Navidad y ofras fechas 1

LA PNISTSFNPSTNEY

ESTIMULANTES

Ahora te haremos unas preguntas sobre el uso de dici
blanco ninguna )

TABACO

g drogas por favor no dejes en

14a ¢ Has fumado tabaco alguna vez en tu vida?

14bH.En los ultimos meses 12 meses, ¢ has fumado tabaco?

14c.En los ultimos 30 dias, ¢ has fumado tabaco?

No.
Si, de 1 a 5 dias.
Si.de 6 a 19 dias.
Si, 20 dias o mas.
Nunca he fumado tabaco.

14d. ¢ Cuantos cigarros fumas al dia?

Nunca he fumado tabaco
Numero de cigarros....... .

14e. ¢ Cuanto ttempo después de despertarte fumas tu primer cigarro?

Nunca he fumado tabaco ...
Primeros 5 minutos
Entre 6 y 30 minutos ...
Entre 31 y 60 minutos
Mas de 1 hora

14f De las personas que conviven a diario contigo ¢ Cuantos de elios fuman?|

14g En toda tu vida ¢has fumado mas de 100 cigarros, es decir 5 cajetilias?

a)En el internior de tu casa.
| _b)En el salon de clases
St . . . .
No.. . e e
Nunca he fumado tabaco.

14h.; Qué marca de cigarros fumas?
Anota tu respuesta en la linea

14i.¢ Cuantos afios tenias cuando fumaste tabaco
por primera vez? (Encierra en un circulo la opcion
que corresponda)

Menos de 6.

" &-8'anos

2 9-10 anos......3
13 aflos......6 14 afos. .. .7
17 afios.... .10 18 afos... . .11

Nunca he fumado tabaco....

nunca he fumado tabaco.

| 14] De las diferentes marcas de cigarros que se anuncian (en TV, radio,
! revistas o periédico). Anota sobre la linea la que mas recuerdas.

No recuerdo ninguna en especial. ..00

| mALLA DE ORIGEN
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15.Generalmente ¢ Coémo acostumbras conseguir los cigarros que
fumas? (marca una respuesta para cada inciso)

St NO

a)Los compro en una tienda

NO FUMO

b}Los consigo en mi casa con permiso de mis papas

c)Los consigo afuera escuela

d)Los compro en la escuela

e)Ootro

15f.¢ Qué tan probable es que en un futuro cercano tu fumes?

Muy probable....
Es poco probable.
Nunca fumare...
Actualmente fumo

COCAINA

16a.¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado cocaina?

16b.En los ultimos 12 meses. ¢has usado cocaina?

16c.En el ultimo mes, ¢has usado cecaina?

Si, de 6 a 9 dias..
Si. de 20 dias o mas
Nunca he consumido cocaina

16d.Escribe por favor el(los) nombre(s) de el(los) producto(s) que has
tomado. Anota tu respuesta en 1a linea

Nunca he consumido cocaina

16e..En que Pais o Estado usaste cocaina por primera vez?

Nunca he consumido cocaina
Pais o Estado,

16f. . Cuantas veces en tu vida has usado cocaina?

1-2 vaces
3-5 veces
6-10 veces. . T
1149 veces. ... ... ...
50 6 mas veces
Nunca he consu

16g ¢Hace cuanto tiempo usaste cocaina por prmera vez?

Hace menos de un mes....
De 2 a 6 meses...
De 7 a 12 meses. e
Hace mas de un afio..............
Nunca he consumido cocaina

16h.¢En que lugar obtuviste cocaina por primera vez?

Nunca he consumido cocaina
En tu casa o en ia de alguien mas
En la escuela.
En el trabajo
En el Club Social ...
En fiestas...............




16i.,Como has usado cocaina?

Tomada o tragada
Nunca he consumido cocaina..

16j.¢ Cuantos afos tenias cuando usaste cocalna | Menos de 6
por primera vez? (Encierra en un circulo la opcién | 12 afios
que corresponda) 18 aflos. -
20 afos o mas ..... 13 nunca he fumado cocaina....14

PERTURBADO,

MARIHUANA Y HACHIS

17a.¢Alguna vez en tu vida has tomado , usado o probado marihuana o =3 T TP .1
hachis? N
17b.En los ultimos 12 meses, ¢ Has consumido marihuana? S

No.

Nunca he consumido marihuana
17c.En el ultimo mes, ¢has usado marihuana? No.
Si, de N
Si.de & a =] dlas
Si, de 20 dias o mas.
Nunca he consumido cocaina.

| 17d Escribe por favor el{los) nombre(s) de el(los) producto(s) que has
tomado. Anota tu respuesta en la linea

Nunca he consumido marihuana

17e.4 Cuantas veces en tu vida has usado marihuana?

50 6 mas veces.
. Nunca he consumido marihuana

17 ¢Hace cuanto tiempo usaste marihuana por primera vez? Hace menos de un mes.
De 2 a 6 meses.
De 7 a 12 meses
Hace mas de un afo.
Nunca he consumido marihuana

17g.4En qué lugar abtuviste marihuana por primera vez? Nunca he consumido marihuana..
En tu casa o en la de algulen mas.
En la escuela
En el trabajo.
En el Club Socia
En fiestas.
En un bar, cantina o dlsco(eque
En la caile o en un parque..

En otro tugar...........
17h.¢ Cuantos anos tenlas cuando usaste cocaina| Menos de 6. 1 6-8 afos. 9.-10 afios.
por primera vez? (Encierra en un circulo ta opcidén | 12 afios.. s 13 afos. .6 14 afos.

que corresponda) 16 afos.. 9 17 aflos......10 18 afos. .
_ 20 afios omas..... 13 nunca he fumado cocaina....14
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18..Cual de las siguientes razones consideras que es ia mas
importante para hacer probado la marihuana por primera vez
(Marca solo la mas importante)

Nunca he probado marihuana.
Quise ver si me gustaba..
Mis amigos estaban usan
Me parecid divertido...
Pensé que me tranquilizaria.
Para escapar de los problemas de |la casa.
Para escapar de los problemas de la escuela.
Me dijeron que podria hacerme sentir bien .
Estaba aburrido, no habia mas que hacer. g

1
2
3
4
5
6
7
8

19.Si nunca has probado marihuana ¢cual de las siguientes razones
consideras que es la mas importante para no haberla probado?
(Marca solo ia mas importante)

Si he consumido marihuana..................
Pensé que podria ser malo para la salud
Pensé que puede crear adiccidn
Porque su uso es ilegatl... -
Tendria problemas con mi padres

Tendria problemas con mis maestros
Porque no la puedo obtener...
No me alcanza para compraria.
Me da miedo lo que pueda pasar...
Hay otras cosas que disfruto mas..

1

2
3
.4
5
6
7
8
3]

DEPRESORES

INHALABLES

20a.,Alguna vez en tu vida has tomado , usado o probado inhalables

como thiner, activo, pegamento, pintura, cemento, etc. para elevarte?

20b.En los ultimos 12 meses, ¢Has usado inhalables para elevarte?

20c.En el ultimo mes, ¢has usado inhalables para elevarte?

. de 1 a 5dias
. de 6 a 9 dias
Sl de 20 dias o mas.
Nunca he inhalado su
elevarme...................oo e 5

LXAIN)

20d Escribe por favor el(los) nombre(s) de ei(los) inhalables que has

aspirado o inhalado para elevarte. Anota tu respuesta en Ia linea

Nunca he inhalado sustancias para
elevarme..

20e. i,Cuantas veces en tu vida has usado inhalables para elevarte?

1-2 veces.
3-5 veces.
6-10 veces.
11-49 veces.
50 © mas veces.
Nunca he inhalado sustancias para
elevarme..........oooiieiie 6

20f. s Hace cuanto tiempo aspiraste o int
por primera vez?

SL ias para elevarte

Hace menos de un mes
De 2 a 6 meses...
De 7 a 12 meses.
Hace mas de un afo
Nunca bhe inhalado su:




sS4

20 afios o MAs..... 13

nunca he usado heroina

21i.¢, Hace cuanto tiempo usaste heroina por primera vez?

Hace menos de un mes.
De 2 a 6 meses..
De 7 a 12 meses.
Hace mas de un a
Nunca he usado heroina

ALCOHOL

22..Qué tan frecuentemente en los ultimos 12 meses consurmiste alguna
droga al mismo tiempo en que estabas bebiendo alcohol?

