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RESUMEN.

La investigacion indagd la relacion existente entre escolaridad, violencia,
sexo y consumo de drogas en usuarios que acudieron a recibir atencién de
tratamiento residencial en zona metropolitana de Guadalajara.
Consideramos importante conocer variables sociodemogrdficas: sexo,

escolaridad; y epidemiolégicas: consumo de sustancias y violencia.

En el discurso institucional se menciona la relacién entre consumo de
sustancias, violencia y desercion escolar, sin embargo son pocas las
investigaciones que aportan datos estadisticos que permitan tener un punto

de referencia, correlacionando las variables referidas.

La metodologia fue cuantitativa y el diserio del estudio es de tipo descriptivo,
observacional, transversal y correlacional. Se aplicaron 395 encuestas a
usuarios, 62 mujeres (15%) y 333 hombres (85%), en 18 establecimientos que
tienen reconocimiento otorgado a través del Consejo Estatal Contra las

Adicciones en Jalisco.



Las hipétesis planteadas

1) La agresidn fisica es mayor en la poblacién masculina.

2) El maltrato es mayor en la poblacion femenina.

Conforme a nuestros resultados la primer hipdtesis no se sostiene
encontrando porcentajes afines en usuarios femeninos y masculinos, 83.8%
y 887% respectivamente. Con una relacion hombre - mujer de 1/1

proporcionalmente.

En la segunda hipdtesis la relacion hombre mujer es de 1.3 / T aclarando que

no es representativa por la N total de respuestas positivas.

Uno de cada dos usuarios se queda con estudios de secundaria, El
bachillerato es el segundo con mayor porcentaje de respuesta positiva,

siguiendo primaria y licenciatura.

En la variable de consumo de sustancias y escolaridad encontramos que en
la primaria la mujer consume alcohol y cristal, en la secundaria marihuana,
alcohol y cristal. Los hombres en primaria alcohol y marihuana, en

secundaria cristal y marihuana.



INTRODUCCION.

Esta investigacidn tuvo como objetivo indagar, en personas que fueron
atendidas en centros de tratamiento residencial para usuarios de
sustancias adictivas acreditados por el Consejo Estatal Contra las
Adicciones de Jalisco (CECAJ), la relacién existente entre violencia, consumo

de sustancias adictivas (SA), escolaridad y sexo.

Es de interés este tema, ya que el abuso de SA constituye uno de los
problemas de salud publica de nuestra época que se presenta tanto a nivel
nacional como internacional. Este fendmeno, afecta sin distincion de sexo,
estrato social o region del pais, incidiendo principalmente en nifios y

adolescentes, quienes utilizan cada vez sustancias mds daninas.

Actualmente, el consumo de SA se percibe como un problema emergente de
la adolescencia, el 91.3% de las personas que reportan inicio del consumo lo
realizaron antes de los 19 anos, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones, Jalisco, 2018 (SISVEA 2018).

El SISVEA en sus ultimas 10 ediciones concluye que la edad de inicio se
presenta cada ano en edades mds tempranas. En su edicion 2018 reporta que
el 74% de los pacientes atendidos iniciaron entre los 5 a 9 anos, el 50.5%
entre los 10 y 14 anos, situacién que alerta, debe tomarse en consideracion
que las drogas afectan a un cerebro que adn no termina su desarrollo, por lo
que los danos y consecuencias esperadas por el consumo de éstas se ven de

manera mds temprana y mds severas.

La Encuesta Nacional del Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco ENCODAT
(2016 -2017), reporta que en los jovenes de Jalisco entre los 12 a 17 anos en el
consumo de cualquier droga la incidencia acumulada se incrementd del ano
2008 al 2016 pasd del 2.6% al 8% es decir un 333%, en relacién al uso de
dogas ilegales del 2.4% al 7.8%, la marihuana del 2% al 7.8%.



La Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes ENCODE (2014), arroja
que en los ninos de primaria el 3.3% consume marihuana, el 1.9% consume
inhalantes y el 15% cualquier droga; cifras que se incrementan en
estudiantes de secundaria alcanzando hasta el 17.5% para cualquier droga,
14.3% para drogas ilegales el 9.4% marihuana y el 2.4% estimulantes de tipo

anfetaminico, entre ellas las metanfetaminas.



MARCO TEORICO:

El presente trabajo parte de una premisa de Juan Luis Linares (2012) quien,
basdndose en Maturana, sostiene que “somos criaturas primariamente
amorosas y secundariamente maltratantes (y maltratadas) y que

enfermamos como resultado del maltrato” (pdg. 61).

