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Resumen
Veronica Guzman Ramirez
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CRIANZA PARENTAL, DIFICULTADES INTERPERSONALES
Y EL CONSUMO DE DROGAS LICITAS E ILICTAS EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS

Numero de Paginas: 131 Candidata a obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria.

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Proposito y Método del Estudio: El propdsito fue determinar la relacién y efecto de la
crianza parental y las dificultades interpersonales con el consumo de drogas licitas e
ilicitas en adolescentes escolarizados. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional
con muestreo uni-etapico por conglomerados. Considerando una prueba de correlacién
de .08, un a=.05 y una potencia de prueba de 90%, tomando un efecto de disefio de 1.5y
una tasa de no respuesta de .09 se obtiene una muestra de 324 estudiantes ubicados en
nueve grupos (Conglomerados). Se aplico una Cédula de Datos Personales y Prevalencia
de Consumo de Drogas (CDPPCD), también se utilizaron tres instrumentos, el primero
fue la Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza” [EMBU-I]
(Mérquez-Caraveo et al., 2007), el Cuestionario de Evaluacion de Dificultades
Interpersonales en la Adolescencia [CEDIA] (Inglés et al., 2000)y por Gltimo la Prueba
de Identificacién de los Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT](De la Fuente &
Kershenobich, 1992), los cuales obtuvieron consistencia interna aceptable.

Contribucién y Conclusiones: Los participantes refirieron haber consumido alcohol
(68.9%), tabaco (2.8%), inhalables (4.0%), marihuana (2.8%), cocaina (0.3%) y
anfetaminas (0.3%) alguna vez en la vida. El consumo de alcohol (20.3%) y tabaco
(7.7%) se mantiene constante hasta la semana previa al estudio. EI consumo de tabaco
alguna vez en la vida y en el Gltimo afio mostro diferencias significativas por edad

(=211, 7% =6.2, p <.05; respectivamente) y escolaridad
(;{2 =143, y° =4.9, p <.05), sin embargo, en la tltima semana solo mostro diferencias
con el sexo (;(2 =4.9, p <.05). El consumo de alcohol mostr6 diferencias significativas

alguna vez en la vida por edad ( y>=12.1, p<.05) y escolaridad ( y>=12.6, p<.05). En el
ultimo afio y en la Gltima semana el consumo de alcohol también mostré diferencias

significativas por edad (;(2 =8.1, 7°=6.0, p<.05; respectivamente) y por escolaridad
(;(2 =8.3, ;(2 =5.4, p<.05). Existen diferencias significativas en el tipo de consumo de

tabaco por edad (;(2 = 15.4, p<.05) y escolaridad (;(2 = 16.3, p<.01). La crianza
parental presentd diferencias del consumo de tabaco por prevalencia actual
(U=5108.5, p=.013). También mostro diferencias significativas con el consumo de
alcohol por prevalencia global (U=9360.0, p=.013) y prevalencia lapsica



(U=10726.0, p<.05). Las dificultades interpersonales mostraron diferencias
significativas con el consumo de alcohol por prevalencias lapsica (U=10738.00, p=.05),
actual (U=9833.0, p=.002) e instantanea (U=6528.00, p=.003). La percepcion de la
crianza parental solo de la madre mostr6 una correlacion significativa y negativa con el
consumo dependiente de alcohol (rs=-.423, p<.05). Para el consumo de alcohol alguna
vez en la vida y en el Gltimo afio se encontro que la crianza parental

(OR=.97; OR=.97, p <.05 respectivamente) y las dificultades interpersonales

(OR=.99; OR=.98, p<.05) son capaces de predecir el consumo de esta droga hasta en un
3% de la varianza. Las dificultades interpersonales son capaces de predecir el consumo
de alcohol en el ultimo mes (OR=.97, p =.003) y en la Gltima semana (OR=.96, p =.002)
explicando hasta un 3.4% de la varianza.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo |
Introduccion

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psicologicos que transforman
las interacciones sociales. Durante esta etapa los adolescentes definen su personalidad,
construyen su independencia y fortalecen la autoafirmacion. Sin embargo, también se
encuentran expuestos a diversas conductas de riesgo como el consumo de drogas, la
delincuencia y conductas sexuales sin proteccion, las cuales se relacionan con la toma de
decisiones muchas veces no analizadas a profundidad en términos de las consecuencias
(Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF];
Jordan, Molina & Pillon, 2009).

Lo anterior probablemente se deba a la inmadurez de la corteza prefrontal donde
se regulan la toma de decisiones, el control de los impulsos, la planificacion y
anticipacion del futuro, la capacidad para realizar varias tareas a la vez y la organizacion
temporal de la conducta, por ello, los adolescentes posiblemente se involucran en
diversas conductas de riesgo, entre ellas, el consumo de drogas (Oliva & Antolin, 2010).

En México el consumo de drogas en los adolescentes es un problema de salud
publica debido a su asociacion con problemas familiares, escolares y legales, accidentes
viales, problemas interpersonales y conductas antisociales. El inicio del consumo de
drogas licitas se produce cada vez a edades mas tempranas y el mantenimiento de este
consumo se ha identificado como factor de riesgo para iniciar el consumo de drogas
ilicitas, haciendo aumentar el riesgo de abuso y dependencia. Esta actitud es reforzada
frecuentemente por el grupo de pares, el consumo de algun familiar, conflictos
parentales, conflictos entre padre-hijo, falta de afecto y la facil accesibilidad a la droga
(Alfonso, Huedo-Medina & Espada, 2009; Mrug, Gaines, Su &Windle, 2010; Nufio-
Gutiérrez, Rodriguez-Cerda & Alvarez-Nemegyei, 2006; Palacios & Cafias, 2010).

La Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] (2008) reportd que el consumo de

drogas ilicitas y médicas en la poblacion comprendida entre 12 y 65 afios ha aumentado



de un 5% (2002) a un 5.7% (2008), donde las drogas ilicitas (marihuana, cocaina y
derivados, heroina, metanfetaminas, alucindgenos, inhalables, entre otros) aumentaron
de 4.6 a 5.2%, destacando la marihuana y la cocaina como las drogas de mayor
consumo, con 4.2% 'y 2.4% respectivamente. El inicio del consumo de las drogas
ilicitas se presenta antes de cumplir la mayoria de edad destacando los sedantes (50.9%),
la marihuana (55.7%) y los inhalables (63.3%). Por otra parte, entre los 18 y 25 afos se
observa el inicio en el consumo de anfetaminas (35.9%) y cocaina (48.5%).

En las drogas licitas (tabaco y alcohol) el consumo previo a cumplir los 18 afios
fue reportado con 14.2% y 15.8% respectivamente, datos alarmantes por considerarse la
puerta de entrada para el inicio y la escalada del consumo de otras drogas (Consejo
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2008).

El consumo de drogas puede verse propiciado o aumentado por el desequilibrio
que se presenta en la crianza parental con las tareas propias de desarrollo del adolescente
y por problemas en las relaciones intrafamiliares. La crianza parental es la percepcion
que tiene el adolescente respecto a la relacién que mantiene con sus padres (papa y
mama) e incluye las dimensiones de rechazo, apoyo, control y favoritismo (Jordan,
Molina & Pillén, 2009; Marquez-Caraveo, Hernandez-Guzman, Aguilar, Pérez-Barron
& Reyes-Sandoval, 2007; Pérez, Martinez, Mesa, Pérez, Leal & Jiménez, 2009).

Esta crianza ha sido relacionada con el funcionamiento adaptativo y
psicopatoldgico del adolescente donde el conflicto, la falta de cohesion y apoyo, el
rechazo y la distancia emocional comprometen la salud fisica y mental de los hijos
ocasionando consecuencias perjudiciales a la salud (Brook, Saar, Zhang & Brook, 2009;
Jiménez, Musitu & Murgui, 2008).

Algunos autores han encontrado relacion entre algunas dimensiones de la crianza
parental, como apoyo y control, con el uso de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, debido
probablemente a la percepcion negativa que tienen los adolescentes sobre la

comunicacion e interaccion con sus padres, el apoyo familiar, el interés de los padres en



sus actividades y el entendimiento de las reglas. Los autores también mencionan que los
adolescentes se ven involucrados en menor proporcion con el consumo de drogas
cuando presentan una percepcion positiva de la crianza parental (Florenzano, Caceres,
Valdés, Calderdn, Santander & Casassus, 2009; Martinez, Fuentes, Ramos &
Hernandez, 2003; Moral, 2009; Mufiiz, 2011; Musayon, Torres, Sanchez & Chavez,
2005).

Las dificultades interpersonales son aquellas limitaciones o problemas que tiene
el adolescente para comunicarse con sus pares y comparieros, con personas del sexo
opuesto, sus familiares o para relacionarse con personal que le presta diferentes
servicios publicos. Cuando las dificultades interpersonales estan presentes repercuten en
el bajo rendimiento escolar, el aislamiento, la relacion inadecuada con los padres y
aumentan el riesgo del consumo de drogas licitas e ilicitas afectando su salud afios mas
tarde (Brook et al., 2009; Inglés, Méndez & Hidalgo, 2001).

Gonzalez, Rojas, Fritsch y Araya (2001) encontraron que las dificultades
interpersonales estan presentes en el individuo antes de decidir iniciar el consumo de
drogas ilicitas y menciona que las mujeres presentan mayor numero de dificultades
interpersonales que los hombres (Inglés et al., 2000).

En la experiencia profesional del autor principal del estudio, se ha observado que
los adolescentes que perciben no tener una buena relacién con sus padres inician el
consumo de tabaco y alcohol a edades tempranas, para posteriormente dar inicio al
consumo de drogas ilicitas. Es probable que también se relacione este consumo, con las
dificultades interpersonales que el adolescente manifiesta experimentar como tener
problemas con sus compafieros de clase, con chicos del sexo opuesto, pensando que
estas dificultades pueden ser afrontadas mediante el consumo de drogas.

Se han localizado escasos estudios (Brook et al., 2009) que expliquen la crianza
parental, las dificultades interpersonales y su relacion con el consumo de drogas, por lo

cual se considera que existe un vacio en el conocimiento de la relacion de estas tres



variables. Por lo tanto, se espera que los resultados obtenidos a través de este estudio
puedan aportar conocimiento sobre la relacion de estas variables y en el futuro
beneficien a la sociedad con intervenciones de cuidado de enfermeria basadas en la
prevencion y promocién de la salud, donde se incrementen las habilidades de los
adolescentes para afrontar saludablemente las dificultades interpersonales y la
percepcion de la crianza parental desde la perspectiva de padres e hijos.

Por lo anterior se plantea como propésito del presente estudio determinar la
relacion y efecto de la crianza parental y las dificultades interpersonales con el consumo

de drogas licitas e ilicitas en adolescentes escolarizados.

Marco de Referencia

Los conceptos utilizados en el presente estudio son crianza parental, dificultades
interpersonales, consumo de drogas, tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, inhalables,
benzodiacepinas y anfetaminas.

La crianza parental es un concepto que se deriva de la teoria cognitiva social de
Bandura (1986) y este concepto implica una relacion reciproca de padres e hijos. En este
estudio la crianza parental se considera como la percepcidn que tiene el adolescente
sobre la responsabilidad que tienen los padres sobre el crecimiento fisico y el desarrollo
emocional y social de sus hijos. En la adolescencia la crianza involucra el cambio de las
relaciones padre-hijo que se mantuvieron durante la nifiez siendo una transicion critica
que hace vulnerable al adolescente a las demandas sociales emergentes (Marquez-
Caraveo et al., 2007).

El conflicto, la falta de cohesidn u organizacion, la falta de apoyo y el rechazo
son situaciones en la familia que ponen en riesgo las actitudes y conductas del
adolescente donde comprometen su salud fisica y mental, acercandose a conductas de
riesgo como el abuso de drogas y alcohol, conductas agresivas o la delincuencia juvenil

(Marquez-Caraveo et al., 2007).



Son cuatro las dimensiones presentes en la crianza parental: el apoyo, el rechazo,
el control y el favoritismo. El apoyo incluye la percepcion del clima afectivo entre
padre-hijo, las muestras de apoyo en situaciones criticas, con frecuentes manifestaciones
de carifio, respeto, satisfaccion y apoyo incondicional. El rechazo es la percepcion que
tiene el adolescente de la privacién de afecto, hostilidad, agresion o indiferencia ejercida
por sus padres. El control es la percepcidn que tiene el adolescente sobre las
manifestaciones de coercion (presion, imposicion de fuerza o amenazas) por parte de sus
padres, empleando el chantaje emocional y exacerbacion del sentimiento de culpa como
accion correctiva. El favoritismo es la percepcion que tiene el adolescente sobre la
preferencia de los padres por alguno de sus hermanos (Moral, 2009).

La importancia de la crianza parental radica en que el apoyo familiar funge como
factor de proteccion ante el inicio del consumo de drogas ya que los adolescentes con
una percepcion positiva del apoyo familiar muestran mayor resistencia hacia el
consumo. Por otro lado, la percepcion negativa de la relacion con sus padres y la rigidez
en las normas o reglas familiares originan que el adolescente no exprese sus emociones
0 sentimientos de manera saludable afrontando los problemas de percepcion de crianza
parental con el consumo de drogas y generando dafios a la salud (Brook et al., 2009;
Florenzano et al., 2009; Moral, 2009; Musayon et al., 2005).

Las dificultades interpersonales son el nivel de dificultad que percibe el
adolescente cuando se relaciona con diferentes personas. La incomodidad que se
produce por las dificultades interpersonales puede conducir a diversas situaciones en el
area social como bajo rendimiento académico, evadir relaciones con los comparieros,
relacion disfuncional con los padres y aumentar el riesgo de consumo de drogas licitas e
ilicitas (Inglés et al., 2001).

Las dificultades interpersonales se componen de cinco factores: asercion,
relaciones con el otro sexo, relaciones con iguales, hablar en publico y relaciones

familiares. La asercion expresa los problemas que presenta el adolescente para solicitar



algun servicio o quejarse por cosas que recibié mal en lugares publicos, las relaciones
con el otro sexo muestran las dificultades del adolescente para comunicarse e interactuar
con personas del sexo opuesto; las relaciones con iguales se refiere a los problemas en
las interacciones del adolescente con comparieros de clase o su grupo de pares; el hablar
en publico comprende los obstaculos para comunicar un mensaje frente a un grupo o
auditorio y las relaciones familiares se componen de las limitaciones del adolescente
para interactuar con su padre, madre y hermanos (Inglés et al., 2000).

En sintesis la percepcion de crianza parental puede generar dificultades
interpersonales en el adolescente como también se ha documentado su relacion con el
consumo de drogas licitas e ilicitas (Arredondo, 2011; Mufiiz, 2011; Villegas, 2011), asi
mismo, Brook et al., (2009) propone en su modelo explicativo de consumo de drogas
que la crianza parental y las dificultades interpersonales incrementan el riesgo de
consumo de drogas en la adolescencia.

En relacién con las drogas psicoactivas estas son sustancias que cuando se
ingieren, afectan a los procesos mentales. Se encuentran dos tipos de drogas las licitas y
las ilicitas. Las drogas licitas son sustancias aceptadas por ley para su venta como el
tabaco y el alcohol; las drogas ilicitas son sustancias prohibidas para la comercializacion
como la marihuana, cocaina, anfetaminas, entre otras, por causar dafios fisicos,
psicoldgicos, sociales y familiares considerables (CONADIC, 2008; Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 1994).