No bebo aicohol ni consumo drogas......... 1
Si bebo alcohol pero no uso drogas
Nunca en los uiltimos 12 meses.
De 1-3 veces..
De 3-4 veces..
5 6 mas veces .

23..Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida
alcoholica, como cerveza, vino. ron, “coolers”, brandy, vodka o bebidas

Lpreparadas con este tipo de licores como "pifia colada”, o "medias de seda”?

Si

24 .4 De cual de las siguientes bebidas alcohdlicas has tomado una copa Si NO Ngggl“;gE
completa? (marca una respuesta para cada inciso) ALCOHOL
a)Vino (blanco, tinto, rosado) 1 z

b)Bebidas como “coolers”, vina real”, etc. 1

c)Cerveza

d)Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc

e)Bebidas preparadas en lata como “Presidencola”. "Q-bitas”™

Pulgque

|DPulc
Lg)Alcohol puro o aguardiente

25.¢Qué edad tenias la primera vez que tomaste una copa completa de
alguna de las bebidas anteriores?

Nunca he tomado alcohol.

26.¢ Con que frecuencia has tomado 5 & mas copas de cualquier bebida
alcohdlica en una sola ocasion?

Nunca en el ultimo afo..
Por lo menos 1 vez en el ultimo ado
Una vez en el dlitimo mes.....
De 2-3 veces en el ultimo mes.
Una o mas veces en la ultima semana.
No bebo alcohol...........

27¢:.Con queé frecuencia te has emborrachado?

Nunca en el dltimo aflo .
Por 1o menos una vez en el ultimo afo.
Unavezenelutimomes.................
De dos a tres veces en el ultimo mes.
Una o mas veces en la Ultima semana.
No bebo alcohot

OB N Lt yNLls

28 ¢ Con qué frecuencia tomaste en el uitimo afic 1 6 mas copas de cualquiel
alcohdlica en una sola ocasion? (cerveza, brandy, ron, vodka, pulgue, etc.)

Menos de una vez en el Gitimo aho
De 1 a 2 veces en el uitimo afo..
De 3 a 11 veces en el ultimo afio
De 1 a 3 veces en el ultimo mes.
Una o mas veces en la ultima semana.
No beboalcohol..................coveeeen -

... Con que frecuencia en el dltimo mes tomaste una copa completa de
bebidas alcohdlicas como cerveza, vino, brandy, ron, tequila, vodka o
bebidas preparadas con este tipo de licores como “pifia colada” o medias de
seda”"?

Nunca en el ditimo mes.
Una vez en el ultimo mes.
De 2 a 3 veces en el ultimo mes.
16 mas veces en la dltima semana
No bebo alcohol..

dunLlaPb LN

tn
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20g.¢En qué lugar obtuviste sustancias para elevarte por primera vez? Nunca he inhalado sustancias para

elevarme.. ...
En tu casa o en la de alguien mas.
En la escuela.
En el trabajo..
En el Club Sccial
Enfiestas............c.....cl
En un bar, cantina o discoteque.
En la calle o en un parque
Enotrolugar.............

PN AN

20h. ¢ Cuantos afos tenias cuando aspiraste o Menos de 6..... 1 6-8 afos..... 2 9-10 afios. 4

inhalaste por primera vez sustancias para 12 afos.. - 13 aftos. .6 14 anos. .8

elevarte? (Encierra en un circulo la opcién que 1€ afios.. 17 ahos. 10 18 aflos. 1 19 afos.....12

| corresponda) 20 afios o mas..... 13 nunca he inhalado sustancias para elevarme.14
HEROINA

21a.¢Has usado alguna vez en tu vida heroina (arpén)?

21b.En los dltimos 12 meses, ¢ has usado heroina?

21c.En el ultimo mes, ¢has usado heroina?

Si, de 20 dias o mas... R
Nunca he usado heroina.
21d.4En que Pais o Estado usaste heroina por primera vez? Nunca he consumido heroina.
Pais o Estado,

21e.¢.Como la has usado? Fumada...
Inyectada.
Inhalada...
Tomada o tragada..
Nunca _he usado heroina

21f.¢, Cuantas veces en tu vida has consumido heroina?

11-49 veces. ..
50 6 mas veces....
Nunca he usado heroina.

21g.¢ En qué lugar obtuviste heroina por primera vez? Nunca he usado heroina
En tu casa o en la de alguien mas.
En la escuela..
En el trabajo.........
En el Club Social.
En fiestas..... ...
En un bar, cantina o discoteque
En la calle o en un parque.
En otro lugar... ... .
21h.¢,Cuantos afios tenias cuando usaste heroina ! Menos de 6. 6-8 anos..... 2 9-.10 afios . 11 anos.
por primera vez? (Encierra en un circulo la opcion { 12 afos.... - 13 afos.......6 14 afos......... 15 afos.
que corresponda) 186 afos........... 9 17 afdos... .10 18 afos........ 11 19 anfos.
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30.Alguna vez te ha pasado alguna de ias siguientes situaciones. No consume
st NO | drogas ni alcoho |
a)iHas tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas aicohdlicas en la
escuela? 1 2 3
b)eTe has hecho dafo o le has hecho dafo a otra persona accidentaimente estando
bajo el efecto del alcohol o de droga? 1 2 3
c)¢Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasiado
dinero_en drogas o bebidas alcohdlicas? 1 2 3
| d)e Has sentido que eres adicto al alcohol o a las drogas? 1 2 3
e),Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcoho! para
obtener el efecto que deseas? 1 2 3
.DeTe vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas bebidas alcohdlicas o droga? 1 2 3,
g)¢ Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 1 2 3
h)¢eHas tenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del alcohol
o de drogas? . 1 2 3
)¢ Olvidas lo que haces cuando bebes alcohol o te drogas? 1 2 3
|DEt_mes pasado, ¢manejaste un_automavil_estando borracho(a) o drogado(a)? 1 2 3
k)., El uso del alcohol o de las drogas te produce cambios repentinos de humor,
como pasar de estar contento(a) a estar triste, o viceversa? 1 2 3
nNePierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas
alcohdlicas o drogas? . 1 2 3
s famillares o amigos que debes reducir el uso de
bebidas alcohdlicas o drogas?_ 3 2 3
n). Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas
alcohdlicas o drogas? 1 2 3
o)ilas bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que
narmalmente no harias, como desobedecer alguna regia o ley, o 1a hora de llegar a
[casa, 0 a_tener relaciones sexuales con alguien? 1 2 3
p)e Tienes tades tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las
bebidas alcohdlicas o drogas que consumes? 1 2 3
q)e.Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohdlicas
|o drogas? § 1 2 3
r¢cAlguna vez has solicitado ayuda a alguna institucidn o parsona, por tener
Lproblemas por tomar_bebidas alcohdlicas? 1 2 3
DROGAS (aspectos generales y drogas sintéticas)
31. Indicanos por favor, cuales de las siguientes drogas has consumido y cuales no alguna vez en la vida. También
indica en los recuadros el numero de veces que la hayas consumido
a CUANTAS
Drog El NO UANTA

G) Extasis o Tachas

b) Rohypnol
c)Cuastal

ﬁ)Speed balt

e)Esteroides (para desarrollar os musculos)

HNubain

 g)Otras drogas (¢ Cual?

32 Independientemente de que consumas o no consumas drogas. ¢qué tan | Imposible
facit o dificil seria para ti conseguir drogas (como: marihuana o cocaina) si Muy dificil
quisieras? (circula solo una opcién)




Muy facil

33..Qué persona te proporciond drogas por primera vez?

No uso drogas
Un familiar.....
Un amige o conocido.
Un vendedor de drogas.
Un compafiero de la escuela.
Otro.

tinhw

34.,Qué tan peligroso consideras que es: (circula una
opcién para cada inciso)

NO ES
PELIGROSO

ES PELIGROSO

@) Consumir marihuana?

[ b} Consumir heroina?

[ €)¢, Consumir cocaina?

| d)¢ Consumir inhalables?

| @) Consumir frecuentemente alcohol?

| D¢ Fumar 5 6 mas cigarrillos diasios?

Lg)¢ Fumar 1_6 mas cajetillas de cigarras al dia?