Acorde a la propuesta tedrica de Linares, los ninos tienen mejores opciones
para construir una personalidad madura y equilibrada en una familia que
presente buena nutricién relacional!, lo que se traduce en una conyugalidad?
(o post-conyugalidad?®) armoniosa y una parentalidad? primariamente

preservada (Linares, 2012, pag.104).

Para dimensionar la nutricién relacional es fundamental comprender que:
“Es un fenodmeno complejo que exige se manifieste en todos sus componente,
emocionales, cognitivos y pragmdticos, de modo que un blogqueo parcial
cancela la efectividad del conjunto” (pdg &7). Algunos componentes
emocionales fundamentales de la relacidén nutricional son el caririo y la
ternura, sin embargo, son los mds vulnerables en el corto plazo. El bloqueo de
estos sentimientos puede dar lugar a la indiferencia. En el plano parento-

filial, no es raro que la ternura y el carifio puedan cambiarse en irritacion e

! La nutricién relacional es un proceso comunicacional entre los padres y cada uno de los hijos para sentirse

reconocidos, valorados, queridos y deseados (pag. 61).

2 Conyugalidad. Una de las dos dimensiones relacionales basicas en la familia de origen. Es la manera en que
se relacionan entre si los padres o las figuras que ejercen las funciones parentales, (pag. 69).
3 Post-conyugalidad. Cuando la separacion o el divorcio disuelven la pareja parental, la conyugalidad no

desaparece, puesto que los padres tienen que seguir relacionandose entre si para cuidar de los hijos, sino que se convierte
en post-conyugalidad, (Pag. 69).

4 Parentalidad Consiste en la manera en que los padres, o figuras delegadas, ejercen las funciones parentales

que vehiculizan el amor o nutricion relacional (pdg.69).



hipercriticismo®, los cuales aparecen en los contextos triangulados, en los
cuales el hijo es percibido como contendiente por uno de los progenitores

dada la alianza con el otro.

3 Hipercriticismo Aparece de forma especifica ligado a la descalificacion, resultado del bloqueo de la valoracion,

en la atmosfera relacional (pdg.63).



La valoracién también es importante para la nutriciéon relacional, consiste en
apreciar las cualidades del otro, es un elemento cognitivo, cuando se ve
comprometido genera un bloqueo generado por descalificacion del padre o

madre hacia el hijo.

En el mismo sentido, la dimensién pragmdatica, estd representada por la
socializacién, integrada por dos elementos, la proteccion y la normatividad,
los hijos se sienten resguardados de eventuales agresiones procedentes del
entorno social, mediante la normatividad los padres promueven que los hijos
respeten a la sociedad, importante mencionar que tanto el exceso como el
déficit de éstos factores se encuentra asociado a situaciones

psicopatoldgicas. (pag. 62, 64).

Por el contrario, “Maltrato psicolégico familiar: es la pauta relacional en la
que miembros de una familia atentan contra la madurez psicoldgica y la
salud mental de otro’, (pag. 65). Ademds “es un elemento intermediario entre
el blogueo de los procesos de nutricion relacional y la psicopatologia”
(pdg.67).

De igual manera, es importante puntualizar dos conceptos bdsicos en la
comprensiéon del desarrollo de la psicopatologia. La conyugalidad
disarmonica definida como “a dificultad de la pareja para resolver sus
conflictos, los cuales terminan afectando a la relacion con los hijos’ (pag72).
y la parentalidad primariamente deteriorada, “somete a los hijjos a
condiciones de nutricion relacional altamente carenciales de partida sin

necesidad de que haya un conflicto conyugal subyacente” (pdag’72).



Como podemos percibir, la importancia de focalizar la atmdédsfera relacional
en la familia de origen, transita por estas dos dimensiones principales, la
conyugalidady la parentalidad, de su desarrollo dependerd si los miembros

de la familia manifiestan salud o trastornos psicopatolédgicos (pdg.73).

Linares, J. menciona que existen 3 tipos de organizaciones, correspondientes
a las modalidades de maltrato psicoldgico en la familia de origen:

Caotizacion, Triangulacion y Deprivacion.

Triangulacion es el resultado de una conyugalidad disarmoénica y una
parentalidad primariamente preservada, se caracteriza por la inclusién de

un hijo como aliado, con la intencién de ayudar a resolver conflictos.

Deprivacion es el resultado de una conyugalidad armoniosa y una
parentalidad primariamente deteriorada, se caracteriza por la exclusiéon de

algun hijo de la atmosfera relacionalmente nutricia de la familia.