El tabaco es obtenido de la planta Nicotina Tabacum en su forma natural o
modificada para ser consumida de manera fumada, chupada o masticada (Secretaria de
Salud- Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones [NOM-028-SSA2-2009], 2009). EI humo de tabaco presenta mas de 4000
componentes destacando la nicotina, el alquitran y el monoxido de carbono. El hébito de
fumar afecta al sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP) ocasionando

dependencia y tolerancia, se presentan dos tipos de dependencia la fisica y la psicologica



asociandose a los héabitos y mostrando una mayor probabilidad de muerte, invalidez,
pérdida de la productividad y deterioro de la calidad de vida (Tapia, 2001).

Para evaluar el consumo de tabaco de acuerdo a la cantidad de cigarros fumados
en la vida han sido clasificados como: no fumadores aquellos individuos que nunca han
probado un cigarrillo, ex fumadores son los individuos que fumaron durante el mes
pasado mas de 100 cigarrillos y actualmente ya no consumen ni un cigarrillo, los
experimentadores han fumado menos de 100 cigarros en su vida y fuman de manera
ocasional, los individuos que se consideran usuarios han fumado de 100 a més cigarros
en su vida y fuman todos los dias actualmente y los dependientes fuman diario y
prueban el primer cigarro del dia aproximadamente 30 minutos después de despertar
(Tapia, 2001). Esta clasificacion se utilizo en el presente estudio.

El alcohol como droga licita se consume en fiestas, celebraciones o festividades
civiles y religiosas mostrandose como un vehiculo de socializacion. Sin embargo, el
consumo excesivo o la dependencia a la sustancia afecta al individuo, a la familiay a la
sociedad dado que ocasiona muertes tempranas, incapacidades, accidentes, hechos
violentos, dafio hepatico y cancer de boca, laringe, estbmago e higado. Al alcohol se le
considera una droga debido a sus propiedades farmacoldgicas, psicotrdpicas y a su
potencial adictivo (Tapia, 2001). Una bebida alcohélica estd compuesta por alcohol
etilico, sustancia que provoca la adiccion, en una proporcién de 2 al 55% de volumen
(Secretaria de Salud- Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y
Control de las Adicciones [NOM-028-SSA2-2009], 2009).

Existen criterios para clasificar el consumo los cuales estan en funcion del
género. Estas diferencias ocurren por las condiciones fisioldgicas, estructurales y
metabolicas del hombre y la mujer. Para metabolizar el alcohol existen dos enzimas
hepaticas: la alcohol-deshidrogenasa (ADH) y la citocromo P4501IE1 (CYP2E1). Las
mujeres metabolizan el alcohol de forma diferente debido a que presentan menor

actividad de la enzima ADH, mayor cantidad de lipidos y menor cantidad de liquidos a



diferencia de los hombres quienes presentan mayor actividad de la enzima ADH y la
enzima citocromo P45011E1 (CYP2EL), situacion que ocasiona una mayor
concentracion de alcohol en la sangre de las mujeres cuando ingieren la misma cantidad
de alcohol que los hombres (Brifiez-Horta, 2001; Franciscus, 2006).

El consumo de alcohol se clasifica como sensato o sin riesgo, dependiente o de
riesgo y dafino o perjudicial, de acuerdo a la cantidad y frecuencia que ingiere el
individuo.De la Fuente y Kershenovich (1992) han establecido para México la
clasificacion anterior marcando la diferencia entre género.

El consumo sensato (sin riesgo) para el sexo masculino ocurre cuando consumen
cuatro bebidas estandar no mas de tres ocasiones por semana, para las mujeres se ha
considerado la ingesta de dos bebidas estandar en el mismo periodo. EI consumo
dependiente (de riesgo) para los hombres ocurre cuando consumen de cuatro a nueve
bebidas por ocasion, mientras para las mujeres se consideran de tres a cinco bebidas por
ocasion, ademas de dejar de realizar actividades cotidianas a causa del consumo. El
consumo dafino o perjudicial es la ingesta de diez 0 mas bebidas para los hombres y de
seis 0 mas bebidas para las mujeres, ademas de que sus familiares o personal de salud le
han manifestado su preocupacion por la forma en que consume alcohol.

Dentro de las drogas ilicitas la mas comun es la marihuana que se obtiene de la
planta Cannabis Sativa de la cual se utilizan hojas, tallos, semillas y flores para
conseguir el principio activo, el Tetrahidrocannabinol (TCH). La marihuana interactta
con los circuitos de recompensa del cerebro relacionados directamente con el
reforzamiento, situacion que fundamenta sus capacidades para producir dependencia. Su
principal via de consumo es fumada, pero se conoce también su ingestion con alimentos
asi como por infusion. La intoxicacion por marihuana produce una sensacion de euforia,
ligereza de las extremidades y retraimiento social, también afecta la memoria inmediata,

la capacidad de atencion, el tiempo de reaccion, la capacidad de aprendizaje, la



coordinacion motriz, la vision periférica y el sentido del tiempo (National Institute on
Drug Abuse [NIDA], 2008; OMS, 1994; OMS, 2004).

La cocaina es una droga altamente adictiva y estimulante del sistema nervioso
central (SNC), se extrae de las hojas de un arbusto llamado Erythroxylum cocae. Las
vias de administracidn varias segun su presentacion, el polvo es inhalado y absorbido
rdpidamente por la mucosa nasal; el crack, variedad quimica en forma de cristal, puede
calentarse para generar vapores que se fuman y, por altimo, el clorhidrato de cocaina
mezclado con lactosa, inositol, manitol y anestésicos locales puede ser administrado via
intravenosa, subcutanea e intramuscular (NIDA, 2009a, 2009b, Tapia, 2001).

Después de su inhalacion incrementa la lucidez, la sensacion de bienestar, la
euforia, la energia, la actividad motora, la sensacion de vigor y la capacidad sexual, pero
sus efectos duran poco tiempo, por lo que, conforme disminuyen el individuo suele
mostrarse disforico, cansado, irritable y levemente deprimido, situacién que provoca la
ingesta de la droga nuevamente para recuperar la experiencia anterior. El uso y abuso de
la cocaina ocasiona alteracion neurofisioldgica en sitios especificos del SNC, donde es
regulada la capacidad de experimentar placer. La cocaina es una de las drogas que
producen dependencia con mayor rapidez (NIDA, 2009a; OMS, 2004; Tapia, 2001).

Los inhalables se consideran sustancias licitas ya que pueden obtenerse en
diversos productos industriales y domésticos, situacién que hace accesible su consumo.
Entre los inhalables se encuentran los solventes volatiles (gasolina, removedores de
esmaltes de ufias, pinturas y adhesivos), los aerosoles (productos para el cabello,
desodorantes, protectores de telas, productos para limpieza de computadoras) y los gases
(gases de encendedores de butano, gases refrigerantes, éter, cloroformo, 6xido nitroso).
Son sustancias liquidas transformadas en vapor a temperatura ambiente e inhaladas para
sentir sus efectos psicoactivos (NIDA, 2009c; OMS, 1994; OMS; 2004). La
intoxicacion con inhalables incluye alteraciones en la vision, la marcha, presentan

cefalea, euforia, temblores, debilidad, letargo, agresividad y deterioro del juicio (OMS,
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1994; Tapia, 2001).

Las drogas médicas son aquellos medicamentos utilizados y prescritos por el
médico como herramientas terapéuticas, entre ellos destacan los analgésicos, los
depresores del sistema nervioso central y los estimulantes. EI mal uso de cualquier
medicamento por una persona que no lo requiera o utilice una dosis mayor a la prescrita
puede provocar una adiccion y con ello graves consecuencias para la salud (NIDA,
2010).

Los depresores del sistema nervioso central, como las benzodiacepinas, acttian
sobre el cerebro haciendo que aumenten las acciones del acido gamma-aminobutirico
(GABBA), sustancia que facilita la comunicacion entre las células cerebrales, de esta
forma ocasiona que disminuya la funcidn cerebral. Son ingeridos de forma oral,
ocasionalmente se combinan con otras drogas o se utilizan para hacer disminuir los
efectos de las drogas licitas e ilicitas; al ser combinados, los efectos colaterales pueden
desencadenar la desaceleracion de la frecuencia cardiaca y la respiracion hasta causar la
muerte. Cuando se utilizan de manera cronica producen dependencia fisica y su ingesta
debe reducirse de manera progresiva ya que el sindrome de abstinencia suele ser severo.
De acuerdo al género, el consumo suele ser parecido entre los adultos, sin embargo,
entre los adolescentes muestran mayor prevalencia de consumo las mujeres (NIDA,
2010; Tapia, 2001)

Los estimulantes, entre ellos las anfetaminas, son sustancias que aumentan la
agudeza mental, la atencion, la energia, la presién arterial, la frecuencia cardiaca y la
glucosa sanguinea, producen vasoconstriccion y broncodilatacion. Aunque su uso
comun es por via oral, algunos pacientes trituran las tabletas y las mezclan con agua
para administrarlas via intravenosa, situacion que provoca el bloqueo de los vasos
sanguineos ya que sus particulas son insolubles. Producen una tolerancia rapida,
situacion que es importante ya que existen usuarios que suelen consumir 10g cuando la

dosis normal es de 10mg. Dentro de los efectos por su uso prolongado se encuentra la
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ansiedad, la pérdida de apetito y la hipertension sanguinea (NIDA, 2010; OMS, 2004;
Tapia, 2001).

La evaluacion del consumo se lleva a cabo a través de la prevalencia conocida
como el nimero de usuarios consumidores en cuanto al tamafio de poblacién total. La
prevalencia total o global es el nimero de personas que han usado drogas alguna vez en
la vida; la prevalencia lapsica se conoce como el nimero de personas que consumieron
la droga en el altimo afio; la prevalencia actual es el nimero de personas que han
consumido la droga en el ultimo mes y la prevalencia instantanea que es el nimero de
personas que han consumido drogas en los Gltimos siete dias, estos cuatro tipos de
prevalencia se consideraron en el presente estudio.

El consumo también es evaluado para el caso de drogas ilicitas a través de la
cantidad consumida por ocasion o en un dia tipico (Secretaria de Salud- Norma Oficial
Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones [NOM-028-
SSA2-2009], 2009; Tapia, 2001). En la figura 1 se presenta la relacion de conceptos del
presente estudio; en ésta se expresa la relacion y efecto directo de la crianza parental y

las dificultades interpersonales con la conducta de consumo de drogas licitas e ilicitas.

Crianza Parental

Consumo de
drogas licitas
e ilicitas

Dificultades
Interpersonales

Figura 1. Esquema conceptual de las variables de estudio
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Estudios Relacionados

Para el presente estudio se incluyen algunos articulos que tienen relacion con las
variables de interés: crianza parental, dificultades interpersonales y consumo de drogas
licitas e ilicitas en adolescentes.

Florenzano et al., (2009) tuvieron como objetivo corroborar el marco referencial
de las relaciones parentales con el consumo de drogas. La muestra estuvo compuesta por
14 estratos con un total de 1447 adolescentes estudiantes de ensefianza media superior
del area metropolitana de Santiago de Chile. En los resultados muestran que los
adolescentes consumen de manera frecuente alcohol (26.9%), tabaco (31.2%),
marihuana (6.9%), cocaina u otras drogas (2.3%). También muestran diferencias
significativas de la relacién materna y paterna percibida como negativa por los
adolescentes con el uso de alcohol ( ¥*=8.6, p=.01; ;(2 =7.54, p=.02 respectivamente),
tabaco ( y*=9.65, p=.008; y*=10.34, p=.0006), marihuana
(7>=13.65, p=.001; y°=20.67, p=.0001) y otras drogas
(x>=12.37, p=.002; y°=5.94, p=.05).

Hung, Yen y Wu (2009) decidieron explorar los efectos del uso de alcohol por los
padres, el apoyo parental y los conflictos familiares en la iniciacion del consumo de
alcohol en nifios estudiantes de primaria en la Ciudad de Taiwan, China. Se conté con
una muestra aleatoria de 1183 participantes. Se demostr6 que los nifios con menor apoyo
parental (OR=0.95, 1C95% [0.92-0.99]) y con conflictos familiares
(OR=1.11, 1C95% [1.02-1.20]) tienen mayor probabilidad de ser usuarios de alcohol. En
cuanto a los factores de interaccion familiar, el que los padres consuman alcohol
representa 1.64 veces mayor probabilidad para que los hijos inicien el consumo de dicha
droga (OR=1.64, 1C95% [1.02-2.64]).

Moral en el 2009 buscé determinar si la valoracion, positiva como negativa, de la
relacion con los padres varia en los adolescentes que experimentan con drogas, con

respecto a los que no consumen. La seleccion de los 750 participantes se llevo a cabo
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mediante un muestreo sistematico por conglomerados en el Municipio de Mieres de la
Comarca del Caudal, Espafia. Como resultado, se obtuvo que los participantes con alto
apoyo familiar muestran actitudes de rechazo ante las invitaciones de drogas

(F=1.714, p=.01) y alcohol (F=1.349, p=.01) y se identifican con aquellos adolescentes
que no son consumidores de sustancias psicoactivas (F=1.449, p=.01).

Musayon et al. (2005) plantearon como objetivo el conocer y analizar los factores
de riesgo para el consumo de alcohol en escolares de secundaria en la Ciudad de Lima,
Per(. Realizaron un estudio transversal y contaron con un censo de 390 estudiantes de
los diversos niveles escolares de secundaria. Identificaron que los adolescentes que
refieren indiferencia por parte de los padres sobre los lugares que frecuentan tienen 2.36
veces mayor riesgo de consumir alcohol en comparacion con quienes sus padres
conocen los lugares donde se retnen (OR=2.36, 1C95% [1.14-3.93], p<.01). Ademas, los
adolescentes con falta de claridad en las reglas ejercidas por los padres tienen 2.15
mayor posibilidad de consumir bebidas alcohélicas que aquellos con un control parental
percibido como adecuado (OR=2.15, 1C95% [1.28-3.61], p<.01).

Martinez et al. (2003) tuvieron como objetivo estudiar la asociacion entre el
afecto/apoyo y la supervision/control parental y el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas en la adolescencia. Contaron con una muestra estratificada proporcional por
conglomerados de 1347 estudiantes con edades entre 15 y 19 afios de la Comunidad de
Castilla y Leon, Espafia. Encontraron diferencias significativas en los patrones
parentales entre las chicas quienes manifestaron mayor nivel de afecto/apoyo
(t1344=-2.187, p<.05) y supervision/control parental (t1344=-6.291, p<.001) a
comparacion de los chicos. Para ambos sexos demostraron que a menor percepcion de
apoyo y control mayor es el consumo de tabaco
(r=-.17,r=-.22, p <.01, respectivamente),

alcohol (r =-.18, r =-.29, p <.01) y otras drogas (r = -.25,r = -.21, p <.01).
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Brook et al. (2009) estudiaron las relaciones familiares padre-hijo en la
adolescencia temprana para conocer la presencia de dificultades interpersonales y los
problemas relacionados con el consumo de drogas. La muestra aleatoria estuvo formada
por 502 adolescentes del Noreste de Estados Unidos seguidos longitudinalmente durante
30 afios. Demostraron que la percepcién negativa de la crianza parental durante la
adolescencia temprana (14 a 17 aios) influye en la presencia de dificultades
interpersonales en la adolescencia tardia (17 a 18 afios) (#=0.25; t=4.91, p<.001) y los
problemas ocasionados con el consumo de drogas a finales de los 20 y 30 afos de edad
(6=0.17; t=3.00, p<.001).