SITUACIONES DIVERSAS

35.Escoge |a respuesta que mas se parece a tu situaciéon =] NO No uso drogas
a)¢ Has sido arrestado(a) o amenazado(a) por ia policia, debido al uso de aiguna
droga que no sea alcohol ni tabaco? 1 2 3
b)s Has consultado alguna vez al médico o platicado con algun orientador en tu
escuela. o estado en un hospital, debido al uso de alguna droga que no sea 1 2 3
alcohol ni tabaco?
c),Piensan tus padres que usas drogas (que no sea alcohol ni tabaco). con
demasiada frecuencia? 1 2 3
d)¢ Desearias consumir menos droga (que no sea alcohol ni tabaco) de la que
usas ahora? 1 3
e)i,Alguna vez recibiste tratamiento que te haya sido util o de ayuda para dejar

mir drogas (que no sea alcchol ni tabaco)? 1 3

36.. Cuantos anos tenias la primera vez que consultaste a un Meédico. PsicGIogo
{.©_psiquiatra debido al uso de alguna droga que no sea alcohol ni tabaco?

anos
Nunca he usado drogas 00

37 Ahora te presentamos algunas situaciones sobre

las que queremos que expreses tu opinion, TOTALMENTE DE EN TOTALMENTE
| (Marca una respuesta para cada inciso) DE ACUERDO |ACUERDO | DESACUERDO DESACUERDO

|a)vh colonia es un lugar seguro

b)Mi escuela es un lugar seguro

c)Hay poca vigilancia en mi colonia

d)En mi colonia hay muchos delincuentes

€)Me preocupa salir solo(a) a la calle

Hay muchos asaltos en mi colonia

g)Mis companeros de la escuela son peligrosos,

h)Hay muchos asallos por mi escuela

alalainlalalalala
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3B.gHas T izado las siguientes activi en los uitimos 12 meses?
(Marca una opcion para cada respuesta)

sl NO

a)Tomar un auto sin permiso del duefio

g)'romar dinero o cosas con valor de $50 pesos © menos que no te pertenecen
€)Tomar dinero o cosas_con valor de $500 pesos o mas que no te pertenecen

 d)Forzar cerraduras para entrar a algun lugar que no sea tu casa

e[Tcmar ar mercancia de una tienda sin pagarla (sin causar dafios)

 9)Atacar a alguien. usando algun objeto como: arma, cuchillo. paio, navaja, etc.

Golpear o daftar algo (objeto o propiedad) que no te pertenece

_)Vender drogas {como marihuana, cocaina, etc)

a propdsito a alg

JUOmaf parte en rinas o peleas

k)Prender fuegoe a propdsito a objetos que no te pertenecen

Usar un cuchillo o pistola para obtener algun objeto de otra persona__

[39.(_Oué edad tenias la primera vez que realizaste alguna de las actividades anteriores? [

Nunca |

Edad--———
o he hecho

FAMILIA Y AMISTADES

40.Alguna de estas personas ha usado algun tipo de droga (que no sea alcohol ni tabaco)?
{Marca una opcion para cada persona)

Sl NO

a)Tu papa
B6)Tu mama

c)Alguno de tus hermanos (as)

L) Ty mejor amigo,

41..Alguno de tus familiares ha tenido problemas debido 1
a que consume bebidas alcohdlicas? 2
42 cQuien? 1
2
Hermano(a)..., . 3

Otro pariente cercano .

L Ninguno de mis familiares.

laci

Las siguientes preguntas son sobre las r entre los mi os de la

43 ¢ Es comun que se peleen tus papas y/u otios adultos que viven en tu casa?

44 .Cuando se han peleado los adultos de tu casa. ;Alguno de elios ha bebido aicohol?

mo verian las siguientes personas si tu tomaras bebidas aicoholicas? LO VERIA
Marca una opcidn para cada inciso) BIEN

NI BIEN LO VERIA

NI M.

AL MAL

a)Nl madre o quien la sustituye

adre o quien lo sustituye

)M meLor amigo
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46.¢,Como verian las siguientes personas si tu consumieras drogas, como la LO VERIA NI BIEN LO VERIA

_marihuana o 1os inhalables? (Marca una opcién para cada inciso) BIEN NI MAL MAL
a)Mi madre o quien la sustituye fc
b)Mi padre o quien lo sustituye

C)Mis maestros e
d)Mi mejor amigo

47.,Como verian las siguientes personas si tu fumaras tabaco? LO VERIA NI BIEN L O VERIA
(Marca una opcién para cada inciso) BIEN NI MAL MAL
a)Mi madre o quien la sustituye

b)Mi padre o quien lo sustituye

| c}Mis maestros

d)Mi mejor amigo_ - k
48.Nos gustaria saber tu opinidn respecto a las normas establecidas en tu famitia. ,Qué tan de

acuerdo o en desacuerdo estas con las siguientes afirmaciones? (Sino tienes papa o mama, Sl NO
piensa en la persona que para ti ocupa su_lugar)

| @)Mis padres se darian cuenta si yo bebiera alcohol

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

c)Es importante para mi cumplir l1as normas que tienen mis padres acerca de beber alcoho!

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

AUTOPERCEPCION Y SUICIDIO

AUTOPERCEPCION

49.Para cada una de las siguientes frases selecciona aquella opcién que se identifique mejor con tu forma de pensar, si

estas inseguro has tu mejor estimacion. (Marca una respuesta para cada inciso) ~

Mis profesores %iempre -] Algunas Nunca o
- Casi siempre veces Casi nunca
a)Son amables 1 Z

b)Son injustos 2

¢)Me fratan mai__ 3 F

d)Lo que aprendo en !a escuela se puede aplicar en la vida diana 2 e
e)Aunque lo que se aprende en la escuela no se puede aplicar ahora,

mas tarde me servira para obtener un mejor empleo 1 2 3
NEN ta escuela me ensedan cosas practicas y actuales 1 2 3
g)En mi escuela ensefan mal 1 2 3

"50.Si tu fueras papa de un muchacho de tu edad.
sle recomendarias a tu hijo la misma escuela a la que asistes?

No, porque los profesores son muy estrictos
{Sdlo elige una opcion) No, porque la ensefianza es deficiente.

51.Cuando tienes problemas que te preocupan mucho, ¢Con qué
frecuencia recurres a las siguientes personas? (Marca una respuesta A VECES COl

N SIEMPRE
 para cada inciso) FRECUENCIA

a)Con mis papas

b)Con un familiar

c)Con_un maestro

d)Con un amigo
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molestas?

52.Ahora indicanos qué tanto te ocurren las siguientes situaciones.
{Marca una opcién para cada inciso) POCO REGULAR MUCHQO
a)¢ Qué tanto haces lo que tus amigos te piden hacer? ke
b), Qué tanto obedeces a tus papas? 3z
)¢ Qué tanto obedeces a tus maestros? <
d)Si tus papas te dan un consejo, ¢ Qué tanto les haces caso? =
©)Si tu maestro te da un consejo, ¢ Qué tanto haces caso? 3
f)Si alguno de tus amigos mas cercanos te da un consejo, ¢ Qué tanto le
haces caso? 1 2 3
53.Para cada uno de los siguientes incisos indicanos. cQué tanto te NADA POCO REGULAR| MUCHO
a)Cuando alguno de tus § padres (o sustitutos) te prohlben hacer algo
| que para ti es muy importante. 1 2 3 4
b)Cuando tu mejor amigo(a) ha traicionado tu confianza (se ha burlado
de ti, ha platicado tus secretos, etc...) 1 2 3 4
c)Cuando has tenido problemas con los maestros, prefectos, directores
© cualquier autaridad de la escuela 1 2 3 4

54.Por favor indica qué tan de acuerdo o en desacuerdo estas con cada | TOTAL EN [=I3 d TOTAL
una de las siquientes oraciones. (Marca una opcién por cada inciso) Desacuerdo | ACUERDO| ACUERDO) ACUERDO
| 2)Siento Que tengo buenas cualidades 3 4
b)Soy capaz de hacer |as cosas tan bien como casi toda la gente 3 4
c)Tengo una acti tud positiva hacia mi_ positiva hacia_mi mismo 2 e 4
[ d)En general estoy satisfecho conmigo mismo 2 E 4