Caotizacion es el resultado de la combinacion de una conyugalidad
disarmoénica y una parentalidad primariamente deteriorada. En el contexto
relacional el resultado es especialmente cadtico e imprevisible,

caracteristico de la familia multiproblematica. (Linares, 2012, pdg.72).

Linares menciona que el maltrato emocional se manifiesta en una infinidad
de combinaciones (pag. 73), algunas de las cuales presentamos en éste
trabajo: el consumo de SA, violencia, abuso sexual, abandono, separaciéon
conyugal, divorcio, las cuales obviamente comprometen la relacién afectiva

parento-filial.
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DEFINICIONES

Violencia es: “uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo u otro (s), que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, daros psicoldgicos, trastornos del

desarrollo o privaciones” Organizacién Mundial para la Salud. OMS 2003.

Ferndndez Cdceres Directora Nacional del Centro de Integraciéon Juvenil, A.
C. en México en el aro de 2007, referia: La diferencia entre maltrato y
agresion la define su objetivo; mientras la agresiéon se define por la lesion que
produce, el maltrato se describe con las palabras, sometimiento, humillacién,

dominio, esclavitud. (pags. 16 y 17).

La violencia fisica: se entiende como todo acto de agresion intencional y
repetitiva que se ejerce mediante golpes en diferentes partes del cuerpo,
empujones, patadas, pellizcos, nalgadas, lesiones provocadas con las manos
o con algun objeto o arma, cuya intencion es controlar, someter, dominar y
danar a una persona. Puede ser cotidiana o ciclica, y trascurrir entre

momentos de violencia fisica con periodos de calma.

La violencia psicoldgica no es tan clara como la fisica, porque los diversos
actos son percibidos dependiendo de su contexto cultural; sin embargo, en
cualquiera de sus formas afecta de manera importante la autoestima de las

personas que la sufren. (pdgs. 21y 22).
Trastornos relacionados al consumo de sustancias adictivas.

La drogodependencia o toxicomania es definida en el ario 1964 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “.. el estado psiquico, y a veces
fisico, resultante de la interacciéon de un organismo vivo y una droga,
caracterizado por un conjunto de respuestas comportamentales que
incluyen la compulsion a consumir la sustancia de forma continuada con el
fin de experimentar sus efectos psiquicos o, en ocasiones, de evitar la

sensacién desagradable que su falta ocasiona”.
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Escolaridad.- Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente. del.rae.es/?id=GGo%EjV 06/11/2019

Sexo.- En biologia, sexo es el conjunto de peculiaridades que caracterizan a
los individuos de una especie dividiéndolos en femeninos y masculinos.
Es.wikipedia.org/wiki/sexo 06/11/2019

Droga de Impacto: Sustancia adictiva que motiva al paciente a acudir a

tratamiento o que le ocasiona mayor dano.
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ELECCIONES METODOLOGICAS.

El presente estudio es de tipo observacional, cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal, la técnica de muestreo es no
probabilistica y por conglomerados; se eligieron centros de tratamiento con
base a criterios aleatorios y se encuestaron a usuarios que cumplieron con

los criterios de inclusién y aceptaron colaborar en la investigacion.

POBLACION Y MUESTRA.

El tamano de la muestra se calculd con un error del 5%, un nivel de confianza
del 95%, una distribucién de respuesta del 50% considerando a la poblacién
de establecimientos para la atencién de las adicciones que se ubican en la
zona metropolitana de Guadalajara, (El Salto, Guadalajara, Tlajomulco,

Tlaquepaque, Tonald, Zapopan).

Se aplicd 395 encuestas, previa sensibilizacién, a personas en tratamiento
residencial. En el aro 2019, existen aproximadamente 40 centros de
tratamiento en adicciones acreditados para realizar el trabajo con
modalidad residencial con personas que tienen problemas de consumo de
sustancias adictivas asignando a mujeres y hombres una proporcién de 15%
y 85% respectivamente, porcentaje correspondiente al reportado en el
SISVEA 2016, considerando que existe un mayor numero de centros de

tratamiento que atienden a varones.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Personas en proceso de tratamiento residencial, que cumplan con el criterio
clinico establecido en el DSM-V referente a Trastorno relacionado al
consumo de sustancias adictivas, que sepan leer y escribir, participen de

forma voluntaria y firmaran el consentimiento informado de la investigacién.

