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RESUMEN
Miguel Angel Villegas Pantoja
Universidad Autéonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: ~ CRIANZA PARENTAL, EVENTOS ESTRESANTES Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
ADOLESCENTES DE PREPARATORIAS TECNICAS

Numero de paginas: 149 Candidato para obtener el Grado de
’ Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Area de Estudio: Salud Comunitaria Enfasis en Salud Comunitaria

Propdsito y método del estudio: El proposito fue identificar la relacion que existe de la
percepcion de la crianza parental y los eventos estresantes con el consumo de sustancias
licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihuana, cocaina, inhalantes y anfetaminas) en
adolescentes de preparatorias técnicas. El disefio del estudio fue descriptivo
correlacional. Se realizo un muestreo probabilistico estratificado con asignacion
proporcional al tamafio del estrato. El tamafio de la muestra (n=416) se estimé para un
95% de nivel de confianza y un limite de error de estimacion de .05, con una tasa de no
respuesta del 10%. Se utiliz6 una cédula de datos sociodemograficos y los instrumentos:
Escala de Estilos Parentales Percibidos [EMBU-I](Marquez et al., 2007), el cuestionario
Sucesos de Vida [SV](Lucio et al., 2001) y la Prueba de Identificacion de Desérdenes
por Uso de Alcohol [AUDIT](De la Fuente & Kershenobich, 1992), los cuales
mostraron consistencia interna aceptable de .90 para EMBU-I, .89 para SV y .81 para
AUDIT. Se aplico estadistica descriptiva e inferencial y se obtuvieron indices de las
escalas y subescalas. Se emple6 la prueba Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors y se decidi6 el uso de las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney, H de
Kruskal-Wallis y Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Contribucion y conclusiones: Las prevalencias de alcohol y tabaco por sexo mostraron
diferencias significativas en el Gltimo afio, ultimo mes y ultimos siete dias; el consumo
fue mayor en el sexo masculino. En relacion a las drogas ilicitas, el consumo por sexo
fue muy semejante: se encontraron diferencias significativas en el consumo de
marihuana alguna vez en la vida (x’=4.40, p=.036) y en el consumo de anfetaminas en el
Gltimo afio (y*=4.40, p=.036), siendo los hombres los de mayor consumo. Para las
demas sustancias ilicitas no existieron diferencias significativas. No se presentd
consumo de marihuana por parte de las mujeres en los ultimos siete dias; en cocaina y
anfetaminas no existié consumo por parte de ningiin sexo en los tltimos siete dias. Las
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco por edad mostraron diferencias
significativas alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, ultimo mes y ultimos siete dias,
siendo los adolescentes de 18 afios 0 mas quienes reportaron mayores proporciones de
consumo. En cuanto a las sustancias ilicitas, en el consumo de marihuana alguna vez en
la vida se encontraron diferencias significativas (x*=13.33, p=.001) y éste fue mayor en
los adolescentes de 18 afios o mas; en el consumo de inhalables se encontraron
diferencias significativas y mayores proporciones de consumo alguna vez en la vida



(x*=9.16, p=.010) y en el ultimo afio (x*=12.55, p=.002) en los adolescentes de 14 y 15
afios. Para las demas sustancias ilicitas no se encontraron diferencias significativas. Las
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco de acuerdo a escolaridad mostraron
diferencias significativas alguna vez en la vida, en el tltimo afio, iltimo mes y ltimos
siete dias; los adolescentes de quinto y sexto semestre reportaron mayores proporciones
de consumo, a excepcion del consumo de tabaco alguna vez en la vida (x*=6.51, p=.038)
donde los adolescentes de tercer y cuarto semestre reportaron mayores proporciones de
consumo. En relacion a las sustancias ilicitas, s6lo en el consumo de marihuana alguna
vez en la vida (x*=12.74, p=.002) y en el ultimo afio (x*=8.12, p=.017) mostraron
diferencias significativas; los adolescentes de quinto y sexto semestre tuvieron mayores
proporciones de consumo. El tipo de consumo de alcohol por sexo fue mayor en varones
en consumo sensato (U=4798.0, p<.001) y en el puntaje de consumo total (indice
AUDIT)(U=5045.0, p<.001). El consumo sensato y dependiente no mostraron
significancia estadistica en relacion a sexo. En cuanto al tipo de consumo de alcohol por
edad, el consumo dafiino resulté mayor en los participantes de 18 afio o mas

(U=1226.0, p=.002). El tipo de consumo de alcohol de acuerdo a escolaridad no mostrd
diferencias significativas. En relacion a la percepcion de crianza parental, los varones
obtuvieron mayores puntajes en los indices EMBU-I (U=18578.5, p=.013) y EMBU-I
madre (U=18893.0, p=.031). Respecto a la percepcion de crianza parental de acuerdo a
edad y escolaridad, no se presentaron diferencias significativas. De los diez eventos
estresantes mas prevalecientes de acuerdo a sexo, tres mostraron diferencias
significativas; dos fueron mas reportados por mujeres y uno por hombres, la mayoria
tuvieron carga positiva y fueron relativos a las areas social, personal y escolar. El indice
de eventos estresantes general no mostro diferencia significativa de acuerdo al sexo.

Se encontraron correlaciones positivas entre el indice de eventos estresantes y el
consumo de alcohol (r=.226, p=.001) y tabaco (r=.183, p=.024); no se encontraron
correlaciones significativas con el consumo de sustancias ilicitas. Como hallazgos
adicionales se encontr6 correlacion negativa entre el indice de eventos estresantes y la
edad de inicio al consumo de alcohol (r=-.118, p=.043); correlaciones positivas entre la
edad de inicio de consumo de alcohol y la edad de inicio de consumo de tabaco (r=.640,
p=<.001), marihuana (r=.597, p<.001) y anfetaminas (s=.651, p=.030); correlacién
positiva entre la edad de inicio de consumo de marihuana y la edad de inicio al consumo
de cocaina (rs=.872, p=.002). No se encontraron correlaciones con significancia
estadistica entre los indices de crianza parental y el consumo de drogas licitas o ilicitas.
Como hallazgos adicionales, el indice EMBU-I se correlacion6 de forma positiva con la
edad de inicio de consumo de tabaco (rs=.217, p=.007) y marihuana (»=.381, p=.020);
el indice EMBU-I padre se correlacion6 de forma positiva con la edad de inicio de
consumo de tabaco (rs=.214, p=.009), marihuana (rs=.491, p=.003) y cocaina (rs=.808,
p=.028); y el indice EMBU-I madre se correlacion6 de forma positiva con la edad de
inicio de consumo de tabaco (rs=.175, p<.032). Se presentaron correlaciones positivas
con significancia estadistica entre el indice de eventos estresantes y los indices AUDIT
(r=.294, p<.001), consumo sensato (7s=.201, p=.002), consumo dependiente (rs=.317,
p=<.001) y consumo dafiino (rs=.323, p<.001). No se presentaron correlaciones
significativas entre la percepcion de crianza parental y los indices del AUDIT.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo I

Introduccién

El consumo de sustancias licitas e ilicitas es considerado un grave problema de
salud publica debido a las alteraciones fisicas, psicologicas, emocionales y sociales que
provoca, asi como por las consecuencias negativas que se asocian al consumo. Algunos
autores han reportado su asociacion con accidentes de trafico, homicidios, suicidios,
actividad sexual temprana, fracaso escolar, delincuencia y afecciones en la salud adulta
representadas por enfermedades cardiovasculares, mentales y diversos tipos de
neoplasias (Brook, J., Saar, Zhang & Brook, D. 2009; Hidalgo & Redondo, 2009;
Lansford, Erath, Yu, Pettit, Dodge et al., 2008).

En el ambito nacional, Lozano, Franco-Marina y Solis (2007) sefialaron que las
principales causas de afios de vida saludable perdidos de la poblacion mexicana en el
afio 2005 como consecuencia del uso de sustancias en el sexo masculino entre los 15y
60 afios de edad fueron la cirrosis y otras enfermedades del higado (5.1%), el uso de
alcohol (4.8%), homicidios (4.6%) y accidentes de vehiculos de motor (4.6%). En el
sexo femenino con el mismo rango de edad se apreciaron depresion unipolar mayor
(6.5%), enfermedades isquémicas del corazon (2.8%) y enfermedades cerebrovasculares
(2.2%). Cabe senalar que todas estas causas presentaron una tendencia al incremento al
aumentar la edad, lo cual deteriora la calidad de vida del individuo en el futuro.

No obstante, debido a que la adolescencia es una etapa critica de multiples
cambios donde los jovenes experimentan diversos problemas psicosociales (Barra,
Cerna, Kramm & Véliz, 2006; Gémez, Barcelata, Duran & Villafranca, 2004; Hidalgo
& Redondo, 2009; Jiménez, Menéndez & Hidalgo, 2008; Vallejo, Mazadiego,
Betancourt, Vazquez, Sagahon et al., 2008), éstos se convierten en el grupo mas
susceptible de llevar a cabo conductas de riesgo como el consumo de sustancias

(Villatoro et al., 2002). Ademas, se considera que entre mas temprano inicie el consumo



de sustancias, mayor es la probabilidad de aumentar la cantidad de consumo e
involucrarse con drogas ilicitas (Hidalgo & Redondo, 2009).

En el afio 2008 la edad promedio del inicio de consumo de sustancias en ambos
sexos fue de 12.95 afios con una desviacion estandar de 2.05, y las principales drogas de
inicio fueron el alcohol (32.9%), tabaco (23.1%), marihuana (22.6%) y los inhalables
(14.7%). Asi mismo, la media de edad de inicio global para ambos sexos respecto al
consumo de alcohol se ubico en 12.99 afios, para el tabaco en 12.59 afios, para la
marihuana en 13.15 afios y para los inhalables en 12.86 afos, lo cual refleja el inicio
temprano en el consumo de sustancias de la poblacion adolescente mexicana (Secretaria
de Salud [SSA], 2008b). Esto indica que se trata de un fenémeno que afecta
principalmente a los mas jovenes (SSA, 2008a).

Como prueba de ello, en 2008 la prevalencia anual de consumo de cualquier
droga (ilicita o médica) por parte del sexo femenino fue mayor en el grupo de edad entre
los 12 y 17 afios (1.3%) comparado con el grupo de 18 a 34 afios (1%). En el caso del
sexo masculino, el grupo de edad de 18 a 34 afios presentd mayor prevalencia anual
(3.4%), pero seguido por el grupo de edad entre los 12 y 17 afios con una elevada
prevalencia anual (2.1%) (SSA, 2008a). Ademas, el Consejo Tutelar de Menores (SSA,
2008b) reportd que de los 6,923 menores de edad detenidos, el 54.3% mencion6
consumir drogas de forma habitual y el 16.1% cometi6 delito bajo los efectos de alguna
sustancia psicoactiva siendo la marihuana la sustancia mas consumida por los menores
infractores (24.9%).

Segun lo documentado por el Servicio Médico Forense, del total de defunciones
a causa de consecuencias de intoxicacion por uso de sustancias en el afio 2008
(principalmente accidentes de trafico y uso de armas de fuego), cerca del 8.6%
correspondieron a nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios de edad, los cuales en su
mayoria estaban fuera de casa. (SSA, 2008b). Es evidente que el consumo de sustancias

es un problema grave en la sociedad, sin embargo, también se sabe que es un fenémeno



complejo y multifactorial donde la combinacién de varios factores podria hacer a los
individuos més vulnerables a la experimentacion y al abuso (Hidalgo & Redondo,
2009).

El consumo de sustancias es un fenémeno que se asocia con precursores
psicosociales como la crianza parental y las conductas internalizadas (comportamientos
manifestados hacia el interior del individuo como respuesta ante el estrés, por ejemplo el
afrontamiento inefectivo de los eventos estresantes). Se conoce que una percepcion de
crianza parental positiva por parte de los hijos tiene efectos protectores contra el
desarrollo de conductas internalizadas como de conductas externalizadas
(comportamientos manifestados hacia la sociedad ante el estrés, como el consumo de
sustancias) (Brook et al., 2009).

Asi mismo, se conoce que las conductas externalizadas en la etapa adulta son
continuacion de conductas desarrolladas en etapas mas tempranas de la vida. Sin
embargo, aun es necesario investigar el rol que ejerce la percepcion de la crianza
parental por parte de los adolescentes y los efectos de los eventos estresantes en el
consumo de sustancias bajo un modelo que contemple estos factores en conjunto durante
la adolescencia, etapa critica del desarrollo humano (Brook et al., 2009).

Se ha encontrado que la crianza parental percibida por el hijo con presencia de
afecto, supervision, disciplina e imposicion de limites conductuales se relaciona con un
menor consumo de sustancias en adolescentes, mientras que una percepcion de crianza
con poca comunicacion y con un control manipulador y autoritario se asocia con el
inicio del consumo de sustancias (Guzmén & Pedrao, 2008; Hidalgo & Redondo, 2009;
Parra & Oliva, 2006). Por otra parte, los eventos estresantes vividos durante la
adolescencia, como el abuso sexual, el impacto de los estilos de paternidad, abandono de
la escuela, el divorcio de los padres, violencia y ruptura familiar pueden incrementar la
probabilidad de consumir sustancias licitas o ilicitas (Calvete & Estévez, 2009; El-

Shikh, Fahmy, Samy & Moselhy, 2004).



Estudios recientes en Estados Unidos, China y Chile (Barra et al., 2006; Booker
et al, 2007; Booker, Unger, Azen, Baezconde-Garbanati, Lickel et al., 2008; Brook et
al., 2009; Lansford et al., 2008; Rothman, Edwards, Hereen & Hingson, 2008)
documentaron asociaciones significativas entre diversos eventos estresantes y el
consumo de sustancias. Ademas, hay evidencia que sugiere que los adolescentes
mexicanos se ven expuestos a un gran nimero de eventos estresantes en comparacion
con adolescentes de otros paises (Gomez et al., 2004), representando un riesgo para el
inicio del consumo de sustancias.

En la experiencia personal del autor principal del estudio, ha observado en el
campo comunitario que los jovenes de preparatorias experimentan eventos estresantes
de la vida como los embarazos no planeados, el fracaso escolar, la pérdida de personas
queridas y las decepciones amorosas, los cuales en ocasiones son afrontados mediante el
uso de alcohol o drogas ilicitas. Asi mismo, se ha observado que estos jovenes perciben
escaso afecto y limitada comunicacion con sus padres, lo cual profundiza la
problematica que ellos experimentan y al no encontrar mecanismos efectivos saludables,
se recurre al uso de sustancias como forma de afrontamiento.

Adicionalmente, en los adolescentes de preparatoria técnica se ha observado que
debido a dificultades econdmicas éstos se ven en la necesidad de incorporarse al mundo
laboral, estando expuestos a mayores niveles de estrés debido al hecho de trabajar y
estudiar simultaneamente. De igual manera, debido a que sus horarios prolongados los
mantienen ocupados gran parte del tiempo es probable que disminuyan la comunicacion
con sus padres, lo cual contribuye a agudizar la problematica antes citada.

Por estos motivos y debido a la limitada evidencia encontrada actualmente, se
considera que existe un vacio en el conocimiento de este fendmeno, por ello fue
necesario realizar el presente estudio descriptivo que proporciona conocimientos para
ampliar, en un futuro, la base cientifica sobre algunos factores que pueden asociarse con

el consumo de sustancias dentro de la poblacion adolescente que estudia preparatoria



técnica. En este sentido, enfermeria tiene un rol protagonico donde a través del
conocimiento derivado de la presente investigacion se podra contribuir a fundamentar y
disefiar estratégicamente un cuidado efectivo en la reduccion de la demanda de drogas
que favorece la salud y calidad de vida del adolescente.

De igual manera, se aportard, tanto en el desarrollo futuro de programas de
orientacion e intervenciones de enfermeria sobre el manejo de la crianza parental donde
se enfatice la importancia de la relacion padre e hijo como un factor protector ante el
consumo de sustancias. Asi como en el disefio de estrategias efectivas de afrontamiento
y manejo de los eventos estresantes de la vida buscando evitar el uso de sustancias en
los adolescentes. Con base en lo anteriormente planteado, se establece como propdsito
identificar la relacion que existe de la percepcion de la crianza parental y los eventos
estresantes con el consumo de sustancias licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihuana,
cocaina, inhalantes y anfetaminas) en adolescentes de preparatorias técnicas de

Monterrey, Nuevo Leon.

Marco Referencial

Los conceptos que guiaron la presente investigacion fueron percepcion de
crianza parental, eventos estresantes y consumo de sustancias licitas (alcohol y tabaco) e
ilicitas (marihuana, cocaina, inhalables y anfetaminas). A continuacion se muestra un

diagrama de las variables del estudio y sus relaciones.

Percepcion de . Eventos .| Consumo de
crianza parental estresantes sustancias
| ) ‘

Figura 1. Representacion grafica de las variables del estudio.

De acuerdo a la figura 1, se presupone que la percepcion de crianza parental se

asocia directamente con el consumo de sustancias, pero también a través de los eventos



estresantes de la vida. Por su parte, los eventos estresantes se relacionan directamente
con el consumo de sustancias (Brook et al., 2009).

La crianza parental se define como una forma de relacion entre los padres y los
hijos, Gnica y singular entre todos los lazos humanos; dicho lazo comparte
caracteristicas presentes en cualquier otra relacion cercana entre humanos como la
compafia, afecto, ideales en comun y también un gran potencial para generar conflictos.
Sin embargo, se distingue porque la obligacion de los padres hacia los hijos es maxima
(Marquez, Hernandez, Villalobos, Pérez & Reyes, 2007). La percepcion de los hijos
sobre la crianza parental se conforma de cuatro dimensiones: calidez emocional (o
aceptacion), control (o sobreproteccion), rechazo y favoritismo (Perris, C. Jacobsson,
Lindstrom, Von Knorring & Perris, H., 1980).

La dimension de calidez emocional se reconoce como la aceptacion que el
adolescente percibe hacia su persona y se expresa en manifestaciones fisicas
(besos, abrazos, carifio) y verbales (elogios). En el caso de la dimension de control, el
adolescente percibe que en la relacion con sus padres éstos le imponen coercion
(presion, imposicion de fuerza o amenaza), induccion (se busca la negociacion y
cooperacion voluntarias) o pérdida de amor. En la dimension de rechazo parental los
hijos perciben una privacion de afecto o amor de sus padres hacia ellos y, también
adopta distintas formas: hostilidad y agresion, indiferencia o negligencia y rechazo
indiferenciado. Por ultimo, la dimension de favoritismo hace referencia a la predileccion
que tienen los padres hacia el hijo con respecto a sus hermanos.

A pesar de la perdurabilidad de este lazo, durante la adolescencia la crianza
implica la transformacion de las relaciones padre-hijo que existian en la infancia
(Méarquez et al., 2007). Asi, la transformacion de la relacion, aunada a los cambios y
experiencias de la adolescencia puede traducirse en un desarrollo psicoldgico saludable
o en conductas de riesgo como el uso y abuso de sustancias (Guzmén & Pedrao, 2008;

Hidalgo & Redondo, 2009; Parra & Oliva, 2006; Repetti, Taylor & Seeman, 2002).



Algunas experiencias en la vida del adolescente se constituyen como eventos
estresantes. Estos son sucesos, hechos o acontecimientos que pueden generar estrés y
tienen el potencial de desencadenar el consumo de sustancias. Sin embargo, las
diferentes respuestas emocionales, cognitivas o de la conducta que se producen en el
adolescente como consecuencia de los eventos estresantes, dependen de la evaluacion
cognoscitiva realizada por el mismo, de sus caracteristicas personales (particularmente
sus estrategias de afrontamiento) y de variables ambientales moduladoras. De esta
manera, no todos los eventos estresantes provocan la misma respuesta en todos los
individuos (Avila, Heredia, Lucio & Martinez, 2006).

De acuerdo a las investigaciones de Coddington (1972a, 1972b), los eventos
estresantes varian en severidad y son percibidos por el individuo de acuerdo al tipo de
experiencia vivida. En base a dicha percepcion, los eventos pueden ser considerados
positivos (cuando denotan algun beneficio o bienestar) o negativos (cuando implican un
perjuicio o malestar en funcion del individuo) por el adolescente y pertenecer a
diferentes entornos como el familiar, escolar, social, sexual, logros y fracasos, recursos
econdémicos, salud y problemas de conducta (Lucio, Leon, Durdn, Bravo & Velasco,
2001).

La experimentacion de eventos estresantes puede afectar el bienestar y salud del
adolescente, ya sea directamente, a través de su influencia en el estado emocional, a
través de su influencia en las conductas de salud o en la percepcion de apoyo social
(Barra et al., 2006). Ademas, hay evidencia que sefiala que el numero elevado de
eventos estresantes podria ser un factor asociado al consumo de sustancias en la
adolescencia (Calvete & Estévez, 2009) y que experimentarlos a una edad temprana
podria acelerar dicho consumo (Rothman et al., 2008).

En lo que respecta al consumo de sustancias, la Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS, 1994] define a sustancia o droga psicoactiva como cualquier sustancia legal o

ilegal que, cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales y fisicos. Sus efectos



pueden verse reflejados en repercusiones sociales, familiares, individuales y econdmicas
(SSA, 2008Db). Por su parte, el consumo es definido como la autoadministracion de una
sustancia (OMS). Para fines legales, las sustancias se clasifican en licitas e ilicitas: entre
las sustancias licitas se incluye el alcohol y el tabaco, mientras que las ilicitas
(prohibidas en el territorio nacional) estan representadas por la marihuana, cocaina,
inhalables y anfetaminas (SSA, 2008b).

El alcohol o etanol (C;HsOH) es una sustancia licita, componente de los alcoholes
(grupo derivado de los hidrocarburos) y principal componente psicoactivo de las bebidas
alcohdlicas. Se obtiene a partir de la fermentacion de los aztcares por las levaduras. En
condiciones normales, las bebidas elaboradas a base de fermentacion tienen una
concentracion de alcohol que no supera el 14%, diferente a las elaboradas a base de
destilacion, donde el etanol se evapora y se recoge en forma condensada casi pura
(OMS, 1994).

El alcohol es un sedante-hipndtico con efectos parecidos a los de los barbittricos
(OMS, 1994). El individuo con una intoxicacidon aguda pasa por una fase inicial de
excitacion, seguida de una depresion progresiva que incluye trastornos en el equilibrio,
habla y reflejos, producto de la depresion del sistema nervioso central. La dependencia
fisica y psicoldgica que genera presenta gran variabilidad de intensidad y, al retiro de la
sustancia, aparece sindrome de abstinencia (Tapia, 2001). Hay evidencia que sefala que
el consumo de alcohol por los menores de edad se asocia con dafios cerebrales y déficit
cognitivo con implicaciones en el aprendizaje, memoria y desarrollo intelectual, en
comparacion con los adultos (Zeigler et al., 2005).

Las diferencias de consumo de alcohol por género surgen considerando que la
mujer se intoxica mas rapidamente que el hombre con dosis similares de alcohol porque
estructuralmente posee mayor proporcion de tejido adiposo que de agua (el alcohol es
mas soluble en agua que en grasas), metabolicamente hay una menor actividad gastrica

de x-alcohol-deshidrogenasa (aumentando la biodisponibilidad del alcohol), una tasa de



oxidacion hepatica mayor y un menor vaciado gastrico del alcohol (Fernandez-Sola,
2007). Tomando en cuenta que una bebida estandar contiene alrededor de 10 gr de
etanol, en la Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol [AUDIT]
disefiada por la OMS (2001) se clasifico al consumo como sensato, dependiente y
dafiino segun los criterios de género y contenido de alcohol por bebida.

Se define a consumo sensato cuando se ingieren 40 gr (cuatro bebidas estandar) de
etanol no mas de tres veces por semana para los varones y 20 gr (dos bebidas estandar)
no mas de tres veces para las mujeres. El consumo dependiente se presenta cuando se
ingieren de cuatro a nueve copas por ocasion en los varones y de tres a cinco copas por
ocasion en las mujeres, dejando de realizar actividades cotidianas por el consumo. Y por
ultimo, el consumo dafino, cuando en un dia se ingieren seis 0 mas copas en las mujeres
y 10 0 mas en los hombres, ademas que las personas a su alrededor muestren
preocupacion por la forma de beber (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

El tabaco es otra sustancia licita que se prepara de las hojas de la Nicotiana
tabacum, una planta originaria del continente americano cuyo principal ingrediente
psicoactivo es la nicotina, un alcaloide con efectos estimulantes y relajantes. La nicotina
se consume en forma de humo de tabaco inhalado a través de un cigarrillo, pipa,
mascada, rapé o en chicles de nicotina. Con el tiempo se desarrolla tolerancia y
dependencia considerables y, debido a su rapido metabolismo, la concentracion cerebral
disminuye con rapidez por lo que el fumador siente la necesidad de fumar otro cigarrillo
de 30 a 40 minutos después de apagar el anterior (OMS, 1994).

Para su estudio, la OMS recomienda dividir a los fumadores experimentales de los
fumadores utilizando el indicador de haber fumado al menos 100 cigarros en su vida. En
base a este criterio, se emplean las categorias de: no fumadores (personas que nunca han
fumado un cigarrillo en su vida), ex fumadores (aquellos que en el pasado han fumado
mas de 100 cigarrillos pero que en los ultimos 30 dias ya no han fumado), fumadores

experimentales (quienes han fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y actualmente
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fuman ocasionalmente), fumador usuario (quienes han fumado mas de 100 cigarrillos en
su vida y actualmente contintian fumando) y fumadores dependientes (los que fuman
diario y consumen su primer cigarrillo del dia en los primeros 30 minutos después de
despertar).

En lo que respecta a las sustancias ilicitas, la marihuana es la mas consumida en el
mundo (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2009).
La marihuana o cannabis es un término empleado para referirse a las diversas
preparaciones psicoactivas de la planta Cannabis sativa en base a sus hojas, resina de
sus apices florales o aceite de los mismos. La marihuana contiene al menos 60
cannabinoides, algunos con actividad biologica; de estos el componente mas activo es el
A9-tetrahidrocannabinol [THC], que puede detectarse en la orina junto con sus
metabolitos varias semanas después su consumo (OMS, 1994).

La intoxicacion por marihuana produce una sensacion de euforia, ligereza de las
extremidades y, en ocasiones, retraimiento social. Altera la capacidad de conducciéon y
la ejecucion de otras actividades complejas afectando la memoria inmediata, capacidad
de atencion, tiempo de reaccion, capacidad de aprendizaje, coordinacion motriz,
percepcion de la profundidad, vision periférica, sentido del tiempo y deteccion de
sefiales (OMS, 1994).

La cocaina es una sustancia que se extrae de las hojas de un arbusto sudamericano
llamado Erythroxylum coca y es una sustancia altamente adictiva ya que sus efectos
farmacoldgicos y sus propiedades farmacocinéticas lo convierten en un fArmaco de facil
abuso. La cocaina en su presentacion como polvo se inhala y se absorbe répidamente
por la mucosa nasal; por su parte, el crack es una variedad quimica en forma de cristal
que resulta altamente adictiva y que puede calentarse para generar vapores que se fuman
(Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas [NIDA], 2005a; Tapia, 2001).

Sus efectos comienzan a sentirse casi de inmediato después de una inhalacion, sin

embargo solo duran unos minutos, existiendo la necesidad de administrarse
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sucesivamente cada 15 o 30 minutos. A corto plazo produce aumento del estado de
alerta, supresion del hambre, aumento de la energia, taquicardia, aumento de la tension
arterial y contraccion de los vasos sanguineos. Ademas, el consumo repetido puede
generar ansiedad, hiperactividad, irritabilidad, paranoia y estados psicoticos similares a
la esquizofrenia (NIDA, 2005a; Tapia, 2001).

Los inhalantes son sustancias liquidas que se transforman en vapor a temperatura
ambiente y se inhalan para obtener efectos psicoactivos. Dichas sustancias son
disolventes organicos que gozan de popularidad debido a que es sencillo conseguirlos,
su posesion es legal y se encuentran en diversos productos industriales y domésticos
(hidrocarburos halogenados, disolventes, pinturas, barnices, pegamentos, aerosoles) asi
como en los nitritos alifaticos (principalmente aromatizantes) (NIDA, 2005b; OMS,
1994). Los signos de intoxicacion incluyen alteraciones como la visidon borrosa, marcha
inestable, temblores, habla farfullante, debilidad, letargo, y cambios psicologicos como
la agresividad, beligerancia, y deterioro del juicio (OMS, 1994).

Las anfetaminas son sustancias psicoactivas disefiadas en laboratorio que se
comenzaron a sintetizar en la década de 1930 como sustitutos de la efedrina y la
adrenalina como descongestionantes nasales por inhalacion. Su formula quimica
estructural es muy semejante a la de la adrenalina (Robledo, 2008) y por mucho tiempo
se prescribieron como supresores del apetito. Sus efectos iniciales son la elevacion del
estado de 4nimo, disminucion de la sensacion de fatiga y disminucion del apetito.
Pasados los efectos estimulantes sobreviene depresion, suefio y fatiga (Tapia, 2001).