55 Ahora te pedimos que contestes si estas o no de acuerdo con cada una TTCASI A NO
de las afirmaciones que se presentan. (Marca una respuesta para cada inciso) SIEMPRE | VECES

a)Prefiero pelearme con mis papas que mostrarles_mi carifio

b)Si cometo un error, prefiero que castiguen a otra persona en vez de mi

| ©)Hago lo que quiero aunque afecte a las demas personas que me rodean

| d)Si necesito mentir para lograr mis objetivos, lo hago

e)Prefiero ayudar a los demas solo cuando obtengo algo a cambio

que en el carifio que les tengo

ISt me peleo con mis papas o amigos, pienso mas en lo enojado que estoy

h

9)S1 me peleo con alguien no me importa que castiguen a otra persona por eso
_h)Puedo danar a los arboles y a las flores ya que se pueden volver a plantar
JTralo de lograr lo que quiero. aunque lastime a las personas que me rodean

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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56.Ahora queremos hacerte algunas preguntas sobre la forma CASI A VECES CON CON MUCHA
como te relacionas con tus papas. Por favor contesta cada NUNCA FRECUENCIA | FRECUENCIA
una de las preguntas.

a)Mis problemas personales pasan desapercibidos para mis

padres 1 2 3 a
b)Cuando algo personal me preocupa, se lo comento a mis
| padres 1 z 2 4
c)Mis papas me platican sus_problemas mas importantes 1 Z Z 4
d)Mis_papas me rechazan 4
e)Si_h hay una emergeng@_f_amu]ag[ﬁml_s__papés cuentan conmigo__ 4

Si_mis papas tienen problemas procuro axudarlos < 4
|9)A mis papas le es indiferente la convivencia familiar Z 4
h)Trato de apoyar a mis papas cuando tienen_problemas 1 4
i)Mis padres me ignoran cuando necesito que me escuchen 1 fe 4
i)Me agrada hablar con mis papas de mis problemas personales 1 4
k)Mis papas me motivan a salir adelante cuando tengo

roblemas 1 Z 4
DMis papas piensan que sdélo les doy problemas 1 pe. 4
m)En_situaciones dificiles no cuento con mis papas 1 Z 4
n)Mis apas me apoyan en lo  que emprendo < 4
A)Mis papas me comunican las decisiones importantes fe 4
o)Platico con__mis padres mis_problemas personales 4
p)Siento que soy importante para mis papas 4
Q)Mis_papds me comunican sus planes 3 4

suICIDIo

57.Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actua o se siente. Por favor lee cada una y circula el
numero de dias (de O a 7) que te sentiste asi en la ultima semana. (por favor, marca una respuesta para cada inciso, si

estas inseguro(a) haz tu mejor estimacion).
DURANTE LA SEMANA PASADA:

NUMERO DE DIAS

[+] 1-2 3-4

3

a)No podia "sequir adelante”

b)Tenia pensamientos sobre la muerte
c)Sentia que mi familia estaria_mejor si yo estuviera muerto(a)

d)Pensé en matarme

58..Alguna vez, a pfépésnto te has herido, cortado, intoxicado o hecho
dafio, con el fin de quitarte la vida?

Nunca lo he hecho.
Lo hice 1vez.........
Lo hice 2 6 mas veces

59.,Qué edad tenias la unica o la ultima vez que te hiciste dafo a
propdsito, con el fin de quitarte la vida?

Afics...
Nunca lo he hecho.

60.Cuando te hiciste dafio con el fin de quitarte la vida

No querias morir.,
No te importaba si vivias o morias
Deseabas morir.....
Nunca io he hecho.

61.Esa unica o ultima vez que te hiciste dafio con el fin de quitarte la

vida, c,qué te motivd a hacerio?
Anota tu respuesta en las lineas

Nuncalohehecho...............................

62 4, Como Io hiciste?
Anota tu respuesta en las lineas

Nuncar'o‘he'hgcho.

:\Jl‘
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Datos Sociodemograficos.

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO MUJERES HOMBRES
53 47

"EDAD

18-19 afos 37 20
20-21 ados 16 27
EL ANO ANTERIOR

No estudié S 4

Estudié medio tiempo 21 18

Estudié tiempo completo 23 25

EL ANO ANTERIOR

No trabajé 41 29
Trabajo medio tiempo 9 15
| Trabajo tiempo completo 3 3
Tabla 1. Variables demograficas.

TABLA 2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

MUJERES HOMBRES

Tengo papa 46 36
Lo sustituye algun familiar 4 5
Otro e 3 4
Tengo mama 52 41
Lo sustituye alguan familiar o] 2
Otro 1 ¢}
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE

FAMILIA

Sin educacion formal o] 2
Escuela primaria 2 3
Secundaria o equivalente 10 13
Preparatoria o equivalente 14 10
Escuela Vocacional 9 1
Universidad 7 15
Post-grado 8 1
Otro 3 1

Tabla 2. Datos sobre sus padres y escolaridad
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PARTICIPANTES

Fig. 1.

ESTADO DE MEXICO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DISTRITO FEDERAL

OMUJERES DDHOMBRES

TABLA. 3 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SIEMPRE

t ugar donde han vivido la mayor parte de su vida los participantes

Tabla 3. Economia

[=] MEMPRE ALGUNAS NUNCA ™~
VECES
M H (Y] H M H M H
Comprar comida a7 41 4 5 1 1 o o
Comprar gasohna / 35 28 6 10 2 3 5 3
| camion
Pagar las cuentas 36 32 14 11 3 2 1 [+]
Mantener ia casa 23 27 11 11 4 7 [} 1
arreglada _
Comprar utiles 41 35 9 7 3 4 o o
escolares  _ e e L I R P ]
Comprar ropa que 34 28 12 1 7 (=3 [6] 1
_necesitas
Comprar ropa que 16 16 10 12 23 15 1 1
| quieres .
Divertirte 10 12 17 11 21 21 4 1
Comprar regalos 20 20 12 9 17 18 3 o

familiar de los participantes.




Estimulantes

TABACO

PARTICIPANTES

OMUJERES OHOMBRES .

Fig. 2 Pénicipantes que han fumado alguna vez en su vida.

TABACO

CONSUMIDORES
o

6A10 11 A 15 16 A 20
N° DE CIGARRILLOS

'BMUJERES OHOMBRES
Fig. 3. Numero de cigarrillos consumidos al dia por mujeres y hombres

105



106

TABLA 4. TABAQUISMO

PERSONAS QUE NO FUMAN PERSONAS QUE FUMAN EN: - ]
N:
CASA ESCUELA N° CASA ESCUELA

MUJERES
27 7 0-5 23 7
6-10 ¢] 18
11-15 o 4
16-20 ] 7
>20 0 3

HOMBRES
26 8 0-5 21 5
6-10 a 12
11-15 2} 9
16-20 [»] 6
=20 0 2

Tabla 4. Personas que conviven a diario con los participantes.

PARTICIPANTES

EDAD

OMUJERES DHOMBRES

Fig. 4. Edad de inicio de consumo por primera vez de tabaco.
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TABACO

- N
onowmo

CONSUMIDORES

ESCUELA

Fig. 5. Lugares donde acostumbran conseguir los cigarrillos.

COCAINA

H
o

PARTICIPANTES
N
Q

-
=]

(4]
(o]

OMUJERES OHOMBRES

Fig. 6. Consumo de cocaina




COCAINA

-

ONAMAOODO

CONSUMIDORES

Fig. 7. Productos de cocaina consumidos y otras drogas.

COCAINA

-

CONSUMIDORES

INYECTADA INHALADA

OMUJERES OHOMBRES

Fig. 8. Formas de consumir cocaina

TOMADA O
TRAGADA




COCAINA

N oW

cmauNOWN
1

CONSUMIDORES
-

1 1 - }
o o Bl = O |k
— e J— S S |

1 a2 veces 3 a5 veces 6a10veces 11 a49veces 50 0 mas veces l
i
1

'OMUJERES OHOMBRES

Fig. 9. Namero de veces que han consumido cocaina.

COCAINA |

CONSUMIDORES
CaNwbO

‘amu.

Fig. 10. Edad de inicio de consumo de cocaina
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Perturbadores

: MARIHUANA Y HACHIS

60
50
40
30
20
10

PARTICIPANTES

OMUJERES OHOMBRES

Fig. 11. Consumo de marihuana y hachis por lo menos una vez en su vida.