Para determinar si cumplian con el criterio clinico establecido en el DSM-V
nos basamos en que una persona cumpliendo con 2 criterios se puede

diagnosticar de Trastorno relacionado al consumo de sustancias leve.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Usuarios que no cumplian con el criterio clinico que marca el DSM-V para
Trastorno por consumo de sustancias adictivas. Personas en proceso de
desintoxicacion fisica a SA, con trastornos de la alimentacién, con

diagndstico de esquizofrenia y personas que no sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Personas que no desearon colaborar, que de ultimo momento decidieron no
participar en la aplicacion o cuestionarios que fueron contestados de forma

incompleta.

14



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Se aplicaron 62 cuestionarios (15.7%) a mujeres en cuatro municipios (El
Salto, Guadalajara, Tonald, Zapopan) a excepcién de Tlajomulco vy
Tlaquepaque, donde no existen centros de tratamiento en adicciones
acreditados que atiendan mujeres. Con respecto a la poblacion masculina se
aplicaron 333 cuestionarios (84.3%) en los seis municipios (El Salto,
Guadalajara, Tlajomulco, Tlaquepaque, Tonald, Zapopan), destacando
Guadalajara, 158 (40%); Zapopan, 89 (22.5%) y Tlaquepaque, 63 (15.9%).

El promedio de edad de la poblacién encuestada es de 30 anos. 18 anos es la
edad menor y 75 es la edad mayor, siendo el promedio en mujeres 29 anos y
30.5 anos para los hombres. El estado civil con mayor porcentaje son los
solteros (489%) seguido de casados y union libre, (18% y 16%

respectivamente).

Desagregando los resultados por sexo, 51.6% mujeres y 48.3% hombres estdn
solteros. En segundo lugar, encontramos a los casados, 17.7% femeninas y
18% masculinos, finalmente a los de unién libre 12.9% y 17.4% mujeres y

hombres respectivamente.
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“No me duele el golpe que me da mi padre,

Me duele que sea mi padre quien me dé el golpe”

Anonimo.
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RESULTADOS.

Relacién de personas que respondieron en forma positiva a cada una de las
preguntas relacionadas a agresion fisica, se retoma el niUmero de casos por

sustancia y se obtiene el % respecto al nimero total obtenido.

“N” Total 395 “N” Total, respondié Mujeres respondi6 = Hombres respondié

afirmativo. afirmativo. afirmativo.
100%
334 personas = 55 personas = 279 personas =
84.6% 88.7% 83.8%

En total un poco mds de 8 de cada 10 personas que estaban recibiendo
tratamiento residencial respondieron en forma positiva a algun tipo de
violencia fisica. La informacion fue obtenida en tres diferentes preguntas que
se refieren posteriormente. Cabe aclarar que las preguntas estan

planteadas en relaciéon a cuando eran menores de edad.

Pregunta 1.- De ninio me golpearon en diferentes partes del cuerpo: ejemplo,

nalgadas, pellizcos, empujones y patadas.

Violencia y consumo de sustancias.

En global total por sustancia consumidas por persona encontramos datos
porcentuales parecidos en promedio 72%, siendo mayor en las usuarios que
reportaron droga de impacto marihuana 76.1%, cristal 72.3%, alcohol 71% y

en menor proporcién los dependientes a cocaina 69%.

17



1) Sustancia Alcohol 71 Cristal 175 Marihuana

adictiva, personas = 54 personas
71% personas = =761%
Respecto a su propia 72.3%

N de respuesta y
Equivalente en %.

Violencia, Escolaridad y droga de impacto.

Cocaina 20
personas=
69%

En la pregunta uno.- encontramos: Las personas con escolaridad de

secundaria reportan porcentajes mayores en ésta pregunta, siendo

consumidores de marihuana el de mayor puntaje con 51.9%, cristal 50.3%,

cocaina 45% y alcohol 29.6%.

Bachillerato fue el segundo mayor porcentaje de respuesta, siendo los

consumidores de cocaina los que obtuvieron el porcentaje mayor 45%,

cristal 25% alcohol 23.9% finalmente marihuana 20.4%.

Los usuarios con escolaridad de primaria fueron los de tercer porcentaje de

respuesta, los consumidores de alcohol reportaron 29.6%, de marihuana y

cristal muy cercano el porcentaje con 18.5% y 17% respectivamente, y

cocaina con 5%.

Escolaridad Alcohol Cristal Marihuana
Primaria 29.6% 17.1% 18.5%
Secundaria 29.6% 50.3% 51.9%
Bachillerato 23.9% 251% 20.4%
Licenciatura 15.5% 6.9% 9.3%

Cocaina

5%

45%

45%

5%
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Violencia, droga de impacto y sexo.