Producen una tolerancia importante, sin embargo no producen un sindrome de
abstinencia substancial. Las anfetaminas pueden ingerirse via oral, aspirarse o
inyectarse, aunque en la actualidad lo mas usual es encontrarlas en forma de pastillas o
capsulas de diversas formas y colores (Robledo, 2008). Dentro de las multiples variantes
de las estructuras originales de la anfetamina ocupan un lugar importante las

metanfetaminas, conocidas como éxtasis o 3, 4-metilendioximetanfetamina [MDMA],
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que se presentan en forma de cristales claros o en polvo inhalable o inyectable que
produce los mismos efectos estimulantes, pero que ademas, interfieren con la serotonina,
pudiendo producir alucinaciones, cambios en el estado de &nimo y deterioro del
aprendizaje y memoria (Tapia, 2001).

El consumo de sustancias licitas e ilicitas es posible estudiarlo en términos de la
cantidad de consumo y frecuencia con que se ingieren, siendo el Gltimo mas utilizado
para determinar el consumo esporadico de sustancias, como las ilicitas (Tapia, 2001). La
SSA (2008a) sugiere el estudio del consumo de sustancias durante los ultimos siete dias,
ultimos 30 dias, ultimos 12 meses y alguna vez en la vida (prevalencia global), siendo
utiles los primeros dos para las sustancias usadas con mayor frecuencia.

Tapia (2001) por su parte, menciona una forma de evaluar el consumo de
sustancias a través de la prevalencia, esto es, el nimero de usuarios en cuanto al tamafio
de la poblacion. Se consideran la prevalencia global (numero de personas que han hecho
uso de drogas alguna vez en la vida), prevalencia lapsica (nimero de personas que han
hecho uso en el Gltimo afio), prevalencia actual (nimero de personas que han hecho uso
en el ultimo mes) y la prevalencia instantanea (en los ultimos siete dias); estos cuatro

tipos de prevalencia fueron los evaluados en el presente estudio.

Estudios Relacionados

A continuacion, se presenta una serie de articulos de investigacion que incluyen
alguna o algunas de las variables de estudio: crianza parental, eventos estresantes y
consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes.

Palacios y Andrade (2008) analizaron la presencia de conductas problema en
adolescentes, entre ellas el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, y probaron el
nivel de prediccion dependiendo de las précticas parentales, sexo y edad. Estudiaron una
muestra no probabilistica de 1000 estudiantes de ambos sexos (entre 14 y 22 afios) de

una escuela publica de educacion media superior del Distrito Federal, México. Dentro



13

de las conductas problema encontraron que el 49.1% de los adolescentes consumieron
tabaco en los ltimos seis meses y la media de edad de inicio se ubic6 en 13.6 afios;
51.9% consumieron alcohol en el ultimo afio con una de edad de inicio de 13.8 afios;
19.3% consumi6 marihuana en el mismo periodo, con una media de edad de inicio de
15.4 afios, y 5.7% consumieron cocaina con una media de edad de inicio de 15.4 afios.

Para conocer la influencia de las practicas parentales sobre la covariacion de las
conductas problematicas se realizo un analisis de regresion lineal multiple, donde la
supervision materna, como predictor de conductas problema explico un 8.7% de la
varianza (B=-.297, R*=.232, p<.001), de tal manera que a menor supervision de la
madre, mayor numero de conductas problema presenta el adolescente. Por su parte, la
imposicion paterna predijo 1.6% de la varianza ($=.016; R*=.247; p<.001), lo que indica
que en la medida en que el adolescente perciba mayor imposicion por parte del padre,
las conductas problema (incluidas las drogas licitas e ilicitas) seran mayores.

Choquet, Hassler, Morin, Falissard, y Chau (2007) en un estudio retrospectivo
examinaron las asociaciones entre los estilos de crianza parental percibidos y el uso
actual de tabaco, alcohol o marihuana en adolescentes franceses de 12 a 18 afnos de edad
de acuerdo al género y la estructura familiar. Encontraron que un menor control parental
percibido presentd mayor riesgo para el consumo de sustancias, siendo mas evidente
para el tabaco y marihuana que para el alcohol de acuerdo al género.

En relacion al género, en las mujeres el control parental percibido representd
mayor riesgo para el uso de diversas sustancias en comparacion con los hombres:
tabaco en familias nucleares (razén de momios ajustada [aOR]; aOR=5.63, IC 95%
[3.86-8.21] vs. aOR=5.33, IC 95%[4.02—7.09]) y marihuana en familias nucleares
(aOR=6.36, IC 95%[4.32-9.39] vs. aOR=5.96, IC 95%[2.95-12.1]). Por otra parte, el
control parental percibido representd mayor riesgo de uso de alcohol para los hombres
en familias monoparentales (¢OR=2.87, IC 95% [1.36 — 6.06] ). Finalmente en ambos

sexos, el uso de tabaco fue mayor en las familias mixtas y monoparentales que en las
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nucleares (hombres: 36.1% y 29.6% vs. 24.8% p<.001; mujeres: 37.2% y 37.2% vs.
25.6% p<.001), asi como de marihuana (hombres: 24.6% y 23.7% vs. 18.7% p<.001;
mujeres: 19.0% y 17.0% vs. 10.4% p<.001).

Bronte-Tinkew, Moore y Carrano (2006) en un estudio sobre la relacion padre-
hijo, los estilos de crianza y las conductas riesgosas de los adolescentes en familias
nucleares encontraron que tener un padre con un tipo de crianza autoritario incrementd
el riesgo de usar sustancias por primera vez (tabaco: OR=1.14; alcohol: OR=1.12;
cannabis OR=1.11, SE=.055, p<.05) comparados con aquellos con padres democraticos.
Covariables adicionales que aumentaron el riesgo de usar sustancias por primera vez
fueron tener una madre tipo negligente (tabaco: OR=1.12; alcohol: OR=1.11; cannabis:
OR=1.11, p<.01) o permisiva (tabaco: OR=1.25; alcohol: OR=1.19; cannabis: OR=1.19,
p<.001) comparados con quienes tienen una madre con crianza tipo democratica.

Sanz, [raurgi, Martinez-Pampliega y Cosgaya (2006) analizaron la relacion entre
el funcionamiento familiar y el consumo de drogas por parte de los hijos en una muestra
aleatoria de 130 jovenes de ambos sexos entre 13 y 17 afios. Encontraron que un 47.7%
de los adolescentes fueron consumidores de alguna sustancia, siendo mas frecuente el
alcohol con 35.4%. Respecto al funcionamiento familiar, encontraron que el amor
(OR=1.29,1C 95% [1.06 — 1.58], p=.010), hostilidad (OR=1.24, IC 95% [1.05 — 1.47],
p=.013) y autonomia (OR=1.15, IC 95% [1.01 — 1.34], p=.049) percibidos por el
adolescente de su madre se constituyeron como factores de riesgo para el consumo de
drogas, mientras que el comportamiento maternal controlador fue un factor protector
contra el consumo de drogas (OR=0.75, IC 95% [0.72 — 0.92], p<.001).

En relacion a la percepcion de su padre, el amor se constituyo6 un factor protector
(OR=0.69, IC 95% [0.55 — 0.87], p=.002) y el comportamiento controlador como un
factor de riesgo para el consumo de sustancias (OR=1.21, IC 95% [1.01 — 1.43],
p=.034). Finalmente, la percepcion de los adolescentes respecto a la cohesion familiar se

consideré como un factor protector (OR=0.51, IC 95% [0.35 — 0.74], p<.001) mientras
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que la percepcion que reportaron las madres no fue estadisticamente significativa.

Booker et al. (2008) en su estudio sobre eventos estresantes, conducta de fumar y
diferencia de género en adolescentes de varias culturas encontraron que los varones
tuvieron mayores medias de eventos escolares negativos ( X =1.77 vs. 1.55, p<.001) y
personales (X =3.04 vs. 2.53, p=.003) en comparacion con las mujeres. También
encontraron que los hombres tuvieron mayor intencion de fumar por primera vez
(X=15vs. X =9, p=.01). En relacion a las escalas de estrés, los estresores personales
negativos fueron un factor de riesgo para el consumo de tabaco alguna vez en la vida
(OR=1.58, p<.05) y los estresores escolares negativos se asociaron de forma
significativa con las intenciones de fumar (OR=1.58, p<.01). A modo de conclusion, los
estresores negativos de indole personal y escolar se constituyeron como factores de
riesgo para el consumo de tabaco.

En el afio 2007, Booker et al. (2007) examinaron la asociacion entre los eventos
vitales estresantes y el habito de fumar de adolescentes de 7° y 8° grado en China. De las
nueve escalas de eventos estresantes que contemplaron encontraron que ninguna
presentd una asociacion significativa para el consumo de cigarrillos alguna vez en la
vida para los varones, mientras que para las mujeres los eventos escolares negativos
representaron un factor de riesgo (OR=1.47, p=.005). En relacion a la susceptibilidad
para fumar, los eventos familiares negativos fueron un factor de riesgo para las mujeres
(OR=1.60, p<.01). Estos hallazgos indican que el fumar entre los adolescentes varones
en China puede no ser resultado de estrés; sin embargo, en las mujeres, podria contribuir
en tomar la decision de fumar.

Rothman et al. (2008) en su estudio sobre las experiencias adversas en la nifiez y
el inicio del habito de beber encontrd que de los 10 tipos de eventos vitales estresantes
contemplados cinco fueron asociados con iniciar a consumir alcohol antes de los 15
afios de edad comparados con aquellos que inician a los 21 afios o después: abuso fisico

(aOR=2.0), abuso sexual (¢OR=3.2), divorcio parental (¢OR=1.7), tener un miembro de
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la familia con problemas mentales (¢OR=2.0) y el abuso de sustancias en el hogar
(aOR=2.0). Adicionalmente determinaron que dos eventos se asociaron con el iniciar a
consumir alcohol antes de los 15 afios: abuso emocional (¢OR=1.6) y abandono
emocional (aOR=2.3).

También se encontrd que el nimero de eventos vitales estresantes que una persona
ha vivido predijo la iniciacion temprana en el habito de beber: aquellos que tuvieron
cuatro o mas eventos vitales estresantes tuvieron 3.6 veces (IC 95% [2.0 — 6.4]) mayor
oportunidad de iniciar a beber antes de los 14 afios, 1.8 veces (IC 95% [1.2 — 2.8]) para
iniciar a beber entre los 15y 17 afios y 0.9 veces (IC 95% [0.6 — 1.4]) entre los 18 y 20
afios comparados con aquellos que no tuvieron eventos estresantes. Los resultados
sugieren que los niflos con mas experiencias adversas en la nifiez pueden iniciar el
habito de beber mas temprano que sus pares sin experiencias adversas.

Brook et al. (2009) estudiaron en una cohorte la relacion de la crianza durante la
adolescencia temprana y los comportamientos internalizados (producidos por el
afrontamiento inefectivo ante los eventos estresantes) en la adolescencia tardia y sus
efectos en problemas relacionados al uso de sustancias en la 2% y 3* década de vida. Al
finalizar, encontraron que la baja crianza durante la adolescencia temprana (14-16 anos)
predijo los comportamientos internalizados (B=0.25, t=4.91, p<.05) y los problemas
relacionados al uso de sustancias (B=0.17, t=3.00, p<.05). Los comportamientos
internalizados en la adolescencia tardia (17-18 afos) también estuvieron asociados con
problemas relacionados con el uso de sustancias al final de la 2* década de la vida
(B=0.19, t=3.36, p<.05).

Diaz, L., Diaz, A., Hernandez, Fernandez, Solis et al. (2009) desarrollaron un
estudio transversal donde estimaron la prevalencia durante el Gltimo afio del consumo
riesgoso de alcohol [CRDA] en estudiantes de bachillerato asi como la influencia de
algunas variables sociodemograficas de riesgo para el CRDA. Dentro de la muestra se

detectd por medio del AUDIT que, en total, un 17.2% de adolescentes padecian CRDA;
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de estos adolescentes, el nimero de afectados por el CRDA se vio incrementado por la
edad, observandose un 13.8% (IC 95% [13.3-14.2]) para el grupo de 14-15 afios, 30.9%
(IC 95% [29.3 — 32.4]) para el grupo de 16 a 17 afios y 48.1% (IC 95% [45.0 — 52.8])
para el grupo de 18 a 19 afos.

Por otro lado, el riesgo de ser afectados por el CRDA también se vio
incrementado con relacion a la edad, triplicindose para el grupo de 16 a 17 afios
(OR=3.1,1C 95% [2.5 — 3.9], p<.001) y cuadruplicandose para el grupo de 18-19 afios
(OR=4.0,1C 95% [2.7 — 5.9], p<.001). Con base en los resultados obtenidos, se calculd
que aproximadamente uno de cada cinco adolescentes se vieron afectados por el
problema y que fueron los hombres los que tienen mayor prevalencia (21.4% vs. 13.1%)
y riesgo (OR=1.6, IC 95% [1.5 — 1.8], p<.001) en relacién a las mujeres.

Martinez-Mantilla, Amaya-Naranjo, Campillo, Rueda-Jaimes, Campos-Arias et al.
(2007) determinaron en un estudio descriptivo la prevalencia de uso de sustancias entre
estudiantes de los dos ultimos afios de bachillerato de Bucaramanga, Colombia en 2004
y lo compararon con lo encontrado en los afios 1996 y 1997. Se observo un incremento
en la prevalencia de consumo anual de marihuana (1.5% a 4.4%), basuco (0.4% a 1.2%)),
inhalantes (0.1% a 1.2%), estimulantes (0.7% a 1.9%), tranquilizantes (2.0% a 3.1%) y
el consumo semanal de alcohol hasta la embriaguez (6.5% a 7.7%). De forma general se
constatd que el alcohol fue la sustancia mas ingerida, con una prevalencia global de
73.2%.

Sanchez-Zamorano, Llerenas, Anaya-Ocampo y Lazcano-Ponce (2007) evaluaron
la prevalencia de consumo de sustancias ilegales y su interaccion con el consumo de
tabaco en estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad del estado de Morelos,
México. De la muestra, 11.9% afirmo tener antecedentes de consumo de tabaco
(13.5% hombres y 10.4% mujeres). El uso de sustancias ilegales fue de 3.3% (3.7%
hombres y 2.8% mujeres) donde la distribucion segun el consumo de tabaco fue de 2%

en los no fumadores y 12.4% en quienes tenian antecedentes de consumo de tabaco. En
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relacion al género, el consumo de sustancias ilegales es parecido entre hombres y
mujeres independientemente si tienen antecedentes de fumar, lo que podria explicar que
no hay un determinante fisioldgico que lleve a su consumo.

Villatoro et al. (2009) en un estudio desarrollado en la Ciudad de México
determinaron la prevalencia y evolucion del consumo de sustancias de estudiantes de
nivel medio y medio superior. Al finalizar encontraron que la prevalencia de consumo
de tabaco alguna vez en la vida afect6 de forma similar a hombres (49.4%) y mujeres
(47.1%), sin embargo el porcentaje de usuarios en nivel secundaria fue bajo (35.3%) en
comparacion con los preparatorianos (63.5%) o estudiantes de escuelas técnicas
(65.7%). En relacion al consumo de alcohol, hallaron que la prevalencia global fue
similar para hombres (68.2%) y mujeres (69.4%) (68.8% para ambos sexos), y que el
consumo en el ultimo mes fue menor entre los estudiantes de secundaria (29.8%) que
entre los preparatorianos (54.6%) y los estudiantes de escuelas técnicas (57.6%).

En cuanto al consumo alguna vez en la vida de cualquier tipo de droga la situacion
fue diferente: los hombres tuvieron mayor porcentaje que las mujeres (19.1% vs.
16.5%), y la prevalencia global se ubicé en 17.8%. No obstante, el consumo de
cualquier tipo de sustancia alguna vez en la vida continu6 siendo menor para los
estudiantes de secundaria (13.3%) que para los de preparatoria (23%) o de escuelas
técnicas (24.1%). De esta forma se concluye que las prevalencias de consumo alguna
vez en la vida para ambos sexos son altas (en todos los tipos de drogas); se aprecia cierta
similitud de consumo en relacion al sexo (en las drogas legales) y se encuentra una
mayor cantidad de usuarios en los niveles de educacion media superior que en la
educacion media, particularmente en los estudiantes de escuelas técnicas.

En sintesis, las prevalencias de consumo de sustancias en la poblacion adolescente
son elevadas y demuestran la magnitud de dicho problema, particularmente en los
adolescentes que cursan la educacion media superior. La prevalencia global de consumo

de alcohol oscil6 entre 68.8% y 73.2%, mientras que la prevalencia global de consumo
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de tabaco se ubico entre 11.9% y 48.2%. En cuanto al consumo de sustancias ilicitas se
estimd una prevalencia global de alrededor de 3.3%, mientras que el consumo global
para cualquier sustancia en los adolescentes de la ciudad de México se ubico en 17.8%.

En relacion a los eventos estresantes y la crianza parental, se concluye que ambas
variables aumentan el riesgo para el uso de sustancias en adolescentes o en la iniciacion
del consumo. Los eventos estresantes que mas se asociaron al consumo de alguna
sustancia fueron los de caracter negativo pertenecientes al ambito familiar (como el
divorcio de los padres, familiares con problemas mentales, abuso de sustancias en el
hogar, conflicto con padres o hermanos), escolar (peleas con compafieros, examenes,
discusiones con maestros) y personal (problemas de salud, discapacidades).

En lo que respecta a la crianza parental, se encontrd que en las relaciones padre-
hijo donde prevalecian padres que mostraban interés, atencion, afecto y promocion de
comportamientos positivos en los hijos se asociaron con menor consumo de sustancias.
De forma contraria, las relaciones donde hubo baja percepcion de crianza, bajos niveles
de exigencia por parte de los padres, poca afectividad y un control autoritario y opresivo

se asociaron con mayores niveles de consumo de sustancias.

Definicion de Términos
Para el presente estudio se consideraron los siguientes términos:

Sexo se considera en términos de hombre y mujer.

Edad son los afios cumplidos expresados por el adolescente en el momento de la
encuesta.

Ocupacion es el trabajo o actividad remunerada o no remunerada que el
adolescente realiza. Se consignaron como estudia y estudia y trabaja. En los casos donde
el adolescente trabajo, se pregunt6 el nimero de horas que utiliz6 a la semana y el tipo

de actividad remunerada que realizo.
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Escolaridad es el nimero de afios de educacion formal que reporto el adolescente
en el momento de la aplicacion de los cuestionarios. Se incluy6 el semestre que cursaba
el adolescente en el momento de la aplicacion de los cuestionarios.

Percepcion de crianza parental es la manera en que el adolescente de preparatoria
siente o aprecia la relacion de sus padres (mama y papa) hacia €l en cuanto a calidez
emocional, control, rechazo y favoritismo.

Eventos estresantes son sucesos, hechos o acontecimientos que ocurren en la
vida del adolescente de preparatoria y que pueden percibir como potencialmente
tensionantes 6 angustiantes. Estos eventos pueden percibirse por el sujeto como positivo
(Fue bueno para mi), negativo (Fue malo para mi) o No tuvo importancia. Ademas, es
posible que muchos de los eventos sefialados no le acontecieron al adolescente de
preparatoria (No me sucedio).

Consumo de sustancias es la ingesta de una o varias sustancias licitas o ilicitas
por los adolescentes de preparatoria en relacion a la frecuencia o cantidad de consumo.
Dentro de las sustancias licitas contempladas se encuentra el tabaco y el alcohol,
mientras que las sustancias ilicitas estan constituidas por la marihuana, cocaina,
inhalantes y las anfetaminas.

Prevalencia de consumo de sustancias es el nimero de adolescentes de
preparatoria que consumieron sustancias licitas o ilicitas en un tiempo determinado
dividido entre el total de la poblacion estudiada y multiplicada por un factor de 100. Se
calcul6 a través de cuatro medidas de tiempo: alguna vez en la vida (prevalencia global),
en los ultimos 12 meses (prevalencia lapsica), en los ultimos 30 dias (prevalencia actual)
y en los ultimos siete dias (prevalencia instantanea).

Consumo de alcohol es la ingesta de cualquier tipo de bebidas alcohoélicas por
parte del adolescente de preparatoria técnica en un dia tipico en relacion a frecuencia y
cantidad, refiriéndose como bebida estdndar a cualquier bebida alcoholica que contiene

en promedio 10 gr de etanol en presentaciones equivalentes como cervezas de 360 mL,
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copas de vinos de mesa de 160 mL, copas de licores digestivos de 120 mL o un vasito
de bebidas destiladas de 45 mL. EI consumo de alcohol se clasifico en consumo sensato,
dependiente y dafiino.

Consumo sensato es el consumo de 40 gr de etanol no mas de tres veces por
semana (cuatro bebidas estandar) en los varones y 20 gr de etanol (dos bebidas estandar)
no mas de tres veces por semana en las mujeres.

Consumo dependiente es el consumo de cuatro a nueve bebidas por ocasion en
los varones y de tres a cinco bebidas por ocasion en las mujeres, dejando de realizar
actividades habituales por el consumo del alcohol.

Consumo dafiino ocurre cuando se ingiere en un dia tipico seis 0 mas bebidas
para las mujeres y diez o mas en los hombres, ademas de que alguna persona cercana le
manifieste al individuo su preocupacion por su forma de beber.

Consumo de tabaco son los cigarrillos de tabaco que el adolescente de
preparatoria técnica consume en un dia tipico en relacion a frecuencia y cantidad. Se
consignaron como no fumadores, ex fumadores, fumadores experimentales, usuarios y
fumadores dependientes. No fumadores son los adolescentes que nunca han fumado un
cigarrillo; ex fumadores son aquellos que en el pasado han fumado mas de 100
cigarrillos pero que actualmente (ltimos 30 dias) ya no fuman; fumadores
experimentales son quienes han fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y
actualmente fuman ocasionalmente; usuarios son quienes han fumado més de 100
cigarrillos en su vida y actualmente contintian fumando; y fumadores dependientes son
los adolescentes que fuman a diario y consumen su primer cigarrillo del dia en los
primeros 30 minutos después de despertar.

Consumo de marihuana, cocaina, inhalantes y anfetaminas es el nimero de

veces que el adolescente usa la droga en un dia tipico.
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Objetivos

1. Conocer la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, inhalantes y anfetaminas en adolescentes de
preparatoria por sexo, edad y escolaridad.

2. Determinar el tipo de consumo de alcohol en los adolescentes por sexo, edad y
escolaridad.

3. Identificar la percepcion de crianza parental que tienen los adolescentes de
preparatoria de acuerdo a sexo, edad y escolaridad.

4. Determinar los eventos estresantes mas prevalecientes percibidos por los
adolescentes en relacion a sexo.

5. Identificar la relacion del indice de eventos estresantes de la vida con el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, inhalantes y anfetaminas.

6. Identificar la relacion del indice de percepcion de crianza parental con el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, inhalantes y anfetaminas

7. Identificar la relacion de la percepcion de crianza parental y los eventos

estresantes con el tipo de consumo de alcohol.
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Capitulo II

Metodologia

Dentro de este capitulo se describe el disefio del estudio, poblacién, muestreo y
muestra, al igual que la descripcion de los instrumentos, procedimiento de recoleccion

de datos, consideraciones éticas y analisis de datos.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional debido a que se describieron
las variables crianza parental, eventos estresantes y consumo de sustancias en
adolescentes de preparatorias técnicas en su estado natural, asi mismo se examinaron las
interrelaciones entre las variables antes sefialadas y con algunas caracteristicas

sociodemograficas como el sexo, edad y escolaridad (Burns & Grove, 2004).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio se conform6 por 10,805 adolescentes de seis
preparatorias técnicas del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. El muestreo
fue probabilistico, estratificado por institucion educativa con asignacidon proporcional al
tamafio de cada uno de los estratos. La muestra se calcul6 a través del paquete
estadistico nQuery Advisor version 4.0, (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringamm,
2000), estimada para un 95% de nivel de confianza y un limite de error de estimacion de
.05. Se obtuvo una muestra de 416 adolescentes considerando una tasa de no respuesta
del 10% los cuales se distribuyeron en seis estratos, correspondientes a las instituciones
educativas. La seleccion de los participantes se realiz6 de forma aleatoria. La

distribucion por estrato se muestra en el Apéndice A.
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Instrumentos

Para el presente estudio se utilizaron una cédula de datos sociodemograficos y
tres instrumentos. La Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo
[CDPYPC] se dirige a recabar informacion sobre datos biologicos, sociales y sobre el
consumo de sustancias por el adolescente y esta conformada por 16 reactivos (de
respuesta abierta y opcion multiple) y una tabla de prevalencia. Desde el reactivo 1 al 7
corresponden a informacion sociodemografica; el reactivo 8 recaba informacion sobre el
consumo de alcohol; los reactivos 9 a 12 recaban informacion en relacion al consumo de
tabaco; los reactivos 13 a 16 se dirigen al consumo de sustancias ilicitas. Por su parte, la
tabla de prevalencia estd dirigida a identificar las prevalencias del consumo de
sustancias licitas e ilicitas de acuerdo a los periodos de tiempo: alguna vez en la vida, en
el ultimo afio, Ultimo mes y ltimos siete dias (Apéndice B).

El primer instrumento utilizado fue el cuestionario Sucesos de Vida [SV]
desarrollado por Lucio et al. (2001) para la poblacién mexicana en base a los supuestos
y la escala de Coddington (1972a, 1972b), y las definiciones de Seiffger-Krenke (1998).
Este cuestionario tiene el objetivo de detectar riesgos de problemas emocionales en los
adolescentes mediante la identificacion de ocurrencia de eventos estresantes
experimentados en un periodo no mayor a un afio a través de 130 reactivos que el
participante contesta mediante una evaluacion cognoscitiva sobre la experiencia que
éstos le generaron.

El cuestionario enlista 129 eventos estresantes que pueden ser normativos o no
normativos y tener una carga positiva o negativa. Ademas, pertenecen a siete areas:
familiar (41 eventos), social (21 eventos), personal (22 eventos), problemas de conducta
(13 eventos), logros y fracasos (13 eventos), salud (12 eventos) y escolar (7 eventos). La
escala de respuesta incluye las categorias a) Fue bueno para mi, b) Fue malo para mi,
¢) No tuvo importancia,y d) No me sucedio cuando el adolescente no vivio alguno de

los eventos mencionados en el cuestionario. El reactivo 130 es una pregunta abierta para
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indagar lo que realizo el participante ante los eventos estresantes. Sin embargo, no se
empled un andlisis cualitativo para valorar las categorias de respuesta del reactivo 130.

El instrumento se procesa de la siguiente forma: eventos normativos con carga
positiva= 1 punto, eventos normativos con carga negativa= 2 puntos, eventos no
normativos con carga positiva= 3 puntos y eventos no normativos con carga negativa= 5
puntos. La suma global de la puntuacion de los eventos estresantes oscila entre 0 y 464
puntos, donde a mayor puntaje el adolescente ha estado expuesto a mayor estrés y, por
tanto, tiene mayor posibilidad de riesgo o alteracion del bienestar. En base a esta
puntuacion, se obtuvieron indices de 0 a 100 restando al puntaje obtenido el puntaje
minimo establecido; el resultado se dividi6 entre la resta del puntaje maximo menos el
puntaje minimo establecido y finalmente, se multiplic6 por 100.

Los autores (Lucio et al., 2001) reportaron un indice de confiabilidad global de
Kuder-Richardson de .89, ademas de una confiabilidad de 0.76 para los eventos
positivos y de 0.88 para los eventos negativos con una muestra de adolescentes
mexicanos de entre 13 y 18 anos de edad provenientes de secundarias y preparatorias,
tanto publicas como particulares del Distrito Federal. Por su parte, Avila et al. (2006)
obtuvieron un Alpha de .89 p<.01 mediante el método de Kuder-Richardson en una
muestra de adolescentes (14 a 18 afios) de educacion media de una escuela publica 'y
privada (Apéndice C).

El segundo instrumento fue la Escala de Estilos Parentales Percibidos: Mis
Memorias de Crianza [EMBU-I] (Perris, et al., 1980) adaptado para poblacion mexicana
por Marquez et al. (2007). Este cuestionario auto-aplicable evalia la percepcion de
crianza parental a través de cuatro dimensiones: aceptacion, rechazo, control y
favoritismo.

Cada una de las dimensiones consta de 15, 8, 10 y 8 reactivos respectivamente
donde 4= S7, siempre y 1= No, nunca. De forma global se constituye por un total de 41

reactivos tipo Likert dirigidos hacia la percepcion sobre los padres, los cuales el
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adolescente responde de forma independiente para padre y madre para sumar un total de
82 reactivos. El valor minimo del instrumento contemplando la percepcion de ambos
padres es de 82 puntos y el valor méximo es de 328, lo cual significa que a mayor
puntaje mayor percepcion de crianza parental. Cuando los adolescentes no tienen
hermanos, el valor minimo es 66 y el maximo de 264 puntos; cuando los adolescentes
no conocen a alguno de sus padres el valor minimo es de 41 y el maximo de 164 puntos.
En caso que los adolescentes no tengan hermanos y conozcan solo a un padre, el valor
minimo es de 33 y el maximo 132 puntos.