MARIHUANA Y HACHIS

CONSUMIDORES
O=2NWbOO

DMUJERES OHOMBRES

Fig. 12. Numero de veces que han consumido marihuana y hachis.
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Fig. 13. Lugares donde consumieron marihuana y hachis por primera vez.
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'OMUJERES CJHOMBRES

Fig. 14. Edad de consumo de marihuana y hachis por primera vez
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Inhalables

INHALABLES

60 |
50
40
30
20
10 |

PARTICIPANTES

NO

JERES CIHOMBRES

Fig. 15 Frecuencia del consumo de inhalabes por hombres y mujeres alguna vez
en su vida.
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Fig. 16 Productos usados por los consumidores de inhalables.
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Fig. 17 Lugares donde los consumidores consiguieron ia sustancia por primera
vez.

INHALABLES

CONSUMIDORES

MENOS 13 14 15
DE 120
12

EDAD EN ANOS

{OMUJERES OHOMBRES

Fig. 18 Edad en al que consumieron inhalables por primera vez
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Heroina

60
50
40
30
20
10

PARTICIPANTES

HEROINA

Sl
{EBMUJERES CIHOMBRES

Fig. 19 Frecuencia del consumo de heroina por hombres y mujeres alguna vez en

su vida.

CONSUMIDORES
0000 -
ONAD®aN

HEROINA

IBMUJERES OHOMBRES

Fig. 20 Lugares donde los consumidores consiguieron la sustancia por primera

vez.




CONSUMIDORES
o
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0 i-
MENOS 15 200 MAS
DE14 0
14

Fig. 21 Edad en la que consumieron heroina por primera vez.

’ CONSUMO DE DROGAS JUNTO CON ALCOHOL

20

PARTICIPANTES

. .3, L e . . .
= I L v DR R

NO AL/NO S1ALNO NOEN 12 1-2VECES 3-4 VECES 50O MAS
DR OR MESES VECES

EMUJERES OHO

Fig. 22 Frecuencia del consumo de drogas junto con alcohol
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Alcohol
i ALCOHOL
1
!
]
ui
=
=
.
P
.
;oo
P
e = .
NUNCA AL  MENOS DE 12 13A15
i o112

EDAD EN ANOS
B MUJERES OHOMBRES

Fig. 23 Edad en ila que se consumid una copa completa de alcoho! por primera

vez.
ALCOHOL
%)
w
=
< 10 .
Q.
=] -
= 5
o = 3

ANO

EMUJERES OHOMBRES

ALULT. 1 VEZULT. 1VEZULT. 2-3VECES 1OMAS NO BEBEN
ANO MES ULT.SEM  ULT. SEM AL

Fig. 24 Frecuencia del consumo de alcohol en diversas temporalidades.
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Tabla 5. ALCOHOL

Alguna vez te ha pasado alguna de las siguientes El NO NO
situaciones CONSUMO
M H M H | DROGAS NI
ALCOINIOL
M
a) ¢Has tenido dificultades porque consumes drogas © [+) 2 35 33 17 12

bebidas alcohdlicas en la escuela?

b) ¢, Te has hecho dafo o le has hecho dafio a otra persona
accidentalmente estando bajo los efectos del alcohol o de 2
drogas?

c)¢ Sueles perderte actividades o acontecimientos porque
has gastado demasiado dinero en drogas o bebidas
alcohdlicas?

| d)eHas sentido que eres adicto al alcohol o a las drogas?
e)¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de
drogas o alcohol para obtener el efecto que deseas?
f¢Te vas a veces de las fiestas porque no hay en ellas
bebidas alcohdlicas o drogas?
g)¢ Sientes un deseo constante de consumir bebidas
~alcoholicas o drogas?
h)¢Has tenido un accidente automovilistico estando ba]o el
| efecto del alcohol o de drogas?

[1)¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?
J)El mes pasado, ¢manejaste un automovil estando

| borracho (a) o drogado (a)?

k)¢ El uso del alcohol o de las drogas te produce cambios

]

33 28 17 11

34 27 16 12

32 29 16 11

32 30 16 12
33 29 15 1

34 30 15 1

37 28 15 1

33 26 15 11
34 29 15 12

W o w wa (&l N
Q] N 0 ob B o

repentinos de humor, como pasar de estar contento (a) a 20 11 17 28 16 11
| estar triste o viceversa?

I),Plerdes dias de clase o Ilegas tarde a la escuela por

hacer consumido bebidas alcohéticas o drogas? 4 <] 31 25 17 a1
m)¢sTe han dicho alguna vez tus familiares o amigos que

_debes reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas? 5 30 32 16 12
n)(_Dlscutes seriamente con tus amigos o familiares por el

uso que haces de bebidas alcohdlicas o drogas? 2 33 25 17 12
©)¢ilas bebidas alcohdlcas o las drogas te han inducido a

hacer algo que normalmente no harias, como desobedecer 5 10 30 32 17 11

alguna regla o tey. o la hora de llegar a casa. o a tener
relaciones sexuales con alguien?

p)eTienes dificul

1es con alguno de tus

amigos debido a las bebidas alcochdlicas o drogas que 3 3 33 29 16 1
consumes?
q)¢ Has sentido que no puedes controlar el deseo de 2 7 34 32 16 11

consumir bebidas alcohdlicas o drogas?

réAlguna vez has solicitado ayuda a alguna instituciéon o
persona, por tener problemas por tomar bebidas 3 2 33 33 16 1M
alcohdlicas?

Tabla 5. Situaciones en las que se han encontrado a consecuencia de su consumo
de alcohol.
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Drogas (Aspectos generales y drogas sintéticas)

DROGAS SINTETICAS

-t ed

CONSUMIDORES
ONDOOON

{EIMUJERES OHOMBRES

Fig. 25. Frecuencia de consumo de drogas sintéticas alguna vez en la vida.

DROGAS

1

]

i
[72]
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=
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£ =1 1 ?

IMPOSIBLE MUY DIFICIL FACIL MUY FACIL |

DIFICIL !

A MUJERES OHOMBRES

Fig. 26 Facilidad con la que consideran pueden conseguir droga, aun cuando no
{a consuman.

TESIS CCN
FALLA DE ORiG LN




DROGAS

CONSUMIDORES

Fig. 27 Persona que les proporciond droga por primera vez.

Tabla 6. DROGAS (generales)

'BMUJERES O HOMBRES |

4 Qué tan peligroso consideras que es ﬂé’iénoso ES ES MUY

i PELIGROSO PELIGROSO
consumir... M CRA Gl ™ v o
a)ymarihuana? 4 4 14 16 34 26
b)heroina? 2 [e] 8 11 42 30
c)cocaina? 2 1 11 10 39 30
d)inhatlables? 3 1 8 11 41 29
e)frecuentemente alcohol? 3 3 22 | 22 25 21
Hfumar 5 6 mas cigarros al dia? 8 2 29 27 15 17
g)Yfumar 1 6 mas cajetillas de cigarros at
dia? 2 2 15 35 35

Tabla 6. Percepcion de la peligrosidad de consumo de sustancias adictivas.
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Situaciones Diversas i 2 0

Tabla 7. SITUACIONES DIVERSAS

El NO NO USO DROGAS
H H M H

a) ¢Has sido arr do (a) o amer (a) por la
policia, debido al uso de alguna droga que no sea o 4 20 19 33 22
alcohol ni tabaco?

b)¢Has consultado alguna vez at meédico o platicado
con algun orientador de tu escuela o estado en un
hospital, debido al uso de alguna droga que no sea 5 2 17 23 31 21
alcohol ni tabaco?

c) {_Plensan tus padres que ‘usas drogas (que no sea |

alcohol ni tabaco), con demasiada frecuencia? o o 21 23 32 22
d)¢ Desearias consumir menos droga (que no sea
alcohol ni tabaco) de la que usas ahora? 3 2 9 15 40 28

e)sAlguna vez recibiste tratamiento que te haya sido
util o de ayuda para dejar de consumir drogas (que
no _sea alcohol o tabaco)? 2 2 14 15 37 28

Tabla 7. Situacion actual de los participantes con respecto al consumo de droga.