En la pregunta uno.-, hallamos que:

Relacionado a violencia y consumo de sustancias adictivas y sexo, encontramos en
la poblacién de mujeres un porcentaje menor que el masculino. 26.8% en alcohol,

13.7% en cristal, 10% en cocaina y marihuana 7.4%.

En la poblacién masculina el porcentaje mayor lo ubicamos en usuarios de

marihuana con 92.6%, posterior la cocaina con 90%, 86.3% el cristal y 73.2% el

alcohol.
Porcentaje total Alcohol Cristal Marihuana Cocaina
pregunta I por
violencia Fem. Masc. | Fem. Masc. Fem. | Masc. Fem. | Masc.
sustancia y sexo,

268% | 732% | 137% | 863% | 74% | 92.6% | 10% | 90%
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Violencia, Escolaridad, droga de impacto y sexo.

En la pregunta uno.- encontramos:

Como dato sobresaliente en la poblaciéon femenina encontramos que ninguna
mujer habia concluido nivel licenciatura, también en lo referente a
consumidoras de cocaina el 100% tenia nivel de escolaridad de bachillerato,
en la secundaria las usuarias de marihuana reportaron 75% y en consumo
de alcohol el 52.6% con un nivel de secundaria. En lo que respecta a
escolaridad de primaria encontramos un 0% en usuarias de marihuana y

cocaina.

En la poblacion masculina encontramos como dato sobresaliente, en
escolaridad de nivel secundaria un 50% en las sustancias de Cristal,
marihuana y cocaina y 21% en alcohol. En lo que respecta al consumo de
alcohol los porcentajes estdn distribuidos entre los 4 niveles de escolaridad,
32.7% primaria, 21% secundaria, 25% bachillerato y 21% nivel licenciatura. En
escolaridad licenciatura los resultados encontrados por usuarios de alcohol
son muy superiores a los de las demds sustancias 32%, consumidores de

marihuana 10%, de cristal 7.9% y cocaina 5.6%.

Alcohol Cristal Marihuana Cocaina
Escolaridad | Fem. | Masc. | Fem. Masc. | Fem. Masc. | Fem. | Masc.
Primaria| 211% | 327% | 125% | 17.9% | 0% 20% 0% 5.6%
Secundaria | 52.6% @ 212% | 50.0% | 50.3% 75% | 50% 0% 50%
Bachillerato | 211% | 25.0% | 37.5% | 232% | 25% | 20% | 100% | 38.9%

Licenciatura| 0% 21.2% 0% 7.9% 0% 10% 0% 5.6%

20



Violencia y consumo de sustancias.

Pregunta 2.- Me llegaron a golpear con la mano.

El porcentaje promedio encontrado en ésta pregunta es del 79%, tanto en
alcohol 79%, cristal 79.3%, marihuana 78.9%y cocaina 79.3%. Los de mayor
porcentaje son Cristal y cocaina con igual porcentaje, le sigue las personas

que consumieron alcohol y finalmente los consumidores de marihuana.

2) Sustancia Alcohol 79 Cristal 191 Marihuana = Cocaina 23
adictiva, personas = 56 personas=
79% personas = personas= 79.3%
Respecto a su 79.3% 78.9%
propia N de

respuesta y
Equivalente en %.

Violencia, Escolaridad y droga de impacto.

En la pregunta dos.- Relacionado con escolaridad y consumo de sustancias
adictivas encontramos que el nivel de escolaridad de secundaria es el de
mayor porcentaje, destacando los usuarios de cristal 52%, marihuana 50%,

cocaina 39% y alcohol 30%.

El segundo nivel de escolaridad de mayor porcentaje es el de bachillerato,
siendo significativa la diferencia en los consumidores de cocaina con el 52%,
ya que, los usuarios de otras sustancias en éste nivel de escolaridad oscilaron
alrededor del 23% siendo los consumidores de cristal el de mayor porcentaje

25%, posteriormente los de alcohol 24% y finalmente los de marihuana 21%.

Los usuarios de escolaridad primaria son los de tercer lugar en relacién al
porcentaje, encontrando que los usuarios de alcohol son los de mayor escala,
con 26%, marihuana con 18%, cristal con 15% y los que usaron cocaina con
un 4.3%

21



Escolaridad Alcohol Cristal Marihuana Cocaina

Primaria 26.65% 15.2% 17.9% 4.3%
Secundaria 30.4% 52.4% 50% 39.1%
Bachillerato 241% 251% 21.4% 52.2%
Licenciatura 17.7% 6.8% 10.7% 4.3%

Relacionado a violencia, consumo de sustancias adictivas y sexo. También
en esta pregunta encontramos en la poblacién de mujeres un porcentaje

menor que el masculino.