Inglés et al. (2001) se plantearon como objetivo el analizar la relacion de las
dificultades interpersonales en la adolescencia, con la fobia social, tanto generalizada
como no generalizada. La muestra aleatoria se conformé de 559 estudiantes de la
Ciudad de Murcia, Espafia. Al comparar al grupo que presentaba miedo al expresarse en
publico y el grupo que no sentian miedo, se obtuvo como resultado diferencias
significativas (t=-6.39, p<.01), se encontré mayor dificultad entre los adolescentes del
grupo con miedo al expresarse en publico en cuanto a la asercion (t=-3.93, p<.01) y en
las relaciones con el sexo opuesto (t=-4.91, p<.01).

Varela et al. (2007) realizaron una evaluacion de los factores de riesgo y
proteccion de los jovenes en una universidad privada de Cali, Colombia y su relacion
con el consumo o no consumo de sustancias psicoactivas ilegales. El estudio tuvo un
disefio transversal correlacional. La muestra se selecciond mediante un muestreo
aleatorio simple y se conformé por 763 estudiantes entre los 17 y los 22 afios de edad.
Las relaciones interpersonales insatisfechas muestran una relacion significativa y
positiva con el consumo de marihuana (r=.265, p<.05), opiaceos (r=.737, p<.05) y
cocaina (r=.246, p<.05), considerandose un factor de riesgo. Se reportd que los jovenes
consumieron alguna vez en la vida marihuana (23.2%) y 31% de estos continua con esta

conducta de consumo; el 4.4% de la muestra ha consumido éxtasis y alucinégenos, por
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otro lado, los opiaceos y la cocaina muestran una misma prevalencia, ya que han sido
consumidos por 4.3% de los jovenes.

Arellanez-Herndndez, Diaz-Negrete, Wagner-Echeagaray & Pérez-Islas (2004)
analizaron la relacion del consumo de sustancias con diferentes formas de afrontamiento
del estrés y la cohesion y la adaptabilidad familiar. El estudio tuvo un disefio ex post
facto y la muestra no probabilistica se formd por 897 sujetos divididos en abusadores,
dependientes y no consumidores de la Ciudad de México. Las drogas utilizadas alguna
vez en la vida entre abusadores y dependientes son el alcohol
(7.7%, 82.4% respectivamente), tabaco (63.6%,74.5%), marihuana (37.9%, 76.5%),
inhalables (71.6%, 73.5%), cocaina (16.4%, 41.2%) y tranquilizantes (9.5%,25.5%).
También se reportd consumo elevado alguna vez en la vida de alcohol y tabaco en los no
consumidores (39% y 43.6% respectivamente).

Por otro lado, 29.21% de los participantes expresd haber tenido conflictos
interpersonales en los tres meses previos, mostrando diferencias significativas
(7 =39.16, p <.001) entre no consumidores (24.3%), abusadores (37.1%) y
dependientes a las drogas (52.95%).

Jordén et al. (2009) exploraron el consumo de drogas e identificaron los factores
de riesgo entre los estudiantes de ensefianza media en la ciudad de Comonfort,
Guanajuato. Conto6 con un disefio exploratorio transversal y la muestra se conformé por
695 adolescentes. Los resultados obtenidos muestran que 44% de las mujeres y 55% de
los hombres han consumido drogas alguna vez con una media de edad de 13.03 afios. En
cuanto a las drogas mas usadas sobresalen el alcohol con 13.5% y el tabaco 13.2%, son
seguidas por los analgesicos 1.6%, también encontraron que los estudiantes hacian uso
de inhalantes/solventes 1.4%, anabolicos, opiaceos y alucindgenos 1.3%, marihuana 1%
y en menor porcentaje estimulantes, anfetaminas, cocaina y tranquilizantes.

Palacios y Carfias (2010) buscaron determinar la prediccion de algunas

caracteristicas psicosociales sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas en
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adolescentes de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La muestra no probabilistica se conformé
por 1000 jévenes entre 12 y 20 afios de edad. Los resultados sobre el alcohol muestran
que el 23.2% lo consume una vez al mes 0 menos, destacando que un 8.8% de la
poblacion consume 10 0 méas copas por ocasion. En cuanto al tabaco y al consumo de
drogas el 9.3% y el 2.3% respectivamente consume una vez al mes 0 menos.

En sintesis, los estudios muestran que la percepcidn negativa por parte del
adolescente en algunas dimensiones de la crianza parental, como apoyo y control, se
encuentran relacionadas con el uso de tabaco, alcohol y algunas drogas ilicitas por los
adolescentes. Se documenta que en aquellos padres en los cuales prevalecen las
muestras de interés, atencidn y apoyo positivos en los hijos, presentan menor consumo
de drogas. Por otra parte, las dificultades para establecer relaciones interpersonales por
el adolescente muestran también una relacion con el consumo de drogas, ya que han
sido identificadas en las situaciones previas a iniciar el consumo de drogas como la
marihuana, cocaina y opiaceos.

Por Gltimo, las prevalencias del consumo de sustancias se han identificado con
cifras elevadas en la poblacion adolescente, las cuales representan un problema de gran
magnitud. Entre las drogas més utilizadas se encuentran el alcohol, el tabaco, la
marihuana y la cocaina y la edad de inicio de sustancias oscila entre 13 y 17 afios
(Arellanez-Hernandez et al., 2004; Brook et al., 2009; Florenzano et al., 2009; Hung et
al., 2009; Inglés et al., 2001; Inglés et al., 2000; Jordan et al., 2009; Martinez et al.,
2003; Moral, 2009; Musayon et al., 2005; Palacios & Cafias, 2010; Varela et al., 2007).

Definicion de Términos
Para el presente estudio se utilizaron los siguientes términos.
Edad son los afios cumplidos que refiere el estudiante al momento de la

entrevista.
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Escolaridad es el niUmero de afios de estudios formales que reporta el estudiante
considerando el que cursa actualmente. También se registrara como grado escolar (por
semestre).

Sexo es la caracteristica que identifica al individuo como femenino o masculino.

Personas con quien vive son las personas que residen bajo el mismo techo del
estudiante y que pueden o no tener un lazo consanguineo. Estas personas pueden ser uno
0 ambos padres, abuelos, hermanos, padrinos, amigos.

Ocupacion es la actividad laboral remunerada que realiza el estudiante posterior
a cumplir con sus actividades educativas. Puede ser que estudie solamente o estudie y
trabaje.

Crianza parental es la percepcion que tiene el adolescente respecto a la relacion
gue mantiene con sus padres (padre y madre) en cuanto al apoyo, la supervision, el
control y el rechazo brindados por ellos.

Dificultades interpersonales son aquellas limitaciones que percibe tener el
adolescente para mantener una relacion con personas que le brindan algun servicio, su
grupo de pares, compafieros de clases, personas del sexo opuesto, para comunicarse con
sus padres y para hablar en publico.

Consumo de drogas es la ingesta de sustancias licitas o ilicitas por los
adolescentes. Como sustancias licitas se contemplan tabaco y el alcohol, como
sustancias ilicitas se toman la marihuana, cocaina, inhalantes, benzodiacepinas y
anfetaminas.

Prevalencia del consumo de drogas licitas e ilicitas es el nimero de estudiantes
que han consumido drogas y que se evaluara a través de cuatro medidas de tiempo:
prevalencia global (alguna vez en la vida), lapsica (en el ultimo afio), actual (en el
ultimo mes) e instantanea (en los Gltimos siete dias).

Tipos de consumo de alcohol se clasifican en consumo sensato o sin riesgo,

dependiente y dafiino.
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Consumo sensato o sin riesgo es la ingesta en un dia tipico de cuatro bebidas
alcoholicas en el caso de los hombres y dos bebidas alcohdlicas para las mujeres, no méas
de tres veces por semana.

Consumo dependiente es la ingesta de cuatro a nueve bebidas alcohdlicas en los
hombres y de tres a cinco bebidas en las mujeres por ocasion, ademas de haber dejado
de realizar algunas actividades cotidianas.

Consumo dafiino es el consumo en un dia tipico de diez 0 mas bebidas
alcoholicas en los hombres y de seis 0 méas bebidas alcohdlicas en las mujeres, ademas
de que algun familiar o personal de salud haya referido preocupacion por la forma de
consumir alcohol del estudiante.

Consumo de tabaco es el uso de cigarrillos que el estudiante refiere consumir en
un dia tipico en relacién a frecuencia y cantidad, se clasifica en cinco tipos: no
fumadores, ex fumadores, experimentadores, usuarios y dependientes.

No fumadores son aquellos estudiantes que nunca han fumado un cigarrillo.

Ex fumadores son aquellos que en el pasado han fumado méas de 100 cigarrillos
pero que actualmente ya no fuman.

Fumadores experimentadores 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 contintan fumando.

Fumadores dependientes son los individuos que fuman a diario y consumen su
primer cigarrillo del dia en los primeros 30 minutos después de despertar.

Consumo de drogas ilicitas (marihuana, cocaina, inhalables, benzodiacepinas y
anfetaminas) es la ingesta que el estudiante de preparatoria refiere haber realizado en un
dia tipico de cualquiera de estas sustancias, en el caso de la marihuana se evalta

mediante el namero de cigarrillos consumidos en un dia tipico, la cocaina, anfetaminas,
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benzodiacepinas e inhalables se evalia mediante el nimero de veces que se ha ingerido

la droga en un dia tipico.

Objetivos

1. Conocer la prevalencia global, lI&psica, actual e instantanea del consumo de
tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas
en adolescentes escolarizados.

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

3. ldentificar la percepcion de crianza parental que presenta el adolescente
escolarizado por edad y sexo.

4. Determinar las dificultades interpersonales mas prevalecientes en los
adolescentes por edad, sexo, escolaridad y ocupacion.

5. Determinar la crianza parental y las dificultades interpersonales por tipo de
prevalencia de consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, inhalables,
benzodiacepinas y anfetaminas.

6. Identificar la relacion y efecto de la crianza parental y las dificultades
interpersonales con el consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina,

inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas.



20

Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacién, muestreo y
muestra, la descripcion de los instrumentos, el procedimiento para la recoleccion de

datos, el analisis de datos y las consideraciones éticas.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. Descriptivo porque se
describieron las variables crianza parental, dificultades interpersonales y el consumo de
drogas licitas e ilicitas en adolescentes escolarizados como se presentaron en la
naturaleza, sin manipulacion de las variables. El disefio correlacional es utilizado
cuando el propdsito es examinar las relaciones entre dos 0 mas variables, en este estudio
se busco conocer la relacion entre las variables crianza parental y dificultades
interpersonales con el consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes escolarizados

(Burns & Grove, 2004).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién estuvo formada por 1833 estudiantes pertenecientes a una
preparatoria publica. EI muestreo que se utiliz6 fue uni-etapico por conglomerados, el
conglomerado estuvo constituido por el grupo de clase. La muestra se estimé con el
paquete estadistico n’Query Advisor version 4.0, considerando una prueba de
correlacion de .08, un a=.05 y una potencia de prueba de 90% obteniendo 196
estudiantes, tomando un efecto de disefio de 1.5 y una tasa de no respuesta de .09 la
muestra final fue de 324 estudiantes ubicados en nueve conglomerados o grupos de

clase.
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Instrumentos

Se llevo a cabo la aplicacion de cuestionarios de papel y lapiz. Se aplico una
Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas (CDPPCD), también
se utilizaron tres instrumentos, el primero fue la Escala de Estilos Parentales Percibidos:
“Mis Memorias de Crianza” (EMBU-I), el segundo, Cuestionario de Evaluacion de
Dificultades Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA) y por ultimo la Prueba de
Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT).

La Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas (CDPPCD)
estuvo formada por 19 reactivos. Las preguntas del 1 al 7 buscaban recabar informacion
personal como edad, sexo, escolaridad, ocupacion, horas de trabajo, sueldo percibido
por la ocupacion y las personas con las que vive. Las preguntas del 8 a la 19
corresponden a la Prevalencia del Consumo de Drogas Psicoactivas; la pregunta nimero
8 estuvo basada en el Historial de Consumo de Sobell y Sobell (2003) con el cual se
desea conocer la prevalencia global, Iapsica, actual e instantdnea del consumo de drogas
licitas e ilicitas. Por medio de las preguntas 9 a 19 se conocid la cantidad en que son
consumidas estas drogas (Apéndice A).

La Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”
(EMBU-I)” version en castellano de la escala sueca Egna Minnen Betraffan de
Uppfostran (Perris, Jacobsson, Lindstrém, Von Knorring & Perris, 1980) evalla la
percepcion de la crianza parental. En poblacion mexicana, principalmente estudiantes de
secundaria, ha sido validada por Marquez-Caraveo et al., en el 2007. La escala evalla la
percepcion de crianza parental por medio de cuatro dimensiones: apoyo que cuenta con
15 reactivos, control con 10 reactivos, favoritismo y rechazo con 8 reactivos cada una.
Se compone de 82 reactivos, 41 referentes al padre y 41 enfocados en la madre.

El EMBU-I cuenta con respuestas tipo Likert con opciones como: 1= No, Nunca,
2= Si, Algunas veces, 3= Si, Frecuente y 4= Si, Casi Siempre, la escala tiene un puntaje

minimo de 82 y el maximo de 328, donde a mayor puntaje mayor es la percepcion del
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adolescente sobre la crianza parental. Existen otros puntos de corte debido a algunas
preguntas que se excluyen cuando son hijos unicos o no tienen alguno de sus padres.
Cuando el estudiante es hijo Unico o no tiene hermanos el valor minimo otorgado fue de
66 puntos y el maximo de 264 puntos; si el estudiante no vive con alguno de sus padres
el valor minimo fue de 41 puntos y el maximo de 164 puntos; si el estudiante es hijo
Unico y vive solo con alguno de sus padres se utilizé un valor minimo de 33 y un
méaximo de 132 puntos.

Los Coeficientes Alpha de Cronbach obtenidos para la escala fueron: .92
(padres) y .88 (madres) para la sub-escala de apoyo; .70 (padres) y .65 (madres) para el
control; .44 (padres) y .40 (madres) para favoritismo, y .75 (padres y madres) para
rechazo. En Nuevo Leon el instrumento ha sido aplicado en adolescentes (Arredondo,
2011; Villegas, 2011) de nivel preparatoria (bachillerato general y preparatoria
técnicas) con quienes se obtuvo un Alpha de Cronbach de .77 y .78 respectivamente
(Apéndice B).