Tabla 8. SITUACIONES DIVERSAS

TOTALMENTE DE DE TTEN TOTALMENTE |
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO
M H ™M H DESACUERDO

M H
a)Mi colonia es un lugar seguro 5 8 27 19 15 12 6 7
b)Mi escuela es un lugar seguro 5] 6 32 21 13 17 2 2
c)Hay poca vigilancia en mi
| cotonia 4 10 25 17 16 17 3 7
d)En mi colonia hay muchos
delincuentes o 7 & 14 13 27 19 5 8
e)Me preocupa salir solo (3) a la
calle 6 7 8 7 .1 25 22 | 1a | 10 _
fiHay muchos asaltos en mi
colonia - 3 5 18 13 25 20 9 10

g)Mis comparfieros de escuela

_son peligrosos_ 4.3 2 (5] 10 28 ] 23 | 16 11
h)Hay muchos asaitos por mi~
_escuela 2 2 14 17 27 21 =3 (]
t)Me agrada la colonia en la que
vivo 19 10 23 19 5 2]

Tabla 8. Percepcion de la seguridad en los lugares que frecuentan.
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Tabla 9. SITUACIONES DIVERSAS

¢Has realizado alguna de las siguientes actividades en los ultimos s NO
12 meses? M H M H
a)Tomar una auto sin permiso del duefio 2 1 48 45
b)Tomar dinero o cosas con valor de $50 o menos gue no te
pertenecen 3 5 A7 42
c)Tomar dinero o cosas con valor de $500 o mas que no te
pertenecen 0 1 50 46
d)Forzar cerraduras para entrar a algup lugar que No sea tu casa O 3 S 44
t e)Tomar mercancia de una tienda sin pagaria (sin causar dahos) 5 10 4€ 37
NGolpear o dadar algo (objeto o propiedad) que no te pedenece 5 8 4€ 39
g)Atacar a alguien usando algun objeta como: arma, cuchillo, palo,
navaja, etc. e (o] 1 51 46
h)Vender drogas (como marihuana, cocaina, etc.) 1 50 43
)Golpear o herir a propdsito a alguien, sin contar los pleitos o
discusiones con tus hermanos o} 3 51 a2
ti)Tomar pare en rifias o peleas 4 14 45 32
k)Prender fuego a proposito a objetos que no te pertenezcan 2 [¢] 49 46
f}Usar un cuchillo o una pistola para obtener aigun objeto de otra
Lpersona S 1 o] 50 46

Tabla 9. Actividades peligrosas o delictivas que han cometido los paricipantes.

SITUACIONES DIVERSAS

©» 50

£ 40

g 30

S 20 - - 11 4 B

E 10| 3 2 2

g0 L R e L _
. 13a15 16 a 18 19 a 21 NUNCA LO :
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Fig. 28 Edad en la que realizaron alguna de las actividades descritas en la Tabla
9.
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Familia y Amistades

Tabla 10. FAMILIAY AMISTADES

i22

Alguna de estas personas ha usado alguin tipo de Si NO

ldroga (que no se alcohol ni tabaco) M H M H
a)Tu papa 1 1 27 39
ID)Tu mama o] o 27 41
c)Alguno de tus hermanos (as) 2 4 27 39
d)Tu mejor amigo 16 11 23 35

Tabla 10. Familiares o amigos que han consumido droga.
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Fig. 29 Familiares que han tenido problemas provocados por el consumo de

alcohol.
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TABLA. 11 RELACIONES ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Mujeres Hombres
Si No No se Si No No se
pelean pelean

¢ Es comun que se peleen
tus papas y/u otros adultos 14 37 -— 15 31 ~——
que viven en tu casa?

Cuando se pelean los adultos
de tu casa ¢ Alguno de ellos 6 33 12 7 26 12
ha bebido alcohol?

Tabla 11. Frecuencia de peleas entre padres y/o adultos que viven con cada uno
de los participantes; bajo los efectos del alcohol.

TABLA. 12 FAMILIA Y AMISTADES.

¢Como verian las Lo veria bien W Ni bien ni mal Lo veria mal
siguientes personas si
|Siconeicas? - | M H W H M H
Madre
1 o 13 5 37 37
Padre
1 1 11 10 39 34
Profesores
o 19 19 31 27
Mejor amigo
3 21 21 26 20

Tabla 12. Tolerancia social hacia el consumo de alcohol.
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TABLA 13. FAMILIA Y AMISTADES

i24

¢ Como verian las Lo verian bien Ni bien ni mal Lo verian mal
siguientes personas si
tu consumieras
drogas? M H M H M H
Madre

1 [s] [o] o] 50 46
Padre

1 o 8] 2 50 45
Profesores

1 o] 7 7 42 40
Mejor amigo

2 2 4 7 44 35

Tabla 13. Tolerancia social hacia el consumo de drogas.

TABLA 14. FAMILIA Y AMISTADES

& Como verian las . Lo verian bien Ni bien ni mal Lo verian mal
siguientes personas si
tu fumaras ? M 0 ™M H ™M ]
Madre

0] 1 17 14 34 31
Padre

o o] 15 17 356 29
Profesores

o (o] 29 28 21 17
Mejor amigo

4 3 30 32 17 10

Tabla 14. Tolerancia social hacia el consumo de tabaco.
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Autopercepcion y suicidio 1 2 5

TABLA 15. AUTOPERCEPCION

Siempre o casi Nunca o
N siempre Algunas casi nunca
Mis profesores son: veces
M H M H M H
Son amables
26 22 24 17 1 8
Son injustos
S S 33 35 15 7
Me tratan mal
1 13 13 34 33
Lo que aprendo en la escuela se puede
aplicar en la vida diaria 26 16 21 24 4
Aunque lo que se aprende en la escuela
no se pueda aplicar ahora. mas tarde me a5 29 16 16
servird para obtener un mejor empieo
En la escuela me ensefian cosas
practicas y actuales 25 21 17 21 2 4
En la escuela me ensefan mal
1 1 19 21 30 23

Tabla 15. Percepcion de los participantes hacia sus profesores.

TABLA 16. AUTOPERCEPCION

A veces Con Siempre

Lcu_n que frecuencia recuftes a las frec i
siguientes personas ante un problema? uencia

M H M H M H
Padres
U 12 4 _A7 14 21 18
Familiar

31 29 14 12 4 4
Profesor

40 39 8 4 2 1
Amigo

13 19 19 18 18 8

Tabla 16. Autopercepcion




TABLA 19. AUTOPERCEPCION

Casi siempre

A veces

M H

Prefiero pelearme con mis
papas que mostraries mi
carifio

2 3

37 34

Si cometo un error, prefiero
que castiguen a otra

persona en vez de mi

10

10

40 34

Hago lo que quiero aunque
afecte a las demas
personas que me rodean

12

17

37 28

Si necesito mentir para
lograr mis objetivos, lo
hago . . ...
Prefiero ayudar a los
demas solo cuando
obtengo algo a cambio

16

18

33 25

43 36

Si me peleo con mis papas
© amigos, pienso mas en lo
enojado que estoy que en

| el cariftio que les lengo

22

18

25 26

Si me peleo con alguien no
me importa que castiguen
a otra persona por eso

42 36

Puedo dahar a los arboles
y a las flores ya que se

51 39

Trato de Iograr lo que
quiero, aunque lastime a
las personas que me

rodean.

48 39

Tabla 19. Autopercepcién
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TABLA 17. AUTOPERCEPCION

¢ Qué tanto te ocurren las Poco Regular Mucho
siguientes situaciones? Y] H ™M H ™ H
& Qué tanto haces lo que tus amigos te
piden hacer? 29 23 19 9 3 15
& Qué tanto obedeces a tus papas?
4 8 26 27 21 12
4 Qué tanto obedeces a tus profesores?
6 6 28 31 17 5
Si tus padres te dan un consejo, LQué
tanto les haces caso? 4 3 22 23 29 8
Situ profesor te da un consejo, cqué
tanto le haces caso? 6 3 23 12 22 =]
Si tu amigo te da un consejo, ;qué
tanto ie haces caso? [} 5 29 32 16 5
Tabla 17. Autopercepciéon
TABLA 18. AUTOPERCEPCION
Total En De acuerdo Total
o ierdo | d serdo acuerdo
H M H M H M H
Sien_lo que tenge buenas
cualidades 3 5 3 18 17 27 24
Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como casi toda la gente 3 2 o 19 20 29 23
Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo - 2 1 5 24 19 25 21
En general estoy satisfecho
conmigo mismo 4 1 6 26 19 22 18

Tabla 18. Autopercepcion
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TABLA 20. AUTOPERCEPCION

Casi nunca A veces Con Con mucha
frecuencia | frecuencia
M H M H M H M H

[ Mis problemas persohales pasan 23 20 17 12 9 10 2 5
desapercibidos para mis papas

Cuando algo personal me preocupa, 13 11 14 18 13 15 11 2
se lo comento a_mis papas