En la poblacién femenina el porcentaje mayor de respuesta lo encontramos

en las usuarias de alcohol con 25%, en las usuarias de cristal 15.7%, en
consumidoras de marihuana 8.9% y finalmente en consumidoras de

cocaina el 8.7%.

En la poblaciéon masculina el porcentaje mayor de respuesta lo

encontramos en los usuarios de cocaina con 91.3% posterior los que usaron

marihuana 91.1%, los consumidores de cristal 84.3% y los de alcohol con un dato

de 74.7%.
Porcentaje total Alcohol Cristal Marihuana Cocaina
pregunta 2 por
violencia, Fem. Masc. Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. Masc.

SUstanciay sexo, | soaon  747% 157% | 843% 89% | 911% @ 87% | 913%
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Violencia, Escolaridad y droga de impacto y sexo.

En la pregunta dos.- Como dato sobresaliente en la poblacién femenina
encontramos que ninguna mujer habia concluido nivel licenciatura. El 100%
de las usuarias de cocaina tenian escolaridad de bachillerato. De las mujeres
que reportaron consumo de marihuana el 80% era de nivel secundaria. Con
escolaridad de primaria no encontramos usuarias de marihuana o cocaina,

el porcentaje mayor era en consumo de alcohol con 20% y 13.3% en cristal.

En la poblaciéon masculina encontramos como dato sobresaliente el mayor
consumo en escolaridad de nivel secundaria un 51.6% en Cristal, marihuana
471%, en cocaina 42.9% vy alcohol 237%. En el nivel de escolaridad de
bachillerato el porcentaje mayor lo encontramos en consumidores de
cocaina con 47.6%, las demds sustancias oscilan alrededor del 22%. En el
nivel de escolaridad de primaria los usuarios de alcohol reportan 28.8%,

19.6% en marihuana, 15.5% en cristal y 4.8% en cocaina.

Alcohol Cristal Marihuana Cocaina
Escolaridad | Fem. | Masc. Fem. Masc.  Fem. Masc.  Fem. Masc.
Primaria| 20% | 288% | 133% | 155% | 0% | 19.6% | 0% 4.8%
Secundaria | 50% | 237% @ 567% 516% | 80% | 471% 0% | 429%
Bachillerato | 25% | 237% | 30% | 242% | 20% | 21.6% | 100% | 47.6%

Licenciatura| 0% 237% 0% 8.1% 0% 11.8% 0% 4.8%
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Violencia y consumo de sustancias.

Pregunta 3.- Me llegaron a golpear con algun objeto, ejemplo, chancla, cable,

soga.

El porcentaje promedio encontrado en ésta pregunta es del 74%, en alcohol
76%, cristal 73.4%, marihuana 74.6%y cocaina 72.4%.

3)Sustancia Alcohol 76 Cristal 177 Marihuana 53  Cocaina 21
adictiva, personas = personas= personas=
76% personas = 74.6% 72.4%
Respecto a su 73.4%
propia N de

respuestay
Equivalente en %.

Violencia, Escolaridad y droga de impacto.

En la pregunta tres.-

En ésta tercer pregunta seguimos encontrado con mayor porcentaje la
secundaria, destacando los usuarios de marihuana 54.2%, cristal 52.8%,
cocaina 33.3% y alcohol 28.9%.

Aligual que las preguntas anteriores el nivel de bachillerato es el de segundo
mayor porcentaje, siendo muy superior al resto los usuarios de cocaina con
571%, Cristal 24.3%, con marihuana encontramos un 22.6%, por ultimo, los

usuarios de alcohol con 21.1%.
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El tercer nivel de escolaridad con mayor porcentaje son los de escolaridad
de primaria, destacando los usuarios de alcohol con 30.3%, posterior los

consumidores de cristal con 15.3%, marihuana 17% y cocaina 9.5%.

Escolaridad Alcohol Cristal Marihuana Cocaina
Primaria 30.3% 15.3% 17% 9.5%
Secundaria 28.9% 542% 52.8% 33.3%
Bachillerato 21.1% 24.3% 22.6% 571%
Licenciatura 18.4% 6.2% 7.5% 0%

Relacionado a violencia, consumo de sustancias adictivas y sexo,
consistentemente encontramos en la poblacién de mujeres un porcentaje
menor que el masculino. El porcentaje mayor que encontramos en la
poblacién femenina es relacionado al consumo de alcohol con 237%, en
segundo plano el cristal con 14.1% le sigue usuarias de cocaina con 9.5% y

marihuana 92.4%.