El Cuestionario de Dificultades Interpersonales para Adolescentes (CEDIA)
consistié en un auto-informe desarrollado (Inglés et al., 2000) en Espafia para evaluar
las dificultades interpersonales presentes en la adolescencia. La escala se compone de 39
preguntas divididas en cinco dimensiones: asercion (15 preguntas), relaciones con el
otro sexo (6 preguntas), relaciones con iguales (7 preguntas), hablar en publico (6
preguntas) y relaciones familiares (5 preguntas).

Es una escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta: 0= Ninguna dificultad,
1= Poca dificultad, 2= Mediana dificultad, 3= Bastante dificultad y 4= Maxima
dificultad, el puntaje dado oscila entre 0 y 156 donde a mayor puntaje, mayores son las
dificultades que presenta el adolescente. Se establecen otros puntos de corte debido a
algunas preguntas que se eliminan cuando el adolescente es hijo Unico o0 no vive con su

madre. En caso de que el estudiante sea hijo unico el puntaje minimo es 0 y el maximo



23

152; si el estudiante es hijo unico y no vive con la madre el puntaje minimo esde O y el
maximo de 144.

El cuestionario ha sido validado en adolescentes escolarizados de nivel
secundaria y bachillerato en Espafia y China (Inglés, Marzo, Hidalgo, Xinyue & Garcia-
Fernéndez, 2008) obteniendo un Alpha de Cronbach de .89- .91 y para las sub-escalas:
.81-.86 para asercion, .82-.83 para las relaciones con el otro sexo, .58-.75 para las
relaciones con iguales, .74-.78 para el hablar en publico y .61-.69 para las relaciones
familiares (Apéndice C).

La Prueba de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) fue desarrollada por Babort, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro para la
OMS en 1982 y validada en poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenovich en
1992. Esta prueba evalta por medio de diez preguntas el tipo de consumo de alcohol
realizado durante los dltimos doce meses. El consumo sensato o sin riesgo se determina
mediante las preguntas 1,2 y 3; el consumo dependiente mediante las preguntas 4,5y 6
y el consumo dafino o perjudicial por medio de los reactivos 7, 8, 9 y 10.

En la pregunta 1 las opciones de respuesta son: 0=Nunca, 1=Una 0 menos veces
al mes, 2=De 2 a 4 veces al mes, 3=De 2 a 3 veces a la semana y 4=4 0 mas veces a la
semana. En la pregunta 2 las opciones de respuesta son: 0=10 2, 1=30 4, 2=50 6, 3=7,
8 09y 4=10 0 més. Las preguntas 3, 4, 5, 6, 7 y 8 tienen por respuesta las opciones:
0=Nunca, 1=Menos de una vez al mes, 2=Mensualmente, 3=Semanalmente y 4=A
diario o casi a diario. Por ultimo, las preguntas 9 y 10 tienen como respuestas las
opciones: 0=No, 2= Si, pero no en el curso del Gltimo afio y 4=Si, en el dltimo afio.

La puntuacion oscila de 0 a 40 puntos donde a mayor puntuacion mayor es el
consumo de alcohol. Una calificacion de 0 a 3 puntos indica un consumo sensato 0 sin
riesgo, de 4 a 7 puntos un consumo dependiente y de 8 a 40 puntos un consumo dafino
o perjudicial. Los autores reportaron que el AUDIT es un instrumento sensible (80%) y

especifico (89%) para ser utilizado en el tamizaje. EI Coeficiente de Confiabilidad
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reportado para el AUDIT en trabajadores de la Ciudad de México fue de .87 (Medina-
Mora, Carreno & De la Fuente, 1998), por otro lado, Villegas (2011) al aplicar el
instrumento en estudiantes de preparatorias técnicas mostré un Alpha de Cronbach de

.81y Arredondo (2011) en estudiantes de preparatoria general reportd .84 (Apéndice D).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se contd con 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 Ledn y por las autoridades de la preparatoria en donde fueron aplicadas las
encuestas (Apéndice E). Se solicitaron las listas de los grupos de primero a cuarto
semestre de preparatoria para numerarlos de manera ascendente y realizar la seleccion
aleatoria de los nueve grupos o conglomerados, con el programa Microsoft Excel.

Una vez seleccionados los grupos, se solicito al prefecto del plantel los horarios
de clase y el turno en el que se encontraba cada grupo para localizar las aulas de clase.
Se acudio a cada salon de clase y se ubico al grupo seleccionado, se procuré acudir en
alguna hora libre o en el descanso entre clases pero cuando el grupo no tenia horarios
libres, se le solicit6 al profesor que se encontraba en el aula el permiso para interrumpir
por un momento su clase, a fin de que el autor principal del estudio se presentara y
entregara una tarjeta invitacion citandolos a la orientacién del estudio que se hizo en una
aula, previamente solicitada, dentro del mismo plantel. Cuando no se encontré a algin
participante en la primera visita, éste fue buscado en dos ocasiones mas, al no
encontrarlo no se volvié a buscar y tampoco se sustituy6 por otro participante.

A cada grupo se les explico de forma clara y sencilla el motivo de la visita, los
objetivos de la investigacion, los instrumentos de recoleccion y el tiempo requerido para
responderlos, el cual era de 25 minutos en promedio. Se hizo la invitacion para
participar en el estudio a todos los estudiantes que pertenecian al grupo seleccionado,

dejando en claro que aquellos que no deseaban participar podian retirarse en el momento
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que lo desearan sin afectar su condicion de estudiantes dentro de la institucion. Se les
entregd el Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice F) y el Asentimiento
Informado del Estudiante (Apéndice G) solicitando la autorizacion de sus padres y de
ellos mismos para participar en el estudio.

Al siguiente dia, reunidos en el aula de clases se les solicitd el Consentimiento
Informado del Padre o Tutor y el Asentimiento Informado del Estudiante ya firmados.
Cuando no entregaron el Consentimiento Informado del Padre o Tutor, donde haya
autorizado la participacion del estudiante en el estudio, se le dio oportunidad de
presentarse al siguiente dia con el documento. Si el padre otorgd el consentimiento para
que su hijo participara, pero el estudiante no quiso participar, se le invitd a retirarse con
la seguridad de que no seria afectado en el ambito académico.

Nuevamente se explicaron los objetivos del estudio, se informé que los datos
proporcionados son confidenciales y andnimos, que nadie tendréa acceso a ellos de
manera individualizada, también se les recordd su derecho a no participar o suspender el
Ilenado de los instrumentos en el momento que lo decidieran sin que esto afectara su
situacion escolar. Esta situacion no se presenté al momento de la recoleccion de datos.

Después de recolectar los consentimientos firmados se les hizo entrega de un
sobre amarillo, el cual contenia los instrumentos auto-aplicables en el siguiente orden:
La Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Drogas (CDPPCD), La
Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza” (EMBU-I), El
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA)
y La Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT).
Posteriormente se dieron las instrucciones verbales a todo el grupo que habrian de seguir
para el llenado de los instrumentos, donde se solicito respondieran lo més apegado a su
realidad, reiterando que no era un examen y solicitando no dejar preguntas sin contestar.
Se procuré que el ambiente en la recoleccion de datos fuera de confianza y se asegurd

el anonimato de cada participante.
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Cuando el participante presentd dudas sobre los instrumentos levanté la mano
para que el autor del estudio, que se encontré al frente del aula, se acercara a aclarar las
dudas de manera oportuna y clara, procurando no distraer al resto del grupo. Al término
del llenado de los instrumentos se les solicitd que introdujeran los cuestionarios dentro
del sobre y lo depositaran en una caja cerrada que estaba al fondo del aula para que de
esta forma los adolescentes sintieran seguridad del anonimato de su participacion. Al
final se les agradecio su participacion, se les record6 que la informacion solo sera
conocida y manejada por el autor principal del estudio.

Los instrumentos seran reguardados por un periodo de 12 meses, en un lugar

seguro y bajo la responsabilidad del autor principal del estudio.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a las disposiciones que establece el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 1987). Esta ley establece que para poder llevar a cabo una
investigacion se debe tomar en cuenta algunos aspectos éticos con los cuales se
garantice al sujeto de estudio su anonimato y la proteccion de sus derechos.

En primer lugar se considerd lo dictado en el titulo Segundo que se refiere a los
Aspectos Eticos en la Investigacion en Seres Humanos. El Capitulo | en su Articulo 13,
explica que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, se
debera respetar su dignidad y se deberan proteger sus derechos y bienestar; por lo tanto,
en este estudio los participantes fueron tratados con respeto, con cordialidad y
profesionalismo y se cuidd en todo momento se sintieran comodos durante la aplicacion
de los instrumentos, en caso de identificar alguna situacion de incomodidad o molestia
por causa de los instrumentos, se suspenderia el llenado de las encuestas, pudiendo

programarse en otra fecha segun lo indicara el participante. Durante la recoleccion de
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datos los participantes no refirieron incomodidad o manifestaron molestia por llenar los
instrumentos.

En el Articulo 14, en las fracciones I, IV, VI 'y VII se establecen las bases para
llevar a cabo la investigacion en seres humanos siguiendo los principios cientificos y
éticos que justifican este estudio; el estudio se realizd después de obtener la aprobacion
favorable por parte de las Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn al igual que de los directivos
de la preparatoria seleccionada y los instrumentos fueron aplicados por profesionales de
la salud con conocimiento y experiencia en el cuidado de la integridad del ser humano, y
en la aplicacion de instrumentos y entrevistas.

Referente al Articulo 16 se le explico al estudiante que no sera identificado con
su nombre en ningun momento, su participacion la conocera Unicamente el autor
principal del estudio y en ningiin momento podré proporcionar esa informacion a
familiares o profesores, a menos que el estudiante lo autorice, protegiendo de esta
manera su anonimato y privacidad. Los instrumentos fueron entregados en un sobre
amarillo en el cual el estudiante, al concluir el llenado de los mismos, volvio a
introducirlos, para posteriormente depositar el sobre en una caja cerrada que estaba
colocada al final del salon asignado para tal fin, asegurando de esta forma su anonimato.

En conjunto con los Articulos 20, 21 y 22 referentes al consentimiento
informado asi como a su contenido, fue necesaria la obtencion del consentimiento del
padre o tutor, como se menciona en el Capitulo Il1, Articulo 36, y el asentimiento
informado por los adolescentes, ya que los participantes fueron menores de edad. En el
consentimiento se les explicé la justificacion, el propdsito y objetivo del estudio, el
procedimiento a realizar, también se proporcioné informacion sobre donde acudir en
caso de tener alguna duda del investigador. La informacion que se proporciono fue
clara, comprensible y completa y se hizo hincapié en que el sujeto podia retirarse al

momento que lo deseara.



28

Con se menciona en los Articulos 17 y 18, este estudio fue considerado de riesgo
minimo debido a que los instrumentos que se aplicaron incluyen preguntas que
eventualmente pudieran causar emociones negativas como tristeza, nerviosismo, coraje
o llanto, por lo que, se estuvo atento a tal situacion, que de presentarse se suspenderia el
levantamiento de datos, pudiendo continuar posteriormente en el momento que el
participante lo sefialara. Sin embargo, estas situaciones no se presentaron.

En base al Capitulo V, Articulo 57, los estudiantes de preparatoria se consideran
grupos subordinados. De acuerdo al Articulo 58, fracciones | y I, la participacion de los
estudiantes fue voluntaria, se les aclar6 que si decidian rechazar el consentimiento no
tendrian repercusiones en el ambito académico, también se les dejé en claro que la
informacion obtenida sera presentada de manera global, para no ocasionar ningln dafio
0 perjuicio y que por ningn motivo la informacion brindada por ellos sera

proporcionada a ninguna persona.

Anélisis de Datos

Los datos obtenidos se procesaron con ayuda del programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0. Se utilizo la estadistica descriptiva
para obtener frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad.
También se implemento estadistica inferencial para dar respuesta a los seis objetivos. Se
utilizé la prueba de bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de
Lilliefors para conocer la distribucion de los datos. En este estudio se considero utilizar
pruebas no paramétricas debido que los datos no siguieron una distribucion normal.
Mediante el Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach se determind la
consistencia interna de los instrumentos.

Para responder al primer objetivo, que propone conocer la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina,

inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas en adolescentes escolarizados, se calcularon
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Frecuencias y tasas de prevalencia, también se calcularon Estimaciones Puntuales y por
Intervalos de Confianza (IC) del 95 %.

Para el segundo objetivo que es determinar el tipo y prevalencia de consumo de
tabaco y alcohol en los adolescentes por edad, sexo, escolaridad y ocupacion se utilizo la
H de Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney para responder al tipo de consumo y para
responder por prevalencia de consumo se utilizé 7> Chi Cuadrada.

Para el tercer objetivo que plante6 identificar la percepcion de crianza parental
que presenta el adolescente escolarizado por edad y sexo, se utilizaron las pruebas H de
Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney.

Para el cuarto objetivo que propuso determinar las dificultades interpersonales
mas prevalecientes en los adolescentes por edad, sexo, escolaridad y ocupacion, se
utilizaron las pruebas de H de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney.

Para el quinto objetivo que plantea determinar la crianza parental y las
dificultades interpersonales por tipo de prevalencia de consumo de tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina, inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas; se uso6 la U Mann-
Whitney.

Y por ultimo, para el sexto objetivo que es identificar la relacion y el efecto de la
crianza parental y las dificultades interpersonales con el consumo de tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina, inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas se hizo uso del
Coeficiente de Correlacion de Spearman (ps). Se realizé una Regresion Lineal Maltiple
para identificar si existe efecto entre las variables de la crianza parental y las dificultades
interpersonales con el consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, inhalables,
benzodiacepinas y anfetaminas. Ademas se identifico la probabilidad de que la crianza
parental y las dificultades interpersonales se asocien con el consumo de tabaco y alcohol
entre los participantes consumidores y no consumidores para ellos se realiz6 un Modelo

de Regresion Logistica.
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Capitulo 111
Resultados
En esta seccidn se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio. Los
datos se muestra de la siguiente manera: consistencia interna de los instrumentos
utilizados, estadistica descriptiva de la poblacion, prueba de normalidad de las variables
del estudio. Por ultimo para dar respuesta a los objetivos del estudio, se muestra la

estadistica inferencial.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1
Consistencia interna de los Instrumentos EMBU-I, CEDIA y AUDIT

Instrumentos Reactivos o
EMBU-I (n=325) 82 .90
EMBU-I Padre (*n=291) 1-41 .82
EMBU-I Madre (bn:322) 1-41 .83
CEDIA (n=325) 39 91
Asercion 1,2,3,56,7,8,9, 10,11, 12, 13,15, 26,29 .84
Relaciones con el sexo 4,16, 17,18, 19, 22 .82
opuesto
Relaciones con iguales 14, 20, 23, 24, 25, 27, 34 .64
Hablar en publico 21, 35, 36, 37, 38, 39 .85
Relaciones familiares 28, 30, 31, 32, 33 74
AUDIT (“n=204) 10 .75

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza” ,
CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia,
AUDIT= Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, a = Coeficiente de
Confiabilidad Alpha de Cronbach, n=total de la muestra, *n=Escala de Estilos Parentales: Padre ,
®h=Escala de Estilos Parentales: Madre, “n=consumidores de alcohol
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En la Tabla 1 se muestran los resultados de la consistencia interna de los
instrumentos utilizados en el presente estudio, la cual se obtuvo mediante el estadistico
Alpha de Cronbach (Burns & Grove, 2009). El EMBU-I en general y por subescalas
presentd una consistencia interna aceptable (a=.83-.90), respecto al CEDIA se muestra
en general y por subescalas consistencia interna aceptables, no obstante es importante
mencionar que la subescala de relaciones con iguales obtuvo un Alpha de Cronbach de
.64, la cual también se considera aceptable debido a que es la primera vez que se aplica
este cuestionario en poblacion mexicana. EI CEDIA esta redactado en espafiol por lo
que se realizé una prueba piloto para asegurar que los términos utilizados por
adolescentes espafioles fueran similares en adolescentes mexicanos, a las palabras que
generaron confusion se les colocaron sinénimos con los cuales se obtuviera la misma

definicion tedrica.



Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
Caracteristicas f %
(n=325)
Turno
Matutino 198 60.9
Vespertino 127  39.1
Sexo
Femenino 160 49.2
Masculino 165 50.8
Edad
15 97 2938
16 155 47.7
17 73 225
Semestre
Segundo 198  60.9
Cuarto 127 39.1
Ocupacion
Solo estudio 298 917
Estudio y trabajo 27 8.3
Tipo de ocupacion
Empleado de servicios 18 55
Auxiliar 9 2.8
No trabaja 298 917
Personas con quien vive
Ambos padres 286  88.0
Solo con mi mama 34 105
Solo con mi papa 3 0.9
Amigos u otras personas 2 0.6
Tiene hermanos
Si 311 95.7
No 14 4.3

Nota: n=total de la muestra
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En la tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion,

el sexo predominante fue el femenino (49.2%), también se observé que el 61% de los

estudiantes pertenecian al turno matutino y cursaba el segundo semestre. La mayoria de

los adolescentes solo estudian (91.7%), respecto al aspecto familiar se identifico que el

95.7% de los estudiantes tiene hermanos y vive con ambos padres (88.0%). De los



estudiantes que estudian y trabajan el 5.5% de ellos son empleados de servicios y el

2.8% son auxiliares.
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Tabla 3
Datos descriptivos EMBU-1: Padre, subescala de apoyo
1. No, 2. Si, 3. Si, 4. Si, Casi
Nunca Algunas  Frecuentemente Siempre
veces

Preguntas (*n=291) f % f % f % f %
L¢Tedicetupapaquetequierey 46 156 198 434 56 190 65 22.0
te abraza o te besa?
5. Si haces algo malo, ¢puedes
arreglarlo pidiendo perdén a tu 34 115 117 39.6 76 25.8 68 231
papa?
11. Si las cosas te salen mal, ;crees
que tu papa trata de comprendertey 13 44 90 305 74 251 118 40.0
ayudarte?
14. ;Crees que tu papa te ayuda
cuando tienes que hacer algo 38 129 91 308 84 285 82 27.8
dificil?
17. ¢ Tu papa te demuestra que esta
contento contigo? 19 64 69 234 87 295 120 40.7
18. ¢ Crees que tu papa confia en ti
y te deja decidir cosas por tu 24 81 74 251 93 315 104 35.3
cuenta?
19. (Crees quetupapaescuchay 5 155 g6 924 103 349 96 325
tiene en cuenta lo que tu opinas? ' ' ' '
21. ;Crees que tu papa quiere
ayudarte? 15 51 47 159 80 271 153 519
25. ¢ Tu papa hace algo para que
aprendas cosas y te la pases bien
(comprarte libros, procurar que 67 227 109 36.9 68 231 51 17.3
salgas de excursion, etc.)?
iG. ¢ Te dice tu papa que te portas 55 187 88 298 83 281 69 234

ien? ' ' ' '
29. Cuando estas triste, ¢te 73 247 98 332 68 231 56 19.0
consuela y anima tu papa?
33. (A tu papa le gusta tu forma de 19 64 84 285 99 336 93 315
ser? ' ' ' '
35. ¢Juega tu papéa contigo y
participa en tus diversiones? 50 169 121 411 70 237 54 18.3
37. (Crees que tu papa te quiere y
1 o quieres a el? 12 41 18 6.0 30 102 235 797
41. Si tu papa esté contento
contigo, ¢te lo demuestra con 65 220 98 33.2 59 20.1 73 247

abrazos, besos, caricias, etc.?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,

®n=Escala de Estilos Parentales: Padre
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En la tabla 3 se describen las respuestas para la subescala de apoyo, la cual
pertenece al EMBU-I, estas respuestas son solo de la percepcién que tiene el
adolescente hacia la crianza que ejerce su padre observandose con los porcentajes mas
altos los siguientes items: los adolescentes mencionaron sentir que su papa los quiere y
que ellos quieren a su papé (79.7%), el 51.9% menciono que su papa casi siempre quiere
ayudarlos, 40.7% de los adolescentes contesto que su papéd demuestra que esta contento
con ellos, el 40.0% menciono que los comprende y ayuda cuando lo necesitan y 35.3%
de los estudiantes contestaron que su papéa confia en ellos y los deja decidir cosas por su
cuenta. Por otro lado, los estudiantes mencionaron que cuando estén tristes su papa no
los consuela y anima (24.7%), seguido por el 22.7% que menciond sentir que su papa
no hace algo para que aprendan cosas, Yy se la pasen bien (comprar libros, procurar que
salgan de excursion, etc.), también contestaron que su papa no demuestra con abrazos,
besos o caricias que esta contento con ellos (22.0%) y por ultimo el 18.6% menciono

que su papa nunca dice que se portan bien.
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Tabla 4
Datos descriptivos EMBU-1: Madre, subescala de apoyo
1. No, 2. Si, 3. Si, 4. Si, Casi
Nunca Algunas Frecuentemente Siempre
veces
Preguntas (°n=322) f % f % f % f %
L¢Tedicetlumamaquetequierey 55 g9 g1 959 101 314 120 37.3
te abraza o te besa?
5. Si haces algo malo, ¢puedes
arreglarlo pidiendo perdén a tu 32 10.0 124 385 86 267 80 2438
mama?
11. Si las cosas te salen mal, ;crees
que tu mama trata de comprenderte 10 31 61 199 96 29.8 155 48.1
y ayudarte?
14. ;Crees que tu mama te ayuda
cuando tienes que hacer algo 25 7.8 78 242 95 295 124 385
dificil?
17. ¢ Tu mama te demuestra que 13 40 62 193 88  27.3 159 49.4
esta contento contigo?
18. ¢ Crees que tu mama confia en
ti y te deja decidir cosas por tu 26 81 75 233 105 326 116 36.0
cuenta?
19. (Crees que tumamaescuchay 5, gg 57 177 102 317 141 438
tiene en cuenta lo que tu opinas?
21. ¢Crees que tu mama quiere 12 37 40 124 72 224 198 615
ayudarte?
25. ¢ Tu mama hace algo para que
aprendas cosas y te la pases bien
(por ejemplo comprarte libros, 75 233 105 326 79 245 63 19.6
procurar que salgas de excursion,
etc.)?
gfe-nejed'cetu mamaqueteportas 45 149 92 286 86 267 96 29.8
29. Cuando estas triste, ¢;te
consuela y anima tu mamé? 51 158 75 233 80 249 116 36.0
9 cAmamalegutatutoma 26 g1 81 252 100 310 115 357
35. ¢Juega tu mama contigo y
participa en tus diversiones? 56 174 114 354 88 27.3 64 199
37.¢Creesquetumamatequierey 14 3, 16 509 30 93 265 823
td lo quieres a ella?
41. Si tu mama esta contento
contigo, ¢te lo demuestra con 36 112 72 224 89 276 125 38.8

abrazos, besos, caricias, etc.?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,

®h=Escala de Estilos Parentales: Madre
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En la tabla 4 se describen las respuestas para la subescala de apoyo,
correspondientes a la crianza que percibe el adolescente de su madre. Los adolescentes
contestaron con mayor porcentaje el sentir que su mama los quiere y que ellos la quieren
a ella (82.3%), asi mismo el 61.5% menciond que su mama quiere ayudarlos, 49.4% de
los estudiantes dijeron sentir que su mama les demuestra cuando est contenta con ellos;
cuando las cosas les salen mal el 48.1% contestd que su mama4 trata de comprenderlos y
ayudarlos y el 43.8% cree que su mama lo escucha y tiene en cuenta lo que opinan. El
23.3% menciona que su mama no hace algo para que aprenda cosas y se la pase bien
(por ejemplo comprarle libros, procurar que salga de excursion, etc.), 17.4% de los
estudiantes respondi6 que su mama no juega con ellos o participa en sus diversiones y el

15.8 % menciond no sentir consuelo o &nimo por parte de su mama cuando esta triste.

Tabla 5
Datos descriptivos EMBU-1: Padre, subescala de rechazo
1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, 4. No,
Siempre Frecuentemente Algunas Nunca
Veces
Preguntas (*n=291) f % f % f % f %

3. ¢ Te sientes disgustado cuando tu
papa no te da lo que quieres?

15. ; Tu papa te trata como “el malo
de la casa” y te echa la culpa de 10 34 15 5.1 58 196 212 719
todo lo que ocurre?

16. ¢ Le gustaria a tu papa que te

17 5.7 33 11.2 156 529 89 30.2

parecieras a otro nifio? 11 37 6 2.0 35 119 243 824
22. ;Crees que tu papd es tacafio y

se enoja contigo? 16 54 23 7.8 72 244 184 624
30. ¢ Te dice tu papa que no le gusta o4 81 29 98 112 380 130 441
cdmo te comportas en casa? ' ' ' '
31. ;{ Tu papa te regafa o te llama

flojo delante de otras personas? 8 27 16 5.4 " 261 194 658
34. ¢ Te pega tu papa sin motivo? 1 03 1 0.3 5 15 288 979
38. ¢ Tu papa se pone triste 0

enojado contigo sin que te diga por 9 31 31 105 80 271 175 593
qué lo esta?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,
*n=Escala de Estilos Parentales: Padre
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En la tabla 5 se muestran los datos descriptivos de la escala de rechazo que
corresponde al padre observandose que el 97.9% de los participantes no son golpeados
sin motivo, el 82.4% menciona que a su papa no le gustaria que se pareciera a otro nifio
y 71.9% de los adolescentes respondieron que su papa nunca los trata como “el malo de
la casa” o les echa la culpa de todo lo que ocurre. Sin embargo, el 8.1% menciona que a
su papa no le gusta como se comporta en casa y el 5.7% se siente disgustado cuando su

papé no le da lo que quiere.

Tabla 6
Datos descriptivos EMBU-1: Madre, subescala de rechazo
1. Si, 2 Si 3. Si,
_Ca5| Frecuente}nente Algunas 4. No, Nunca
Siempre veces
Preguntas (°n=322) f % f % f % f %
3. ¢ Te sientes disgustado cuando 21 65 29 91 174 540 98 304

tu mama no te da lo que quieres?
15. ;Tu mama te trata como “el
malo de lacasa” yteechalaculpa 10 3.1 24 7.5 68 211 220 68.3
de todo lo que ocurre?

16. ¢ Le gustaria a tu mama que te

- S 14 44 13 4.0 54 168 241 748
parecieras a otro nifio?
22. (Crees que tu mamaes tacafio 5 4 24 75 77 239 206 639
Yy se enoja contigo?
30. ¢ Te dice tu mama que no le
gusta cOMo te comportas en casa? 29 9.0 41 127 135 419 117 364
31. ; Tu mama te regafia o te llama
flojo delante de otras personas? 23 11 33 103 % 298 170 528
34. ¢ Te pega tu mama sin motivo? 1 03 3 0.9 16 50 302 938
38. ¢ Tu mama se pone triste o
enojado contigo sin que te digapor 14 4.3 36 11.2 101 314 171 531
qué lo esta?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,
®n=Escala de Estilos Parentales: Madre

En la tabla 6 se muestran los datos descriptivos de la escala de rechazo que
concierne a la madre donde se observd que el item con mayor porcentaje lo obtuvo el
relacionado con el que su mama no le pega sin motivo (93.8%), seguido por el 74.8%

que menciond que a su mama no le gustaria que se pareciera a otro nifio, asi mismo se
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mostro que el 68.3% de los adolescentes respondié que su mama nunca los trata como

“el malo de la casa”, ni les echa la culpa de todo lo que ocurre, y 63.9% cree que su

mama es tacafia y se enoja con ellos. Por otro lado, 9% menciona que su mama les dice

que no le gusta como se comporta en casa, 7.1% de los estudiantes respondio ser

regafiado o llamada flojo delante de otras personas por parte de su madre y 6.5% se

disgusta cuando su mama no le da lo que quiere.

Tabla 7

Datos descriptivos EMBU-1: Padre, subescala de control

1. Si, Casi 2. Si, 3. 51, 4. No,
; Algunas
Siempre Frecuentemente Nunca
veces
Preguntas (*n=291) f % f % f % f %
6. ¢ Te dice tu papa cémo tienes
que vestirte, peinarte, etc.? 4 14 14 47 65 220 212 719
9. ¢ Tu papa te prohibe hacer cosas
gue en cambio tus amigos pueden
hacer, por miedo a que te suceda 67 22.7 87 295 114 386 27 9.2
algo malo?
10. ;Se preocupa tu papa por saber
qué haces cuando sales del
colegio, cuando vas con algan 124 42.0 82 278 69 234 20 6.8
amigo, etc.?
12. Cuando haces algo mal, ¢tu
papa se pone tan triste que te hace 18 6.1 34 115 95 322 148 50.2
sentir culpable?
20. ¢ Tu papa quiere que le cuentes
tUs secretos? 28 95 32 10.9 103 349 132 447
23. ¢ Te dice tu papa cosas como
ésta: “si haces esto voy a ponerme 3 1.0 9 31 37 125 246 834
muy triste”?
24. Al llegar a casa, ¢tienes que
explicar a tu papd lo que has 18 6.1 27 9.2 114 386 136 46.1
hecho?
27. ¢ Tu papa te dice que no te
compra algo para que no seas un 7 24 31 105 68 232 189 64.1
nifio mimado?
28. ¢ Te sientes culpable cuando no
te COMpOrtas como quiere tu papa? 53 180 44 149 119 403 79 26.8
36. ¢Tu papatiene mucho miedo  1a5 557 g9 934 30 102 11 37

de que a ti te pase algo malo?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,
*n=Escala de Estilos Parentales: Padre
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En la tabla 7, la cual se muestra a continuacion, se describe la subescala de
control por parte del padre al adolescente. Los adolescentes mencionaron que su papa
nunca les dice cosas como: “si haces esto voy a ponerme muy triste (83.4%), 71.9% dice
que su papa nunca les dice como tienen que vestir, peinar, etc. y 64.1% de los
adolescentes no percibe que su papé diga que no le compra algo para que no sea un nifio
mimado. También mencionan que perciben que su papa tiene miedo de que les pase algo
malo (62.7%) y que se preocupa por saber qué hace cuando sale del colegio, cuando va
con algiin amigo, etc. (42%). Sin embargo, 22.7% menciond que su papa les prohibe
hacer cosas que en cambio sus amigos pueden hacer, por miedo a que les suceda algo
malo.