Mis padres me platican sus 11 10 17 15 14 16 9 6
problemas mas importantes

Mis padres me rechazan 38 33 <] 9 2 3 1 1
Si hay una emergencia familiar mis 3 1 10 Q 13 32 26 5
| papas cuentan conmigo

Si mis padres tienen problemas 0 3 5 q 20 24 25 16
procuro ayudarios

A mis padres les es indiferente la 32 27 10 [=} 3 S5 5 5
convivencia familiar

Trato de apoyar a mis padres cuando 1 1 10 6 16 22 24 17
tienen problemas

Mis padres me ignoran cuando 30 30 11 6 5 5 3 [5]
necesito que me escuchen

Me agrada hablar con mis padres de 13 11 16 16 11 11 11 9
| mis problemas personales

Mis padres me motivan a salir 8 3 5 5 13 18 25 21
| adelante cuando tengo problemas

['Mis padres piensan Gue sélo les doy 35 29 8 7 3 7 3 q
problemas

En situaciones dificiles no cuento con 39 33 4 9 3 1 3 3
mis padres

Mis padres me apoyan en lo que 2 [+) 10 7 11 17 23 23
emprendo S S " JR S U (S

Mis padres me comunican las 5 3 16 12 14 19 16 13
decisiones importantes

Platico con mis padres mis 15 7 18 18 7 17 11 5
| problemas personates ~ .

Siento que soy imporntante para mis 2 9 9 12 14 29 22
| padres
LMns padres me comunican sus 6 6 12 10 12 12 21 10
planes

Tabla 20. Relacion participante — padres




Suicidio

TABLA 21. SUICIDIO

i29

Numero de dias

Durante la semana pasada: o 1-2 34 5-7
M H M H ™M H M H
No podia “seguir adelante” 31 38 17 7 2 1 o] 1
Tenia pensamientos sobre la 40 40 8 5 1 1 1 o
muerte
Sentia que mi familia estaria mejor 41 38 [} 4 2 [s] 1
si yo estuviera muerto(a)
Pensé en matarme 46 39 6 1 1 (o] 1
Tabla 21. Suicidio
SUICIDIO :
1
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Fig.30. Alguna vez has intentado quitarte la vida.
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Fig. 31. Edad que tenias la anica o la ultima vez que intentaste quitarte la vida.
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REFERENCIAS

Abarca, P. H. (2000) Discontinuidades en_el modelo hegemoénico de

'masculinidad, (En red). Disponible

en: - hitp://www.flacso.cl/arthabarca.htmli#inicio

Aguirre, R. (1998) Sociologia_y género: las relaciones_entre hombres y
mdieres bajo sospecha. Montevideo, Uruguay, Edit. Dobleclik

Alvarez Gayou, J. L. & Mazin, R. R. (1986) Elementos de sexologia. México,
Edit. Interamericana.

Aquino, C. (1993). La_Autoestimna y su influencia en la satisfaccién marital
de la mujer mexicana. Tesis no publicada. Licenciatura, Universidad
Intercontinental.

Ashby, W. T.: Sandy, M. J.;. Yaeger, A. & Shinar, O. (2001). Family Risk
F,ja'ctprrs, and  Adolescent Substance Use: Moderation Effects for
Temperament Dimensions. Developmental Psychology, 37 (3) 283-297..

Brito, L. R. (1996). Hacia una sociologia de la juventud. JOVENes. 1. (1),
24-33.

Bumpus, F. M.; Crouter, C. A. & McHale, M. S. (2001). Parental Autonomy
Granting During Adolescence: Exploring Gender Differences in Context.
Developmental Psychology, 37. (2) 163-173.

Cadena, R. L. & Pena, L. R. (2002). Desarrollo de la masculinidad dei
bombre adicto a las drogas vy su eleccion de pareja, desde la perspectiva de
género. Tesis de licenciatura no publicada, Universidad Nacional Auténoma

de Meéxico FES-Iztacala. Edo. Méx., México. r_- TE

ESTS CON
FALLA DE ORIGEN




131

9. Carrera. (2000) En: Guzman, E. (2001) (En red). Disponible en:
http://www. revistaadicciones.com.mx/00agosto/familiaadicciones.html

10. Cazés, D. (1994a) La_dimensién _social del género: posibilidades de vida

para mujeres y hombres en el patriarcado. En CONAPO Antropologia de la
sexualidad humana. México, Porrua. Vol. |

11. Cazés, D. (1999b) El feminismo v los hombres. (En red). Disponible en:
http://www.europrofem.org/02.info/22contri/2.05.es/d.cazes/15 cazes htm

12. Chassin, L.; Presson, C. C.; Todd, M.; Rose, S. J. & Sherman, J. S. (1998).
Maternal Socialization of Adolescent Smoking: The Intergenerational
Transmission of Parenting and Smoking. Developmental Psychology, 34. (6).
1189-1201.

13. Comunidad Encuentro A. C. & SEP. (1998). Serie Escuela para padres. Las
adicciones y las disfunciones en la familia. México: Trillas,

14. Conway, J. K., Bourque, S. C. & Scott. J. W. (1996) EI concepto de Género

En: E! género: La construccion cultural de |la diferencia_sexual. Lamas, M.
(compiladora) PUEG-UNAM

15. Coopersmith, S. (1976). The Antecedents of Self Esteem. San Francisco :
Hfreeman.

16.Craig. J. G. & Woolfolk, E. A. (1998). Manua! de Psicologia y Desarrollo
Educativo (2° tomo) México: Prentice Hall.

T
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




17.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

DIaz-Barnga S L. (2002

(En red) Dlsponlble en:

:‘(2000) Pubertal Timing
and Substance Use' Assocnatlons Between and Within Families Across Late
Adolescence. Develogmental Psychologx, 36 (2) 180-189.

Gonzales, C. F., M. A, de (1 998) Femimdad y masculinidad. Subijetividad y
orden simbdlico. Madrid;, Espaf#ia. :Edit. Biblioteca Nueva

Gonzalez-Forteza, C. (1995). Aspectos psicosociales del suicidio en
adolescentes mexicanos. Psicopatologia. 15. (4), 167-161.

Hernandez, K. (2001) (En red) Disponible en:
http://www.cnca.gob.mz/cnca/nuevo/2001 /diarias/may/240501 /fiiegene.html

Hernandez, R. A. (2002). La masculinidad, ; Poder o dolor? (En red ).
Disponible en: http:/www2.udg.mx/laventana/libr2/alfonso.html

Kalina, E. (1998). Adolescencia y drogadiccion. De la practica a la teoria.
Buenos Aires, Argentina. Ed. Nueva Vision

Katchadurian, H. A. (1993) La terminologia del género y del sexo en: La
sexualidad humana, un estudio comparativo de _su evolucidn. Katchadurian,
H. A. (compilador) México, FCE, pp. 15-45

Lagarde, M. (1996) Género y feminismo. Desarrollo humano y democracia.
Madrid, Espaiia. Edit. horas y HORAS




133

26. l.amas. M. (1996) Introducciéon_y Usos, dificultades y Dosublhdades de_la

sexual Lamas. M. (complladora) PUEG- UNAM

27.Masters, W..,Jonson, V. Y Kolodny, R. (1995) La_sexualidad_humana.
Eépaﬁa. Grijalbo, Vol. 1l

28:; Massun. E (1991) . Prevencion del uso_indebido de Drogas. México, Ed.
Trillas

29. Mendez, B J. 001) Estudios individuales sobre la identidad de_género
enla mascuhnldad ‘del hombre soltero y sus_perspectivas a futuro. Te5|s de
Lic. En Psic. UNAM ENEPI

30. (1998) TeorIa feminista sobre estudios de género Coreografla'

de género y socxoculmra México, D.F. UNAM

31.Monneret;-:H.‘(1981) Vivir juntos, Espana, Edit. Mensajerd :

Judgments of the
£ Drug Usage.

32.Nucci, L.; Guerra, N. & Lee, J. (1991) Adolesce
Personal, Prudential, and Normative. Aspects
Developmental Psychology, 27. (5) 841-848. %

33.0'neill, N. y O'neill, G. (1976) Matrimor‘\‘io Ablertb. Mexico, Grijalbo.