Porcentaje total Alcohol Cristal Marihuana Cocaina

pregunta 3 por

violencia, Fem. Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc.

sustanciay sexo. | ,ag00 | 763% | 141% | 859% @ 9.4% | 906%  95%  905%

Violencia, Escolaridad y droga de impacto y sexo. En la pregunta tres.- Me

golpearon con algun objeto, ejemplo chancla, cable, soga.

Como dato sobresaliente en la poblacién femenina también encontramos
que ninguna mujer habia concluido nivel licenciatura. En el nivel de
bachillerato encontramos que el 100% de las usuarias consumieron cocaina.
En lo que respecta al nivel de secundaria el 80% consumieron marihuana. El
60% consumid cristal y 50% son usuarias de alcohol porcentaje que se

sostiene en las tres preguntas.
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En la poblacion masculina encontramos como dato sobresaliente, que
ninguno de los usuarios de cocaina concluyé una licenciatura. En secundaria
el 53.3% fueron consumidores de cristal y el 50% de marihuana. Lo que
respecta a usuarios que reportan alcohol como droga de impacto existe una
distribuciéon “equitativa” respecto a los porcentajes reportados en otras

sustancias.

Alcohol Cristal Marihuana Cocaina
Escolaridad | Fem. | Masc. Fem. Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc.
Primaria | 222% | 328% | 8% | 16.4% 0% | 18.8% 0% 10.5%
Secundaria| 50% | 224% | 60% | 533% 80% | 50% 0% | 36.8%
Bachillerato | 22.2% | 207% | 32% 23% | 20% | 22.9% | 100% | 52.6%

Licenciatura 0% 241% 0% 72% 0% 8.3% 0% 0%

En las tres preguntas descritas:

Pregunta 1.- De nifio me golpearon en diferentes partes del cuerpo: ejemplo,

nalgadas, pellizcos, empujones y patadas.
Pregunta 2.-Me llegaron a golpear con la mano.

Pregunta 3.- Me llegaron a golpear con algun objeto, ejemplo, chancla, cable,

soga.

Encontramos un porcentaje promedio de 75%. Siendo de mayor porcentaje
los datos obtenidos en la pregunta dos que junto con la pregunta uno, el
objeto con que se agrede es el propio cuerpo, (extremidades, manos y
piernas) golpes con la mano, empujones y patadas. Estamos hablando del

padre, cuidador o autoridad.
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En la pregunta tres que es la segunda de mayor porcentaje encontramos que

los padres utilizaron algun objeto para golpear a los usuarios que

respondieron haber sido golpeados.

DSustancia adictiva,

Respecto a su propia N de
respuesta y Equivalente
en %.

2)Sustancia adictiva,

Respecto a su propia N de
respuesta y Equivalente
en %.

3)Sustancia adictiva,

Respecto a su propia N de
respuesta y Equivalente
en %.

Alcohol 71 Cristal 175
personas =
71% personas =
72.3%
Alcohol 79 | Cristal 191
personas =
79% personas =
79.3%
Alcohol 76 | Cristal 177
personas =
76% personas =
73.4%

Marihuana
54 personas
=761%

Marihuana
56
personas=
78.9%

Marihuana
53
personas=
74.6%

Cocaina 20
personas=
69%

Cocaina 23
personas=
79.3%

Cocaina 21
personas=
72.4%
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REFLEXIONES

En el rubro de violencia y sexo la poblacion femenina y masculina
respondié en porcentajes similares encontrando una relacién de 1/1
respectivamente.

En la pregunta uno y dos, la persona significativa es en si misma el
objeto de agresion. Es decir, la mano, un empujén, puntapié son
extensiones del cuerpo con que se agrede, en éste caso el usuario.

Respecto a la pregunta 3, encontramos que es comun que se utilice
algun objeto como (chancla, cable o soga) para agredir, en la poblaciéon
consultada se tenia la percepcion que no era para lastimar, sino para
reprender una conducta inadecuada.

En la segunda hipétesis, maltrato psicolégico, la relacién hombre mujer
es de 1.3 / 1 aclarando que no es representativa por la N total de
respuestas positivas.

Uno de cada dos usuarios interrumpen sus estudios a nivel secundaria.
Los datos de consumo por escolaridad se mantienen en las tres
preguntas. La etapa de mayor incidencia de consumo es el nivel
secundaria, el bachillerato es el segundo, siguiendo primaria y
licenciatura.