En la tabla 8 se describe la subescala de control por parte de la madre segln
percepcion del adolescente. Donde se observd que el 73.9% de los adolescentes
menciond que su mama nunca les dice cosas como: “si haces esto voy a ponerme muy
triste, asi mismo el 59% respondid no percibir que su mama diga que no le compra algo
para que no sea un nifio mimado y el 55.6% dice que su mamé nunca les dice como
tienen que vestir, peinar, etc. Aunado a esto el 73.6% mencionan percibir que su mama
tiene miedo de que les pase algo malo y que se preocupa por saber qué hace cuando sale

del colegio, cuando va con algin amigo, etc. (56.2%).
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Tabla 8
Datos descriptivos EMBU-1: Madre, subescala de control
1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, 4. No,
Siempre Frecuentemente  Algunas Nunca
veces

Preguntas (°n=322) f % f % f % f %
6. ¢ Te dice tu mama como tienes
que vestirte, peinarte, etc.? 18 5.6 24 74 101 314 179 556
9. ¢ Tu mama te prohibe hacer cosas
gue en cambio tus amigos pueden
hacer, por miedo a que te suceda 92 286 105 326 104 323 21 6.5
algo malo?
10. ¢ Se preocupa tu mama por
saber qué haces cuando sales del
colegio, cuando vas con algan 181 56.2 74 23.0 61 189 6 19
amigo, etc.?
12. Cuando haces algo mal, ¢tu
mama4 se pone tan triste que te hace 34 10.6 46 143 115 357 127 394
sentir culpable?
20. ¢ Tu mama quiere que le
cUentes tus secretos? 81 251 82 255 92 286 67 20.8
23. ¢ Te dice tu mama cosas como
ésta: “si haces esto voy a ponerme 7 2.2 15 46 62 193 238 739
muy triste”?
24. Al llegar a casa, ¢tienes que
explicar a tu mama lo que has 37 115 58 180 135 419 92 286
hecho?
27. ¢ Tu mama te dice que no te
compra algo para que no seas un 14 4.3 34 106 84 261 190 59.0
nifio mimado?
28. ¢ Te sientes culpable cuando no
te comportas como quiere tu 64 19.9 48 149 126 391 84 26.1
mama?
36. ;, Tu mama tiene mucho miedo 237 736 58 180 20 6.2 7 29

de que a ti te pase algo malo?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,
®n=Escala de Estilos Parentales: Madre



Tabla 9

Datos descriptivos EMBU-1: Padre, subescala de favoritismo
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3.Si,

1. Si, Casi 2. Si, Alounas 4. No,
Siempre Frecuentemente g Nunca
veces

Preguntas (*n=291) f % f % f % f %
2. ; Te mima tu papa mas que a
tUS hermanos? 31 1038 48 16.8 115 40.2 92 322
4. ; Te deja tu papa tener cosas
que tus hermanos no pueden 24 8.4 34 119 105 36.7 123 43.0
tener?
7. ¢Crees que tu papa te quiere
menos que a tus hermanos? 7 2.4 9 3.1 24 84 246 86.1
8. ¢ Te trata tu papa peor
(injustamente) que a tus 5 1.7 8 2.8 47 164 226 79.1
hermanos?
13. ;Crees que tu papa te quiere

p 5 1.7 10 35 32 112 239 836
mas que a tus hermanos?
32. Cuando pasa algo malo en
casa ¢eres tl el hermano a quien 16 5.6 28 9.8 73 255 169 59.1
tu papa echa la culpa?
39. ¢ Crees que tu papa te prefiere
més a ti que a tus hermanos? 12 4.2 10 35 31 108 233 815
40. ;Tu papa le echa la culpa a
tus hermanos de cosas que tu has 3 1.1 4 14 35 122 244 853

hecho?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,
*n=Escala de Estilos Parentales: Padre

En la tabla 9 correspondiente a la subescala de favoritismo los estudiantes

contestaron que su papa no los quiere menos que a sus hermanos (86%), y 85.3%

menciono que nunca les echa la culpa a los hermanos de cosas que el adolescente ha

hecho. 83.6% respondid no sentir que su papa los quiere mas que a sus hermanos o que

tenga mayor preferencia por él que por sus hermanos (81.5%). Sin embargo, el 10.8%

cree que papa los mima mas que a sus hermanos.
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Tabla 10

Datos descriptivos EMBU-1: Madre, subescala de favoritismo

1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, Algunas

; 4. No, Nunca
Siempre  Frecuentemente veces

Preguntas (*n=322) f % f % f % f %

2.cTemimatumamamasque 45 444 45 146 126 409 94 305
a tus hermanos?

4. ¢ Te deja tu mama tener cosas
que tus hermanos no pueden 24 7.8 36 11.7 111 36.0 137 445
tener?

7. ¢Crees que tu mama te quiere

Menos que a tus hermanos? 11 3.6 5 1.6 40 130 252 818
8. ¢ Te trata tu mama peor

(injustamente) que a tus 6 1.9 15 4.9 56 182 231 75.0
hermanos?

13. ¢(Crees que tu mama te 6 19 10 33 33 107 259 841

quiere mas que a tus hermanos?
32. Cuando pasa algo malo en
casa ¢eres ti el hermano a 18 5.8 30 9.7 84 27.3 176 57.2
quien tu mama echa la culpa?

39. ¢Crees que tu mama te

prefiere més a ti que a tus 10 3.2 10 3.2 33 107 255 829
hermanos?

40. ; Tu mama le echa la culpa a

tus hermanos de cosas que td 2 0.6 4 1.3 36 117 266 86.4
has hecho?

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,
®h=Escala de Estilos Parentales: Madre

La tabla 10 muestra los datos descriptivos de la subescala de favoritismo por
parte de la madre, en la cual, 86.4% menciond que mama no le echa la culpa a sus
hermanos por cosas que el adolescente ha hecho, 84.1% de los estudiantes no cree que
mama los quiera mas que a sus hermanos o no cree ser preferido que sus hermanos
(82.8%) y el 81.8% percibe que no lo quieren menos que a sus hermanos. Sin embargo,

14% menciond que mama los mima mas que a sus hermanos.
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Tabla 11
Datos descriptivos CEDIA: subescala de asercion

Reactivos I\_li_nguna _ F_’oca l\/_Ie_diana B_a;tante I\_/Iféxima

(n=325) dificultad  dificultad dificultad dificultad dificultad

f % f % f % f % f %

1. ¢Reclamar a la cajera del centro
comercial que te ha devuelto 50 161 495 86 265 62 191 12 37 4 12
pesos menos?
2. ¢Pedir a un mesero que te
atienda a ti primero porque estabas 64 19.7 115 354 105 323 31 95 10 31
antes?
3. ¢Decirle a un desconocido que
intenta colarse en la cola para el 9% 295 76 234 87 268 51 157 15 46
cine que espere su turno?
5. ¢Quejarte con el mesero cuando
te sirve comida o bebida en mal 109 335 94 289 8 265 23 71 13 40
estado?
6. ¢Pedir a un desconocido que
apague su cigarro porque te 29 89 50 154 80 247 83 255 83 255
molesta?
7. iPara vender loteria, recaudar
dinero o alguna otra cosa en la 79 243 62 191 87 268 49 151 48 148
calle para un viaje de estudios?
8 ¢Pedir informacion al meserosi g ggg g5 261 33 100 9 28 7 22
tienes dudas sobre el menu?
9. ¢Preguntar a un desconocido
una direccion cuando te pierdesen 198 609 81 249 33 10.2 7 22 6 18
una colonia que no conoces?
10. cPreguntar en transito sobre el 107y 91 280 51 157 13 40 13 40
permiso municipal para motos?
11. ;Decirle a un familiar
(abuelos, tios, etc.) que te 110 338 79 243 86 265 30 92 20 6.2
molestan sus bromas pesadas?
12. ¢ Decirle a un vecino que no te
deja estudiar con el ruido que esta 70 215 84 259 89 274 53 163 29 89
haciendo?
13 ¢Devolverun CD defectuosoa o) 499 gy 246 41 126 28 86 14 43
la tienda donde lo compraste?
15 ¢Decirquenoaunamigoque g 515 g1 280 98 302 39 120 28 86
te pide prestada la bici o la moto?
26. ¢(Decirquenoaunindigente g5 o5, 64 197 94 289 46 142 39 120
gue te pide dinero?
29. ¢Pedir a un mesero que te
cambie el refresco que te ha 179 551 85 261 43 132 10 31 8 25

servido por el jugo de naranja que
habias pedido?

Nota: CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia,

n=total de la muestra
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Se describe en la tabla 11 la subescala de asercion, que pertenece al Cuestionario
de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, en el cual el 25.5% de los
adolescentes dice tener maxima dificultad para solicitarle a un desconocido que apague
su cigarro porque le molesta o vender loteria, recaudar dinero o alguna otra cosa en la
calle para un viaje de estudios (14.8%). Sin embargo, el 60.9% cree no tener dificultad
para preguntar a un desconocido una direccién cuando se pierde en una colonia que no
conoce o pedir informacion al mesero si tienes dudas sobre el menu (58.8%), 49.5%
percibe no tener dificultad para reclamar a la cajera del centro comercial que le ha

devuelto 50 pesos menos.

Tabla 12

Datos descriptivos CEDIA: subescala de relacion con el sexo opuesto

Ninguna Poca Mediana Bastante Maxima

Reactivos dificultad dificultad _dificultad dificultad _dificultad

(n=325) f % f % f % f % f %

4. ¢ Decirle piropos al chico
(@) por la que te interesas?
16. ¢ Iniciar una conversacion
con un desconocido mientras 57 175 60 185 90 277 65 200 53 16.3
esperas el autobus?

17. ¢ Decirle a una persona que
acaban de presentarte lo
mucho que te gusta como
viste?

18. ¢ Invitar a alguien que te
gusta al cine, una fiesta o 81 249 57 175 71 218 64 197 52 16.0
reunién?

19. ¢ Acercarte y presentarte
con alguien que te gusta?

22. ¢ Iniciar una conversacion
CON una persona que te gusta?

59 182 45 138 62 191 68 209 91 28.0

149 458 79 243 61 188 17 52 19 58

48 148 56 172 89 274 54 166 78 240

55 169 74 228 94 289 51 157 51 157

Nota: CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia,
n=total de la muestra

En la tabla 12 se describe la subescala de relacion con el sexo opuesto en la que
el 28.0% de los adolescentes cree tener maxima dificultad para decirle piropos al chico

(a) por la que se interesa o para acercarse y presentarse con alguien que te gusta
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(24.0%). Por otra parte, 45.8% menciona que no siente dificultad para decirle a una
persona que acaban de presentarle lo mucho que le gusta como viste o para invitar a

alguien que le gusta al cine, una fiesta o reunion (24.9%).

Tabla 13

Datos descriptivos CEDIA: subescala de relacion con iguales

Ninguna Poca Mediana Bastante Maxima

R(f]i‘g'z‘g;s dificultad _dificultad _dificultad _dificultad _dificultad
f % f % f % f % f %

14. ;Reclamarle a un amigo/a
gue ha dicho algo que te 166 511 81 249 49 151 16 49 13 4.0
molesta?
20. ¢Dar las gracias a tus
amigos/as cuando te 290 892 25 7.7 5 15 2 06 3 10
defienden?
23. ¢Dar las gracias a un
amigo/a que te ayuda en tus 299 920 23 7.1 1 03 -- -- 2 06

tareas escolares?

24. ¢ Disculparte con un

compafiero/a con quien te 141 434 118 363 47 145 14 43 5 15
pasaste discutiendo?

25. ¢ Defender a un amigo/a

tuyo/a cuando esta siendo 248 763 46 142 24 74 5 15 2 06
criticado/a por otros?

27. ¢Dar las gracias a tu madre
por haber hecho una comida
especial el dia de tu
cumpleafios?

34. ¢Dar las gracias a un
desconocido si te ayuda a
cuando te caes de la bici o
moto?

255 792 34 106 19 59 6 18 8 25

298 917 16 49 8 25 2 06 1 03

Nota: CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia,
n=total de la muestra

En la tabla 13 que corresponde a la subescala de relacién con iguales los
adolescentes no perciben tener dificultades para comunicarse. Esto se observa a través
de los siguientes items los cuales presentaron los méas altos porcentajes: no tener
dificultad para dar las gracias a un amigo/a que le ayuda en las tareas escolares (92.0%),
ellos creen no tener dificultad para dar las gracias a un desconocido si te ayuda a cuando
te caes de la bici 0o moto (91.7%) y el 89.2% no tiene dificultad para dar las gracias a tus

amigos/as cuando te defienden.
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Tabla 14

Datos descriptivos CEDIA: subescala de relacion con familiares
Reactivos Ninguna Poca Mediana Bastante Maxima
(n=325) dificultad  dificultad dificultad dificultad dificultad

f % f % f % f % f %

28. ¢Opinar en contra si no estas
de acuerdo con tus padres?

30. ¢Pedir disculpas a tu madre
por no asistir a una comida 171 531 73 227 49 152 20 6.2 9 28
familiar?

31. ¢ Defenderte cuando tus

padres te culpan de algo que no 240 738 46 142 25 7.7 5 15 9 28
has hecho?

32. ¢ Defenderte cuando tu

hermanof/a te acusa de haberle 252 811 38 122 14 45 2 06 5 16
descompuesto algo suyo (libro,
ropa, etc.)

33. ¢{Quejarte con tus padres
cuando no te dejan ira la
excursion que ha organizado la
escuela?

176 542 82 252 50 154 11 34 6 18

196 603 83 255 28 86 12 37 6 19

Nota: CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia,
n=total de la muestra

En la tabla 14 se muestra la descripcion de la subescala de relacion con los
familiares se mostro que el 81.1% de los adolescentes menciona no tener dificultad para
defenderse cuando su hermano le acusa de haberle descompuesto algo suyo o cuando

sus padres le culpan por algo que no ha hecho (73.8%).
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Tabla 15
Datos descriptivos CEDIA: subescala de hablar en publico

Ninguna Poca Mediana Bastante Méxima
Reactivos (n=325)  dificultad dificultad  dificultad dificultad  dificultad

f % f % f % f % f %

21. ;Exponer en clase un
trabajo que has realizado?
35. ¢Expresar tu opinion en
una junta de estudiantes
cuando no estas de acuerdo
con lo que dicen?

36. ¢Preguntar en clase
cuando no entiendes lo que ha 99 305 101 311 72 221 39 120 14 43
explicado tu profesor?

37. ¢ Salir voluntariamente al

pizarrén a pesar de que no 70 215 64 197 92 283 52 16.0 47 145
llevas preparada la clase?

38. ¢ Expresar tus puntos de

vista ante tus compafierosde 112 345 8 265 71 218 37 114 19 58
clase?

39 ¢ Felicitar al jefe de grupo

por haber conseguido mas 216 665 71 218 26 8.0 7 22 5 15
tiempo para el examen?

106 326 82 252 76 234 41 126 20 6.2

120 369 77 237 86 265 28 86 14 43

Nota: CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia,
n=total de la muestra.