Para el andlisis de datos se obtuvieron indices de 0 a 100, restando el puntaje
minimo establecido (82) al puntaje obtenido, dividido entre la resta del puntaje méximo
(328) menos el puntaje minimo establecido (82) y el resultado se multiplic6 por 100.
Esto se realizo para los adolescentes que tienen hermanos y ambos padres, omitiéndose
los casos que no cumplieron esta condicion. Para los adolescentes que no tuvieron
hermanos, que no conocian a alguno de sus padres o ambas situaciones, se procedio a
realizar indices exclusivos empleando los valores maximos y minimos acorde al caso.

Una vez obtenidos los indices de los adolescentes que no cumplieron la
condicion de tener ambos padres y hermanos, se sumaron al indice de los adolescentes
que tuvieron ambos padres para formar un tnico indice de crianza. En relacion a la
confiabilidad del instrumento, los valores de las Alpha de Cronbach obtenidos por los
autores en relacion a los padres y madres fueron: 0.92 y 0.88 en la dimension de calidez;
0.75 y 0.75 para rechazo, 0.70 y 0.65 para control y 0.44 y 0.40 para favoritismo
(Apéndice D).

El tercer instrumento fue la Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de
Alcohol [AUDIT] desarrollado por la OMS y adaptado por De la Fuente y Kershenobich
(1992). Este cuestionario se compone por 10 reactivos de opcion multiple que examinan
el consumo excesivo de alcohol. Los reactivos del AUDIT permiten determinar los

patrones de consumo de alcohol de los individuos (consumo sensato, dependiente y
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dafiino).

Los reactivos 1 a 3 determinan la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol y
determinan el consumo sin riesgo o sensato; los reactivos 4 a 6 determinan el consumo
dependiente, y los reactivos 7 a 10 permiten determinar el consumo con riesgo elevado o
dafino. La escala oscila de 0 a 40 puntos donde a mayor puntuacion existe mayor
consumo de alcohol. Una puntuacion de 0 a 3 indica un consumo sensato; de 4 a 7
puntos un consumo dependiente, y de 8 a 40 puntos se considera un consumo dafiino. Se
obtuvieron indices de 0 a 100 del puntaje total de esta escala asi como de cada una de
sus tres subescalas enfocadas a determinar el patron de consumo de alcohol (sensato,
dependiente y danino).

Los autores reportaron una sensibilidad del 80% y una especificidad de 95%. En
un estudio realizado en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas por Vargas, Moreno y
Alonso (2005) con una muestra de obreros industriales se empled el AUDIT y se reporto
un Alpha de Cronbach de .83, misma puntuacion reportada por Cortaza y Alonso (2007)
en otro estudio realizado en Veracruz, México con una muestra de trabajadores de la

industria petroquimica (Apéndice E).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Una vez que se obtuvo la aprobacion del presente estudio por parte de las
Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn, se procedio a solicitar autorizacion por escrito a las
autoridades de las Instituciones Educativas para realizar el presente estudio (Apéndice
G). Después de obtener la autorizacion de las Instituciones Educativas (Apéndice H), se
acudio a solicitar las listas de los alumnos de primero a sexto semestre de preparatoria
para realizar la seleccidn aleatoria de los participantes por medio de nlimeros aleatorios

en la hoja de calculo Microsoft Excel.
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Posterior a la seleccion de los participantes, se les reunié en un aula asignada por
las autoridades de la institucion para explicar de forma clara y sencilla los objetivos de
la investigacion, instrumentos de recoleccion y el tiempo requerido para contestar los
cuestionarios. Se invitd a participar en el estudio a todos los adolescentes seleccionados
especificando que quienes no desearan colaborar se encontraban en total libertad de
negarse o retirarse, no afectando su condicion de estudiantes dentro de la institucion. Se
les entregd el Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice I) y el
Asentimiento Informado del Estudiante (Apéndice J) para solicitar autorizacion tanto de
sus padres como de ellos mismos para participar en el estudio.

Al dia siguiente se reuni6 de nuevo a los alumnos y se les solicito los
consentimientos informados ya firmados por sus padres en un horario que no afectara
sus actividades escolares para proceder a recordar el motivo de la visita. Se les volvio a
explicar nuevamente los objetivos del estudio y se les informo que los datos
proporcionados eran confidenciales y anénimos, reiterando su derecho a no participar o
suspender el llenado de los instrumentos en el momento que lo decidieran sin que esto
afectara su situacion escolar. Lo anterior no se present6 en el presente estudio.

Posteriormente se dieron las instrucciones acerca del llenado de los
cuestionarios. Se les solicitd no dejar ninguna pregunta sin contestar, se les aseguro el
anonimato, asi como la confidencialidad de la informacion. Después, se les entregd un
sobre amarillo que contenia los instrumentos dentro, los cuales deberian ser llenados.
Después, se les entreg6 un sobre amarillo con los instrumentos dentro para comenzar su
llenado. Se inici6 con la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo,
continuando con el cuestionario Sucesos de Vida, posteriormente con la Escala de
Estilos Parentales Percibidos: Mis Memorias de Crianza y, finalmente con la Prueba de
Identificacién de Desordenes por Uso de Alcohol.

Se aclararon las dudas que surgieron en el transcurso del llenado de los

instrumentos. Se les inform6 que al término guardaran sus cuestionarios dentro del sobre
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amarillo y éste, a su vez, lo depositaran en una caja dispuesta en el fondo del aula para
que los adolescentes tuvieran la seguridad de que su participacion fue anénima. Una vez
depositados los instrumentos, se agradecid su colaboracion y se les informé que éstos
serian resguardados por el autor en un lugar seguro durante un afio y que posterior a ello

serian destruidos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en los articulos que se
mencionan a continuacion.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se estipula que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por este motivo,
se respetd la decision del adolescente a participar o no en la investigacion, asi mismo se
tuvo un trato respetuoso y profesional con el participante, cuidando en todo momento
que ninguna de las preguntas le provocara incomodidad; para estos casos se tuvo
previsto suspender temporalmente la recoleccion de datos y reiniciarla cuando el
participante asi lo dispusiera. Sin embargo esta prevision no fue necesaria dado que no
se presento.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl y VIIL y el
Capitulo III, Articulo 36 se cont6 con el consentimiento por escrito del adolescente, asi
como de su padre o tutor por ser menor de edad a fin de considerarlo dentro del estudio.
Ademés, se cont6 con el dictamen favorable de la Comision de Investigacion y Etica de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y con la
autorizacion del director del plantel educativo donde se realizo la investigacion.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que sustenta la proteccion de la

privacidad, en este sentido los instrumentos fueron anénimos y los datos obtenidos por
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los mismos fueron confidenciales, asi mismo los resultados sdlo se presentaron de forma
grupal. Ademas, la recoleccion de datos se llevo a cabo en un aula asignada por las
autoridades de la escuela procurando que el participante se sintiera comodo y protegido
de su privacidad.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considero
de riesgo minimo. Esta condicion se cumplié debido a que, para la recoleccion de
informacion, se utilizaron cuestionarios de preguntas que, en algunos casos, solo podrian
producir emociones o sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad
temporal; ante la posibilidad de que sucediera una situacion de este tipo se previo
suspender la recoleccion de datos temporalmente hasta que el participante estuviera
comodo y decidiera reiniciar la recoleccion de datos. Esta situacion no se presento.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 20, esta dispuesto como consentimiento
informado el acuerdo por escrito donde se autoriza la participacion del sujeto con pleno
conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. Para fines del presente
estudio se entregaron por escrito el Consentimiento Informado del Padre o Tutor
(Apéndice I) y el Asentimiento Informado del Estudiante (Apéndice J) a través de los
cuales se confirm¢ la participacion voluntaria del adolescente con pleno conocimiento
de la naturaleza y procedimientos que se llevarian acabo.

Para que el asentimiento y consentimiento informado tuvieran validez se
fundamentaron en el Capitulo I, Articulo 21, en sus Fracciones VI, VII y VIII.
Conforme a la Fraccion VI se garantiz6 al participante la resolucion de cualquier
pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccion de informacion; de acuerdo a
la Fraccion VII, se informd al participante sobre la libertad de retractarse a participar sin
afectar su condicion dentro de la institucion a la cual pertenecia; y, en la Fraccion VIII
se protegio la confidencialidad de la informacién y el anonimato del participante no

identificandolo por su nombre.
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Finalmente, se respeto lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, donde se
senala que los adolecentes son un grupo subordinado en el que el consentimiento
informado podria ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccion de datos se
explico a los directivos la forma de seleccion de los participantes, y a éstos se les hizo
saber que la informacion recabada no afectaria su condicion de estudiante dentro de la

institucidén educativa ni con las autoridades.

Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 16.0 para Mac OSX. Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial. El analisis descriptivo se realizo a través de
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad. Se determin6
la consistencia interna de los instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach y
en el caso del cuestionario Sucesos de vida se emple6 la féormula 20 de Kuder-
Richardson, en virtud de que tuvo respuestas dicotomicas. Se se calculé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors; en base a que no se
encontro normalidad en la distribucion de los datos se utiliz6 estadistica no paramétrica.
Se obtuvieron indices para las escalas y subescalas de los instrumentos SV, EMBU-I y
AUDIT.

Para responder el primer objetivo que indica conocer la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina,
inhalantes y anfetaminas en adolescentes de preparatoria por edad, sexo y escolaridad se
emple6 estadistica descriptiva como frecuencias y proporciones, ademas de la
estimacion puntual con Intervalos de Confianza de 95%.

El segundo objetivo propone determinar el tipo de consumo de alcohol en los
adolescentes por sexo, edad y escolaridad. Para este objetivo se utilizo estadistica

descriptiva como frecuencias y proporciones; asi mismo, debido a que no se presento
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normalidad en las variables continuas se empled la prueba U de Mann-Whitney para la
variable sexo y la prueba H de Kruskal-Wallis para las variables edad y escolaridad.

El tercer objetivo plantea identificar la percepcion de crianza parental que tienen
los adolescentes de preparatoria de acuerdo a sexo, edad y escolaridad. En este objetivo
también se recurrié a medidas de tendencia central, mientras que en la estadistica
inferencial se recurri6 a la prueba U de Mann-Whitney para la variable sexo y la prueba
H de Kruskal-Wallis para las variables edad y escolaridad.

Para dar respuesta al cuarto objetivo, que indica determinar los eventos
estresantes mas prevalecientes percibidos por los adolescentes en relacion a sexo se
emplearon frecuencias, proporciones y la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Por su parte, el quinto objetivo, que propone identificar la relacion del indice de eventos
estresantes de la vida con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, inhalantes
y anfetaminas se respondi6 con el uso del Coeficiente de Correlacion de Spearman.

El sexto objetivo, que propone identificar la relacion de la crianza parental con el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, inhalantes y anfetaminas se respondi6
mediante el uso del Coeficiente de Correlacion de Spearman. Finalmente, el séptimo
objetivo que plantea identificar la relacion que existe entre la crianza parental y los
eventos estresantes con el tipo de consumo de alcohol se respondid con el uso del

Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio de crianza parental,
eventos estresantes y consumo de sustancias en 416 adolescentes de preparatorias
técnicas del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Los datos se presentan de la
siguiente forma: consistencia interna de los instrumentos del estudio, datos descriptivos
de los participantes, prueba de normalidad de las variables continuas y posteriormente se

responden los objetivos del estudio mediante estadistica descriptiva e inferencial.
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Tabla 1
Confiabilidad de los instrumentos Sucesos de Vida, EMBU-1y AUDIT

Instrumentos y escalas- Numero  Alpha de

subescalas Items de items Cronbach
Sucesos de Vida 1al 129 129 .&9
EMBU-I 1 al 82 82 .90

1,3,5,7,9,11, 13,15, 17, 19, 21, 23,
25,27,29,31, 33, 35,37, 39,41, 43,

EMBU-I Padre 45,47, 49, 51,53, 55, 57, 59, 61, 63, 41 83
65, 67,69, 71,73,75,77,79, 81
2,4,6,8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22,
24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42,
EMBU-I Madre 44, 46, 48. 50, 52. 54, 56. 58, 60. 62, 41 -84
64, 66, 68, 70, 72, 74, 76, 78, 80, 82
AUDIT l1al10 10 .81
Subescala Consumo 1,23 3 76
Sensato
Subesca_la Consumo 4.5.6 3 59
Dependiente
Su‘tie.:scala Consumo 7.8.9, 10 4 53
Daifino
Fuente: SV, EMBU-I, AUDIT n=416

En la tabla 1 se observa la confiabilidad del instrumento EMBU-I donde se
observa que obtuvo un valor Alpha de Cronbach aceptable (.90) (Polit & Hungler,
2000), tanto la percepcion respecto al padre (.83) como a la madre (.84). El cuestionario
AUDIT obtuvo una confiabilidad aceptable (.81), asi como la subescala de consumo
sensato (.76). Las subescalas de consumo dependiente y consumo dafiino tuvieron una
confiabilidad inferior, probablemente debido al limitado nimero de participantes que
tuvieron patrones de consumo excesivo de alcohol. En cuanto al cuestionario Sucesos de

Vida, obtuvo un Coeficiente de Kuder-Richardson aceptable de .89.
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Estadistica Descriptiva
Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Caracteristicas f %

Sexo

Mujer 210 505

Hombre 206 49.5
Edad

14 a 15 afos 74 178

15 a 17 aios 280 67.3

18 afios y mas 62 149
Escolaridad

Primer afio (1°y 2° Semestre) 183 44.0

Segundo afio (3% y 4° Semestre) 122 29.3

Tercer afio (5° y 6° Semestre) 111 26.7
Ocupacion

Estudiar 362 87.0

Estudiar y trabajar 54 13.0
Tipo de ocupacion

Oficios técnicos 8 1.9

Empleados de servicios 46 11.1

No trabaja 362 87.0
Vive actualmente con:

Ambos padres 342 822

Con su madre 49 11.8

Con su padre 1 02

Otros familiares o amigos 17 4.1

Papd/Mama y su pareja 7 1.7
Fuente: CDPYPC n=416

Con respecto al sexo, en la tabla 2 se muestra que hubo una proporcion similar
de hombres (49.5%) y de mujeres (50.5%). El 67.3% de los participantes tuvieron entre
15 y 17 afos de edad y cursaban el primer afio de preparatoria técnica (44%). Asi
mismo, la mayor parte de los adolescentes vivian con ambos padres (82.2%) y se
dedicaron solo a estudiar (87%). Finalmente, los adolescentes que se dedicaban a

estudiar y trabajar fueron 13%, de los cuales el 11.1% eran empleados de servicios



(comerciantes, cajeros, meseros, promotores de ventas, empleados de negocios) y el

1.9% realizaba algun oficio técnico (asistente administrativo, mecanico, fotografo).

Tabla 3

Tipo de empleo de acuerdo a con quien vive el adolescente

36

Vive con:
Ambos Solocon  Otros familiares Papa/mama
Empleo padres papd/mama 0 amigos y su pareja

f % f % f % f %
Empleados de servicios
(comerciantes, entrenadores,
empleados de negocio, 35 76.1 6 13.0 3 6.5 2 4.3
entretenimiento, promotores)
Actlv_ld.ades.semlpro‘f es10 na}les 6 750 1 125 0 0 1 12.5
(administrativo, oficio técnico)
No trabaja 301 83.1 43 119 14 3.9 4 1.1
Fuente: CDPYCD n=416

En la tabla 3 se indica que el 83.1% de los adolescentes que no trabajan viven

con ambos padres, proporcion ligeramente mayor al 76.1% de los adolescentes que

trabajan como empleados de servicios y que viven con ambos padres, y al 75.0% de los

adolescentes que desempefian actividades semiprofesionales y viven con ambos padres.

Independientemente de su ocupacion, las proporciones de adolescentes que viven en

hogar monoparental fueron muy semejantes (13%, 12.5% y 11.9%). En cuanto a los

adolescentes que viven con su padre/madre y su pareja, se aprecia una menor proporcion

entre los adolescentes que no trabajan (1.1%) en comparacion con los adolescentes que

laboran como empleados de servicios (4.3%) o con aquellos que realizan actividades

semiprofesionales (12.5%).



Tabla 4

Escala EMBU-I: subescala de calidez padre

37

Si,

No, Si, algunas Si,
frecuente- .
Pregunta nunca veces mente siempre
f % f % f % f %

I.¢Tedicetupapiquetequiereyte o3 530 191 45 67 165 74 183
abraza?

9. Si haces algo malo, ;puedes
arreglarlo pidiendo perdoén a tu 88 21.7 165 40.7 63 156 89 22.0
papa?

21. Si las cosas te salen mal, ;crees
que tu papa trata de comprenderte 70 17.3 120 29.6 89 22.0 126 31.1
y ayudarte?

27. (Crees que tu papa te ayuda
cuando tienes que hacer algo 74 183 138 341 77 19.0 116 28.6
dificil?

33.¢Tupapd te demuestra queestd 4 1y 0 140 3571 98 242 118 291
contento contigo?

35. (Crees que tu papa confiaen ti y
te deja decidir cosas por tu 61 151 117 289 104 257 123 304
cuenta?

37. {Crees que tu papd escucha y 75 185 137 338 87 215 106 262
tiene en cuenta lo que tl opinas?

41. ¢Crees que tu papa quiere 40 99 108 267 70 173 187 462
ayudarte?

49. ;Tu papa hace algo para que
aprendas cosas y te la pases bien
(por ejemplo comprarte libros, 142 351 131 323 69 170 63 15.6
procurar que salgas de excursion,
etc.)?

> 1'];3;;‘11“ tu papa que te portas 94 232 142 351 76 188 93  23.0

57. Cuapdo estas t,rlste, [te consuela 166 410 119 294 54 133 66 16.3
y anima tu papa?

65'5‘36‘?;“ papdle gustatuformade s 39 156 35 92 227 101 249

69. ¢Juega tu papa contigo y 137 338 129 319 68 168 71 175
participa en tus diversiones?

73.¢Crees quetupapatequierey 3y g4 56 138 43 106 272 672
lo quieres a é1?

81. Si tu papé estd contento contigo,
(te lo demuestra con abrazos, 131 323 144 356 44 109 86 212
besos, caricias, etc.?

Fuente: EMBU-I n=405
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En lo referente al EMBU-I, en la tabla 4 se muestra la subescala de calidez
respecto al padre. El 65.2% de los participantes refirié que su padre pocas veces le
abraza o que le quiere; 62.4% de los adolescentes percibe que si hace algo malo pocas
veces podra arreglarlo con su padre pidiendo perdon; el 70.4% afirma que su padre en
pocas ocasiones hace algo para que el hijo aprenda algo o la pase bien. También el
65.7% de los adolescentes refirié que su padre pocas veces juega con ellos , y que si su
padre estd contento no lo demuestra con besos, caricias o abrazos (67.9%). No obstante,
gran cantidad de los participantes refirieron que creen que su padre los quiere (77.8%) y

los quiere ayudar (63.5%).



Tabla 5

Escala EMBU-I: subescala de calidez madre

39

No, Si, algunas Si, Si,
frecuente- .
Pregunta nunca veces mente siempre
f % f % f % f %

2. ¢Tedicetumamd quetequierey 34 g5 135 318 106 255 143 345
te abraza?

10. Si haces algo malo, ;puedes
arreglarlo pidiendo perdoén a tu 64 154 184 443 69 166 98 236
mama?

22. Si las cosas te salen mal, ;crees
que tu mama trata de 20 48 113 272 99 239 183 44.1
comprenderte y ayudarte?

28. (Crees que tu mama te ayuda
cuando tienes que hacer algo 33 80 128 308 91 219 163 393
dificil?

34 ¢Tumamd te demuestra que estd ¢ 39 111 267 131 316 157 378
contenta contigo?

36. (Crees que tu mama confia en ti
y te deja decidir cosas por tu 24 58 142 342 116 28.0 133 32.0
cuenta?

38. (Crees que tu mamd escucha y 30 72 124 299 122 294 139 335
tiene en cuenta lo que tl opinas?

42. (Crees que tu mama quiere 18 43 78 188 80 193 239 57.6
ayudarte?

50. ;Tu mama hace algo para que
aprendas cosas y te la pases bien
(por ejemplo comprarte libros, 111 26.7 153 369 75 181 76 183
procurar que salgas de excursion,
etc.)?

Sz'éﬁr,d‘ce tumamaquete portas s 15 49 359 80 193 121 292

>8. Cuando estas triste, jte consuela o) ) 5 153 296 g1 195 119 287
y anima tu mama?

66'8‘36‘?;“ mamd le gusta tu formade 4, 101 439 335 122 294 112 270

70. ¢ Juega tu mama contigo y 101 243 160 386 79 190 75 181
participa en tus diversiones?

74 (Crees quewmamatequierey o 39 40 96 44 106 315 759
tu la quieres a ella?

82. Si tu mama esta contenta
contigo, /te lo demuestra con 71 17.1 124 299 84 202 136 328

abrazos, besos, caricias, etc.?

Fuente: EMBU-I

n=415
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En cuanto a la subescala de calidez respecto a la madre, en la tabla 5 se observa

que el 68% de los participantes refirid que si las cosas le salen mal, su madre trata de

comprenderle y ayudarle; 61.2% de los adolescentes percibe que sus madres les ayudan

cuando tienen que hacer algo dificil, y que les demuestra cuando est4 contenta con ellos

(69.4%). Una elevada proporcion 86.5% cree que su madre les quiere y 76.9% cree que

su madre quiere ayudarles. Destaca que el 62.9% refiere que su madre no juega con

ellos, y no hace algo para que aprenda cosas (62.9%).

Tabla 6

Escala EMBU-I: subescala de rechazo padre

Si,

No, Si, algunas Si,
frecuente- .
Pregunta nunca veces mente siempre
f % f % f % f %
5. (Te sientes disgustado cuando
tu papa no te da lo que 136 33.6 200 494 25 62 44 109
quieres?
29. ;Tu papa te trata como “el
malo de la casa” y te echa la 307 758 65 160 14 35 19 4.7
culpa de todo lo que ocurre?
3l-¢Legustariaatupapiquete 335 gy7 43 106 13 32 14 35
parecieras a otro nino?
43. ;Crees que tu papa es tacaio y
“cascarrabias” (corajudo o 202 499 126 31.1 33 81 44 109
€nojon) contigo?
59. ¢ Te dice tu papa que no le
gusta coOmo te comportas en 196 484 138 341 39 96 32 79
casa?
61. (Tupapd teregaiaotellama (o o505 57 91 52 27 67
flojo delante de otras personas?
67. ;Te pega tu papé sin motivo? 392 96.8 12 3.0 1 02 - —
75. ¢ Tu papa se pone triste o
enojado contigo sin que te diga 261 644 102 252 29 72 13 32

porqué lo esta?

Fuente: EMBU-I

n=405
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En la tabla 6 se muestra que una gran proporcion de adolescentes pocas veces

percibe rechazo por parte de su padre. E1 91.6% de los participantes afirma que su padre

no les trata como el malo de la casa o los culpa de todo lo que ocurre; asi mismo, el

93.3% refirié que no creen que a su padre le gustaria que se pareciera a otro nifio. Es

importante subrayar que un 81% no considera a su padre como tacafio, cascarrabias o

enojon con ellos. Casi la totalidad de los participantes (99.8%) aseguran que en pocas

ocasiones su padre les pega sin motivo.

Tabla 7

Escala EMBU-I: subescala de rechazo madre

Si,

No, Si, algunas 6 Si,
recuente- .
Pregunta nunca veces mente siempre
f % f % f % f %
6. ;Te sientes disgustado cuando
tu mama no te da lo que 133 320 218 525 33 80 31 75
quieres?
30. ;Tu mama te trata como “el
malo de la casa” y te echa la 301 725 73 17.6 17 41 24 58
culpa de todo lo que ocurre?
32.(legustariaatumamaquete 3,5 5o g1 71 14 34 10 24
parecieras a otro nifo?
44. ;Crees que tu mama es tacafia
y “cascarrabias” (corajuda o 234 564 137 33.0 27 65 17 4l
enojona) contigo?
60. ;Te dice tu mama que no le
gusta como te comportas en 161 388 161 38.8 61 147 32 7.7
casa?
62. (Tumami teregafaotellama 5 65, 115 277 28 67 22 53
flojo delante de otras personas?
68. ;Te pega tu mama sin motivo? 397 957 15 3.6 3 0.7 - —
76. { Tu mama se pone triste o
enojada contigo sin que te diga 242 583 126 304 36 87 11 2.7
porqué lo esta?
Fuente: EMBU-I n=415
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Por otra parte, la tabla 7 también muestra que el 90.1% de los participantes
afirma que su madre no les trata como el malo de la casa o los culpa de todo lo que
ocurre, siendo casi idéntico a lo percibido por el padre. El 94.2% refirié que no creen
que su a su madre le gustaria que se pareciera a otro nifio. El 89.4% cree que su mama
es corajuda o cascarrabias con ellos, mientras el 88.7% reportd que pocas veces su
madre se pone triste o enojada sin decirle porqué lo esta. Finalmente, y de forma similar
a lo reportado hacia el padre, el 99.3% de los participantes asegura que en pocas

ocasiones su madre les pega sin motivo.
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Tabla 8

Escala EMBU-I: subescala de control padre

Si, Si
frecuente- ’

nunca veces siempre
Pregunta mente P

No, Si, algunas

% % % %

11. ;Te dice tu papa como tienes que
vestirte, peinarte, etc.?

17. ¢ Tu papé te prohibe hacer cosas
que en cambio tus amigos pueden
hacer, por miedo a que te suceda
algo malo?

318 785 53 131 20 49 14 35

75 185 159 393 79 195 92 227

19. Se preocupa tu papé por saber
que haces cuando sales del
colegio, cuando vas con algun
amigo, etc.?

66 163 107 264 78 193 154 38.0

23. Cuando haces algo mal, ;tu papa
se pone tan triste que te hace 257 633 90 222 23 5.7 35 8.6
sentir culpable?

39. (Tu papé quiere que le cuentes

tus secretos? 226 558 111 274 33 8.1 35 8.6

45. (Te dice tu papa cosas como
ésta: “si haces esto voy a 351 86.7 40 9.9 9 2.2 5 1.2
ponerme muy triste”?

47. Al llegar a casa, jtienes que
explicar a tu papa lo que has 221 54.6 133 328 25 6.2 26 6.4
hecho?

53. {Tu papa te dice que no te
compra algo paraquenoseasun 286 706 70 173 32 7.9 17 4.2
nifio mimado?

55. (Te sientes culpable cuando no te

) . 179 442 147 363 42 104 37 9.1
comportas como quiere tu papa?

71. { Tu papa tiene mucho miedo de

que a ti te pase algo malo? 36 8.9 84 207 8 205 202 499

Fuente: EMBU-I n=405

En la subescala, presentada en la tabla 8 se muestran mayores proporciones hacia
un menor control por parte del padre. E1 91.6% considera que su padre pocas veces les
dice como vestirse o peinarse. El 96.6% refiere que su padre no les dice cosas como “si

haces esto voy a ponerme muy triste” y el 87.9% asegura que en pocas ocasiones su
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padre no les compra algo para que no sean nifios mimados. Sin embargo, el 70.4%

refiri6 que su padre usualmente si tiene mucho miedo de que les suceda algo o se

preocupa por saber qué hace después de salir del colegio (57.3%).

Tabla 9

Escala EMBU-I: subescala de control madre

No, Si, algunas Si, Si,
frecuente- .
Pregunta nunca veces mente siempre
f % f % f % f %

12. ¢Te dice tumama como tienes ¢y 657 197 258 32 77 16 3.9
que vestirte, peinarte, etc.?

18. ¢ Tu mama te prohibe hacer cosas
que en cambio tus amigos pueden 55y 6 g4 419 100 241 91 219
hacer, por miedo a que te suceda
algo malo?

20. (Se preocupa tu mama por saber
que haces cuando sales del | 20 48 76 183 102 246 217 532
colegio, cuando vas con algun
amigo, etc.?

24. Cuando haces algo mal, jtu
mama se pone tan triste que te 204 492 120 289 48 11.6 43 104
hace sentir culpable?

40. ;Tumamd quiere que le cuentes 119 557 198 308 65 157 103 248
tus secretos?

46. ;Te dice tu mama cosas como
ésta: “si haces esto voy a 316 76.1 61 147 24 5.8 14 34
ponerme muy triste”?

48. Al llegar a casa, jtienes que
explicar a tu mama lo que has 159 383 157 378 49 11.8 50 12.0
hecho?

54. ;Tu mama te dice que no te
compra algo paraque noseasun 281 67.7 77 18.6 41 9.9 16 3.9
nifio mimado?

56. (Te sientes culpabl.e cuando no,te 159 383 155 373 56 135 45 108
comportas como quiere tu mama?

72. { Tu mama tiene mucho miedo de 10 24 66 159 94 227 245 590

que a ti te pase algo malo?

Fuente: EMBU-I

n=415
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La percepcion respecto a la madre en la subescala de control no difiere mucho de

la del padre. De acuerdo a lo que se muestra en la tabla 9, el 90.8% de los participantes

senald que en pocas ocasiones su madre les dice cosas como “si haces esto voy a

ponerme muy triste”; el 88.5% percibe que su madre en escasas ocasiones les dice como

tienen que vestirse o peinarse; 76.1% refiere que en pocas ocasiones al llegar a casa

tienen que explicar a su madre lo que ha hecho. De forma contraria, 81.7% perciben que

continuamente su mama tiene mucho miedo que les pase algo malo, y 77.8% sefala que

su mama se preocupa por saber qué hace cuando sale del colegio.