En la pregunta uno es evidente que en bachillerato el porcentaje mayor
de consumo lo encontramos en usuarios de cocaina y también en ésta
misma poblacién encontramos los porcentajes mas bajos con nivel
licenciatura, deduciendo que si una persona consume cocaina en la
preparatoria tiene menos probabilidades de concluir una carrera
universitaria.

Los consumidores que reportan el consumo de alcohol como droga de
impacto son los que concluyen en mayor proporcién una licenciatura,
ademads los porcentajes en ésta sustancia estdn proporcionalmente
distribuidos en los diferentes niveles de escolaridad.

50% de mujeres con escolaridad secundaria reportaron consumo de
alcohol en cada una de las preguntas, deduciendo que una de cada
dos mujeres que estdn en tratamiento por ésta sustancia
interrumpieron su escolaridad en éste nivel.
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Una constante detectada en las tres preguntas es el consumo de
sustancias en nivel escolar primaria: la poblacién femenina reporta
con mayor porcentaje el consumo de alcohol, segundo el cristal. En la
poblacién masculina el consumo mayor se reporta en el alcohol y
segundo la marihuana.

En la poblaciéon femenina no encontramos personas usuarias de

sustancias adictivas que hayan concluido una licenciatura. Cabe
aclarar puede ser en relacion a la muestra consultada
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Con relacién al maltrato psicolégico encontramos, presente la separacion
del padre o de la madre en los usuarios de sustancias adictivas, situaciéon que
genera estrés entre los integrantes del subsistema filial y ademds genera

maltrato psicoldgico entre los integrantes del sistema familiar.

Como dato sobresaliente encontramos porcentajes mayores en la poblacién

femenina 58% en separacion del padre y 54.8% en separacion de la madre.

Respecto a la poblacién masculina encontramos porcentajes ligeramente
inferiores, 44.1% en separacién del padre y 41.7% en separacién de la madre.
Anteriormente la separacién o abandono era por parte del padre,

actualmente se incrementa el abandono por parte de la madre.

Aunque en la presente tabla el maltrato en la mujer es superior en porcentaje
respecto al hombre, es en la Unica pregunta que aporta datos significativos,

por lo cual no podemos concluir que al maltrato es superior al de la poblaciéon

femenina.
Fem. Masc. Total
Separacion padre 58.1% 441% 46.3%
Separacion madre 54.8% 41.7% 43.8%
Separacion abuelo 1.3% 6.0% 6.8%
Separacion hermano 81% 6.9% 71%
Separacion 8.1% 4.8% 53%

alguien importante

30



La presente tabla no es representativa ni significativa en relacion a numero
de personas que respondieron en forma afirmativa, se retoma como punto
de referencia de los porcentagjes, ya que son datos muy parecidos a los

presentados en las preguntas de violencia fisica.

Reiterando que la descripcion de los siguientes datos es en relaciéon al total
de personas que respondieron afirmativamente a las preguntas

relacionadas a separacion de una persona significativa.

Separacion Alcohol Cristal Marihuana Cocaina

padre
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

27.3% 727% 20% 80% | 152% | 84.8 % 77% | 92.3%

Separacion | 25.6% 744 20.6% | 794% @ 15.6% | 84.4% | 77% 92.3%
madre

Separacion | 50% 50% 16.7% 83.3% 0% 100% 0% 100%
abuelo

Separacion | 25% 75% 222% | 77.8% 0% 100% 0% 100%
hermano

Con los datos obtenidos no podemos afirmar que el maltrato psicolégico se
presenta en mayor proporcién en la poblacién femenina, ya que, no son

representativos por la N de respuestas positivas.

Sin embargo los resultados mostrados en ésta tabla son muy parecidos a los

obtenidos en violencia fisica y separacion de una persona significativa.
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CONCLUSIONES

Conforme a nuestros resultados la primera hipdtesis; La agresiéon fisica es
igual en la poblacion femenina y masculina. Con una relacién mujer- hombre

de 1/1 respectivamente.

En la segunda hipdtesis; ElL maltrato emocional es mayor en la poblacién
femenina. La relacién hombre mujer localizada es de 1.3 / 1. Aclarando que no

es representativa por la N total de respuestas positivas.

Las hipdtesis planteadas no se pueden sostener con la investigacion

realizada.

Es fundamental repensar y replantear el trabajo que estdn realizando las
instituciones, es evidente la necesidad de atender la comorbilidad que
presentan los usuarios de sustancias adictivas y resaltar la importancia de
realizar un trabajo interdisciplinario y la necesidad de fomentar la

coordinaciéon interinstitucional.
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