En la tabla 15 se observa la subescala de hablar en publico, en la cual se
evidencia que los porcentajes mas altos fueron aquellos relacionados con que los
adolescentes presenta maxima dificultad para salir voluntariamente al pizarron a pesar
de que no lleva preparada la clase (14.5%). Sin embargo, el 66.5% de los estudiantes
menciono no tener dificultad para felicitar al jefe de grupo por haber conseguido mas
tiempo para el examen. El 36.9% menciono que no tiene dificultad para expresar su

opinidén en una junta de estudiantes cuando no estan de acuerdo con lo que dicen.



Tabla 16

Datos descriptivos AUDIT: subescala de consumo sensato
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‘h=204 f

%

1;Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcohdlica?

Una 0 menos veces al mes 140
De 2 a 4 veces al mes 54
De 2 a 3 veces a la semana 9
4 0 mas veces a la semana 1

2¢Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que bebes?

lo2 82
304 55
506 34
7809 14
10 o més 19

3 ¢ Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas alcohdlicas en un dia
tipico de los que bebes?

Una o menos veces al mes 118
De 2 a 4 veces al mes 47
De 2 a 3 veces a la semana 33
4 0 mas veces a la semana 6

68.6
26.5
4.4
0.5

40.2
26.9
16.7
6.9
9.3

57.9
23.0
16.2

2.9

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, “n=consumidores de

alcohol

En la tabla 16 se describe la subescala de consumo sensato, perteneciente al

AUDIT, en la cual el 68.6% de los adolescentes refieren consumir alcohol una 0 menos

veces al mes. El 40.2% refiere ingerir 1 o 2 bebidas por ocasion y el 57.9% comenta

beber seis 0 méas bebidas alcohdlicas en un dia tipico.



Tabla 17

Datos descriptivos AUDIT: subescala de consumo dependiente

n=204 f

%

4 Durante este Gltimo afio ¢te ocurrié que no pudiste parar de beber
una vez que habias empezado?

Nunca 178
Menos de una vez al mes 23
Mensualmente 2
Semanalmente 1

5 Durante el Gltimo afio ¢Qué tan frecuentemente dejaste de hacer
algo que deberias de haber hecho por beber?

Nunca 187
Menos de una vez al mes 14
Mensualmente 3

Semanalmente --
6 Durante el Gltimo afio ;Qué tan frecuentemente bebiste la mafiana
siguiente después de que bebiste en exceso el dia anterior?

Nunca 187
Menos de una vez al mes 15
Mensualmente 2

Semanalmente --

87.3
11.3
0.9
0.5

91.7
6.9
1.4

91.7
7.3
1.0
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Nota: AUDIT= Prueba de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol, “n=consumidores de

alcohol.

En la tabla 17 se describe el consumo dependiente donde el 87.3% de los

adolescentes refirieron que nunca le ha ocurrido el no poder parar de beber una vez que

habia empezado, asi mismo el 91.7% de los estudiantes mencionaron haber dejado de

realizar actividades por estar bebiendo asi como haber bebido la mafiana siguiente,

después de beber en exceso el dia anterior.



Tabla 18

Datos descriptivos AUDIT: subescala de consumo dafiino

n=204 f

%

7 Durante el Gltimo afio ¢ Qué tan frecuentemente te sentiste culpable o
tuviste remordimiento por haber bebido?

Nunca 147
Menos de una vez al mes 49
Mensualmente 2
Semanalmente 1
A diario o casi a diario 5

8 Durante el ultimo afio ¢Qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo
gue habia pasado cuando estuviste bebiendo?

Nunca 178
Menos de una vez al mes 20
Mensualmente 5
Semanalmente --
A diario o casi a diario 1

9 ;Te has lesionado o alguien ha resultado herido ha consecuencia de
tu consumo de alcohol?

No 193
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 6
Si, el Gltimo afio 5

10 ¢ Algun familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en la
gue bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma de beber?

No 183
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 11
Si, el ultimo afio 10

72.0
24.0
1.0
0.5
2.5

87.2
9.8
25

0.5

94.6
2.9
2.5

89.7
5.4
4.9
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Nota: AUDIT= Prueba de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol, “n=consumidores de

alcohol.

En la tabla 18 se describe el consumo dafiino de alcohol. Observandose que el

72.0% de los adolescentes refiere nunca haberse sentido culpable o con remordimientos

por haber bebido. Asi mismo el 87.2% menciond que nunca ha olvidado algo por haber

estado bebiendo. También se observo que el 94.6% no se ha lesionado o ha lastimado a

alguien como consecuencia de su consumo de alcohol y el 89.7% menciona que no le

han sugerido que modere su forma de beber.
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Tabla 19

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Sminorv con Correccion de Lilliefors para
variables continuas y numéricas

Valor

Variable n X Mdn DE Min.  Max. D’ p

Edad 325 161 160 9 150 170 .25 .010
Escolaridad 325 95 100 5 9.0 10.0 .35 .010
Horas de trabajo 27¢ 49 50 1.4 30 80 .17 .200
Egﬁgufneo'?;gfcge 106° 145 140 13 120 150 .33 .001
Egﬁguﬂfo'g:g'oohgf 224° 137 140 15 90 170 .30 .001
Egﬁgufneo'w];'r‘i’hﬁna 9" 148 15.0 17 120 160 36 .010
Eg:gugfo'?;]ﬂ;:&es 139 142  14.0 15 130 160 30 .138
l'}'n”g}zrfi;icf’emdas &N ooge 50 4.0 38 1.0 200 23 .027
D'n“g}grfi;i;'ga”os e goe 30 250 24 10 200 30 .001
eC:Etr']d;‘; ?I?S‘irég“a”a o 02 00 05 00 10 52 .001
Sﬁgf?ﬁ) i'gga'ab'es e g3 02 00 05 00 10 53 .001
Indice EMBU-I 325 69.8 707 95 341 911 .08 .00l

Indice EMBU-I padre 2912 69.9 71.1 101 374 919 .11 .001

Indice EMBU-l madre 322°  69.6 715 105 309 902 .10 .001
Indice CEDIA 325 27.8 25.6 13.2 0.0 788 .09 .001
Indice CEDIA: 325 317 300 156 00 917 .07 .001
Asercion
Indice CEDIA:
Relaciones con iguales
Indice CEDIA:
Relaciones con el sexo 325 46.6 45.83 24.4 0.0 100 .05 .018
opuesto
Indice CEDIA:
Relaciones familiares
Indice CEDIA: Hablar 555 359 292 219 00 100 .09 .001
en publico
AUDIT 204° 11.5 9.5 51 8.0 19.0 .24 .025
Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, o = Coeficiente de Confiabilidad Alpha de
Cronbach, n=total de la muestra, *n=Escala de Estilos Parentales: Padre , "n=Escala de Estilos
Parentales: Madre, “n=consumidores de alcohol, “n=estudian y trabajan , *n=consumidores de
tabaco, ‘n=consumidores de marihuana, °n=consumidores de inhalables

325 10.2 7.1 11.0 0.0 821 .18 .001

325 148 100 16.7 0.0 85.0 .19 .001




52

Como podemos observa en la tabla 19 se muestra la prueba de normalidad de las
variables. La media de edad es 16.07 afios (DE=.88). El promedio en el nimero de
bebidas en un dia tipico es de 5 bebidas (DE=3.8) y la media del nimero de cigarros
consumidos en un dia tipico es de 3 cigarros (DE=2.4). La edad de inicio del consumo
de tabaco reporta una media de 14.5 afios (DE=1.3), la del consumo de alcohol fue de
13.7 (DE=1.5), la media de edad del inicio del consumo de marihuana fue de 14.8
(DE=1.7) y la del consumo de inhalables fue de 14.2 (DE=1.5). En los resultados que se
presentan para el indice de crianza parental (EMBU-I) se reporta una media de 69.8
(DE=9.5), dificultades interpersonales (CEDIA) reporta una media de 27.8 (DE=13.2), y
puntaje del AUDIT muestra una media de 11.5 (DE=5.1). Las variables no presentan

distribucion normal, por lo que se decide utilizar estadistica no paramétrica.

Estadistica Inferencial

Para responder al primer objetivo el cual plantea conocer la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina,
inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas en adolescentes escolarizados se utilizd
estadistica descriptiva con Estimaciones puntuales e Intervalos de Confianza (IC) del
95% vy los resultados se muestran en la siguiente tabla (ver tabla 20).

Respecto a la prevalencia de consumo de drogas se observo que la droga que
presenté mayor prevalencia de consumo fue el alcohol alguna vez en la vida 68.9%
[1C95% 64-74], en el ltimo afio 62.8% [IC95% 57-68], en el Gltimo mes 37.5%
[1C95% 32-43] y en la ultima semana 20.3% [IC95% 16-25]. El tabaco fue la segunda
droga de mayor consumo alguna vez en la vida 32.6% [1C95% 27-38], en el ultimo afio
21.2% [1C95% 17-26], en el Gltimo mes 13.8% [IC95% 10-18] y en la ultima semana
7.7% [1C95% 5-11]. En cuanto a las drogas ilicitas se observo que la mayor prevalencia
de consumo alguna vez en la vida fue la relacionada con el consumo de inhalables (4%)

[IC95% 2-6] y marihuana (2.8%) [IC95% 1-5]. EI consumo de inhalables es referido en
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el ultimo afio (1.2%) [IC95% 0-2] y en el ultimo mes (0.3%) [IC95% 0-1] por algunos
estudiantes, mas no en la ultima semana. La marihuana reporta consumo en algunos
estudiantes en el Ultimo afio (0.9%) [IC95% 1-2], en el ultimo mes (0.3%) [1C95% 0-1]
y en la ultima semana (0.3%) [IC95% 0-1]. La prevalencia de consumo de alcohol y
tabaco son constantes, sin embargo, el alcohol se mantiene con una prevalencia elevada
ya que en la tltima semana el 20.3% [1C95% 16-25] de los estudiantes refirié haber
consumido bebidas alcoholicas. No obstante es importante mencionar que las
prevalencias de las drogas ilicitas como la marihuana, cocaina, anfetaminas e inhalables
que reportaron los participantes del presente estudio fueron bajas, por tal motivo estas
drogas no se incluirén en los anélisis estadisticos, debido a que no cumple el requisito de
tamafio de la muestra para la realizacion de los analisis estadisticos. Con los resultados

anteriormente descritos se da respuesta al primer objetivo.



Tabla 20

Prevalencia de consumo de drogas

Alguna vez Enel En el altimo UEItr;rInaa
en la vida ultimo afio mes
95% IC 95% IC 95% IC semana 95% IC

Droga

f % LI LS f % LI LS f % LI LS f % LI LS

Tabaco () 106 326 27 38 69 212 17 26 45 138 10 18 25 7.7 5 11

Alcohol () 224 689 64 74 204 628 57 68 122 375 32 43 66 203 16 25

: f
Marihuana ('n) 9 28 1 5 3 09 0 ) 1 0.3 0 1 1 03 0 1

Cocaina ("n) 1 03 0 1 i ) i ) i ) i 3 i i i i

Anfetaminas
(n)
Inhalables (°n)

1 03 0 1 - - - - - - - - - - - -

13 4 2 6 4 1.2 0 2 1 0.3 0 1 - - - -

Nota: IC= Intervalo de Confianza; LI= Limite Inferior, LS= Limite superior, “n=consumidores de alcohol, *n=consumidores de tabaco,
n=consumidores de marihuana, °n=consumidores de inhalables, "n=consumidores de cocaina, 'n=consumidores de anfetaminas
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Para responder al segundo objetivo que plantea determinar el tipo y prevalencia
de consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes por edad, sexo, escolaridad y
ocupacion se utilizo ;(2 (Chi cuadrada) para mostrar las diferencias de consumo por
prevalencia y para el tipo de consumo se utilizé la H de Kruskal-Wallis y la U de Mann-

Whitney. Los resultados se muestran de la tabla 21 a la 29.

Tabla 21

Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia alguna vez en la vida del consumo de
tabaco por edad, sexo, escolaridad y ocupacion
Alguna vez en la vida
Si(°*n=106)  No(n=219) 4° df p

f % f %
Edad
15 20 18.9 77 35.2
16 47 44.3 108 493 21.1 2 .001
17 39 36.8 34 15.5
Sexo
Femenino 49 46.2 111 50.7 0.6 1 479
Masculino 57 53.8 108 49.3
Escolaridad
Segundo 49  46.2 149 68.0 14.3 1 .001
Cuarto 57 53.8 70 32.0
Ocupacion
Estudia 94 88.7 204 932 1.9 1 .199

Estudia y trabaja 12 11.3 15 6.8

Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utilizo el estadistico de Fisher en sexo,

escolaridad y ocupacién para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2, “n=consumidores
de tabaco, 'n= no consumidores

En la tabla 21 se muestran diferencias del consumo de tabaco alguna vez en la
vida por edad, sexo, escolaridad y ocupacion, sin embargo, solo se muestran diferencias
significativas en el consumo de tabaco alguna vez en la vida por edad (;(2 =21.1, p <.05)
y por escolaridad (;(2 =14.3, p <.05), mostrando mayor proporcién de consumo de
tabaco alguna vez en la vida en los adolescentes de 16 afios (44.3%) y en cuarto

semestre (53.8%).