Tabla 10

Escala EMBU-I: subescala de favoritismo padre

No, Si, algunas Si, Si,
frecuente- .
Pregunta nunca veces mente siempre
f % f % f % f %
3.(Teconsiente tupapd mas qued o3 4o5 145 364 34 85 26 65
tus hermanos?
7.iTedejatupapdtenercosasque  »gg 555 136 342 3] 78 22 5.5
tus hermanos no pueden tener?
13. (Crees que tupapate quiere 331 ¢35 51 pg ¢ 15 10 25
menos que a tus hermanos?
15. (Te trata tu papa peor
(injustamente) que a tus 323 812 57 143 12 3.0 6 1.5
hermanos?
25. (Crees quetupapdte quiere 330 49 40 101 6 15 14 3.5
mas que a tus hermanos?
63. Cuando pasa algo malo en
casa jeres tu el hermano a 275 69.1 77 193 21 53 25 63
quien tu papa echa la culpa?
77 (Crees quetupapd teprefiere 307 g5 33 95 15 12 30
mas a ti que a tus hermanos?
79. ¢ Tu papa le echa la culpa a tus
hermanos de cosas que ti has 358 899 36 9.0 3 0.8 1 0.3

hecho?

Fuente: EMBU-I

n=398
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Con relacion a la percepcion de favoritismo respecto al padre, mostrada en la

tabla 10, el 96% de los participantes no cree que su padre les quiera menos que a sus

hermanos, les trate peor que a sus hermanos (95.5%) o les prefiera mas que a sus

hermanos (95.4%). Casi la totalidad de los participantes (98.9%) refiere que su padre

casi nunca culpa a sus hermanos de cosas que ellos hicieron. En ningtin reactivo mas del

15% de los participantes refirid percibir favoritismo hacia su persona en relacion a sus

hermanos.

Tabla 11

Escala EMBU-I: subescala de favoritismo madre

No, Si, algunas Si,
frecuente- .
Pregunta nunca veces mente siempre
f % f % f % f %
4. (Teconsiente tumamd mas que o7 461 155 382 36 89 28 69
a tus hermanos?
8. (Te deja tu mama tener cosas
que tus hermanos no pueden 205 505 139 342 40 99 22 54
tener?
14. ;Crees que tu mama te quiere 350 %62 38 94 9 29 9 29
menos que a tus hermanos?
16. (Te trata tu mama peor
(injustamente) que a tus 335 825 52 128 11 2.7 8 2.0
hermanos?
26. (Crees que tumamd te quiere 345 g49 45 111 7 17 12 30
mas que a tu hermanos?
64. Cuando pasa algo malo en
casa jeres tu el hermano a 269 663 91 224 23 57 23 5.7
quien tu mama echa la culpa?
78. {Crees que tu mama te
prefiere mas a ti que a tus 344 847 45 11.1 8 2.0 9 22
hermanos?
80. (Tu mama le echa la culpa a
tus hermanos de cosas que ti 360 887 42 103 1 0.2 3 0.7
has hecho?
Fuente: EMBU-I n=406
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Con relacion a la percepcion de favoritismo respecto a la madre, y en
correspondencia a lo referido en la percepcion de favoritismo hacia el padre, las
proporciones fueron muy similares. De acuerdo a la tabla 11, el 99% refirié que su
madre no culpa a sus hermanos por cosas que hicieron ellos, no los prefiere mas que a
sus hermanos (95.8%) o les quiera menos que a sus hermanos (95.6%). Solo un 15.8%
de los participantes considera que en ocasiones su mama le consiente mas que a sus
hermanos y 15.3% percibe que algunas veces su mama les deja tener cosas que sus
hermanos no pueden tener. En relacion al padre hay una diferencia marginal hacia la

predileccion del hijo.
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Estadistica Inferencial

Tabla 12

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors

Val Val

Variable n X  Mdn DE Min  Mdx. D p
Edad 416 164 16.0 1.1 14 21 234  .001
Escolaridad 416 10.7 11.0 .82 9 12 302 .001
Horas de trabajo 54 214 215 11.6 4 48 .080 .200
Edad de inicio alcohol 297 142 15.0 2.0 5 20 .190 .001
Edad de inicio tabaco 151 144 150 1.9 5 19 .202 .001
Edad de inicio marihuana 37 152 15.0 1.6 11 18 .177 .005
Edad de inicio cocaina 9 160 16.0 1.4 14 19 278 .044
Edad de inicio inhalables 18 142 14.0 1.7 10 17 226 .016

Edad de inicio anfetaminas 11 15.3 15.0 14 13 17  .178 .200

Cantidaddebebidas o0 55 54 3 1 20 221 001
consumidas en un dia tipico

Cantidad de cigarrillos

) o 151 1.9 1.0 2.0 1 15 313 .001
consumidos en un dia tipico

NVC marihuana en un

o 37 1.3 1.0 .97 1 5 478 .001
dia tipico
NVC cocaina en un O 1.1 10 .33 1 2 519 .001
dia tipico
NVC inhalables en un 18 11 10 50 1 2 523 001
dia tipico
NVC anfetaminas en un 11 13 10 32 I 2 401 001
dia tipico
Nimero de eventos 416 285 200 117 4 75 067 .001
estresantes
Indice SV 416 160 14.6 85 086 584 .090 .001
Indice EMBU-I 416 693 69.7 102 374 91.0 .035 .200
Indice EMBU-I padre 405 683 69.1 11.6 21.1 91.0 .049 .021
Indice EMBU-I madre 415 695 715 11,5 300 91.0 .079 .001
Indice AUDIT 233 133 7.5 139 0 725 .170 .001
Indice consumo sensato 233 270 166 223 0 916 .177 .001
Indice consumo dependiente 233 5.2 0 104 0 583 392 .001
Indice consumo dafiino 233 9.0 0 16.5 0 875 351 .001
Fuente: CDPYDC, SV, EMBU-I, AUDIT n=416

Nota: NVC: Numero de veces que consume
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La tabla 12 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lilliefors para las variables continuas y los indices del
estudio. Se muestra que los indices no mostraron normalidad a excepcion del indice
EMBU-I (D=.035, p=.200), por lo que se opt6 por el uso de pruebas no paramétricas
para los objetivos proyectados. Dentro de las variables sociodemogréficas, el promedio
de edad de los adolescentes fue de 16.4 afios, con desviacion estandar de 1.10 afios y
mediana de 16 afios. De los 54 adolescentes que trabajaron se encontr6 una media de
horas de trabajo semanal de 21.4 horas, con desviacion estandar de 11.6 horas. Esta
variable presentd normalidad (D=.080, p=.200).

Respecto a las medias de edad de inicio en el consumo de sustancias, éstas
oscilaron entre los 14.2 y los 16 afios. La edad de inicio de consumo de alcohol tuvo una
media de 14.2 anos (Mdn=15, DE=2.0); el consumo de tabaco de 14.4 afios (Mdn=15,
DE=1.9); el consumo de marihuana de 15.2 (Mdn=15, DE=1.6); ¢l consumo de cocaina
de 16 anos (Mdn=16, DE=1.4); el consumo de inhalantes de 14.2 (Mdn=14, DE=1.7);y
el consumo de anfetaminas de 15.3 (Mdn=15, DE=1.4). De las anteriores, la edad de
inicio en el consumo de anfetaminas tuvo normalidad (D=.178, p=.200).

En lo que concierne al consumo de sustancias, se encontr6 que el promedio de
bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico fue de 3.7 (Mdn= 2.0, DE=3.6), lo que
se ubica como un consumo sensato. La media de cigarrillos consumidos en un dia tipico
fue de 1.9 cigarrillos (Mdn=1.0, DE=2.0) y la media del nimero de veces que consume
marihuana 1.3 (Mdn=1.0, DE=.97), cocaina 1.1 (Mdn=1.0, DE=.33), inhalables 1.1
(Mdn=1.0, DE=.50) y anfetaminas 1.36 (Mdn=1.0, DE=.32). Ninguna de estas variables
tuvo normalidad en su distribucion.

De acuerdo a lo recabado en el cuestionario de sucesos de vida, los adolescentes
tuvieron un promedio de 28.5 sucesos estresantes en el ultimo afo (Mdn=20, DE=11.7)
y el promedio del indice de eventos estresantes se ubicé en 16.05 (Mdn=14.6, DE=8.5);

ninguna variable presenté normalidad. Con respecto al indice EMBU-I se manifesté una
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media de 69.3 (Mdn=69.7, DE=10.2) y normalidad en la distribucién de los datos
(D=.035, p=.200), mientras que el indice EMBU-I padre y EMBU-I madre se
observaron medias similares de 68.3 (Mdn=69.1, DE=11.6) y 69.5
(Mdn=71.5, DE=11.5) respectivamente. Finalmente, el indice AUDIT obtuvo una media
de 13.3 (Mdn=7.5, DE=13.9), el indice de consumo sensato 27.0 (Mdn=16.6, DE=22.3),
indice de consumo dependiente 5.2 (Mdn=5.2, DE=0) y consumo dafiino 9.0
(Mdn=9.0, DE=0). Ninguna de estas variables presenté normalidad en la distribucion
de sus datos.

A continuacion, se presenta la respuesta a los objetivos planteados, comenzando
con el primer objetivo, que sefiala conocer la prevalencia global, lapsica, actual e
instantanea del consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, inhalables y
anfetaminas en adolescentes de preparatoria por sexo, edad y escolaridad. Para
responder este objetivo se empleo estadistica descriptiva con intervalos de confianza al

95%.

Tabla 13

Prevalencia de consumo de sustancias licitas e ilicitas alguna vez en la vida

Consumo de sustancias

Sustancias f % IC 95%
Alcohol 297 714  67.0-75.7
Tabaco 151 36.3 31.6 -40.9
Marihuana 37 8.9 6.1-11.6
Cocaina 9 2.2 0.7-3.5
Inhalables 18 4.3 23-6.2
Anfetaminas 11 2.6 1.0-4.1

Fuente: CDPYPC n=416



El consumo alguna vez en la vida de sustancias licitas fue el mas reportado por
los adolescentes. En la tabla 13 se reporta que la sustancia licita mas consumida fue el
alcohol con 71.4% (IC 95% [67.0 — 75.7]), seguida por el tabaco con 36.3%

(IC 95% [31.6 — 40.9]). Entre las sustancias ilicitas la marihuana fue la mas reportada
(8.9%, IC 95% [6.1 — 11.6]), seguida por los inhalables (4.3%, IC 95% [2.3 — 6.2]),
anfetaminas (2.6%, IC 95% [1.0 — 4.1]) y la cocaina (2.2%, IC 95% [0.7 — 3.5]).

Tabla 14

Prevalencias de consumo de alcohol por sexo

Sexo f % IC 95% e p

Alguna vez en la vida
Mujer 150 714 65.1-775

Hombre 147 714  652-77.5 0.00 988
En el ultimo afio

Mujer 107 51.0 44.1-57.7

Hombre 126 612 544-678 440 .036
En el ultimo mes

Mujer 54 257 19.7-31.6

Hombre 82 398 33.0-46.5 9.38 002
En los ultimos siete dias

Mujer 24 114  7.0-157

Hombre 4 204 148-259 625 012
Fuente: CDPYPC =416

La tabla 14 muestra que el consumo de alcohol alguna vez en la vida en ambos
sexos fue similar, no mostrando diferencias significativas (%°=0.00, p=.988). Sin
embargo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el consumo del

Gltimo afio (’=4.40, p=.036), ultimo mes (x*=9.38, p=.002) y ultimos sicte dias
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(x*=6.25, p=.012). De forma sucesiva, el consumo de alcohol fue mayor en el sexo
masculino en el ultimo afio con de 61% (IC 95% [54.4 — 67.8]), ultimo mes con 39.8%

(IC 95% [33.0 —46.5]) y tltimos siete dias 20.4%(IC 95% [14.8 —25.9]).

Tabla 15

Prevalencias de consumo de tabaco por sexo

Sexo f % IC 95% e p

Alguna vez en la vida
Mujer 71 33.8 27.3-40.2

Hombre 80 388 32.1-455 L3287
En el ultimo afio

Mujer 40 19.0 13.7-24.4

Hombre 62 30.1 23.7-364 686 .009
En el ultimo mes

Mujer 23 11.0  6.7-152

Hombre 42 204 148-259 702 .008
En los ultimos siete dias

Mujer 14 67 32-10.0

Hombre 33160 109-21.0 9.08 003
Fuente: CDPYPC =416

Como se ilustra en la tabla 15, el consumo de tabaco alguna vez en la vida no
mostro diferencias significativas de acuerdo al sexo (y*=1.13, p=.287). Sin embargo, se
encontraron diferencias con significancia estadistica en la prevalencia del Gltimo afio
(x*=6.86, p=.009), ultimo mes (}x’=7.02, p=.008) y ultimos siete dias (x°=9.07, p=.003).
A su vez, dichas prevalencias fueron mayores en el sexo masculino en el tltimo afio
30.1% (IC 95% [23.7 — 36.4]), ultimo mes 20.4% (IC 95% [14.8 — 25.9]) y ultimos siete

dias 16.0% (IC 95% [10.9 — 21.0]) en comparacion con el sexo femenino.
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Tabla 16

Prevalencias de consumo de marihuana por sexo

Sexo fo % IC 95% % D

Alguna vez en la vida

Mujer 12 57 25-838

Hombre 25 121 7.6-166 529021
En el altimo afio

Mujer 9 43 15-70

Hombre 14 68 33-102 125 263
En el Oltimo mes

Mujer 4 19 0-3.7

Hombre 5 24 003-45 0.13 714
En los ultimos siete dias

Mujer — — _

Hombre 1 0.5 0-14 1.02 312
Fuente: CDPYPC =416

De acuerdo a la tabla 16, el consumo de marihuana alguna vez en la vida mostrd
diferencias estadisticamente significativas (x’=5.29, p=.021) y fue mayor en el sexo
masculino con prevalencia de 12.1% (IC 95% [7.6 — 16.6]). Por su parte, no se encontrd
ninguna diferencia estadisticamente significativa en el consumo del tltimo afio

(x*=1.25, p=.263), ultimo mes (x’=0.13, p=.714) o ultimos siete dias (x*=1.02, p=.312).



Tabla 17

Prevalencias de consumo de cocaina por sexo
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Sexo f % IC 95% e p
Alguna vez en la vida

Mujer 4 1.9 0-37

Hombre 5 24 0-45 0.13 714
En el Oltimo afo

Mujer 2 1.0 0-22

Hombre 315 0-3.1 0.22 637
En el ultimo mes

Mujer 1 05 0-14

Hombre B - B 0.98 321
En los ultimos siete dias

Mujer — — - B 3

Hombre - - -
Fuente: CDPYPC n=416

Con relacion al consumo de cocaina que se muestra en la tabla 17, las

prevalencias alguna vez en la vida (°=0.13, p=.714), en el ultimo afio (}°=0.22, p=.637)

y en el ultimo mes (x°=0.98, p=.321) resultaron no significativas de acuerdo al sexo. Asi

mismo, en ambos sexos no se presentd prevalencia instantdnea de consumo de cocaina,

es decir en los ultimos siete dias.



Tabla 18

Prevalencias de consumo de inhalables por sexo

Sexo fo % IC 95% % D

Alguna vez en la vida

Mujer 9 44 15-70

Hombre 9 43  15-71 0.00 967
En el ultimo afio

Mujer 6 29 0.05-51

Hombre 4 1.9 0-38 0.37 542
En el ultimo mes

Mujer 4 15 0-3.7

Hombre 319 001-31 0.12. 722
En los ultimos siete dias

Mujer 2 1.0 0-22
Fuente: CDPYPC =416

La tabla 18 sefiala que en el consumo de inhalables no existio diferencia

significativa de acuerdo al sexo en la prevalencia global (x°=0.00, p=.967), lapsica

(x*=0.37, p=.542), actual (x°=0.12, p=.722) ¢ instantanea (x’=0.31, p=.574), en virtud

de la homogeneidad de los datos.
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Tabla 19

Prevalencias de consumo de anfetaminas por sexo
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Sexo % IC 95%

Alguna vez en la vida

Mujer 1.9 0-3.7
Hombre 7 34 0.09-58

B~

En el Oltimo afno
Mujer - - -
Hombre 4 19 0-3.8
En el ultimo mes

Mujer — — -
Hombre

—_—
(]
(V)]
e
(@]
N
|
[E—
~

En los ultimos siete dias

Mujer — — -
Hombre - - -

0.90

4.12

1.02

.343

.042

312

Fuente: CDPYPC

n=416

En la tabla 19 se muestra que el consumo de anfetaminas en el ultimo afio resultd

ser significativo estadisticamente (x°=4.12, p=.042) y con mayor prevalencia en el sexo

masculino 1.9% (IC 95% [0 - 3.8]). Las prevalencias alguna vez en la vida

(x*=0.90, p=.343) y ultimo mes (x*=1.02, p=.312) no tuvieron diferencias significativas

respecto al sexo. En ambos sexos no existid prevalencia de consumo de anfetaminas en

los ultimos siete dias.
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Tabla 20

Prevalencias de consumo de alcohol por edad

Edad f % IC 95% e p
Alguna vez en la vida
14 a 15 afos 45 60.8 49.4-72.1
16 a 17 afios 198 70.7 65.3-76.0 11.16 .003

18 afios 0 mas 54 &87.1 78.5-95.6

En el ultimo afio
14 a 15 anos 31 419 303-534
16 a 17 anos 151 539 48.0-59.8 23.81 .001
18 anos o mas 51 823 724-920

En el ultimo mes
14 a 15 anos 13 17.6 8.6 -26.4
16 a 17 anos 88 314 259-36.8 23.80 .001
18 afios 0 mas 35 56.5 43.7-69.1

En los ultimos siete dias

14 a 15 anos 6 8.1 1.7-144
16 a 17 anos 43 154 11.1-19.6 9.59 .008
18 afios 0 mas 17 274 159-38.8

Fuente: CDPYPC n=416

De acuerdo a lo mostrado en la tabla 20, el consumo de alcohol mostrd
diferencias significativas en la prevalencia alguna vez en la vida (x*=11.16, p=.003), en
el ultimo afio (°=23.81, p<.001), en el ultimo mes (x°=23.80, p<.001) y en los altimos
siete dias (%*=9.59, p=.008), siendo el grupo de edad de 18 afios o mas donde existio
mayor consumo. Para este grupo de edad, el consumo de alcohol alguna vez en la vida
fue 87.1% (IC 95% [78.5 — 95.6]); en el tltimo ano 82.3% (IC 95% [72.4 — 92.0]); en el
ultimo mes 56.5% (IC 95% [43.7 — 69.1]), y en los ltimos siete dias 27.4%

(IC 95% [15.9 — 38.8]).



Tabla 21

Prevalencias de consumo de tabaco por edad

58

Edad f % IC 95% X p
Alguna vez en la vida
14 a 15 anos 19 257 154-358
16 a 17 afios 102 364 30.7-42.0 7.53 .023
18 anos o mas 30 484 355-61.1
En el Oltimo afno
14 a 15 anos 10 13.5 55-214
16 a 17 afios 68 243 192-293 11.16 .003
18 anos o mas 24  38.7 262-51.1
En el ultimo mes
14 a 15 anos 5 6.8 090-12.6
16 a 17 afios 39 139 9.8 -18.0 20.06 .001
18 afios 0 mas 21 339 21.7-459
En los ultimos siete dias
14 a 15 anos 4 54 0.13-10.6
16 a 17 afios 26 9.3 5.8-12.7 19.77 .001
18 afios 0 mas 17 274 159-38.8
Fuente: CDPYPC n=416

En el caso del consumo de tabaco, también se encontraron diferencias con

significancia estadistica en el consumo alguna vez en la vida (x’=7.53, p=.023), en el

Gltimo afio (x*=11.16, p=.003), en el ultimo mes (x*=20.06, p<.001) y en los tltimos

siete dias (x*=19.77, p<.001). Similar a lo reportado en el consumo de alcohol, la tabla

21 sefiala que el grupo de edad de 18 afios o mas obtuvo la mayor prevalencia de

consumo alguna vez en la vida 48.4% (IC 95% [35.5 — 61.1]); en el Gltimo afio 38.7%

(IC 95% [26.2 — 51.1]); en el altimo mes 33.9% (IC 95% [21.7 — 45.9]); y en los ultimos

siete dias 27.4% (IC 95% [15.9 — 38.8]).



Tabla 22

Prevalencias de consumo de marihuana por edad

Edad [ % IC 95% X p
Alguna vez en la vida
14 a 15 anos 4 54 0.13-10.6
16 a 17 afios 20 7.1 4.1 -10.1 13.33 .001
18 afios 0 mas 13 21.0 105-31.3
En el Oltimo afno
14 a 15 anos 4 54 0.13-10.6
16 a 17 afios 12 4.3 1.8-6.6 4.77 .092
18 afios 0 mas 7 113 3.1-193
En el ultimo mes
14 a 15 anos 2 2.7 0-64
16 a 17 afios 4 1.4 0.03-2.8 291 233
18 anos o mas 3 4.8 0-10.3
En los ultimos siete dias
14 a 15 anos — — —
16 a 17 afios 1 0.4 0-1.0 0.48 784
18 anos o mas - - —
Fuente: CDPYPC n=416

El consumo de marihuana alguna vez en la vida reportado en la tabla 22 resulto

significativo estadisticamente solo en la prevalencia alguna vez en la vida
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(x*=13.33, p=.001) donde se presentd un mayor consumo en los adolescentes de 18 afios

o mas (21.0%, IC 95% [10.5 — 31.3]). En las prevalencias lapsica (x’=4.77, p=.092),

actual (x°=2.91, p=.233) ¢ instantanea (x’=0.48, p=.784) no existieron diferencias

significativas de acuerdo a la edad.
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Tabla 23

Prevalencias de consumo de cocaina por edad

Edad f % IC 95% e p

Alguna vez en la vida
14 a 15 anos 2 2.7 0-64
16 a 17 anos 1.1 0-22 7.06 .029
18 anos o mas 4 6.5 0.1-12.7

(O8]

En el Oltimo afno
14 a 15 anos 2 2.7 0-64

16 a 17 anos 04 0-1.0 522 .073
18 afios 0 mas 2 32 0-7.7

p—

En el ultimo mes
14 a 15 anos - — —
16 a 17 anos - - - 5.72 .057
18 afios 0 mas 1 1.6 0-428

En los ultimos siete dias
14 a 15 anos — — -
16 a 17 anos — — - - -
18 afios 0 mas - - —

Fuente: CDPYPC n=416

De forma semejante, la tabla 23 muestra que el consumo de cocaina alguna
vez en la vida tuvo significancia estadistica en torno a la edad (x°=7.06, p=.029) y
resultd mayor en los adolescentes de 18 afios o mas con prevalencia de 6.5%
(IC 95% [0.1 — 12.7]). Las prevalencias lapsica (x*=5.22, p=.073) y actual
(x*=5.72, p=.057) no tuvieron diferencias significativas. Por su parte, no se presentd

prevalencia instantdnea de consumo de cocaina en ningin grupo de edad.



Tabla 24

Prevalencias de consumo de inhalables por edad
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Edad f % IC 95% e p
Alguna vez en la vida
14 a 15 anos 8 10.8 3.5-18.0
16 a 17 afios 8 2.9 0.8-4.8 9.16 .010
18 anos o mas 2 32 0-7.7
En el Oltimo afno
14 a 15 anos 6 8.1 1.7-144
16 a 17 anos 3 0-2.2 12.55 .002
18 afios 0 mas 1 0-4.8
En el ultimo mes
14 a 15 anos 3 0-8.6
16 a 17 anos 0-2.2 3.15 207
18 afios 0 mas 1 0-4.8
En los ultimos siete dias
14 a 15 anos 2 2.7 0-64
16 a 17 afios 1 0.4 0-1.0 5.03 .081
18 anos o mas - - -
Fuente: CDPYPC n=416

La tabla 24 sefiala que se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en el consumo de inhalables alguna vez en la vida (x°=9.16, p=.010) y en el tltimo afio

(x*=12.55, p=.002), donde el grupo de adolescentes entre 14 y 15 afios de edad

obtuvieron las mayores prevalencias. La prevalencia alguna vez en la vida obtenida por

los adolescentes de 14 y 15 afios fue de 10.8% (IC 95%[3.5 — 18.0]); asi mismo, la

prevalencia en el tltimo afio fue mayor en los adolescentes dentro de este mismo rango

de edad con 8.1% (IC 95%[ 1.7 — 14.4]). Entretanto, las prevalencias en el tltimo mes y

ultimos siete dias no tuvieron diferencia significativa con respecto a la edad

respectivamente (x°=3.15, p=207; x*=5.03, p=.081).



Tabla 25

Prevalencias de consumo de anfetaminas por edad

Edad

%

IC 95%

Alguna vez en la vida
14 a 15 anos
16 a 17 anos
18 anos o mas

En el ultimo afio
14 a 15 anos
16 a 17 anos
18 afios 0 mas

En el ultimo mes
14 a 15 anos
16 a 17 anos
18 afios 0 mas

1

En los ultimos siete dias

14 a 15 anos
16 a 17 anos
18 afios 0 mas

2.7
2.5
3.2

1.0-64
0.6-4.3
0-7.7

0.10

0.75

4.63

.949

.685

.099

Fuente: CDPYPC

En lo que corresponde al consumo de anfetaminas de acuerdo a la edad, en la
tabla 25 no se aprecia diferencia estadisticamente significativa alguna vez en la vida

(x*=0.10, p=.949), en el ltimo afio (x*=0.75, p=.685) o en el ultimo mes

n=416

62

(x*=4.63, p=.099). Cabe destacar que no se presentd consumo de anfetaminas en ningtin

grupo de edad en los ultimos siete dias.
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Tabla 26

Prevalencias de consumo de alcohol por escolaridad

Escolaridad f % IC 95% e p
Alguna vez en la vida
Primer afio (1°-2°) 112 61.2 54.0-68.3
Segundo afio (3°-4°) 92 754 67.6-83.1 18.61 .001
Tercer afio (5°-6°) 93 83.8 76.8—90.7
En el ultimo afio
Primer afio (1°-2°) 74 404 33.2-47.6
Segundo afio (3°-4°) 74 60.7 51.8-69.4 38.14 .001
Tercer afio (5°-6°) 85 76.6 68.5-84.5
En el ultimo mes
Primer afio (1°-2°) 35 19.1 13.3-248
Segundo afio (3°-4°) 44 36.1 27.4-447 33.50 .001
Tercer afio (5°-6°) 57 514 41.9-60.7
En los tltimos siete dias
Primer afio (1°-2°) 17 93 50-135
Segundo afio (3°-4°) 21 17.2  104-24.0 13.37 .001
Tercer afio (5°-6°) 28 252 17.0-334
Fuente: CDPYPC n=416

En la tabla 26 se aprecia que en las cuatro medidas de prevalencia existieron
diferencias estadisticamente significativas (x’=18.61, p=.001; x*=38.14, p<.001;
¥*=33.50, p=.001; x*=13.37, p=.001). Los adolescentes de quinto y sexto semestre
fueron quienes mas consumieron alcohol. Se encontrd que 83.8%

(IC 95% [76.8 — 90.7]) de los adolescentes de quinto y sexto semestre consumieron
alcohol alguna vez en la vida, 76.6% (IC 95% [68.4 — 84.5]) en el tltimo afio, 51.4%
(IC 95% [41.9 — 60.7]) en el altimo mes y 25.2% (IC 95% [17.0 — 33.4]) en los ultimos

siete dias.
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Tabla 27

Prevalencias de consumo de tabaco por escolaridad

Escolaridad f % IC 95% e p
Alguna vez en la vida
Primer afio (1°-2°) 54 295 22.8-36.1
Segundo afio (3°-4°) 51 41.8 32.9-50.6 6.51 .038
Tercer afio (5°-6°) 46 414 32.1-50.7
En el ultimo afio
Primer afio (1°-2°) 30 164 109-21.8
Segundo afio (3°-4°) 35 28.7 20.5-36.8 12.33 .002
Tercer afo (5°-6°) 37 333 244-422
En el ultimo mes
Primer afio (1°-2°) 19 104 59-1438
Segundo afio (3°-4°) 17 139 7.7-20.0 13.36 .001
Tercer afio (5°-6°) 29 26.1 17.8-344
En los tltimos siete dias
Primer afio (1°-2°) 13 7.1 33-10.8
Segundo afio (3°-4°) 12 98 44-15.1 11.51 .003
Tercer afio (5°-6°) 22 198 122-273
Fuente: CDPYPC n=416

En relacion al consumo de tabaco, la tabla 27 muestra que se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia alguna vez en la vida
(x*=6.51, p=.038), en el Gltimo afio (x*=12.33, p=.002), Gltimo mes (x°=13.36, p=.001)
y ultimos siete dias (X2=11.51,p=.003). Se encontrd que 41.8% (IC 95% [32.9 — 50.6])
de los adolescentes de tercer y cuarto semestre consumieron tabaco alguna vez en la
vida, con una diferencia marginal sobre los adolescentes de quinto y sexto semestre,
quienes tuvieron una prevalencia de 41.4% (IC 95% [32.1 — 50.7]). Mientras tanto, los
adolescentes de quinto y sexto semestre tuvieron mayores prevalencias en el tltimo afio
con 33.3% (IC 95% [24.4 — 42.2]); ultimo mes con 26.1% (1C95% [17.8 —34.4]); y
ultimos siete dias con 19.8% (IC 95% [12.1 —27.3]).
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Tabla 28