34. Organizacion Mundial de la Salud. (1995a). La_salud de los_adolescentes y
los jovenes en las Americas: Escribiendo el futuro. Ginebra:OMS

35.Organizacion Mundial de |la Salud. (1995b). La_salud de los_jovenes. Un
reto v una esperanza. Ginebra:OMS.




36.

37.

38.

39.

40.

41,

42

43.

a4.

134

Ortner, S. B. & Whitehead, H. (1996) [ndagaciones_a cerca de los

significados _sexuales. En: El género: La_construccién cultural de la
diferencia sexual. Lamas, M. (compiladora) PUEG- UNAM

Puleo, A. (2000) Filosofia, Género y Pensamiento Critico. En red
http://www.nodo50.org/mujeresred/filosofia-a_puleo-f_y_genero.html

Resendiz. M. C. S. (2001) Relaciones democraticas: E|l papel de los roles
sexuales en las relaciones de pareja. Tesis de Lic. En Psic. UNAM-ENEPI

Reyes, R. B. (2001) Expectativas y significado _de !a paternidad en el
proceso _de _crianza de los hijos e hijas. Tesis de Lic. en Psic. UNAM

Rodriguez, G. (1996). Género y cambio: una revisién. JOVENes. 1._(1). 54-
63.

Rodriguez, R. D. (2001) Estudio comparativo _sobre el significado _y la
vivencia de la paternidad_en varones gue viven con_su pareja y con los hijos

e hijas vy en varones que no viven con su_pareja ni con los hijos e hijas.
Tesis de Lic. en Psic. UNAM

.Romero, G. G. (2000) La_familia de origen como_generadora del rol sexual y

la_adquisicion del género: Su_influencia en la relacion_de pareja. Tesis de
Lic. en Psic. UNAM

Rosenberg, M. (1965). Society and adolescent self-image. Princeton. NJ.
Princeton University, Press.

Rosenberg, M (1973). La autoimagen de! adolescente y la sociedad.

Buenos Aires: Paidos. ‘_ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




135
45.Ruiz, R. G. (2001) La construccién de la_paternidad v_la_maternidad en

nuevos padres y madres. Tesis de Lic. en Psic. UNAM

46. Sanchez, J. L. (1999) El| papel de la mujer en la sociedad v los medios de
difusion. Tesis de Lic. en Psic. UNAM

a7. Santas Escritura. (1987, trad.) Génesis. 2:18, 2:22, 2:23. Nuevo Mundo .
Version autorizada y revisada.(pp. ). Lugar de impresion: editorial

48. Schwebel, R. (1991). Decir_no, no es suficiente. Cémo tratar a sus hijos en
el tema de las drogas y el alcohol.  México, Ed. Paidos.

49.Secretaria de Salud. (1996). Mortalidad = “1995. ' México:Secretaria: de
Planeacion. o

50. Seldler J.'V. (2000) La smrazén mascuhna masculinidad y teoria social.
Méxlco Paldos PUEG

51. Soto. U L. (1998) Paternlda una necesndad para_su_hijo. Tesis de Lic. en
Psic.: UNAM

1 (1999) “God Made Me a Girl": Sex- Category
and. - Explanations Revisited. Developmental

§3.Theimer,- E.': 1 ki’uén,i M. ‘& Stangor. C. (2001). Young Children's
Evaluations -~ of ' Exclusion in Gender-Stereotypic Peer Contexts.
Developmental Psychology, 37. (1). 18-27.

HEse CON |
FALLA DE ORIGEN




136

54.Urberg, A. K.; Degirmencioglu M. S. & Pilgrim C. (1997)Close Friehd and
Group influence on Adolescent C|garette Smokmg and" Alcohol Use.’
Developmental Psychology, 33. (5). 834-844 : ! :

55.Vazquez, M.- G. (2001) De la |mgos:c:én Y. el deber ser;‘a la” eleccnon Yy €l !
conflicto: alcances_y posibilidades de las relaciones *lguahtarlas entre_
generos. Tesina de Lic. en Psic. UNAM )

56.Vilaseca, G. A. (1996) Acerca_de la mascullmdad ‘en nuestro tlemgo
http://www.varones.com.ar/trabj1.htm

57.Weeks. J. (1998) Sexualidad, PUEG-Paidos. Género y Sociedad. .

58.;Qué es la perspectiva de género? (2002)  £n red. Disponible en:
http://www_puertovida.com/tdg1.html

59. s.a. (2001). (En red). Disponible en:
bitp:/iwww.monografias.com/trabajos/adoldrog.shtmil

60.s.a. (2002). (En red) Disponible en:
hup://www.vivesindrogas.com/tipos_drogas/cocaina.shtml

61.s.a. (2002). (En red) Disponible en:
hup://www vivesindrogas.com/tipos_drogas/marigquana.shtmi

62.s.3. (2002). (En red) Disponible en:
bup://www.vivesindrogas.com/tipos_drogas/extasis.shtm)

63.s.a. (2002). (En red) Disponible en:
hup:.//www.vivesindrogas.com/tipos_drogas/opiaceos.shtml

B64.s.a. (2002). (En red) Disponible en:
hup://www.vivesindrogas.com/tipos _drogas/inhalantes.shtmi




137

65.s.a. (2002). (En red) Disponible en:
hup://iwww . vivesindrogas.com/tipos drogas/heroina.shtmi

66.s.a. (2002). (En red) Disponible en:
hup://www.vivesindrogas.com/tipos_drogas/alucinogenos.shtml

67.s.a. (2001) (En red) Disponible en:
http://media.payson.turane.edu 8080/spanish

con

A T?
TESD CRIGEN

FALLA DB




138

BIBLIOGRAFIA

1. Aguirfe. B. R. (2000). ;Qué es la_adiccién a las drogas? (En red) Disponible
en: hug:/l\}vww.adicciones.org.mx/adiccion.html

2. Beltran; .J. (1897). Sobre sexo Vv género. (En red). Disponible en:
http://www.eh.uv.mx/publieny.htm.

3. 'Butler, J. (2001). El Género en disputa. El feminismo v la subversion de la
identidad. PUEG: Paidos. Género y sociedad.

4. Castilla, C. (1998). Persona femenina, Persona Masculina. Espafia:

documentos del Instituto de Ciencias para la familia.

5. Diaz-Barriga, S. L. (2002). (En red) Disponible en:
hutp://paginas.deagrapa.com/tecnologia_y_ciencia/adicciones/Psicoterapia.htm

6. Lopez, J. L. (2002). Drogadiccidén vy género. (En red) Disponible en:
http://www .jccm.es/consejerias/portavoz/textos/np10481912012002 .htm

7. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (1987). Educacidon y drogas. Francia: UNESCO

8. s.a. (2002). Comprension de la mujer que usa drogas. (En red). Disponible
en: hitp://www . trainermed.com/zii1comprension. htm
(ol
ESIS CON

ORIGEN




139

9. 9.s.a. (2002). (En red) Disponible en:
hitp://www.latinsalud.com/inicio. htm?http://www.latinsalud.com/temas/mujer
drogas.htm

10.S/A (2002). (En red) Disponible en:hup
:Ipaginas deagrapa.com/tecnologia_y_ciencia/adicciones/ORIENTACION. h
tm

11..s.a. (2002). (En red) Duifsponlble en:
http://imembers.tripod.com/~DrOgAs/consumodedrogas.htm!

12..s.a. (2002). (En red) Disponible en:
bttp:/www.monografias.com/trabajosé/evol./evol.shtml

13. s.a. (2001). (En red) Disponible en:
http://www.institutobitacora.org/prevencion/drrogodepn.html

14. s.a. (2001). (En red) Disponible:
http://www.institutobitacora.org/prevencion/familia. html

15. s.a. (2001). (En red) Disponible en:
http://www.institutobitacora.org/cbasico/adiccion.html

16. s.a. (2001). (En red) Disponible en: T
http://www.manantiales.org.ar/drogodep.htm TESLS'COY.‘N,H -
| FALLA DE ORICEN

17. s.a. (2001). (En red) Disponible en:
hup://www . vivesindrogas.com/para_padres/consejos.shtml




	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. ¿Qué es la Perspectiva de Género?
	Capítulo 2. Mitos, Subjetividad y Realidades Masculinas y Femeninas
	Capítulo 3. Drogodependencia y Género
	Capítulo 4. Consumo de Drogas en Hombre y Mujeres de la Carrera de Psicología de la FES Iztacala
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Anexo
	Referencias
	Bibliografía