Prevalencias de consumo de marihuana por escolaridad

Escolaridad f % IC 95% e p
Alguna vez en la vida
Primer afio (1°-2°) 10 5.5 2.1-8.7
Segundo afio (3°-4°) 8 6.6 21-11.0 12.74 .002
Tercer afio (5°-6°) 19 17.1 10.0-24.2
En el ultimo afio
Primer afio (1°-2°) 7 3.8 1.0-6.6
Segundo afio (3°-4°) 4 33 0-64 8.12 017
Tercer afio (5°-6°) 12 108 49-16.6
En el ultimo mes
Primer afio (1°-2°) 4 22 0.04-43
Segundo afio (3°-4°) 1 08 0-24 2.12 345
Tercer afo (5°-6°) 4 36 008-7.1
En los tltimos siete dias
Primer afio (1°-2°) 1 .05 0-1.6
Segundo afio (3°-4°) — — — 1.27 528
Tercer ano (5°-6°) — — —
Fuente: CDPYPC n=416

La tabla 28 muestra que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el consumo de marihuana alguna vez en la vida (x*=12.74, p=.002) y
en el Gltimo afio (x*=8.12, p=.017). El consumo de marihuana alguna vez en la vida fue
mayor en los adolescentes de quinto y sexto semestre en comparacion con los demas
semestres con una prevalencia de 17.1% (IC 95% [10.0 — 24.2]). De la misma forma, se
encontrd un mayor consumo de marihuana en el ultimo afio en los adolescentes de
quinto y sexto semestre con prevalencia de 10.8% (IC 95% [4.9 — 16.6]) y significancia
estadistica. El consumo de marihuana por escolaridad en el ultimo mes y en los tltimos
siete dias no mostrd diferencias estadisticamente significativas

(x*=2.12, p=.345; x*=1.27, p=.528).
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Tabla 29

Prevalencias de consumo de cocaina por escolaridad

Escolaridad f % IC 95% e p

Alguna vez en la vida
Primer afio (1°-2°) 2 1.1 0-2.6
Segundo afio (3°-4°) . 0-5.2 2.13 345
Tercer afo (5°-6°) 4 36 008-7.1

(O8]
W

En el ultimo afo
Primer afio (1°-2°) 2 1.1 0-2.6
Segundo afio (3°-4°) .
Tercer afio (5°-6°) 2 1.8 0-43

H
o0
e
o0

|
!\) .
~

0.50 T

En el altimo mes
Primer afio (1°-2°) — — —
Segundo afio (3°-4°) — — — 2.75 252
Tercer afio (5°-6°) 1 09 0-2.6

En los ultimos siete dias
Primer afio (1°-2°) — — —
Segundo afio (3°-4°) — — — - —
Tercer ano (5°-6°) — — -

Fuente: CDPYPC n=416

En lo que concierne al consumo de cocaina, la tabla 29 ilustra que no se presentod
diferencia significativa en el consumo alguna vez en la vida (°=2.13, p=.345), altimo
afio (*=0.50, p=.777) y tltimo mes (x°=2.75, p=.252). No existi6 consumo de cocaina

en los ultimos siete dias en ninglin grado escolar.
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Tabla 30

Prevalencias de consumo de inhalables por escolaridad

Escolaridad f % IC 95% e p
Alguna vez en la vida
Primer afio (1°-2°) 12 66 29-10.1
Segundo afio (3°-4°) 3 25 0-52 3.93 .140
Tercer afio (5°-6°) 3 27 0.3-5.7
En el ultimo afio
Primer afio (1°-2°) 8 44 1.3-73
Segundo afio (3°-4°) 1 08 0-2.4 5.39 .067
Tercer afio (5°-6°) 1 09 0-2.6
En el ultimo mes
Primer afio (1°-2°) 5 27 0.3-5.1
Segundo afio (3°-4°) 1 08 0-2.4 2.18 337
Tercer afio (5°-6°) 1 09 0-2.6
En los tltimos siete dias
Primer afio (1°-2°) 2 1.1 0-2.6
Segundo afio (3°-4°) 1 08 0-2.4 1.18 555
Tercer afio (5°-6°) — — —
Fuente: CDPYPC n=416

De acuerdo a la tabla 30, dentro del consumo de inhalables no se encontrd
ninguna diferencia estadisticamente significativa en relacion a la escolaridad alguna vez
en la vida (%°=3.93, p=.140), en el ultimo afio (x*=5.39, p=.067), tltimo mes
(x*=2.18, p=.337) y tltimos siete dias (x*=1.18, p=.555).
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Tabla 31

Prevalencias de consumo de anfetaminas por escolaridad

Escolaridad f % IC 95% e p

Alguna vez en la vida
Primer afio (1°-2°) 2.7 0.3-5.1
Segundo afio (3°-4°) 1.6 0-3.9 0.88 .644
Tercer afo (5°-6°) 4 36 008-7.1

DN n

En el altimo afo
Primer afio (1°-2°) 3 1.6 0-34
Segundo afio (3°-4°) — — — 2.07 355
Tercer afio (5°-6°) 1 0.9 0-2.6

En el altimo mes
Primer afio (1°-2°) 1 0.5 0-1.6
Segundo afio (3°-4°) — — — 1.28 528
Tercer afo (5°-6°) - - -

En los ultimos siete dias
Primer afio (1°-2°) — — —
Segundo afio (3°-4°) — — — - —
Tercer ano (5°-6°) — — -

Fuente: CDPYPC n=416

Asi mismo, en la tabla 31 se sefiala que no se present6 diferencia significativa en
el consumo de anfetaminas alguna vez en la vida (x°=0.88, p=.644), en el ultimo afio
(x*=2.07, p=.355) y en el ultimo mes (yx’=1.28, p=.528). No se presentd prevalencia
instantanea de consumo de cocaina en ningtin grado escolar. Con estos resultados se da

respuesta al primer objetivo.



69

Para responder el segundo objetivo, que propone determinar el tipo de consumo

de alcohol en los adolescentes por sexo, edad y escolaridad se presentan las siguientes

tablas, donde se utilizaron frecuencias, proporciones, prueba U de Mann-Whitney para

conocer el tipo de consumo de alcohol de acuerdo al sexo y la prueba H de Kruskal-

Wallis para conocer el tipo de consumo de alcohol de acuerdo a la edad y escolaridad.

Tabla 32

Tabla de contingencia para el consumo sensato, dependiente y dafiino por sexo

Si No )
Sexo f o 7 o, X p

Consumo Sensato

Mujer 64 30.5 146 69.5

Hombre 52 252 154 748 1.42 234
Consumo dependiente

Mujer 23 11.0 187 89.0

Hombre 33 16.0 173  84.0 2.29 130
Consumo dafiino

Mujer 20 9.5 190 90.5

Hombre 41 199 165 80.1 8.95 003
Fuente: CDPYDPC, AUDIT n=416

La tabla 32 muestra que hubo diferencia significativa en las proporciones de

consumo dafiino de alcohol (x=8.95, p=.003). El sexo masculino mostro una mayor

proporcion de consumo de alcohol (19.9%) en comparacion con las mujeres (9.5%). Sin

embargo, no se presentaron diferencias significativas en el consumo sensato

(x*=1.42, p=234) y dependiente (yx’=2.29, p=.130) en virtud de que las proporciones de

consumo fueron semejantes.
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Tabla 33

Prueba U de Mann-Whitney para los indices AUDIT, consumo sensato, dependiente y

dariino por sexo
Sexo n X Mdn U p

Indice AUDIT

Mujer 107 10.8 7.5

Hombre 126 15.4 12.5 5045.00 .001
Consumo Sensato

Mujer 107 21.1  16.6

Hombre 126 32.0 333 4798.00 .001
Consumo dependiente

Mujer 107 3.7 0

Hombre 126 6.5 0 5932.50 .051
Consumo daifiino

Mujer 107 83 0

Hombre 126 96 0 6160.50 .186
Fuente: CDPYDPC, AUDIT =233

De acuerdo con la tabla 33, de los tipos de consumo de alcohol por sexo, se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el indice AUDIT
(U=5045.00, p=.001) con una media y mediana mayor en los hombres
(X =15.4, Mdn=12.5) que en las mujeres ( X =10.8, Mdn=7.5). En el consumo sensato
se present6 también diferencia significativa (U=4798.00, p<.001), donde se encontraron
media y mediana mayor en los hombres ( X =32.0, Mdn=33.3) que en las mujeres
(X =21.1, Mdn=16.6). En el consumo dependiente (U=5932.50, p=.051) y dafiino

(U=6160.50, p=.186) no se mostraron diferencias con significancia estadistica.
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Tabla 34

Tabla de contingencia para el consumo sensato, dependiente y dafiino por edad

Si No 5
Edad f o 7 o X P
Consumo Sensato
14 a 15 anos 15 20.3 59 79.7
16 a 17 anos 81 28.9 199 71.1 2.78 238
18 afios 0 mas 20 323 42  67.7
Consumo dependiente
14 a 15 anos 5 6.8 69 932
16 a 17 anos 38 13.6 242  86.4 5.86 .053
18 afios 0 mas 13 21.0 49 79.0
Consumo danino
14 a 15 anos 11 149 63 85.1
16 a 17 anos 32 114 248 88.6 12.26 .002
18 afios 0 mas 18 29.0 44 71.0
Fuente: CDPYDPC, AUDIT n=416

La tabla 34 muestra que de acuerdo a la edad, las proporciones de adolescentes
con consumo dafiino presentaron diferencias estadisticamente significativas
(x*=12.26, p=.528). Se aprecia que los adolescentes de 18 afios 0 mas reportaron mayor
consumo dafino de alcohol (29.0%). No se presentaron diferencias con significancia

estadistica en el consumo sensato (x°=2.78, p=.238) y dependiente (x’=5.86, p=.053).
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Prueba H de Kruskal-Wallis para los indices de consumo sensato, dependiente y daiiino

por edad
Edad n X Mdn gl H p
Indice AUDIT
14 a 15 anos 31 129 10.0
16 a 17 anos 151 11.6 7.5 2 4214 122
18 afios 0 mas 51 184 16.8
Consumo Sensato
14 a 15 anos 31 23.9 16.6
16 a 17 anos 151 257 16.6 2 3.506 173
18 afios 0 mas 51 32.8 25.0
Consumo dependiente
14 a 15 anos 31 5.6 0
16 a 17 anos 151 4.1 0 2 2.853 .240
18 anos o mas 51 8.3 0
Consumo danino
14 a 15 anos 31 10.2 0
16 a 17 anos 151 6.7 0 2 11.437 .003
18 afios 0 mas 51 15.1 6.25
Fuente: CDPYPC, AUDIT n=233

Para conocer el tipo de consumo de alcohol de acuerdo a edad se empleo la

prueba H de Kruskal-Wallis que se aprecia en la tabla 35. A través de esta prueba se

encontrd que el consumo danino tuvo diferencias con significancia estadistica

(H=11.437, p=.003) donde los adolescentes de 18 afios y mas tuvieron la media y

mediana mas elevada (X =15.1, Mdn=6.25). Respecto al indice AUDIT, consumo

sensato y consumo dependiente, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas, respectivamente (H=4.214, p=.122; H=3.506, p=.173; H=2.853, p=.240).
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Tabla 36

Tabla de contingencia para el consumo sensato, dependiente y dafiino por escolaridad

. Si No 5
Escolaridad f o 7 o, X p
Consumo Sensato
Primer afo (1°-2°) 37 20.2 146 79.8
Segundo afio (3°-4°) 41 33.6 81 66.4 9.560 .008
Tercer afio (5°-6°) 38 342 73 65.8
Consumo dependiente
Primer afo (1°-2°) 15 8.2 168 91.8
Segundo afio (3°-4°) 16 13.1 106 86.9 12.190 .002
Tercer afio (5°-6°) 25 225 86 77.5
Consumo dafiino
Primer afo (1°-2°) 22 120 161 88.0
Segundo afio (3°-4°) 17 139 105 86.1 3.431 180
Tercer afio (5°-6°) 22 19.8 89 80.2
Fuente: CDPYDPC, AUDIT n=416

En la tabla 36 se puede apreciar que existieron diferencias significativas en las
proporciones de adolescentes con consumo sensato (x°=9.560, p=.008) y dependiente
(x*=12.190, p=.002) de acuerdo a escolaridad. Fueron los adolescentes de quinto y sexto
semestre quienes tuvieron mayor consumo sensato (34.2%) y dependiente (22.5%). Sin
embargo, el consumo daifiino de alcohol no mostr6 diferencia significativa por

escolaridad.
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Tabla 37
Prueba H de Kruskal-Wallis para los indices de consumo sensato, dependiente y daiiino

por escolaridad

Escolaridad n X Mdn gl H D
fndice AUDIT
Primer afo (1°-2°) 74 13.6 8.7
Segundo afio (3°-4°) 74 11.6 7.5 2 1.603 449
Tercer afio (5°-6°) 85 144 10.0
Consumo Sensato
Primer afo (1°-2°) 74 25.0 16.6
Segundo afio (3°-4°) 74 26.1 16.6 2 2.045 360
Tercer afio (5°-6°) 85 29.6 25.0
Consumo dependiente
Primer afo (1°-2°) 74 5.5 0
Segundo afio (3°-4°) 74 4.6 0 2 1.019  .601
Tercer afio (5°-6°) 85 5.6 0
Consumo dafiino
Primer afo (1°-2°) 74 11.2 0
Segundo afio (3°-4°) 74 6.1 0 2 5440  .066
Tercer afio (5°-6°) 85 9.6 0
Fuente: CDPYPC, AUDIT n=233

En la tabla 37 se muestra que en los indices AUDIT (H=1.603, p=.449),
consumo sensato (H=2.045, p=.360), consumo dependiente (H=1.019, p=.601) y
consumo dafiino (H=5.440, p=.066) de acuerdo a escolaridad, no se reportaron
diferencias estadisticamente significativas. Con esto se da respuesta al segundo objetivo.

El tercer objetivo permiti6 identificar la percepcion de crianza parental que
tienen los adolescentes de preparatoria de acuerdo a sexo, edad y escolaridad. Para dar
respuesta a este objetivo se emplearon medidas de tendencia central, prueba U de Mann-
Whitney para determinar la percepcion de crianza parental por edad y la prueba H de

Kruskal-Wallis para determinar la percepcion de crianza por edad y escolaridad.



Tabla 38

Prueba U de Mann-Whitney para los indices de crianza parental por sexo
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Sexo n X Mdn U »
Indice EMBU-I
Mujer 206 684 679
Hombre 510 701 7L 1857850 013
Indice EMBU-I Padre
Mujer 199 677 675
Hombre 206 690 705 18502.50 090
Indice EMBU-I Madre
Mujer 206 68.7  69.1
Hombre 500 703 703 18893.00 031
Fuente: CDPYDPC, EMBU-I ale

De acuerdo a la tabla 38, existio diferencia estadisticamente significativa en el

indice EMBU-I (U=18578.50, p=.013) y en el indice EMBU-I madre

(U=18893.00, p=.031) donde los hombres obtuvieron mayores medias y medianas

respectivamente ( X =70.1, Mdn=71.9; X =70.3, Mdn=72.3) en comparacion con las

mujeres (X =68.4, Mdn=67.9; X =68.7, Mdn=69.1). No hubo significancia estadistica

en el indice EMBU-I padre (U=18502.50, p=.090) por sexo.
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Tabla 39

Prueba H de Kruskal-Wallis para los indices de crianza parental por edad

Edad n X Mdn gl H p
indice EMBU-I
14 a 15 anos 74 684 67.9
16 a 17 anos 280 69.7 70.3 2 1.866 393
18 afios 0 mas 62 684 70.3
Indice EMBU-I Padre
14 a 15 anos 72 66.8 66.6
16 a 17 anos 275 68.8 69.9 2 1.994 .369
18 anos o mas 58 68.0 69.1
Indice EMBU-Madre
14 a 15 anos 74 694 69.9
16 a 17 anos 279 69.8 71.5 2 0.784 .676
18 afios 0 mas 62 68.2 70.3
Fuente: CDPYDPC, EMBU-I n=397

En la tabla 39 se ilustra que en ningln caso existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los indices EMBU-I (H=1.866, p=.393), EMBU-I
padre (H=1.994, p=369) y EMBU-I madre (H=0.784, p=.676) de acuerdo a la edad. Asi

mismo se aprecian similitudes en las medias y medianas de acuerdo a la edad.
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Tabla 40

Prueba H de Kruskal-Wallis para los indices de crianza parental por escolaridad

Escolaridad n X Mdn gl H D
fndice EMBU-I
Primer afo (1°-2°) 183  69.6 69.7
Segundo afio (3°-4°) 122 68.5 68.7 2 1.382 501
Tercer afio (5°-6°) 111 69.5 70.9
indice EMBU-I Padre
Primer afo (1°-2°) 180 68.7 69.5
Segundo afio (3°-4°) 117 67.3 68.3 2 1.632 442
Tercer afio (5°-6°) 108  68.9 70.7
indice EMBU-Madre
Primer afo (1°-2°) 183 70.0 70.7
Segundo afio (3°-4°) 121  68.8 70.7 2 0.631 729
Tercer afio (5°-6°) 111 69.4 71.5
Fuente: CDPYDPC, EMBU-I n=416

También se aprecia en la tabla 40 que entre los indices EMBU-I
(H=1.382, p=.501), EMBU-I padre (H=1.632, p=.442) y EMBU-I madre
(H=0.631, p=.729) con escolaridad no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas y predominaron semejanzas entre las medias y medianas. Se responde
de esta forma al tercer objetivo.

Conforme al cuarto objetivo que dicta determinar los eventos estresantes mas
prevalecientes percibidos por los adolescentes en relacion a sexo, el cuestionario de
sucesos de vida report6 que los adolescentes de preparatoria técnica viven diversos
eventos estresantes tanto positivos como negativos en el tltimo afio. Para dar respuesta
se empleo estadistica descriptiva con frecuencias, proporciones e intervalos de confianza
al 95%, asi como la prueba U de Mann-Whitney para comparar los eventos en relacion
al sexo. El cuestionario donde se describen las frecuencias y proporciones de la totalidad

de los eventos estresantes se anexa en la seccion de apéndices (Apéndice K).
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Dentro de los eventos estresantes mas prevalecientes identificados en el apéndice
K se puede sefialar que se observo que un 93% de los adolescentes mejoraron sus
relaciones con otras personas y 67.5% comenzaron recientemente la preparatoria.
También se aprecia que una gran parte de los adolescentes casi no tiene tiempo libre
(64.4%), tuvo alguna desilusion amorosa (56.5%), tuvieron algin fracaso (51%) o
refirieron que disminuyeron los ingresos de su familia (42.5%).

El 23.3% afirm6 que algin amigo cercano muri6. Una gran cantidad de
adolescentes perdié su empleo (92.5%), comparte mas tiempo con sus compafieros
(82%), no duerme suficiente (72.4%), reprob6 un examen (52.4%), rompid con su
novio(a) (42.5%) o no tiene dinero (42.8). Sin embargo, hay que destacar que también
algunos adolescentes tuvieron un logro personal sobresaliente (64.7%) o iniciaron un
noviazgo (56.7%). El 18.5% pele6 en la escuela.

También, se reportd que los adolescentes notan cambios fisicos (69.0%) y
cambios negativos en su forma de ser (39.9%). E1 40.6% afirma haber perdido algo muy
preciado para ellos, el 45.4% asegura haberse ido de pinta. Por otra parte, una similar
proporcion de adolescentes reportd la muerte de algun abuelo (24.5%), la despedida de
su mejor amigo (27.9%), y el padecimiento de una enfermedad grave en algin miembro
de la familia (21.6%). Otros eventos de importancia fueron el pensar en el suicidio
(13.9%) asi como perder la calma y haberle hecho dafio a alguien (17.8%).

El 49% de los adolescentes afirmaron haberse deprimido, no haber logrado lo
que querian y un 43% tuvo serios desacuerdos con sus padres. No obstante, el 87.7%
conocieron nuevos amigos, el 71.4% tuvo algun reencuentro con amigos, el 41.8% dejo
de frecuentar malas compaiias y el 34.6% participd en algin evento deportivo.

Finalmente, una mayor proporcidn report6 tener mas responsabilidades (79.3%),
haber dejado de ver algunos amigos (74.8%), haber conocido a alguien que les da
buenos consejos (75.2%), tener mas libertades (61.5%), salir de vacaciones (46.4%),

haber mejorado las relaciones con su novio(a) (32.9%) y haberse enfermado su mascota
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(32.7%). Es importante sefialar que aunque con menor frecuencia, algunos adolescentes
viven eventos estresantes mas graves como haber sido golpeado por algiin miembro de

la familia (9.4%) e iniciar el reunirse con malas compaiiias (13.7%).

Tabla 41

Prueba U de Mann-Whitney para el indice de eventos estresantes por sexo

Sexo n X Mdn U p
Mujer 210 16.02 14.87
20853.50  .526
Hombre 206 16.08 14.22
Fuente: SV n=416

De acuerdo a la tabla 41, se puede determinar que, de forma global, los eventos
estresantes vividos por los hombres y las mujeres no presentaron diferencia significativa
(U=20853.50, p=.526), por lo que los hombres (X =16.08, Mdn=14.22) y las mujeres
(X =16.02, Mdn=14.87) han vivido un numero semejante de eventos estresantes en el

ultimo ano.



Tabla 42

Diez eventos estresantes mds prevalecientes de acuerdo a sexo
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Sexo f % X p

3. Mejoraron mis relaciones con otras personas

Hombre 188 91.3

Mujer 199 o4g 196 16
9. Empec¢ la preparatoria

Hombre 142 68.9

Mujer 139 662 036 30
26. Comparto mas tiempo con mis amigos o compafieros

Hombre 174 84.5

Mujer 167 79.5 72 190
35. No duermo suficiente

Hombre 139  67.5

Mujer 162 771 86 028
59. Empiezo a cambiar fisicamente

Hombre 159 77.2

Mujer 128 610 128 00
100. Conoci nuevos amigos

Hombre 182 88.3

Mujer 183 g7.1 4 708
105. Tuve un reencuentro con mis amigos

Hombre 141 68.4

Mujer 156 743 174 188
114. Dejé de ver algunos amigos

Hombre 148 71.8

Mujer 163 776 8 AT
117. Tengo mas responsabilidades

Hombre 163  79.1

Mujer 167 79.5 0.01 920
128. Conoci a alguien que me da buenos consejos

Hombre 144 69.9

Mujer 169 80.5 6.24 012
Fuente: SV n=416
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En la tabla 42 se observan los diez eventos estresantes mas prevalecientes en la
poblacion adolescente y se ilustra que solo tres eventos tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa de acuerdo al sexo. El primer evento fue no duermo
suficiente, con mayor prevalencia en las mujeres (77.1%, x°=4.86, p=.028); el segundo,
empiezo a cambiar fisicamente, mas reportado por los hombres
(77.2%, %*=1.28, p<.001); y el tercero conoci a alguien que me da buenos consejos,
mas sefialado por las mujeres (80.5%, %’=6.24, p=.012). Con esto se da respuesta al
cuarto objetivo.

Para responder el quinto objetivo que trata de identificar la relacion del indice de
eventos estresantes de la vida con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina,
inhalantes y anfetaminas se emple6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman, en

virtud de que la mayor parte de las variables no tuvieron normalidad.



Tabla 43
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Matriz de Coeficientes de Correlacion de Spearman del indice de eventos estresantes y

cantidad de consumo de sustancias

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. indice de
eventos 1
estresantes
2. Num. bebidas .226 1
alcohdlicas (.001)
3. Num. .183 .296 1
cigarrillos (.024) (.001)
4. NVC -.007 -.184 .015 1
marihuana (.969) (.283) (.936)
5.NVC -137  -.247 .000 1
cocaina (.725) (.555) (1.0)
6. NVC -136 -.240 .193 425 1
inhalables (.590) (.337) (.492) (.254)
7.NVC -.239 181 -508 -.571 .500 1
anfetaminas (.479) (.594) (.134) (.139) (.667) -
Fuente: SV, CDPYPC n=416

Nota: NVC: Numero de veces que consume. El valor inferior entre paréntesis
corresponde al valor de p para la prueba bilateral.

En la tabla 43 se muestran los coeficientes de correlacion entre el indice de

eventos estresantes y la cantidad de consumo de diversas sustancias. En primer término

se identifico una correlacion positiva y significativa entre el indice de eventos

estresantes y el nimero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico

(r=.226, p<.001), asi como con el numero de cigarrillos (r=.183, p=.024). No se

reportaron correlaciones con significancia estadistica entre el indice de eventos
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estresantes y el consumo de marihuana (7:=-.007, p=.969), cocaina (rs=-.137, p=.725),

inhalables (7s=-.136, p=.590) o anfetaminas (rs~=-.239, p=.479). En segundo término se

encontr6 una correlacion positiva significativa entre el nuimero de bebidas alcohdlicas y

el numero de cigarrillos consumidos (7=.296, p<.001).

Tabla 44

Matriz de Coeficientes de Correlacion de Spearman del indice de eventos estresantes y

edades de inicio del consumo de sustancias

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1.Indice de
eventos 1
estresantes
2. Edad de inicio  -.118 1
alcohol (.043)
3. Edad de inicio  -.063 .640 1
tabaco (.440) (.001)
4. Edad de inicio  -.005 .597 573 1
marihuana (.979) (.001) (.001)
5. Edad de inicio .280 .080 -.039 .872 1
cocaina (.466) (.851) (.972) (.002)
6. Edad de inicio .051 .336 222 .393 1.0 1
inhalables (.839) (.173) (.426) (.295) -)
7. Edad de inicio .037 .651 .764 .676 .866 .866 1
anfetaminas (.913) (.030) (.010) (.066) (.333) (.333)
Fuente: SV, CDPYPC n=416

Nota: El valor inferior entre paréntesis corresponde al valor de p para la prueba

bilateral.

Como hallazgo adicional, en la tabla 44 se indican los coeficientes de correlacion

entre el indice de eventos estresantes y las edades de inicio en el consumo de las
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diferentes sustancias. Se encontr6 una correlacion negativa significativa entre el indice
de eventos estresantes y la edad de inicio de consumo de alcohol (r=-.118, p=.043).

Por otra parte, la edad de inicio de consumo de alcohol se correlacion6 positiva y
significativamente con la edad de inicio de consumo de tabaco (7=.640, p<.001), edad
de inicio de consumo de marihuana (7=.597, p<.001) y edad de inicio de consumo de
anfetaminas (r=.651, p=.030). Se encontr6 una correlacion positiva y significativa
estadisticamente entre la edad de consumo de tabaco y la edad de consumo de
marihuana (=.573, p=.001) y edad de consumo de anfetaminas (»s=.764, p=.010).
Finalmente, se encontr6 una correlacion positiva significativa entre la edad de consumo
de marihuana y la edad de consumo de cocaina (7=.872, p=.002). Con esto se da
respuesta al quinto objetivo.

El sexto objetivo identifico la relacion del indice de crianza parental con el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, inhalantes y anfetaminas. Para dar
respuesta a este objetivo se empleo el Coeficiente de Correlacion Spearman debido a

que los indices de crianza no tuvieron normalidad en sus datos.
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Tabla 45
Matriz de Coeficientes de Correlacion de Spearman de los indices de crianza parental y

la cantidad de consumo de sustancias

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. indice 1
EMBU
2. Indice 931

EMBU padre ~ (.001)

3. Indice 923 766
EMBU madre (.001) (.001)

4. Num. bebidas  .072 .020 .074

alcohdlicas (218) (737)  (.206)
5. Nam. 028  -023 -040 296 |
cigarrillos (.737)  (781)  (.629) (.001)
6. NVC 133 =233 -005 -.184 015 |
marihuana (434)  (185) (.974) (.283) (.936)
7.NVC 137 204 137 -247  .000 B |
cocaina (725)  (661) (.725) (.555)  (1.0)
8. NVC 085  -186  .017  -240  .193 425 |
inhalables (737)  (A474) (946) (337) (492)  (254)
9.NVC 060 191  -060  .181  -508 -571  .500 |
anfetaminas (861)  (.598) (.861) (.594) (.134) (.139) (.667)
Fuente: EMBU-I, CDPYPC n=416

Nota: NVC: Numero de veces que consume. El valor inferior entre
paréntesis corresponde al valor de p para la prueba bilateral.

Como se puede observar en la tabla 45, ningtn indice de crianza parental mostrd
correlacion estadisticamente significativa con la cantidad de consumo de sustancias

licitas o ilicitas (p>.05).
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Tabla 46
Matriz de Coeficientes de Correlacion de Spearman de los indices de crianza parental y

las edades de inicio de consumo de sustancias

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. indice EMBU- .
I
2. Indice EMBU- 931 |
I padre (.001)
3.Indice EMBU- 923  .766 |
I madre (.001)  (.001)
4. Edad de inicio .053 .081 .041 {
alcohol (359)  (.169) (.484)
5. Edad de inicio 217 214 175 .648 1
tabaco (.007) (.009) (.032) (.001)
6. Edad de inicio 381 491 256 .597 573 1
marihuana (.020)  (.003) (.126) (.001) (.001)
7. Edad de inicio 525 .808 385 .080 -.039 .872 !
cocaina (.147)  (.028) (.307) (.851) (.927) (.002)
&. Edad de inicio .145 377 -.007 336 222 .393 _ 1
inhalables (.567) (.136) (.978) (.173) (.426) (.295)
9. Edad de inicio 423 550 321 651 764 676 .866 .866 1
anfetaminas (.194)  (.099) (.336) (.030) (.010) (.066) (.333) (.333)
Fuente: EMBU-I, CDPYPC n=416

Nota: El valor inferior entre paréntesis corresponde al valor de p para
la prueba bilateral.

La tabla 46 muestra que el indice EMBU-I se correlacion6 de forma positiva y
significativa con la edad de inicio de consumo de tabaco (r=.217, p=.007) y marihuana
(r=.381, p=.020). El indice EMBU-I padre se correlacion6 de forma positiva y

estadisticamente significativa con las edades de inicio de consumo de tabaco
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(r=.214, p=.009), marihuana (r=.491, p=.003) y cocaina (r=.808, p=.028). Por parte
del indice EMBU-I madre solo se encontraron correlaciones positivas significativas con
la edad de inicio de consumo de tabaco (rs=.175, p=.032). Con esto se da respuesta al
sexto objetivo.

El séptimo objetivo identifico la relacion de la crianza parental y los eventos
estresantes con el tipo de consumo de alcohol. Para responder a este objetivo se empled
el Coeficiente de Correlacion Spearman debido a que no se presentdé normalidad en la

distribucion de los datos de los indices.

Tabla 47
Matriz de Coeficientes de Correlacion de Spearman del indice de eventos estresantes y

tipos de consumo de alcohol

Variable 1 2 3 4 5
1. indice de eventos 1
estresantes
Lo 294
2. Indice AUDIT (.001) 1

3. Indice de consumo 201 919

sensato (.002) (.001) !

4. indice de consumo 317 .604 451 1
dependiente (.001) (.001) (.001)

5. Indice de consumo 323 .742 .508 456 1
dafiino (.001) (.001) (001) (.001)

Fuente: SV, AUDIT n=416

Nota: El valor inferior entre paréntesis corresponde al valor de p
para la prueba bilateral.
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En la tabla 47 se indica que existio una correlacion positiva y significativa entre

el indice de eventos estresantes con el indice AUDIT (r=.294, p<.001) y los indices de

las subescalas de consumo sensato (7=.201, p=.002), consumo dependiente

(r=.317, p<.001) y consumo daiiino (s=.323, p<.001).

Tabla 48

Matriz de Coeficientes de Correlacion de Spearman de los indices de crianza parental y

tipos de consumo de alcohol

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. EMBU-I 1
931
2. EMBUE-I padre (.001) 1
.923 .766
3. EMBU-I madre (001)  (.001) 1
Lo -010 -.019 -.033
4. Indice AUDIT (877) (781) (.619) 1
5.Indice de consumo  .062  .041 -.044 919 |
sensato (.349) (.541) (.500) (.001)
6. indice de consumo  -.098 -.093 -.123 .604 451 1
dependiente (.137) (.165) (.061) (.001) (.001)
7. Indice de consumo  -.133  -.119  -.157 .742 .508 456 1
dafiino (.042) (.076) (.016) (.001) (.001) (.001)
Fuente: EMBU-I, AUDIT n=397

Nota: El valor inferior entre paréntesis corresponde al valor de p para la prueba

bilateral.
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Por su parte, en la tabla 48 se muestra que hubo correlacion negativa
significativa entre el indice EMBU-I con el indice de la subescala de consumo dafiino
(r=-.133, p=.042). Asi mismo, el indice EMBU-I madre tuvo correlacion negativa
significativa estadisticamente con el indice de la subescala de consumo dafiino
(re=-.157, p=.016), lo que significa que a menor percepcion de crianza parental mayor

consumo daifiino.
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Capitulo IV

Discusion

En el presente estudio fue factible la aplicacion empirica de los conceptos
tedricos eventos estresantes de la vida, crianza parental, consumo de alcohol, tabaco y
drogas ilicitas. El estudio se realiz6 en una muestra de 416 participantes, adolescentes
estudiantes de preparatoria técnica de una Universidad Publica del Estado de Nuevo
Leon.

En relacion con el perfil sociodemografico de los participantes, se observa que la
media de edad es de 16.4 afios (DE=1.10) y la media de escolaridad es de 10.7 afios
(DE=.82). Un 13% de los participantes se encuentra trabajando y su principal ocupacion
es empleado de servicios, lo cual es consistente con su nivel de preparacion. De los
adolescentes participantes, se encontrd que el 82.2% viven con ambos padres, sin
embargo el 17.8% viven en familias monoparentales o con otros familiares; de esta
proporcion la mayoria vive con su mama (11.8%).

Este dato se considera relevante porque se aprecia un paulatino cambio del tipo
de familia existente en México, dando paso a una transicion propia de paises en
desarrollo. Segun datos del Instituto Nacional de Geografia e Informatica [INEGI, 2009]
en México existen aproximadamente 20.1% de hogares monoparentales donde la mujer,
en la mayoria de los casos, es la jefa de familia (75.9%), haciéndose cargo de las
responsabilidades de afecto, cuidado, y proteccion de los hijos ademas de ser el sostén
econdmico.

En relacion con la percepcion de la crianza parental (EMBU-I, padre y madre),
se observan medias muy similares (X =68.3 vs. 69.5), lo cual indica que los
adolescentes perciben de forma semejante la calidez, control, rechazo y favoritismo que
sus progenitores les brindan. Llama la atencidén que se esperaria que los participantes

refirieran mayores puntajes de calidez por parte de la madre y de control por parte del
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padre. Probablemente este hallazgo tenga relacion con el hecho de que se encuentran en
una etapa de busqueda de mayor independencia y por ello sefialan que ambos padres
ejercen de la misma forma el control.

De igual forma es probable que debido a la etapa de desarrollo que los
adolescentes estan viviendo deseen sentirse y demostrar que han dejado de ser nifos,
por ello la calidez que reportan es similar en ambos padres. Ademas, de acuerdo a una
tendencia en las ultimas décadas, parece que existen una transformacion de los patrones
femeninos historico-socioculturales. Actualmente en las mujeres se aprecia una
busqueda de mayor independencia, oportunidades de trabajo y de superacion profesional
en comparacion con las mujeres de la primer mitad del siglo XX. Es probable que estos
cambios tengan relacion con el cumplimiento de roles maternos tradicionales, como el
ofrecer mayor calidez a los hijos en comparacion con los padres, lo cual ha sido una
regla cultural en la sociedad mexicana (Diaz-Guerrero, 2007).

Respecto al nlimero de eventos estresantes que vivieron los participantes en el
ultimo afo, se tuvo una media de 28.5 (DE=11.76) de 129 eventos estresantes posibles.
Entre los més frecuentes fueron Mejoraron mis relaciones con otras personas (93%),
Conoci nuevos amigos (87.7%), Comparto mas tiempo con mis amigos y comparneros
(82%), Tengo mas responsabilidades (79.3%), Conoci a alguien que me da buenos
consejos (75.2%), Dejé de ver algunos amigos (74.8%), No duermo suficiente (72.4%),
Tuve un reencuentro con mis amigos (71.4%), Empiezo a cambiar fisicamente (69%) y
Empecé la preparatoria (67.5%). Se puede resumir que los sucesos mas frecuentes son
eventos normativos positivos de indole escolar, social y personal, lo cual concuerda con
la etapa de desarrollo en que se encuentran.

Respecto a la edad de inicio al consumo de drogas, se encontrd que la media de
inicio es a los 14.2 afios para el consumo de alcohol, 14.4 afios para tabaco, para
inhalables a los 14.2 afios, para marihuana a los 15.2 afos, para anfetaminas a los 15.3

afios y finalmente la media de edad de inicio al consumo de cocaina es a los 16 anos.



92

Estos datos son similares a lo reportado por la SSA en el ano 2008 (2008b) que
senala que el inicio del consumo de alcohol es a los 12.99 aiios, tabaco a los 12.59,
marihuana a los 13.15 y los inhalantes a los 12.86 afios. Ademads, es consistente con lo
senalado por Tapia (2001) respecto a que las drogas de inicio suelen ser las consideradas
como licitas (alcohol o tabaco) y a partir de este consumo se inicia la escalada de
policonsumo. Estos datos son alarmantes, dado que en un periodo de dos afios los
jovenes se convierten en poliusuarios, lo que tendrd como consecuencias de corto y
mediano plazo multiples efectos en su salud y en su vida futura.

En relacion con el primer objetivo planteado en el estudio, que sefala conocer la
prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas en adolescentes de preparatoria por sexo, edad y escolaridad se encontré que en
las prevalencias de alcohol por sexo existieron diferencias significativas en el tltimo
afio, ultimo mes y ultimos siete dias. En estas prevalencias el consumo fue mayor en el
sexo masculino.

Este hallazgo se puede explicar desde las premisas socioculturales de la mujer,
donde si bien es cierto que el consumo por parte de las mujeres gradualmente se ha
aceptado por la sociedad, también es cierto que persiste un estigma social al respecto, lo
cual probablemente sea un factor de proteccion para el no consumo de alcohol en las
adolescentes del sexo femenino (Tapia, 2001). Este mismo comportamiento se observo
en la prevalencia de consumo de tabaco en el ultimo afio, ultimo mes y tltimos siete dias
siendo mas alto en varones que en las mujeres, en concordancia a lo encontrado por
Villatoro et al. (2009) y Sanchez-Zamorano et al. (2007).

En relacion con las drogas ilicitas, el consumo por sexo fue muy semejante, solo
se encontraron diferencias significativas en el consumo de marihuana alguna vez en la
vida y el consumo de anfetaminas en el tltimo afio, siendo los hombres los de mayor
consumo. Para las demds sustancias no existieron diferencias estadisticamente

significativas y en el caso de marihuana no hubo consumo de la mujer en los ultimos
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siete dias. Para ambos sexos no existid consumo de cocaina y anfetaminas en los tltimos
siete dias.

Estos hallazgos concuerdan con lo referido por Tapia (2001) e Hidalgo y
Redondo (2009) en el sentido de que los jovenes de sexo masculino se sienten
invulnerables y la conducta mas caracteristica de esta etapa de desarrollo es el desafio
del orden establecido y la agresividad en la conducta, la cual es mas esperada en
varones. Por lo tanto, es probable que los varones consumidores encuentren en el
consumo de estas sustancias una forma de enfrentar y desafiar las reglas sociales o como
simbolo de independencia y fortaleza personal. Asi mismo, de acuerdo a Kumate
(2003), los adolescentes en general tienen una mayor percepcion de riesgo hacia las
sustancias ilicitas, probablemente esta es la razon del bajo consumo de drogas ilicitas en
ambos Sexos.

Las prevalencias de acuerdo a la edad indican que en el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana y cocaina las mayores proporciones de consumidores se encuentran
en los adolescentes de mayor edad, sobre todo los de 18 afios o0 més. Solo las
proporciones de consumo de inhalables alguna vez en la vida y en el tltimo afio son
mayores en los adolescentes entre 14 y 15 afios de edad, y con una tendencia a disminuir
en los adolescentes de mayor edad. Estos patrones de consumo concuerdan con lo
reportado por Villatoro et al. (2009) y Diaz et al. (2009) donde los adolescentes de
mayor edad tienen mayor consumo de sustancias licitas, pero sobre todo de las ilicitas.
Asi mismo, los resultados tienen correspondencia a lo reportado por la SSA (2008a)
donde los inhalables son la droga ilegal de inicio mas temprano en comparacion con
otras drogas.

Esto probablemente se explique debido que a medida que pasa el tiempo es
probable que se desarrolle la tolerancia a drogas como el alcohol y el tabaco, por lo que
en pocos afios los adolescentes buscan experimentar con drogas ilicitas para seguir

obteniendo el efecto esperado, es decir, pasar del consumo de sustancias licitas hacia el
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consumo de sustancias mas adictivas, como las ilicitas (Tapia, 2001). Ademas, los
adolescentes de 18 afios 0 mas comienzan a frecuentar ambientes ludicos debido a que
alcanzan la mayoria de edad, por lo que tienen la libertad de acceder a fiestas, reuniones
y lugares donde puede existir el consumo de sustancias licitas y el acceso a sustancias
ilicitas (Redondo & Hidalgo, 2009).

En el consumo de alcohol, tabaco y marihuana por escolaridad se aprecia un
comportamiento semejante; los adolescentes de quinto y sexto semestre tienen las
mayores proporciones de consumo, a excepcion del consumo de tabaco alguna vez en la
vida, donde por una diferencia marginal son superados por los adolescentes de tercer y
cuarto semestre. Esto es similar a lo reportado por Villatoro et al. (2009) donde el
consumo de sustancias fue mayor en los adolescentes de mayor escolaridad, siendo los
estudiantes de escuelas técnicas quienes tuvieron mayores prevalencias en comparacion
con los adolescentes de secundaria o preparatoria. Es probable que esto también sea
explicado por la tolerancia que se va adquiriendo con el paso del tiempo, la curiosidad y
conductas desafiantes propias de la adolescencia y los nuevos entornos donde los
adolescentes socializan.

De acuerdo al segundo objetivo, determind el tipo de consumo de alcohol en los
adolescentes por sexo, edad y escolaridad, se observa que en relacion al sexo existen
diferencias significativas en las medias y medianas del consumo total de alcohol (indice
AUDIT) ya que fueron mayores en el varon ( X =15.4, Mdn=12.5) en comparacién con
la mujer (X =10.8, Mdn=7.5). No obstante, cabe sefialar que en ambos casos los
participantes que consumen alcohol lo hacen de forma excesiva, lo cual se considera un
riesgo para la salud ya que conforme a la Norma Oficial Mexicana para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones [NOM-028-SSA2-1999] (SSA, 1999) no se
recomienda que los adolescentes consuman alcohol, ya que todavia se encuentran en una
etapa de desarrollo fisico, por lo que cualquier cantidad de alcohol es considerada

excesiva y peligrosa, ain cuando se considera licita para el consumo de los adultos.
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Esta similitud de consumo entre hombres y mujeres probablemente se debe al
paulatino cambio de la sociedad hacia la aceptacion del consumo femenino de alcohol,
asi como la imagen que muestran los medios de comunicacion para atraer el consumo
del adolescente, quien por su etapa de desarrollo tiene la tendencia a imitar imagenes
que le son atractivas o con aquellas que desea identificarse (Hidalgo & Redondo, 2009).

En relacion a los tipos de consumo de alcohol, se aprecia que en los hombres es
mas alto el consumo sensato, mientras que en el consumo dependiente y dafiino no
existen diferencias significativas por sexo, dado que las medias y medianas son
similares. Los resultados encontrados son contradictorios con otros estudios donde el
consumo de la mujer tiende a ser sensato y el consumo dependiente y dafiino son mas
altos en varones (Diaz et al., 2009; Flores, Rodriguez & Guzman, 2006).

Esto es preocupante dado que las mujeres estan consumiendo alcohol de forma
similar al vardn, sobre todo en el consumo excesivo (dependiente y dafiino), lo que
constituye un riesgo serio para la salud de las mujeres. En primer término, el consumo
de alcohol es peligroso debido a las altas cantidades que estan consumiendo, y en
segundo término, debido a las diferencias metabdlicas (como la menor actividad géstrica
de x-alcohol-deshidrogenasa o la mayor tasa de oxidacion hepatica) y de constitucion
fisica (mayor proporcion de tejido adiposo que de agua) que poseen en comparacion con
el cuerpo masculino, lo cual resulta en una mayor generacion de productos
hepatotoxicos relacionados con mayor dafio tisular (Fernandez-Sola, 2007).

Por su parte, en relacion a la edad, el consumo dafiino tuvo la mayor media y
mediana (X =15.1, Mdn=6.25 ) en los participantes de 18 afios 0 mas. De acuerdo a la
escolaridad no se presentaron diferencias significativas. Estos hallazgos, concuerdan con
lo reportado por Diaz et al. (2009) donde se encontr6 que los adolescentes de mayor
edad obtuvieron mayor consumo de alcohol.

De acuerdo al tercer objetivo que sefiala identificar la percepcion de crianza

parental que tienen los adolescentes de preparatoria de acuerdo a sexo, edad y
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escolaridad se encontrd tinicamente diferencia significativa por sexo, dado que los
hombres obtuvieron mayores medias y medianas en el indice EMBU-I y en el indice
EMBU-I madre.

La diferencia de percepcion por sexo podria tener relacion con el hecho de que
las mujeres comienzan a cambiar fisicamente antes que los hombres, asi mismo la
busqueda de identidad y libertad respecto de sus progenitores puede ser primero en las
mujeres. Estos hechos posiblemente expliquen por qué las mujeres perciben menor
crianza parental. Ademas, también coincide con el hecho de que a las mujeres se les
considera menos vulnerables al riesgo de diversas conductas y dado que se han
socializado con las conductas del rol materno de proteccion es posible que su percepcion
sea menor (Diaz-Guerrero, 2007; Parra & Oliva, 2006).

Ademas, se reportaron medias y medianas ligeramente mayores para la
percepcion de la crianza materna que para la crianza del padre, lo cual coincide con el
estereotipo de madre amorosa y afectiva, pero que a su vez, ejerce mas supervision y
control que el padre, lo cual comiinmente se concibe en la familia mexicana (Diaz-
Guerrero, 2007). En cuanto a los indices EMBU-I de acuerdo a la edad y escolaridad, no
se encontraron diferencias significativas, en virtud de la homogeneidad de los datos.

El cuarto objetivo permitid determinar los eventos estresantes mas prevalecientes
percibidos por los adolescentes en relacion a sexo. En base a los resultados obtenidos se
identifica que solo algunos eventos estresantes reportan diferencias significativas en
relacion al sexo. De los diez eventos estresantes mas prevalecientes, dos son mas altos
en la mujer (No duermo suficiente, Conoci a alguien que me da buenos consejos) y un
evento estresante es mayor en los varones (Empiezo a cambiar fisicamente). Estos
eventos estresantes segun la clasificacion de Coddington (1972a, 1972b) tienen en su
mayoria una carga positiva y pertenecen a las areas social, personal y escolar. Los
hallazgos concuerdan parcialmente con Barra et al. (2006) quienes reportan mas eventos

estresantes en las mujeres que en los varones.
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No obstante, el indice de eventos estresantes en general, tanto hombres como
mujeres reportan medias y medianas semejantes, lo cual difiere con lo encontrado por
Lucio et al. (2001) donde los hombres reportaron mas eventos estresantes que las
mujeres, y concuerda con lo reportado por Gémez et al. (2004) donde se indicd que
ambos sexos tuvieron medias similares y pertenecieron a los eventos estresantes de las
areas social, personal, familiar y escolar.

Es probable que las diferencias de resultados del presente estudio en
comparacion con otras investigaciones sean debido a los contextos de cada estudio, ya
que en cada localidad las condiciones de vida y las problematicas o estresores son
diferentes (Gomez et al. 2004). De igual manera, es probable que dentro de México los
adolescentes estén expuestos también a diferentes eventos estresantes dependiendo de la
region geografica y la cultural local, dado que el estudio de Lucio et al. (2001) fue en
el Distrito Federal y sus medias mas altas fueron en varones. Uno de los eventos
estresantes que sefialaron los adolescentes como muy fuerte y negativo en sus vidas, es
la violencia e inseguridad que se esta viviendo en el contexto de Nuevo Ledn, sefialando
la necesidad de que este evento se incorpore a la escala de Sucesos de Vida para
proximos estudios.

El quinto objetivo consisti6 en identificar la relacion del indice de eventos
estresantes de la vida con el consumo de alcohol, tabaco, y drogas ilicitas. Los
resultados muestran una correlacion positiva significativa entre el indice de eventos
estresantes con el nimero de bebidas alcohdlicas y el nimero de cigarrillos en un dia
tipico, sin embargo no se presenta esta correlacion significativa con el uso de drogas
ilicitas como marihuana, cocaina, inhalables y anfetaminas.

Esto respalda parcialmente lo concluido por Booker et al. (2008), Rothman et al.
(2008) y Booker et al. (2007) donde un mayor numero de eventos estresantes
experimentados en etapas tempranas de la vida se asociaron con el consumo de

sustancias como el alcohol y tabaco. Es probable que estos hallazgos tengan relacion



98

con la forma de afrontar los eventos estresantes de manera no saludable durante una
etapa como la adolescencia, donde ademas de que los adolescentes viven constantes
cambios fisicos, psicoldgicos y de conducta, se estima que probablemente no han
aprendido formas mas saludables de afrontamiento.

En este objetivo se reportan algunos hallazgos adicionales. Se encontr6é una
correlacion significativa entre el indice de eventos estresantes y la edad de inicio de
consumo de alcohol por lo que a mayor indice de eventos estresantes, menor es la edad
de inicio al consumo de alcohol. Esto es similar a lo reportado por Rothman et al. (2008)
donde los adolescentes que vivieron cuatro o mas eventos vitales estresantes tuvieron
3.6 veces (IC 95% [2.0-6.4]) mayor oportunidad de iniciar a beber antes de los 14 afios
comparados con aquellos quienes no tuvieron eventos estresantes. Asi mismo, Brook et
al. (2009) encontr6 que las conductas internalizadas (producto del afrontamiento
inefectivo de los eventos estresantes) durante la adolescencia predijeron problemas
relacionados con el consumo de sustancias como el alcohol.

Otro hallazgo fue la correlacion entre las diferentes edades de inicio de consumo
de sustancias. La edad de inicio de consumo de alcohol se correlacion6 de forma
positiva con la edad de inicio de consumo de tabaco, marihuana y anfetaminas; la edad
de inicio de consumo de tabaco, a su vez se correlaciono con la edad de inicio de
consumo de marihuana y anfetaminas, y la edad de inicio de consumo de marihuana se
correlacion6 con la edad de inicio de consumo de cocaina. De tal forma que a los 14.2
afios es la media de inicio del consumo de alcohol y de inhalables, después a los 14.4
afios se inician con el consumo de tabaco, a los 15.2 y 15.3 afios inician con el consumo
de marihuana y anfetaminas y a los 16 afios se inicia el consumo de cocaina.

Esto concuerda con lo expuesto por Tapia (2001) e Hidalgo y Redondo (2009)
donde el consumo de sustancias licitas puede abrir paso al inicio de consumo de

sustancias mas dafiinas, como las drogas ilicitas.
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En base a lo planteado en el sexto objetivo, que consistio en identificar la
relacion del indice de crianza parental con el consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas no se encontraron correlaciones con significancia estadistica entre el indice
EMBU-I y el consumo de sustancias. No obstante, como hallazgo adicional se encontr6
que el indice EMBU-I se correlaciona de forma positiva y significativa con las edades
de inicio de tabaco y marihuana; el indice EMBU-I padre se correlaciona de forma
positiva y significativa con las edades de inicio de tabaco, marihuana y cocaina; y el
indice EMBU-I madre se correlaciona de forma positiva y significativa con la edad de
inicio de tabaco.

Es de particular importancia encontrar que el indice EMBU-I del padre es el que
se correlaciona de forma positiva con la edad de inicio de tres sustancias (tabaco,
marihuana y cocaina) en comparacion con el de la madre, que solo se correlaciond
positivamente con la edad de inicio al consumo de tabaco. Esto indica que la percepcion
de crianza del padre retrasa el consumo de estas sustancias. Esta concuerda de alguna
forma con el sefialamiento de que la percepcion de crianza parental se asocia con un
atraso al consumo de drogas licitas e ilicitas (Brook et al., 2009).

Finalmente, el séptimo objetivo senald identificar la relacion de la crianza
parental y los eventos estresantes con el tipo de consumo de alcohol. En torno a este
objetivo se encontrd que el indice de eventos estresantes se relacion6 de forma positiva
y estadisticamente significativa con el indice AUDIT, indice de consumo sensato,
dependiente y el indice de consumo dafino. Esto aporta a los conceptos establecidos por
Booker et al. (2009) de la relacion de las conductas internalizadas (eventos estresantes)
y el consumo de sustancias.

En cuanto a la crianza parental, se encontr6 una correlacion negativa con
significancia estadistica entre el indice EMBU-I y el indice de consumo dafiino de
alcohol, asi como entre el indice EMBU-I madre y el indice de consumo dafiino de

alcohol, por lo que a mayor percepcion de crianza parental menor es el consumo dafiino
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de alcohol. Lo anterior aporta a lo sefialado por Brook et al. (2009), Marquez et al.
(2007) y Repetti et al. (2002) en cuanto a la relacion de la crianza parental y conductas

de riesgo como el uso y abuso de sustancias (como el alcohol).

Conclusiones

Se encontraron diferencias significativas en las prevalencias de consumo de
alcohol, tabaco y marihuana de acuerdo al sexo, donde se apreciaron mayores
proporciones en los varones que en las mujeres. De acuerdo con la edad, las
prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina fueron mayores en los
adolescentes de 18 afos o mas. Solo la prevalencia de consumo de inhalables fue mayor
en los adolescentes entre 14 y 15 afios de edad. En las prevalencias de consumo de
sustancias de acuerdo a escolaridad, las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y
marihuana fueron mayores en los adolescentes de quinto y sexto semestre, a excepcion
del consumo de tabaco alguna vez en la vida, el cual es ligeramente mayor en los
adolescentes de tercer y cuarto semestre.

En relacioén al tipo de consumo de alcohol por sexo, éste fue mayor en varones en
consumo sensato y en el puntaje de consumo total (Indice AUDIT), sin embargo el
consumo dependiente y dafiino no mostrd significancia por sexo. En el tipo de consumo
de alcohol de acuerdo a la edad, el consumo dafino resulté mayor en los participantes de
18 afios 0 mas; por su parte, en el consumo de alcohol de acuerdo a escolaridad no se
presentaron diferencias significativas.

Se encontraron diferencias significativas en relacion a la percepcion de crianza
de acuerdo a sexo, donde los varones obtuvieron mayores puntajes de crianza parental
en los indices EMBU-I y EMBU-I madre. Respecto a la percepcion de crianza parental
de acuerdo a edad y escolaridad, no se presentaron diferencias significativas.

Los eventos estresantes mas prevalecientes de acuerdo al sexo fueron reportados

por mujeres y se caracterizaron por tener carga positiva y pertenecer a las areas social,
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personal y escolar. En el indice de eventos estresantes no existi6 diferencia significativa
de acuerdo al sexo.

Se encontraron correlaciones positivas entre el indice de eventos estresantes con
el consumo de bebidas alcohdlicas y el consumo de cigarrillos, sin embargo no se
presentaron correlaciones entre el indice de eventos estresantes y el uso de drogas
ilicitas. Dentro de los hallazgos adicionales se mostraron una correlacion negativa
significativa entre el indice de eventos estresantes y la edad de inicio al consumo de
alcohol; correlaciones positivas significativas entre la edad de inicio de consumo de
alcohol y la edad de inicio de consumo de tabaco, marihuana y anfetaminas; y
correlacion positiva con significancia estadistica entre la edad de inicio de consumo de
marihuana y la edad de inicio al consumo de cocaina.

No se encontraron correlaciones con significancia estadistica entre los indices de
crianza parental y el consumo de alcohol, tabaco o drogas ilicitas. No obstante, como
hallazgos adicionales, se encontr6 que los indices del EMBU-I se correlacionaron de
forma positiva y significativa con las edades de inicio de consumo de tabaco, marihuana
y cocaina.

Se presentaron correlaciones positivas con significancia estadistica entre el
indice de eventos estresantes y los indices del AUDIT, por lo que a mas eventos
estresantes mayor consumo de alcohol. No se presentaron correlaciones significativas
entre la crianza parental y el consumo de alcohol.

Los instrumentos (EMBU-I, Sucesos de Vida y AUDIT) reportaron consistencia

interna aceptable.

Recomendaciones
Replicar el estudio en adolescentes escolarizados de preparatorias generales y en
aquellos que estudian en preparatorias privadas, para conocer si estos hallazgos son

consistentes en otras poblaciones de adolescentes escolarizados.
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Realizar estudios cualitativos para comprender el significado de la crianza
parental, en particular de las dimensiones de calidez, control, rechazo y favoritismo.

En el futuro se podran realizar estudios de intervencion de enfermeria enfocados
a la prevencion y reduccion del consumo de drogas licitas e ilicitas considerando los
eventos estresantes como enfoque y el desarrollo de estrategias para el afrontamiento
saludable.

Incorporar a la escala Sucesos de Vida nuevos eventos estresantes que los
participantes del estudio han referido, como la violencia e inseguridad que se vive en el
contexto donde residen.

En proximos estudios aplicar pruebas bioldgicas como antidoping de sustancias
ilicitas (marihuana, cocaina, inhalables y anfetaminas), a fin de corroborar las respuesta
del auto informe.

Continuar aplicando los instrumentos EMBU-I, Sucesos de Vida y AUDIT para

seguir aportando a su confiabilidad.
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Apéndices



Apéndice A

Distribucion de la Muestra por Estrato

Estrato

Muestra

Escuela Industrial y Preparatoria Técnica
Alvaro Obregén. Unidad Churubusco

Escuela Industrial y Preparatoria Técnica
Alvaro Obregdon. Unidad Santo Domingo

Escuela Industrial y Preparatoria Técnica
Alvaro Obregéon. Unidad Tres Caminos

Escuela Industrial y Preparatoria Técnica
Pablo Livas. Unidad “Centro”

Escuela Industrial y Preparatoria Técnica
Pablo Livas. Unidad “Poniente”

Escuela Industrial y Preparatoria Técnica
Alvaro Obregéon. Unidad Tres Caminos

Escuela y Preparatoria Técnica Médica

Total

169

19

30

75

32

30

91

416

111



112
Apéndice B
Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo (CDPYPC)
Instrucciones: Esta cédula tiene por objetivo recoger datos personales de ti y sobre la
forma en que consumes alcohol, tabaco y otras drogas, sin embargo la informacion que
proporciones serd de caracter andnimo y confidencial. Por favor, lee detenidamente y

responde las siguientes preguntas completando o marcando con una v tu respuesta.

I- Datos Sociodemograficos

I- (Tueres...?

Hombre

L] [

Mujer

2- (Cuantos afos tienes?

3- (Cuantos afios tienes estudiando?

(desde primaria hasta ahora)

4- ;En qué semestre estas?

5- Actualmente tu ocupacion es:

Estudiar |:|

Estudiar y trabajar []

6- Si estudias y trabajas: (Cuantas horas por semana trabajas?

(En qué trabajas?

7- ({Con quién vives actualmente?

Ambos padres Amigos u otras personas |:|

Solo con mi mama Con mi papa y su pareja |:|

Solo con mi papa Con mi mama y su pareja |:|

O OO O

Con otros familiares



II - Prevalencias de Consumo de Sustancias

Responde con una v* tu respuesta. Recuerda que la informacion que proporciones sera

confidencial.

(Has consumido...?

Alguna vez en la vida

En el Oltimo
ano

En el ltimo
mes

En los ultimos
siete dias

Si contestaste ST
A qué edad
consumiste por
primera vez?

SI | NO

Si NO

Si NO

Si NO

Alcohol (cerveza,
bebidas preparadas,
whiskey, vodka,
vinos, ron, brandy,
tequila, mezcal, etc.)

Tabaco (cigarrillos,
puros, pipa, chicle
de nicotina,
mascado)

Marihuana (mota,
yerba, grifa,
canamo, churro,
mary jane, porros,
hachis, guato...)

Cocaina (coca,
crack, perico,
piedra, nieve, linea,
grapa, talco...)

Inhalantes (cemento,
resistol, tolueno,

disolventes, acrosol,
gasolina, poppers...)

Anfetaminas
(metanfetaminas,
tachas, droga del
amor, éxtasis, X,
MDMA, ritalin,
MDA...)
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La siguiente pregunta es acerca del consumo de bebidas alcohdlicas. Responde

escribiendo el nimero de veces.

8- ¢(En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cudntas copas o bebidas alcohoélicas
consumes (latas o botellas de cerveza, bebidas preparadas, whiskey, vodka, vinos, ron,

brandy, tequila, mezcal, etc.)?

A continuacion, se presentan algunas preguntas sobre el consumo de tabaco. Responde

con una v’ tu respuesta.

9- (Has fumado mas de 100 cigarrillos 10- Si alguna vez has fumado,

en tu vida? (actualmente de qué manera fumas?
Si |:| Fumo a diario |:|
No |:| Fumo ocasionalmente |:|
Nunca he fumado en |:| Tengo mas de un mes |:|
mi vida sin fumar

11- ;Cuanto tiempo pasa desde que te despiertas hasta que enciendes el primer
cigarrillo?
Menos de 5 minutos
De 6 a 31 minutos

De 31 a 60 minutos

000

Mais de 1 hora
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12- ; En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cuantos cigarrillos fumas?

Las siguientes preguntas son acerca del consumo de otras drogas como la marihuana,

cocaina, inhalables y anfetaminas. Responde escribiendo el nimero de veces.

13- ;En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cudntas veces consumes marihuana

(mota, yerba, grifa, cdfiamo, churro, mary jane, porros, hachis, guato...)?

14- ;En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cudntas veces consumes cocaina

(coca, perico, piedra, nieve, linea, grapa, talco...)?

15- ¢En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cudntas veces consumes inhalantes

(cemento, resistol, tolueno, disolventes, aerosol, gasolina, poppers)?

16- ;En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cudntas veces consumes anfetaminas

(metanfetaminas, tachas, droga del amor, éxtasis, X, MDMA, ritalin, MDA ...)?

jGracias por tu participacion!



Apéndice C

Cuestionario Sucesos de Vida (SV)
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Instrucciones: Si alguno de los sucesos o acontecimientos listados a continuacién te han

ocurrido en los ultimos doce meses (un afio), indicalo rellenando asi @ el circulo

correspondiente a tu respuesta. Por favor, selecciona solo una respuesta.

10
11

12

@ Cuando te sucedio y FUE BUENO PARA TI

® Cuando te sucedié y FUE MALO PARA TI

© Cuando te sucedio y NO TUVO IMPORTANCIA

® Cuando NO TE SUCEDIO

Me sucedi6 | Me sucedid | Me sucedid
Sucesos estresantes en los No me
s y fue bueno | y fue malo | yno tuvo .,
ultimos 12 meses . . . .| sucedid
para mi parami | importancia
Nacimiento de un hermano ® © )
Cambié. d.e‘ escuela por cambio ® © ®
de domicilio
Mejoraron mis relaciones con ® © ®
otras personas
ObtuYe mi permiso o licencia de ® © ®
manejo
Mi papé perdié su trabajo ® © )
Dejé de fumar ® © ®
1\/Ie sorpren.die.ron haciendo ® © ®
rampa o mintiendo en la escuela
Alglin hermano(a) se fue de la ® © ®
casa
Empecé la. secundaria o la ® © ®
preparatoria
Muri6 un(a) amigo(a) cercano(a) ® © )
Abusaron sexualmente de mi o ® © ®
fui violada(o)
Tuve un fracaso (en la escuela, ® © ®

deportes o alguna otra actividad)




13
14

15
16
17

18

19
20

21

22
23
24

25

26

27

28
29
30
31

32
33
34
35
36

37
38

39

40

Me sucedié | Me sucedié | Me sucedio
1es No me
Sucesos en los ultimos 12 meses | y fue bueno | y fue malo | y no tuvo sucedié
para mi para mi importancia
Mi mama perdi6 su trabajo ) © ®

Me enviaron con un psicologo o
terapeuta

Rob¢ algo valioso

Me casé

Mi padre se fue de la casa

Me expulsaron de la escuela o
de algln curso

Fui asaltado(a) o golpeado(a)

Tuve una desilusién amorosa

Disminuyeron los ingresos de mi
familia

Estoy en libertad condicional

Casi no tengo tiempo libre

Mi madre se fue de la casa

Tuve problemas en la escuela
con algun(os) maestro(s)

® eee @ |ee e e®el e

Comparto mas tiempo con mis

®| @ @ |0 |0 & e ®| | ® e @ e @ |0 &

; N
amigos(as) o compaieros(as)
Tgve relaciones sexuales por
primera vez
Perdi mi empleo
Empecé a trabajar medio tiempo
Subi mucho de peso
Fui encarcelado por robar
El trabajo de mi papa cambid y
estd mas tiempo fuera de casa
Reprobé o repeti un afio escolar
Tuve un contacto sexual con una
persona de mi mismo sexo
No duermo lo suficiente
Consegui mi primer empleo de
tiempo completo
Bajé mucho de peso
Tomé drogas
Reprobé un examen O un Curso
importante
Mi mamé empez0 a trabajar

fuera de casa

©| ©|0o 0|66 |0 o 0o 6|60 000 0|00 6|00 6

© © 6 6 6 6 |© 6 06l 6|66 |66 6 66 6 el e




41
42

43

44

45
46
47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61
62
63

64
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Me sucedio | Me sucedié | Me sucedio
1es No me
Sucesos en los ultimos 12 meses | y fue bueno | y fue malo | y no tuvo sucedié
para mi parami | importancia
Me suspendieron de la escuela ® © ®
Empecé a tener novio(a) ® © )
Me embaracé (si eres mujer) o
embaracé a mi novia (si eres ® © )
hombre)
Tuve un logro personal
sobresaliente ® © @
No tengo dinero ® © ®
Tuve un accidente ® © )
Abusé del alcohol ® © ®
Un miembro de la familia se
suicido ® © ©
Mis padres se separaron o
divorciaron ® © ©
Rompi con mi novio(a) ® © )
Menstrué por primera vez ® © )
Gané un premio deportivo
importante @ © @
Me enfermé seriamente y pasé
un tiempo en el hospital @ © ©
Me peleé en la escuela ® © )
Un amigo(a) de la familia se
suicido ® © ©
Mi papa se casd de nuevo ® © ®
Me fui de pinta (“me la perri¢”,
“me hice la venada”, “me la ® © )
volé”)
Me dieron permiso de salir con
un(a) muchacho(a) por primera ® © )
vez
Empiezo a cambiar fisicamente ® © ®
Empecé a fumar ® © )
Tuve cambios negativos en mi ® © ®
forma de ser
Perdi algo muy preciado ® © )
Mi hermano(a) fue ® © ®
encarcelado(a)
Estuve condicionado(a) en la ® © ®

escuela




65
66

67

68

69

70
71

72

73

74
75
76

77

78

79

80
81

82

83
84

85

86

87

88
89
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Me sucedio | Me sucedié | Me sucedid No me

Sucesos en los ultimos 12 meses | y fue bueno | y fue malo | y no tuvo sucedio
para mi parami | importancia

Dejé de robar ® © ®
Mi papé fue enviado a prision
por un afio 0 mas ® © ©
Soy lastimado(a) o alguien
abusa de mi fisicamente @ © ©
Siento el rechazo de algunos
maestros ® © ©
La curiosidad sexual me llevo a
mi primera relacion sexual ® © ©
Empecé a consumir drogas ® © ®
Me castigaron por haber robado ® © )
Perdi la calma y le hice dafo a
alguien @ © ©
Mi mama fue enviada a prision
por un afio 0 mas ® © ©
Tuve un hijo ® © )
Dejé de consumir drogas ® © ®
He pensado en matarme ® © ®
Mis abuelos vinieron a vivir a
mi casa ® © ©
Obtendré mi certificado o
kardex de preparatoria ® © ©
Se fue mi mejor amigo(a) (se
cambi0) @ © ©
Mi mamé se cas6 de nuevo ® © ®
Tengo problemas con las drogas ® © )
Un miembro de la familia tiene
una enfermedad grave @ © ©
Muerte de algin abuelo(a) ® © )
Abandoné la escuela ® © ®
Me hospitalizaron por
sobredosis ® © ©
Un amigo(a) de la familia se esta
muriendo @ © ©
Los pleitos entre mis papas
empeoraron ® © ©
Ingresé a un nuevo equipo de
juego ® © ®
Muri6é mi papa ® © ®




90
91
92

93
94

95

96
97
98

99
100
101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

120

Me sucedio | Me sucedidé | Me sucedid
1es No me
Sucesos en los ultimos 12 meses | y fue bueno | y fue malo y no tuvo sucedié
para mi para mi importancia
Participé en un evento
académico ® © ©
Me deprimi ® © ®
Un miembro de la familia se esta
muriendo ® © ©
Murié mi mama ® © )
Participé en un evento deportivo ® © ®
No he podido conseguir lo que
he querido ® © ©
Empeoraron las relaciones con
mi novio(a) ® © ©
Provoqué un accidente ® © ®
Mis amigos(as) me indujeron a
las drogas ® © ©
Muri6é un hermano(a) ® © ®
Conoci nuevos(as) amigos(as) ® © )
Abandoné mi trabajo ) © ®
Tuve serios desacuerdos con mi
papa (mamad) o con ambos ® © ©
Dejé de frecuentar malas
compafiias ® © ©
Mis papas, que estaban
separados, se volvieron a casar o ® © )
volvieron a vivir juntos
Tuve un reencuentro con mis
amigos(as) ® © ©
Mi papé tuvo un problema
emocional que requiri6 ® © ®)
tratamiento
Me corrieron de la casa ) © ®
Mi papé o (mama) fue
hospitalizado(a) por una ® © ®©
enfermedad seria.
No me dan permiso de salir con
mis amigos(as) ® © ©
Empec¢ a realizar una actividad
que no me gustaba, s6lo por ® © ®©
darle gusto a mis papas
Empeoraron las relaciones con ® © ®

mis amigos(as)
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113
114

115

116
117

118

119

120
121

122
123
124
125
126

127

128

129

130

Fuente: Lucio, Leon, Duran, Bravo & Velasco (2001).
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Me sucedio | Me sucedidé | Me sucedio

o No me

Sucesos en los ultimos 12 meses | y fue bueno | y fue malo y no tuvo i
para mi para mi importancia sucedio

Fui golpeado por algiin miembro
de mi familia ® © ©
Mi mascota se enfermod ) © )
Dejé de ver algunos(as)
amigos(as) ® © ©
Una hermana soltera se
embarazo6 o un hermano soltero ® © )
embarazd a una chica
Me empecé a juntar con malas
compafiias ® © ©
Tengo mas responsabilidades ® © ®
Mi mama tuvo un problema
emocional que requiri6 ® © )
tratamiento
Un(a) hermano(a) fue
hospitalizado(a) por una ® © )
enfermedad seria
Tengo mas libertades ® © ®
Mejoraron las relaciones con mi
novio(a) ® © ©
Me fui de la casa ® © ®
Sali de vacaciones ® © )
Se murié mi mascota ® © ®
Cambié de novio(a) ® © )
Me castigaron injustamente ® © ®
Mi padre tuvo una enfermedad
importante o estuvo enfermo por ® © )
un largo periodo
Conoci a alguien que me da
buenos consejos ® © ©
Tuve un aborto provocado (si
eres mujer) o mi novia tuvo un ® © ®

aborto provocado (si eres
hombre)

(Qué¢ hiciste cuando alguna de
estas situaciones, que consideras
malas para ti, te sucedid?
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Apéndice D

Escala de Estilos Parentales Percibidos: Mis Memorias de Crianza (EMBU-I)

Instrucciones

El siguiente cuestionario incluye preguntas sobre tu percepcion acerca de como
te tratan y te han tratado tus padres. Antes de contestar lee cuidadosamente estas
instrucciones.

Cada pregunta tiene varias respuestas: “1= No, nunca”, “2= Si, algunas veces”, “3= Si,
frecuentemente” y “4= Si, siempre”. Debes escoger la respuesta que mejor explique la

percepcion que tienes sobre la relacion con tu papa y tu mama.

No, Si, Si, Si,
nunca algunas veces frecuentemente siempre

Antes de elegir la respuesta que mas se ajusta a tu caso, lee cada pregunta con
atencion. No olvides que debes elegir por separado la respuesta que mejor describa la
percepcion que tienes sobre el trato que llevan a cabo contigo tu papd y tu mama. Aun
cuando percibas que los dos te tratan igual, responde a cada pregunta por separado.
Por favor contesta todas las preguntas sin omitir ninguna. Si eres hijo Gnico y se te
pregunta algo relacionado con tus hermanos deja en blanco la respuesta de esa

afirmacion.



Marca con una v~ la respuesta que mas se apegue a tu realidad:
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@ ©) €) @
> Respuesta No, Si, Si, Si,
regunta nunca algunas | frecuen- | siempre
veces temente
1. ( Te dice tu papa que te quiere y te abraza?

2. (Te dice tu mama que te quiere y te abraza?

3. (Te consiente tu papa mas que a tus
hermanos?

4. (Te consiente tu mama mas que a tus
hermanos?

5. (Te sientes disgustado cuando tu papa no te
da lo que quieres?

6. ;Te sientes disgustado cuando tu mama no te
da lo que quieres?

7. (Te deja tu papa tener cosas que tus hermanos
no pueden tener?

8. (Te deja tu mama tener cosas que tus
hermanos no pueden tener?

9. Si haces algo malo, ;puedes arreglarlo
pidiendo perddn a tu papa?

10. Si haces algo malo, ;puedes arreglarlo
pidiendo perddn a tu mama?

11. ;Te dice tu papa como tienes que vestirte,
peinarte, etc.?

12. ;Te dice tu mamé como tienes que vestirte,
peinarte, etc.?

13. ;Crees que tu papa te quiere menos que a tus
hermanos?

14. ;Crees que tu mama te quiere menos que a
tus hermanos?

15. ;Te trata tu papa peor (injustamente) que a
tus hermanos?

16. ;Te trata tu mama peor (injustamente) que a
tus hermanos?
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© ©) €) @
Respuesta | Si, Si, Si,
Pregunta .
nunca algunas | frecuen- | siempre
veces temente
17. ; Tu papa te prohibe hacer cosas que en

cambio tus amigos pueden hacer, por miedo
a que te suceda algo malo?

18.

(Tu mama te prohibe hacer cosas que en
cambio tus amigos pueden hacer, por miedo
a que te suceda algo malo?

19.

(Se preocupa tu papa por saber que haces
cuando sales del colegio, cuando vas con
algiin amigo, etc.?

20.

(Se preocupa tu mama por saber que haces
cuando sales del colegio, cuando vas con
algiin amigo, etc.?

21.

Si las cosas te salen mal, ;crees que tu papa
trata de comprenderte y ayudarte?

22.

Si las cosas te salen mal, ;crees que tu mama
trata de comprenderte y ayudarte?

23.

Cuando haces algo mal, ;tu papa se pone tan
triste que te hace sentir culpable?

24.

Cuando haces algo mal, ;tu mama se pone
tan triste que te hace sentir culpable?

25.

(Crees que tu papa te quiere mas que a tus
hermanos?

26.

(Crees que tu mama te quiere mas que a tu
hermanos?

27.

(Crees que tu papa te ayuda cuando tienes
que hacer algo dificil?

28.

(Crees que tu mama te ayuda cuando tienes
que hacer algo dificil?

29.

(Tu papa te trata como “el malo de la casa”
y te echa la culpa de todo lo que ocurre?

30.

(Tu mama te trata como “el malo de la casa”
y te echa la culpa de todo lo que ocurre?

31.

(Le gustaria a tu papa que te parecieras a
otro nifio?

32.

(Le gustaria a tu mama que te parecieras a
otro nifio?




125

R @ ©) €) @
espuesta , , .
P No, i, Si, i,
Pregunta .
nunca algunas | frecuen- | siempre
veces temente
33. (Tu papa te demuestra que esta contento

contigo?

34.

(Tu mama te demuestra que esta contenta
contigo?

35.

(Crees que tu papa confia en ti y te deja
decidir cosas por tu cuenta?

36.

(Crees que tu mama confia en ti y te deja
decidir cosas por tu cuenta?

37.

(Crees que tu papa escucha y tiene en cuenta
lo que tu opinas?

38.

(Crees que tu mama escucha y tiene en
cuenta lo que ti opinas?

39.

(Tu papé quiere que le cuentes tus secretos?

40.

(Tu mama quiere que le cuentes tus
secretos?

41.

(Crees que tu papa quiere ayudarte?

42.

(Crees que tu mama quiere ayudarte?

43.

(Crees que tu papa es tacafio y
“cascarrabias” (corajudo o enojén) contigo?

44.

(Crees que tu mama es tacaia y
“cascarrabias” (corajuda o enojona) contigo?

45.

(Te dice tu papa cosas como ésta: “si haces
esto voy a ponerme muy triste”?

46.

(Te dice tu mama cosas como ésta: “si haces
esto voy a ponerme muy triste”?

47.

Al llegar a casa, jtienes que explicar a tu
papa lo que has hecho?

48.

Al llegar a casa, jtienes que explicar a tu
mama lo que has hecho?

49.

(Tu papéd hace algo para que aprendas cosas
y te la pases bien (por ejemplo comprarte
libros, procurar que salgas de excursion,
etc.)?

50.

(Tu mama hace algo para que aprendas
cosas y te la pases bien (por ejemplo
comprarte libros, procurar que salgas de
excursion, etc.)?
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R @ ©) €) @
es t . . .
PUESE | No, Si, Si, Si,
Pregunta .
nunca algunas | frecuen- | siempre
veces temente
51. ;Te dice tu papa que te portas bien?

52.

(Te dice tu mama que te portas bien?

53.

(Tu papa te dice que no te compra algo para
que no seas un nifio mimado?

54.

(Tu mama te dice que no te compra algo
para que no seas un nifio mimado?

55.

[ Te sientes culpable cuando no te comportas
como quiere tu papa?

56.

(Te sientes culpable cuando no te comportas
como quiere tu mama?

57.

Cuando estas triste, /te consuela y anima tu
papa?

58.

Cuando estas triste, ;te consuela y anima tu
mama?

59.

(Te dice tu papa que no le gusta como te
comportas en casa?

60.

(Te dice tu mama que no le gusta como te
comportas en casa?

61.

(Tu papa te regana o te llama flojo delante
de otras personas?

62.

(Tu mama te regana o te llama flojo delante
de otras personas?

63.

Cuando pasa algo malo en casa jeres tu el
hermano a quien tu papé echa la culpa?

64.

Cuando pasa algo malo en casa jeres tu el
hermano a quien tu mama echa la culpa?

65.

LA tu papa le gusta tu forma de ser?

66.

(A tu mama le gusta tu forma de ser?

67.

(Te pega tu papé sin motivo?

68.

(Te pega tu mama sin motivo?

69.

(Juega tu papé contigo y participa en tus
diversiones?

70.

(Juega tu mama contigo y participa en tus
diversiones?
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R @ ©) €) @
espuesta , , .
P No, i, Si, i,
Pregunta .
nunca algunas | frecuen- | siempre
veces temente
71. ;Tu papa tiene mucho miedo de que a ti te

pase algo malo?

72.

(Tu mama tiene mucho miedo de que a ti te
pase algo malo?

73.

(Crees que tu papa te quiere y tu lo quieres a
€1?

74.

(Crees que tu mama te quiere y tu la quieres
a ella?

75.

(Tu papa se pone triste o enojado contigo sin
que te diga porqué lo esta?

76.

(Tu mama se pone triste o enojada contigo
sin que te diga porqué lo estd?

77.

(Crees que tu papa te prefiere mas a ti que a
tus hermanos?

78.

(Crees que tu mama te prefiere mas a ti que
a tus hermanos?

79.

(Tu papa le echa la culpa a tus hermanos de
cosas que tu has hecho?

80.

(Tu mama le echa la culpa a tus hermanos de
cosas que ti has hecho?

81.

Si tu papa esta contento contigo, (te lo
demuestra con abrazos, besos, caricias, etc.?

82.

Si tu mama esta contenta contigo, ;te lo
demuestra con abrazos, besos, caricias, etc.?

Fuente: Marquez, Hernandez, Aguilar, Pérez & Reyes (2007).
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Apéndice E
Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

1- ¢(Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcoholicas (cerveza, vinos, bebidas
preparadas, tequila, vodka, ron, whisky,
brandy, etc.)?

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes
2) De 2 a4 veces al mes

3) De 2 a3 veces ala semana
4) 4 o mas veces a la semana

6- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia
bebiste por la manana después de haber bebido
en exceso el dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2- ;Cuantas cervezas o copas de bebida
alcoholica sueles tomar en un dia tipico de los
que bebes (el dia que llegas a consumir)?

7- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia
tuviste remordimientos o te sentiste culpable
después de haber bebido?

0) 102 0) Nunca

1) 304 1) Menos de una vez al mes
2) 506 2) Mensualmente

3) 7a9 3) Semanalmente

4) 10 o més 4) A diario o casi a diario

3- ;Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas
alcohodlicas en una misma ocasion?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8- Durante el ultimo afio jcon qué frecuencia no
pudiste recordar lo que sucedio o algo de lo que
paso cuando estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia no
pudiste parar de beber una vez que habias
comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

9- (Te has lastimado o alguien ha resultado

lastimado como consecuencia de tu ingestion de

alcohol?

0) No

2) Si, pero no en el ultimo afio
4) Si, en el ultimo afio

5- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia
dejaste de hacer algo que debias haber hecho
por beber?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

10

preocupado por la forma en que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?
0) No

2) Si, pero no en el ultimo afio

4) Si, en el ultimo afio

Fuente: De la Fuente & Kershenobich (1992).

(Algun familiar, amigo o médico se ha mostrado
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Apéndice F

Representaciones Graficas de Equivalencias de Bebidas Estandar

Las bebidas mostradas a continuacidon contienen aproximadamente la misma cantidad de

alcohol puro a pesar de que los envases y tipos de bebidas pueden ser diferentes. Por su

equivalencia puedes considerar a cualquiera como una bebida estandar.

W |

\& N
= < | ]
s e | —
Una lata, botella o tarro Un trago de whiskey, Una copade vinode  Una copita de licor de
de cerveza de 360 mL brandy, ron, ginebra o mesa rojo, blanco o frutas, jerez o digestivos
vodka de 45 mL rosado de 180 mL de 120 mL

(12 onzas)

Las siguientes presentaciones de cerveza contienen diferentes volimenes de contenido,

por lo que éstas contienen mas de una bebida estandar.

o
E 4

bi
3

CERVEZA 180z | (

CERVEZA
CERVEZA

T

A |
CERVEZA 240z \(‘

f. :

Una lata de 24 onzas Una “caguama” de 940  Un “caguamoén” de 1.2
mL equivale a dos y litros equivale a tres y
media bebidas estandar. media bebidas estandar.

Una lata de 18 onzas
equivale a una y media  equivale a dos bebidas

bebida estandar. estandar.



130

Apéndice G

Cartas de Solicitud de Autorizacidn a las Instituciones Educativas

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / DIRECCION

Oficio FAEN No. 098 /2011

M. José Crescencio Castillo Sarabia
Director de la Escuela Industrial y
Preparatoria Técnica Alvaro Obregdn
Presente.-

Estimado Mill. Castillo:

Por medio de la presente me es grato saludarle y a la vez solicitarle a Usted su
autorizacion para que el estudiante LIC. MIGUEL ANGEL VILLEGAS PANTOJA, quien
cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria realice un estudio descriptivo
que tiene como objetivo conocer si existe alguna relacion entre el vinculo que hay
entre padres e hijos, los hechos impactantes sufridos en su vida y el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en los adolescentes que estudian preparatoria técnica
dentro del drea metropolitana del estado de Nuevo Ledn.

Ademas, hago de su conocimiento que el presente estudio serd la tesis con la cual
obtendrd el grado académico. Esta actividad es parte de su proyecto de investigacién
titulado “CRIANZA PARENTAL, EVENTOS ESTRESANTES Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES DE PREPARATORIAS TECNICAS”, que de
ser favorecido con esta peticion, las actividades a realizar consistiran en aplicar cuatro
cuestionarios a 218 estudiantes de la Preparatoria Técnica Alvaro Obregén distribuidos
entre los planteles Churubusco, Santo Domingo y Tres Caminos en un momento que
no afecte sus actividades escolares y en un drea que Usted indique para su aplicacion
durante los meses de Febrero y Marzo de 2011. Por lo tanto, requeririamos un listado
de los alumnos de los seis semestres para poder realizar la seleccion al azar. Estos
instrumentos serdn aplicados dentro de la escuela y se protegera al adolescente
cuidando en todo momento su privacidad y anonimato, no identificandolo por su
nombre, ni direccién; la participacién del adolescente al contestar los cuestionarios
tendra una duracién de 30 minutos aproximadamente. Asimismo, se respetard la
decisién del estudiante y su padre o tutor sobre su participacién dentro de la
investigacion y ambos tendran la libertad de retirar su consentimiento si asi lo desean.

Cabe mencionar que dicha investigacién fue revisada y avalada por las Comisiones de
Etica y de Investigacién de la Facultad de Enfermeria el mes de Noviembre de 2010, a
fin de respaldar la validez del proyecto.

Ave. Gonzalitos No. 1500 Nte. C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 8348 10 10 833341 90 exts. 104 y 1107 / Fax: 8348 11 07

“Educacidn de calidad, un compromiso social”
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UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / DIRECCION

Oficio FAEN No. 097/2011

Dr. Aureliano Valdés Flores
Director de la Escuela y Preparatoria
Técnica Médica

Presente.-

Estimado Dr. Valdés Flores:

Por medio de la presente me es grato saludarle y a la vez solicitarle a Usted su
autorizacién para que el estudiante LIC. MIGUEL ANGEL VILLEGAS PANTOJA, quien
cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria realice un estudio descriptivo
que tiene como objetivo conocer si existe alguna relacion entre el vinculo que hay
entre padres e hijos, los hechos impactantes sufridos en su vida y el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en los adolescentes que estudian preparatoria técnica
dentro del drea metropolitana del estado de Nuevo Ledn.

Ademads, hago de su conocimiento que el presente estudio serd la tesis con la cual
obtendrd el grado académico. Esta actividad es parte de su proyecto de investigacion
titulado “CRIANZA PARENTAL, EVENTOS ESTRESANTES Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES DE PREPARATORIAS TECNICAS”, que de
ser favorecido con esta peticion, las actividades a realizar consistirdn en aplicar cuatro
cuestionarios a 91 estudiantes de la Escuela y Preparatoria Técnica Médica en un
momento que no afecte sus actividades escolares y en un area que Usted indique para
su aplicacién durante los meses de Febrero y Marzo de 2011.

Por lo tanto, requeririamos un listado de los alumnos de los seis semestres para poder
realizar la seleccién al azar. Estos instrumentos serdn aplicados dentro de la escuela y
se protegera al adolescente cuidando en todo momento su privacidad y anonimato, no
identificdndolo por su nombre, ni direccion; la participacién del adolescente al
contestar los cuestionarios tendrd una duracion de 30 minutos aproximadamente.
Asimismo, se respetard la decisién del estudiante y su padre o tutor sobre su
participaciéon dentro de la investigacion y ambos tendran la libertad de retirar su
consentimiento si asi lo desean.

Cabe mencionar que dicha investigacion fue revisada y avalada por las Comisiones de
Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria el mes de Noviembre de 2010, a
fin de respaldar la validez del proyecto.

Ave. Gonzalitos No. 1500 Nte. C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 8348 10 10 833341 90 exts. 104y 1107 / Fax: 8348 11 07

“Educacion de calidad, un compromiso social”



132

UANL FAEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / DIRECCION Oficio FAEN No. 096/2011

MA. Gloria Nelly Pdez Garza
Coordinadora de la Escuela Industrial y
Preparatoria Técnica Pablo Livas
Presente.-

Estimada Mtra. Pdez Garza:

Por medio de la presente me es grato saludarle y a la vez solicitarle a Usted su
autorizacién para que el estudiante LIC. MIGUEL ANGEL VILLEGAS PANTOIJA, quien
cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria realice un estudio descriptivo
que tiene como objetivo conocer si existe alguna relacion entre el vinculo que hay
entre padres e hijos, los hechos impactantes sufridos en su vida y el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en los adolescentes que estudian preparatoria técnica
dentro del drea metropolitana del estado de Nuevo Leén.

Ademas, hago de su conocimiento que el presente estudio serd la tesis con la cual
obtendra el grado académico. Esta actividad es parte de su proyecto de investigacion
titulado “CRIANZA PARENTAL, EVENTOS ESTRESANTES Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES DE PREPARATORIAS TECNICAS”, que de
ser favorecido con esta peticion, las actividades a realizar consistiran en aplicar cuatro
cuestionarios a 75 estudiantes del plantel Pablo Livas Centro y 32 del plantel Pablo
Livas Poniente en un momento que no afecte sus actividades escolares y en un &rea
que Usted indique para su aplicacidén durante los meses de Febrero y Marzo de 2011.

Por lo tanto, requeririamos un listado de los alumnos de los seis semestres para poder
realizar la seleccidn al azar. Estos instrumentos seran aplicados dentro de la escuela y
se protegera al adolescente cuidando en todo momento su privacidad y anonimato, no
identificandolo por su nombre, ni direccidn; la participacién del adolescente al
contestar los cuestionarios tendrd una duracién de 30 minutos aproximadamente.
Asimismo, se respetard la decisién del estudiante y su padre o tutor sobre su
participaciéon dentro de la investigacion y ambos tendran la libertad de retirar su
consentimiento si asi lo desean.

Cabe mencionar que dicha investigacion fue revisada y avalada por las Comisiones de
Etica y de Investigacién de la Facultad de Enfermeria el mes de Noviembre de 2010, a
fin de respaldar la validez del proyecto.

v, /4
2 nen“\)(é

Ave. Gonzalitos No. 1500 Nte. C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 8348 10 10 83334190 exts. 104 y 1107 / Fax: 8348 11 07

“Educacién de calidad, un compromiso social”
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UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / DIRECCION

Sin mas por el momento, me despido de usted, agradeciéndole de antemano las
atenciones que se sirva tener con nuestro alumno que, sin duda, contribuiran en el
éxito de su investigacion para la obtencion del grado de Maestria y aprovecho la
oportunidad de reiterar mis atentas y distinguidas consideraciones.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nuevo Led

MSP. Ludio R
Director

Ave. Gonzalitos No. 1500 Nte. C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 8348 10 10 833341 90 exts. 104 y 1107 / Fax: 8348 11 07

“Educacion de calidad, un compromiso social”



134

Apéndice H

Cartas de Autorizacion de las Instituciones Educativas

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON ESCUELA INDUSTRIAL Y PREPARATORIA TECNICA ALVARO OBREGON
SECRETARIA ACADEMICA

MSP.LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
PRESENTE.-

OFICIO No. EIAO/SA/0245/2011

Por medio de la presente le envio un cordial saludo y al mismo
tiempo autorizo al LIC. MIGUEL ANGEL VILLEGAS PANTOJA, quien cursa el
Programa de la Maestria en Ciencias de Enfermeria; para que realice en nuestra
Dependencia, la aplicacidn de Pruebas de Estudio como parte de la actividad de
su proyecto de investigacion titulado "CRIANZA PARENTAL, EVENTOS
ESTRESANTES Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
ADOLESCENTES DE PREPARATORIAS TECNICAS" durante el periodo
comprendido del 04 de marzo al 31 de mayo del presente afio.

Sin mds por el momento y agradeciendo de antemano su atencién a la
presente, quedo de Usted como su mds atenta y segura servidora.

Atentamente
"Alere Flammam Veritatis “
Monterrey, Nuevo Lednu 15 de marzo de 2011

MRH. CLAUDIA ISA LE CONTRERAS:: \np. Y PREP. TECNICA

SECRETARIO ACADEMICO ALVARO OBREGON
SECRETARIA ACADEMICA

Av. Churubusco No. 935 Nte. Col. Venustiano Carranza, CP 64560
Monterrey, Nuevo Ledn, México.
Tels. (01) 8354 5407 Fax (01) 83 55 63 11
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UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Of. No. EIPTPL 065/011

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UANL
PRESENTE.-

Por el presente le informo que el Lic. Miguel Angel Villegas Pantoja, concluyé su estudio
descriptivo de investigacion titulado “CRIANZA PARENTAL, EVENTOS ESTRESANTES Y SU RELACION
CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES DE PREPARATORIAS TECNICAS”.

Dicho estudio lo llevé a cabo en la unidad centro y poniente de nuestra escuela durante el

mes de febrero y marzo del presente afio.
Sin otro particular por el momento y enviandole un afectuoso saludo, quedo de usted.
Atentamente,

“ALERE FLAMMAM VERITATIS”

Monterrey, Nuevo Ledn a 08 de marzo de 2011

= ESCUELA INDUSTRIAL Y
NELLY PAEZ GARZA PREPARATORIA  TECNICA
#PABLO LIVASY
COQRDINADORA : §?§ gEsgiun

“Educacion de calidad, un compromiso social”
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ESCUELA Y PREPARATORIA TECNICA MEDICA

Of. No. 095/2011 EyPTM

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE LA U.A.N.L.

Presente.-

Estimado M.S.P. Rodriguez:

Por medio del presente me permito saludarlo y al
mismo tiempo informarle que no tengo ningun inconveniente en que el LIC.
MIGUEL ANGEL VILLEGAS PANTOIJA, alumno de su Dependencia
Universitaria, realice en esta Escuela la Investigacion para su Tesis “Crianza
Parental, Eventos Estresantes y su Relacion con el Consumo de Sustancias en
Adolescentes de Preparatorias Técnica”, estando supervisado por la Lic. Rosa
Isela Salazar Frayre.

Sin otro asunto de momento, quedo de Usted como su

“AL IS W}
E%, B LAY PREPARATORIA

R AURELIANO VALDES FLORRBSCAMEDICA
DIRECTOR DIRECCION

seguro servidor.

Ave. Insurgentes N° 4500, Colinas de San Jerénimo, C.P. 64530
Monterrey, Nue: co
Teléfono: (81) 8333 8
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Apéndice |

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo del Proyecto:
“Crianza parental, eventos estresantes y su relacion con el consumo de sustancias en

adolescentes de preparatorias técnicas”.

Investigador Responsable:  Lic. Miguel Angel Villegas Pantoja

Propdsito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo conocer si existe alguna relacion entre el
vinculo que hay entre padres e hijos, los eventos de vida de los adolescentes y el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en los adolescentes que estudian preparatoria
técnica del estado de Nuevo Leon, por lo que estamos invitando a participar a su hijo(a)
en este estudio. Ademas, la realizacion de este proyecto forma parte de mis estudios de
Maestria en Ciencias de Enfermeria y el presente sera la tesis con la cual obtendré el

grado académico.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:
* Si usted acepta que su hijo participe, le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.
* Se le aplicara a su hijo(a) cuatro cuestionarios.
* Los cuestionarios seran aplicados dentro de la escuela y se protegera a su hijo(a)
cuidando siempre su privacidad, no identificandolo por su nombre, ni direccion.
* La participacion de su hijo(a) al contestar los cuestionarios tendrd una duracion

de 25 minutos aproximadamente.
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* La aplicacion de los cuestionarios se llevard a cabo en un area especifica de la
escuela, por lo que se le asignard un horario y una fecha que no interfieran en las
actividades principales escolares de su hijo(a).

* Las preguntas que se le hardn a su hijo(a) seran sobre la forma en que percibe la
relacioén con sus padres, los hechos estresantes que acontecen en su vida y sobre

el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Riesgos e inquietudes:
No existe ninglin riesgo serio relacionado con la participacion de su hijo(a) en el

estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las tunicas personas que conoceran que su hijo(a) particip6é en el estudio son
usted, su hijo y los responsables de la investigacién; de ninguna forma se dara
informacion a otras personas. Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados
en articulos cientificos pero Unicamente de manera general, nunca se presentara
informacion individualizada de su hijo(a). Recuerde que los cuestionarios que su hijo(a)

contestard seran anénimos y la informacion es totalmente confidencial.

Derecho de Retractar:

La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. La decision de que su
hijo(a) participe o no participe no afecta su relacion actual con ninguna institucion. Si su
hijo(a) se siente indispuesto o no desea seguir hablando de estos temas podra retirarse en
el momento que €l (ella) lo decida. Ademas, si usted decide que su hijo(a) participe, estd
en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada los derechos de su

hijo(a).
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Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre este estudio o la participacion de su hijo en
el mismo, por favor comuniquese con la responsable de la Comisiéon de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon [UANL]
la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres, que puede localizar en la Subdireccion de
Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, Direccion

Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y se colecte
informacion sobre €1 (ella). Yo he leido la informaciéon en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando que mi hijo(a) participe en este
estudio, no estoy renunciando a ninglin derecho y puedo cancelar la participacion de mi

hijo(a).

Fecha:
Firma y nombre del Padre o Tutor

Fecha:
Firma de Primer Testigo

Fecha:
Firma de Segundo Testigo

Fecha:

Firma del Autor Principal
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Apéndice J

Asentimiento Informado del Estudiante

Titulo del Proyecto:
“Crianza parental, eventos estresantes y su relacion con el consumo de sustancias en

adolescentes de preparatorias técnicas”.

Investigador Responsable:  Lic. Miguel Angel Villegas Pantoja

Propdsito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo conocer si existe alguna relacion entre el
vinculo que hay entre padres e hijos, los eventos de vida de los adolescentes y el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en los adolescentes que estudian preparatoria
técnica del estado de Nuevo Leon, por lo que te estamos invitando a participar en este
estudio. Ademas, la realizacion de este proyecto forma parte de mis estudios de Maestria
en Ciencias de Enfermeria y el presente sera la tesis con la cual obtendré el grado

académico.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

* Siaceptas participar se te aplicaran cuatro cuestionarios.

* Los cuestionarios seran aplicados dentro de la escuela y se protegera en todo
momento tu privacidad, no identificandote por tu nombre, ni direccion.

* Tu participacion al contestar los cuestionarios tendra una duracion de 25 minutos
aproximadamente.

* La aplicacion de los cuestionarios se llevard a cabo en un area especifica de la
escuela, por lo que se te asignara un horario y una fecha que no interfieran en tus

principales actividades escolares.
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e Las preguntas que se te haran serdn sobre la forma en que percibes la relacién
con tus padres, los hechos estresantes que acontecen en tu vida y sobre el

consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Riesgos e inquietudes:

No existe ninglin riesgo serio relacionado con tu participacion en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las tnicas personas que conocerdn que participaste en el estudio seran tu, tu
padre o tutor y los responsables de la investigacion; de ninguna forma se dara
informacion a otras personas. Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados
en articulos cientificos pero Unicamente de manera general, nunca se presentara
informacion individualizada de nadie. Recuerda que los cuestionarios contestards seran

anonimos y la informacion es totalmente confidencial.

Derecho de Retractar:

Tu participacion dentro de este estudio es voluntaria. tu decision de participar o
no participar no afecta tu relacion actual con las autoridades de la escuela. Si te sientes
indispuesto o no deseas seguir hablando de estos temas podras retirarte en el momento

que asi lo decidas sin afectar en nada tus derechos como estudiante.

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tu participacion en el estudio por favor
comunicate con la responsable de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria
[FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén [UANL] la Dra. Raquel Alicia

Benavides Torres, que puedes localizar en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad
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de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos

1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no

estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en el mismo.

Fecha:

Firma del Participante
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Apéndice K

Frecuencias y Porcentajes de Eventos Estresantes

Vivid evento No le sucedio
Eventos estresantes
f Yo f %
1. Nacimiento de un hermano 104 25.0 312 75.0
2. Cambié¢ de escuela por cambio de domicilio 54 13.0 362 87.0
3. Mejoraron mis relaciones con otras personas 387 93.0 29 7.0
4. Obtuve mi permiso o licencia de manejo 20 4.8 396 952
5. Mi papé perdio su trabajo 74 17.8 342 82.2
6. Dejé de fumar 71 17.1 345 82.9
7. lgillel ;c;rsirfenlc;leron haciendo trampa o mintiendo 76 183 340 R1.7
8. Algun hermano(a) se fue de la casa 43 10.3 373 89.7
9. Empecé la secundaria o la preparatoria 281 67.5 135 32.5
10. Muri6 un(a) amigo(a) cercano(a) 97 233 319 76.7
11. Abusaron sexualmente de mi o fui violada(o) 9 2.2 407  97.8
12. Tuve un fracasp gen la escuela, deportes o 212 510 204 490
alguna otra actividad)

13. Mi mama perdio su trabajo 25 6.0 391 94.0
14. Me enviaron con un psicologo o terapeuta 39 9.4 377  90.6
15. Robé¢ algo valioso 15 3.6 401 96.4
16. Me casé 1 0.2 415 99.8
17. Mi padre se fue de la casa 20 4.8 396 952
18. Me expulsaron de la escuela o de algiin curso 14 3.4 402 96.6
19. Fui asaltado(a) o golpeado(a) 104 25.0 312 75.0
20. Tuve una desilusion amorosa 235 56.5 181 43.5
21. Disminuyeron los ingresos de mi familia 177 42.5 239 57.5
22. Estoy en libertad condicional 17 4.1 399 95.9
23. Casi no tengo tiempo libre 268 64.4 148 35.6
24. Mi madre se fue de la casa 7 1.7 409 983
25. rll“llzl\;tf(r)?gemas en la escuela con algtin(os) 122 793 294 70.7

Fuente: SV n=416
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Continuacion
Pregunta Vivi6 evento No le sucedio6
f % f %

26. S:nrillf)aaﬁrgr)or:(zss )tlempo con mis amigos(as) o 341 820 75 18.0
27. Tuve relaciones sexuales por primera vez 91 21.9 325 78.1
28. Perdi mi empleo 385 92.5 31 7.5
29. Empecé a trabajar medio tiempo 76 18.3 340 81.7
30. Subi mucho de peso 108 26.0 308 74.0
31. Fui encarcelado por robar 7 1.7 409 98.8
32. }fEuletrr:lziaej(;aiZ mi papa cambid y esta mas tiempo 74 17.8 347 822
33. Reprobé o repeti un afo escolar 43 10.3 373 89.7
34. rll“lli:re;l (1)12 ec;;ltacto sexual con una persona de mi 75 6.0 391 94.0
35. No duermo lo suficiente 301 72.4 115 27.6
36. Consegui mi primer empleo de tiempo completo 36 8.7 380 91.3
37. Bajé mucho de peso 72 17.3 344 82.7
38. Tomé drogas 33 7.9 383 92.1
39. Reprobé un examen o un curso importante 218 52.4 198 47.6
40. Mi mama empez0 a trabajar fuera de casa 84 20.2 332 79.8
41. Me suspendieron de la escuela 37 8.9 379 91.1
42. Empecé a tener novio(a) 236 56.7 180 433

43. Me embaracé (si eres mujer) o embaracé a mi
" novia (s eres hobre) s 22 47 918
44. Tuve un logro personal sobresaliente 269 64.7 147 35.5
45. No tengo dinero 178 42.8 238 57.2
46. Tuve un accidente 68 16.3 348 83.7
47. Abusé del alcohol 73 17.5 343 82.5
48. Un miembro de la familia se suicido 10 2.4 406 97.6
49. Mis padres se separaron o divorciaron 25 6.0 391 94.0
50. Rompi con mi novio(a) 177 42.5 239 57.5
51. Menstrué por primera vez 53 12.7 363 87.3
52. Gané un premio deportivo importante 72 17.3 344 82.7
53. hMOz peirtlilermé seriamente y pasé un tiempo en el 55 132 361 268
Fuente: SV n=416
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Continuacion
Pregunta Vivi6 evento No le sucedio6
f % f %
54. Me peleé en la escuela 77 18.5 339 81.5
55. Un amigo(a) de la familia se suicid6 20 4.8 396 95.2
56. Mi papa se caso de nuevo 13 3.1 403 96.9
57. Me fui ’cjie“pinta (“mi’la perri¢”, “me hice la 189 45.4 227 546
venada”, “me la volé”)
. Me dieron permiso de salir con un(a
> mjcclllaecﬁo(la)l;: por primera vez @ 125 30.0 291 70.0
59. Empiezo a cambiar fisicamente 287 69.0 129 31.0
60. Empecé¢ a fumar 74 17.8 342 82.2
61. Tuve cambios negativos en mi forma de ser 166 39.9 250 60.1
62. Perdi algo muy preciado 169  40.6 247 594
63. Mi hermano(a) fue encarcelado(a) 11 2.6 405 97.4
64. Estuve condicionado(a) en la escuela 25 6.0 391 94.0
65. Dejé de robar 10 24 406 97.6
66. Mi papé fue enviado a prisidon por un afio o mas 1 0.2 415 99.8
67. fS{;yC :I?Is;‘srrlrtlzdo(a) o alguien abusa de mi 2 19 408 98 1
68. Siento el rechazo de algunos maestros 71 17.1 345 82.9
. 108I 1 me llevéd a mi primera

69 iﬁa‘;‘;gfssfff;ex“a © Tevoamiprime 67  16.1 349 839
70. Empecé a consumir drogas 18 4.3 398 95.7
71. Me castigaron por haber robado 10 24 406  97.6
72. Perdi la calma y le hice daiio a alguien 74 17.8 342 82.2
73. xell Smama fue enviada a prisioén por un afio o ) 0.5 414 99 5
74. Tuve un hijo 6 1.4 410 98.6
75. Dejé de consumir drogas 15 3.6 401 98.6
76. He pensado en matarme 58 13.9 358 86.1
77. Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa 36 8.7 380 91.3
78. Iiz?;iizrﬁl certificado o kardex de 131 315 785 68.5
79. Se fue mi mejor amigo(a) (se cambid) 116 27.9 300 72.1
80. Mi mama se cas6 de nuevo 2 0.5 414 99.5
Fuente: SV n=416
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Continuacion
Pregunta Vivi6 evento No le sucedio6
f % f %

81. Tengo problemas con las drogas 6 1.4 410 98.6
82. Igjrr; \leembro de la familia tiene una enfermedad 90 216 326 78 4
83. Muerte de algun abuelo(a) 102 24.5 314 75.5
84. Abandoné¢ la escuela 4 1.0 412 99.0
85. Me hospitalizaron por sobredosis 3 0.7 413 99.3
86. Un amigo(a) de la familia se estd muriendo 21 5.0 395 95.0
87. Los pleitos entre mis papds empeoraron 70 16.8 346 83.2
88. Ingresé a un nuevo equipo de juego 288 30.8 288 69.2
89. Muridé mi papa 3 0.7 413 99.3
90. Participé en un evento académico 105 25.2 311 74.8
91. Me deprimi 204 49.0 212 51.0
92. Un miembro de la familia se estd muriendo 26 6.2 390 93.8
93. Muri6é mi mama 2 0.5 414 99.5
94. Participé en un evento deportivo 144 34.6 272 65.4
95. No he podido conseguir lo que he querido 202 48.6 214 514
96. Empeoraron las relaciones con mi novio(a) 91 21.9 325 78.1
97. Provoqué un accidente 24 5.8 392 94.2
98. Mis amigos(as) me indujeron a las drogas 24 5.8 392 94.2
99. Muri6 un hermano(a) 9 2.2 407 97.8
100. Conoci nuevos(as) amigos(as) 365 87.7 51 12.3
101. Abandoné mi trabajo 42 10.1 374 89.9
102. ;)h:(/,i Zﬁ;;il())(s)sdesacuerdos con mi papa (mama) 179 430 237 570
103. Dejé de frecuentar malas compaiiias 174 41.8 242 58.2
O olieton s asar o vohvieron avivijuntos 7 17 409 983
105. Tuve un reencuentro con mis amigos(as) 297 71.4 119 28.6

106. Mi papa tuvo un problema emocional que
" reqllljirli)(') tratamieII:to ! 8 1.9 408 o8.1
107. Me corrieron de la casa 18 4.3 398 95.7
108. uMnla pezgafae r(;n(élcllzglas%rt;f hospitalizado(a) por 78 6.7 388 933
Fuente: SV n=416
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Continuacion
Precunta Vivi6 evento No le sucedio
gl i % 7 %
109. No‘me dan permiso de salir con mis 102 245 314 755
amigos(as)
110. Empecé a ,reahzar una actividad que no me 53 127 363 ’7 3
gustaba, s6lo por darle gusto a mis papas
111. Empeoraron las relaciones con mis 65 15.6 351 34 4
amigos(as)
112. Fui gglpeado por algiin miembro de mi 39 9.4 377 906
familia
113. Mi mascota se enferm6 136 32.7 280 673
114. Dejé de ver algunos(as) amigos(as) 311 74.8 105 252
115. Una hermana soltera se er’nbarazo o un 30 79 386 9.8
hermano soltero embarazé a una chica
116. Me empecé a juntar con malas compaiiias 57 13.7 359 863
117. Tengo mas responsabilidades 330 793 86  20.7
118. Mi mama tuvo un problema emocional que 13 31 403 96.9
requirio tratamiento
119. Un(a) hermano(a) fge hospitalizado(a) por 13 43 308 957
una enfermedad seria
120. Tengo mas libertades 256 615 160  38.5
121. Mejoraron las relaciones con mi novio(a) 137 329 279  67.1
122. Me fui de la casa 12 2.9 404 97.1
123. Sali de vacaciones 193 46.4 223 53.6
124. Se muri6 mi mascota &9 214 327 78.6
125. Cambié de novio(a) 115 27.6 301 72.4
126. Me castigaron injustamente 130 31.2 286  68.8
127. Mi padre tuvo una enfermedad 1¥nportante 0 24 53 392 949
estuvo enfermo por un largo periodo
128. Conoci a alguien que me da buenos consejos 313 75.2 103 248
129. Tuve un aborto provocado (si eres mujer) o
mi novia tuvo un aborto provocado (si eres 5 1.2 411 98.8
hombre)
Fuente: SV n=416



Apéndice L

Coeficientes de Correlacion de Spearman para las Variables Continuas

vaiale 123 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1 1
750
2 (.001) 1
203 213
3 (141) (122 1
399 309 -.102
4 (001)  (001)  (485) 1
5 422 354 =210 648 1
(001)  (001)  (241)  (001)
6 522 .508 =222 597 573 1
(001)  (001)  (445)  (001)  (.001)
7 313 248 .000 .080 -.039 872 1
(413) (5200 (1.0)  (851)  (927)  (.002)
8 438 538 548 336 222 393 1.0 1
(069)  (021)  (260)  (173)  (426)  (.295) )
9 752 652 651 764 676 866 866 1
(008) (030 (030)  (010)  (066)  (333)  (333)
l 0 229 184 232 -.068 .061 275 583 -.132 568 1
(001)  (001)  (108)  (245)  (474)  (104)  (129)  (.602)  (.068)
l l 229 112 .083 -.052 -.005 -.027 442 538 =117 296 1
(005)  (172)  (645) (542 951 (882)  (273)  (038)  (747)  (.001)
l 2 -.209 -.167 .031 -.267 -.332 -474 -421 .024 -.184 015 1
(215)  (323)  (916)  (115)  (063)  (.003) - (259)  (955)  (283)  (.936)
l 3 -.140 073 434 254 300 072 866 .000 -.247 .000 1
(720) (852 - (283)  (545)  (433)  (854)  (333)  (1.0) (555  (L.0) -
14 018 .082 -.399 -.158 157 .000 -.017 -.240 193 425 1
(.943) (.747) (.434) (.531) (.576) (1.0) - (.945) - (.337) (.492) (.254) -
15 -.124 .000 369 446 410 -.500 500 122 181 -.508 =571 500 1
(717)  (1.0) - (264)  (197)  (314)  (667)  (667)  (720)  (594)  (134)  (139)  (.667) -
16 132 .039 .089 -.170 -.068 .083 587 .036 .069 818 270 -.080 -415 -.207 -.071 1
(044)  (549)  (574)  (009)  (471)  (634)  (126)  (892)  (851)  (001)  (004)  (647)  (307)  (426)  (.845)
l 7 150 .075 175 -.161 -.062 078 549 113 286 883 282 -.015 -.249 -.266 .000 919 1
(022) (255  (268)  (014)  (514)  (656)  (159)  (.665)  (423)  (001)  (002)  (930)  (552)  (302)  (1.0)  (.001)
l 8 .034 -.040 -.019 =213 -.082 171 797 -.064 -.006 411 276 112 =351 277 -.295 .604 451 1
(605)  (543)  (904)  (001)  (386)  (326)  (018)  (806)  (986)  (001)  (.004)  (.523)  (.393)  (282)  (408)  (.001)  (.001)
l 9 124 015 071 -.132 -.049 -.003 609 -.043 =216 439 186 -.122 -.577 -421 -.179 742 508 456 1
(059)  (825)  (656)  (045)  (608)  (988)  (.109)  (.869)  (.548)  (001)  (.048)  (484)  (I34)  (093)  (621)  (.001)  (001)  (.001)
20 106 .089 -.228 -.118 -.063 -.005 280 051 .037 226 183 -.007 -.137 -.136 -.239 294 201 317 323 1
(030)  (069)  (097)  (043)  (440)  (979)  (466)  (839)  (913)  (001)  (.024) 969 (725)  (590)  (479)  (001)  (.002)  (.001)  (.001)
2 l .030 .001 079 .053 217 381 525 145 423 072 -.028 -.133 137 -.085 .060 -.010 .062 -.098 -.133 -.348 1
(545  (980) (572  (359)  (007)  (020)  (.147)  (567)  (194)  (218)  (737)  (434)  (725) (737)  (861)  (877)  (349)  (I37)  (042)  (.001)
22 .040 -.002 103 .081 214 491 .808 377 550 .020 -.023 -233 204 -.186 191 -.019 .041 -.093 -.119 -.300 931 1
(418) (975  (458)  (169)  (009)  (003)  (028)  (.136)  (099)  (737)  (781)  (185)  (661)  (474)  (598)  (783)  (541) (165  (076)  (001)  (.001)
23 .007 -.013 .070 .041 175 256 385 -.007 321 074 -.040 -.005 137 017 -.060 -.033 .044 -.123 -.157 -.331 923 766 1
(894)  (794)  (613)  (484)  (032)  (126)  (307)  (978)  (336)  (206) (629) (974)  (725) (946)  (861)  (619)  (500)  (061)  (016)  (001)  (001)  (.001)
Nota: El valor inferior entre paréntesis corresponde al valor de p para la prueba bilateral. n=416

871
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Nota: Acotaciones correspondientes a las variables mostradas en la matriz de

Coeficientes de Correlacion de Spearman para las Variables Continuas del Apéndice L.

1= Edad

2= Escolaridad

3= Horas de trabajo por semana

4= Edad de inicio (alcohol)

5= Edad de inicio (tabaco)

6= Edad de inicio (marihuana)

7= Edad de inicio (cocaina)

8= Edad de inicio (inhalables)

9= Edad de inicio (anfetaminas)

10= Numero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico
11=Numero de cigarrillos consumidos en un dia tipico

12= Numero de veces que consume marihuana en un dia tipico
13= Numero de veces que consume cocaina en un dia tipico
14= Numero de veces que consume inhalables en un dia tipico
15= Numero de veces que consume anfetaminas en un dia tipico
16= Indice AUDIT

17= Indice AUDIT: consumo sensato

18= Indice AUDIT: consumo dependiente

19= Indice AUDIT: consumo dafiino

20= Indice de eventos estresantes

21= fndice EMBU-I

22= Indice EMBU-I padre

23= [ndice EMBU-I madre
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