Tabla 22
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Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia en el Gltimo afio del consumo de tabaco

por edad, sexo, escolaridad y ocupacion

En el Gltimo afio

Si (*n=69)  No (’n=256) 7 df p
f % f %
Edad
15 16  23.2 81 316 6.2 2 044
16 30 435 125 488
17 23 333 50 195
Sexo
Femenino 29 420 131 512 1.8 1 222
Masculino 40 58.0 125 4838
Escolaridad
Segundo 34 493 164 64.1 4.9 1 .037
Cuarto 35 507 92 359
Ocupacion
Estudia 63 913 235 913 0.1 1 811
Estudia y trabaja 6 8.7 21 8.2

Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utilizo el estadistico de Fisher en sexo,

escolaridad y ocupacion para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2, “n=consumidores
de tabaco, 'n=no consumidores

En la tabla 22 se muestran diferencias del consumo de tabaco en el ultimo afio

por edad, sexo, escolaridad y ocupacién. Sin embargo, solo existen diferencias

significativas del consumo de tabaco en el Gltimo afio con la edad ( y° =6.2, p <.05) y

con la escolaridad ( y° =4.9, p <.05), mostrando que los adolescentes de 16 afios tienen

mayor porcentaje de consumo de tabaco en el Gltimo afio (43.5%) y asi como los

estudiantes de cuarto semestre (50.7%).
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Tabla 23

Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia en el Gltimo mes del consumo de tabaco
por edad, sexo, escolaridad y ocupacion

En el Gltimo mes

Si (°*n=45) No ('n=280) 7° df p
f % f %
Edad
15 10 22.2 87 31.1
16 21 46.7 134 47.9 2.8 2 251
17 14 31.1 59 21.1
Sexo
Femenino 16 35.6 144 51.4 3.9 1 .055
Masculino 29 64.4 136 48.6
Escolaridad
Segundo 22 48.9 176 62.9 3.2 1 .099
Cuarto 23 51.1 104 37.1
Ocupacion
Estudia 42 93.3 256 91.4 2 1 .938

Estudia y trabaja 3 6.7 24 8.6

Nota: 7> = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utilizé el estadistico de Fisher en

sexo, escolaridad y ocupacion para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2,
*n=consumidores de tabaco, 'n= no consumidores

En la tabla 23 se observa que existen diferencias del consumo de tabaco en el
ultimo mes por edad, sexo, escolaridad y ocupacidn, sin embargo no fue significativo

(p>.05).
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Tabla 24

Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia en la ultima semana del consumo de
tabaco por edad, sexo, escolaridad y ocupacion
En la ultima semana

Si (°n=25) No ('n=300) 7° df p
f % f %
Edad
15 7 28.0 90 30.0
16 10 40.0 145 48.3 1.5 2 481
17 8 320 65 21.7
Sexo
Femenino 7 28.0 153 51.0 4.9 1 .036
Masculino 18 720 147 49.0
Escolaridad
Segundo 11 440 187 62.3 3.3 1 .088
Cuarto 14 56.0 113 37.7
Ocupacion
Estudia 23 920 275 91.7 1 1 1.000

Estudia y trabaja 2 8.0 25 8.3

Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utilizo el estadistico de Fisher en sexo,

escolaridad y ocupacion para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2, “n=consumidores
de tabaco, 'n= no consumidores

En la tabla 24 se detallan las diferencias que existen en el consumo de tabaco en
la Gltima semana por edad, sexo, escolaridad y ocupacién. Sin embargo, solo se muestra
que existen diferencias significativas del consumo de tabaco en la Gltima semana por
sexo ( y°=4.9, p <.05), mostrando mayor proporcion de consumo en los adolescentes de

sexo masculino (72.0%).
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Tabla 25

Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia alguna vez en la vida del consumo de
alcohol por edad, sexo, escolaridad y ocupacion
Alguna vez en la vida

Si (*n=224) No ('n=101) 7° df p
f % f %
Edad
15 59 26.3 38 37.6
16 103 46.0 52 51.5 12.1 2 .002
17 62 27.7 11 10.9
Sexo
Femenino 109 48.7 51 50.5 A 1 811
Masculino 115 51.3 50 495
Escolaridad
Segundo 122 54.5 76 75.2 12.6 1 .001
Cuarto 102 45.5 25 24.8
Ocupacion
Estudia 204 91.1 94 93.1 A4 1 .666
Estudiay 20 8.9 7 6.9
trabaja

Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utilizo el estadistico de Fisher en sexo,

escolaridad y ocupacion para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2, *n=consumidores
de tabaco, 'n= no consumidores

En la tabla 25 se observa que existen diferencias significativas en el consumo de
alcohol alguna vez en la vida por edad (;(2 =12.1, p<.05) muestran mayor proporcion de
consumo en los adolescentes de 16 afios (46.0%). Por otro lado, el consumo de alcohol
alguna vez en la vida muestra diferencias significativas por escolaridad
(;{2 =12.6, p<.05) mostrando mayor proporcién de consumo de alcohol el los

adolescentes de segundo semestre (54.5%).
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Tabla 26

Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia en el dltimo afio del consumo de alcohol
por edad, sexo, escolaridad y ocupacion
En el Gltimo afio

Si (‘n=204) No (n=121) 7° df p
f % f %
Edad
15 55 27.0 42 34.7
16 93 45.6 62 51.2 8.1 2 017
17 56 27.5 17 14.0
Sexo
Femenino 99 48.5 61 50.4 1 1 819
Masculino 105 515 60 49.6
Escolaridad
Segundo 112 549 86 71.1 8.3 1 .005
Cuarto 92 45.1 35 28.9
Ocupacion
Estudia 187 917 111 917 1 1 1.00
Estudiay 17 8.3 10 8.3
trabaja

Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utilizo el estadistico de Fisher en sexo,

escolaridad y ocupacion para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2, *n=consumidores
de tabaco, 'n= no consumidores

En la tabla 26 se muestra que existen diferencias significativas en el consumo de
alcohol en el Gltimo afio por edad ( y°=8.1, p<.05), mostrando mayor porcentaje de
consumo en los adolescentes de 16 afios (45.6%). También se muestra diferencia
significativa entre el consumo de alcohol en el ultimo afio por escolaridad

( 7*=8.3, p<.05) mostrando mayor proporcion de consumo de alcohol en los

estudiantes de segundo semestre (54.9%).
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Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia en el Gltimo mes del consumo de alcohol

por edad, sexo, escolaridad y ocupacion

En el Gltimo mes

Si (*n=122) No ('n=203) 7 df p
f % f %
Edad
15 29 23.8 68 335
16 60 49.2 95 46.8 4.3 2 114
17 33 27.0 40 19.7
Sexo
Femenino 58 47.5 102 50.2 2 1 .649
Masculino 64 52.5 101  49.8
Escolaridad
Segundo 66 54.1 132  65.0 3.8 1 .060
Cuarto 56 45.9 71 35.0
Ocupacion
Estudia 111 91.0 187 92.1 A 1 .836
Estudiay trabaja 11 9.0 16 7.9

Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utiliz6 el estadistico de Fisher en sexo,
escolaridad y ocupacion para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2, “n=consumidores

de tabaco, 'n= no consumidores

Se muestra en la tabla 27 que existen diferencias en el consumo de alcohol en el

ultimo mes por edad, sexo, escolaridad y ocupacion, sin embargo no son significativas

(p>.05).
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Tabla 28

Prueba de Chi cuadrada para la prevalencia en la ultima semana del consumo de
alcohol por edad, sexo, escolaridad y ocupacion
En la Gltima semana

Si (°‘n=66) No ('n=259) 7° df p
f % f %
Edad
15 15 22.7 82 317
16 29 43.9 126 48.6 6.0 2 .050
17 22 33.3 51 19.7
Sexo
Femenino 29 43.9 131 50.6 0.9 1 408
Masculino 37 56.1 128 49.4
Escolaridad
Segundo 32 48.5 166 64.1 54 1 .024
Cuarto 34 51.5 93 35.9
Ocupacion
Estudia 60 90.9 238 91.9 1 1 .804

Estudia y trabaja 6 9.1 21 8.1

Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad. Se utilizo el estadistico de Fisher en sexo,

escolaridad y ocupacion para mostrar la significancia exacta en tablas de 2x2, “n=consumidores
de tabaco, 'n=no consumidores

En la tabla 28 se muestran diferencias significativas en el consumo de alcohol en
la Gltima semana por edad ( 7 °=6.0, p=.05) mostrando mayor proporcién de consumo
de alcohol en la Gltima semana en los estudiantes de 16 afios (43.9%). También se
observa que existen diferencias significativas en el consumo de alcohol en la tltima
semana por escolaridad (;(2 =5.4, p<.05) con mayor proporcién en los estudiantes de

cuarto semestre (51.5%).



63

Tabla 29

Prueba de Chi cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por edad, sexo, escolaridad
y ocupacion

Experimentador No fumador  Usuario 2 4f
n=325 f % f % f % £ P
Edad
15 14 24.1 81 367 2 200
16 26 448 108 489 3 300 154 4 .004
17 18 31.1 32 145 5 50.0
Sexo
Femenino 26 448 111 502 2 200 38 2 .149
Masculino 32 55.2 110 498 8 80.0
Escolaridad
Segundo 31 534 164 742 3 300 163 2 .001
Cuarto 27 46.6 57 258 7 70.0
Ocupacion
Estudia 53 914 203 919 9 900 1 2 974

Estudia y trabaja 5 8.6 18 81 1 100
Nota: ;(2 = Chi Cuadrada, df= Grados de libertad, n= total de la muestra

En la tabla 29 se muestra que existen diferencias en el tipo de consumo de tabaco
(experimentador, no fumador y usuario) por edad, sexo, escolaridad y ocupacion. El
tipo de consumo de tabaco muestra diferencias significativas por edad
(752 = 15.4, p<.05) mostrando mayor consumo experimental de tabaco en los
adolescentes de 16 afios (44.8%) a diferencia del usuario del tabaco quien muestra
mayor consumo en los adolescentes de 17 afios (50.0%), mientras que el no fumador
muestra mayor proporcion en los adolescentes de 16 afios (48.9%). También existen
diferencias significativas del tipo de consumo de tabaco por escolaridad
(752 = 16.3, p<.01) observando que en su mayoria los adolescentes de segundo semestre
presentan consumo experimental (53.4%) a diferencia de los usuarios de tabaco quienes
presentan mayor proporcién en los estudiantes de cuarto semestre (70.0%). Los no
fumadores se encuentran con mayor proporcion en segundo semestre (74.2%).

Se realizo la prueba y* (Chi Cuadrada) para mostrar diferencias en el tipo de

consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) por edad, sexo, escolaridad y
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ocupacion, sin embargo, las diferencias no fueron significativas (p>.05). De esta forma
se responde al segundo objetivo.

Como tercer objetivo se planteo identificar la percepcion de crianza parental que
presenta el adolescente escolarizado por edad y sexo, este objetivo se responde a

continuacion (ver tablas 30 y 31).

Tabla 30

Prueba U de Mann-Whitney para el indice de EMBU-I por sexo

n X Mdn U p
Sexo
Femenino 160 69.9 70.7 13051.0 .860
Masculino 165 71.4 715

Nota: X =media, N=total de la muestra, Mdn= Mediana, U= Prueba de Mann-Whitney

El indice de crianza parental muestra diferencias por sexo, como se muestra en la
tabla 30, sin ser significativas (U =13051.0, p>.05). Podemos observar que las medias y
medianas son muy similares entre el sexo femenino (X=69.9, Mdn=70.73) y el sexo

masculino (X= 71.4, Mdn=71.54).

Tabla 31

Prueba H de Kruskal-Wallis para el indice de EMBU-I por edad

n X Mdn H p
Edad
15 97 68.9 69.9
16 155 72.2 72.3 3.1 213
17 73 69.9 70.7

Nota: X =media, N=total de la muestra, Mdn= Mediana, H= Prueba de Kruskal-Wallis

En la tabla 31 se observa que no existen diferencias en el indice de crianza

parental por edad (H =3.1, p>.05). Se observa que el indice por edad presenta medias
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y medianas muy similares, sin embargo, los adolescentes de 16 afios presentan mayor
percepcion de la crianza parental ejercida por sus padres (X= 72.2, Mdn= 72.35). Con
esto se responde el tercer objetivo.

Para el cuarto objetivo que es determinar las dificultades interpersonales méas
prevalecientes en los adolescentes por edad, sexo, escolaridad y ocupacion, se utilizaron
las pruebas de H de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney Yy la respuesta a este objetivo

se muestran en las tablas de la 32 a la 42.

Tabla 32

Prueba U de Mann-Whitney para las dificultades interpersonales mas prevalecientes

por sexo
Reactivo Sexo n X Mdn U p
¢ Tienes dificultad para decir que noa Femenino 160 1.9 2.0
un indigente que te pide dinero? Masculino 165 14 1.0 102555 .001

¢ Tienes dificultad para vender
loteria, recaudar dinero o alguna otra  Femenino 160 1.6 2.0

cosa en la calle para un viaje de Masculino 165 1.9 20 115475 .046
estudios?
¢ Tienes dificultad para acercarte y Femenino 160 2.3 2.0

presentarte con alguien que te gusta?  Masculino 165 2.0 20 114315 .032
Fioss o roLmic ! Masculino 165 16 2.0 104865 .00l
¢ Tienes dificultad para decirle
piropos al chico (a) por la que te
interesas?

Nota: X =media, N=total de la muestra, Mdn= Mediana, U= Prueba de Mann-Whitney

Femenino 160 2.6 3.0
Masculino 165 1.9 2.0 96705 .001

Se muestran las dificultades interpersonales mas prevalecientes por sexo en la
tabla 32 y se observa que la pregunta ¢ Tienes dificultad para decir que no a un indigente
que te pide dinero? presenta diferencias significativas en cuanto al sexo
(U=10255.5, p<.05) mostrando que el sexo femenino presenta mayor nimero de
dificultades ( X =1.9, Mdn=2.0) a diferencia del sexo masculino. También presenta

diferencia significativa el sexo con el tener dificultad para vender loteria, recaudar
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dinero o alguna otra cosa para un viaje (U=11547.5, p<.05) observando que los
hombres presentan mayor dificultad para realizar dicha actividad ( X =1.9, Mdn=2.0).
El acercarse para presentarse a alguien que les gusta presenta diferencias significativas
en cuanto al sexo (U=11431.5, p<.05) mostrando al sexo femenino con mayor dificultad
para hacerlo ( X = 2.3, Mdn=2.0). El invitar a alguien que les gusta al cine, fiesta o
reunion presenta diferencias significativas por sexo (U=10486.5, p<.05) observando
nuevamente que el sexo femenino refiere tener mayor dificultad para invitar a alguien
que le gusta ( X = 2.1, Mdn=2.00). Por Gltimo, se observa que existe diferencia
significativa en tener dificultad para decirle piropos al chico (a) que les interesa por
sexo (U=9670.5, p<.05) observando que las mujeres presentan mayor dificultad para

hacerlo (X = 2.6, Mdn=3.0).

Tabla 33

Prueba U de Mann-Whitney para las dificultades interpersonales mas prevalecientes
por escolaridad
Reactivo

Escolaridad n X  Mdn u p

¢ Tienes dificultad para pedir a un Segundo 198 26 3.0

desconocido que apague su cigarro Cuarto 127 22 20 9918.0 .001
porgue te molesta?

¢ Tienes dificultad para salir Segundo 198 20 20

voluntariamente al pizarrén a pesar Cuarto 127 15 20 101415 .003

de que no llevas preparada la clase?
Nota: X =media, N=total de la muestra, Mdn= Mediana, U= Prueba de Mann-Whitney

Las dificultades méas prevalecientes en la adolescencia muestran diferencias por
escolaridad, como se muestran en la tabla 33. El pedirle a un desconocido que apague su
cigarro porque les molesta presenta diferencias significativas por escolaridad
(U=9918.0, p<.05) mostrando que los adolescentes de segundo semestre presentan
mayor nimero de dificultades ( X = 2.6, Mdn=3.0) a diferencia de los de cuarto

semestre ( X = 2.1, Mdn=2.0). Salir voluntariamente al pizarrdn sin tener la clase
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preparada muestra diferencias significativas con el semestre (U=10141.5, p<.05)
mostrando nuevamente que los estudiantes de segundo semestre ( X = 2.0, Mdn=2.0)

perciben tener mayor nimero de dificultades interpersonales.

Tabla 34

Prueba U de Mann-Whitney para las dificultades interpersonales mas prevalecientes
por ocupacion
Reactivo Ocupacion n X  Mdn U p
¢ Tienes dificultad para iniciar una Estudia 298 20 2.0
conversacion con un desconocido
mientras esperas el autobus o el camion?  Estudiay 27 14 10 2890.0 .013

trabaja
¢ Tienes dificultad para salir Estudia 298 19 20
voluntariamente al pizarrén a pesar de 27625 .006
gue no llevas preparada la clase? Estudia 'y 27 12 1.0

trabaja

Nota: X =media, nN=total de la muestra, Mdn= Mediana, U= Prueba de Mann-Whitney

En la tabla 34 se observan diferencias significativas entre las dificultades méas
prevalecientes en la adolescencia por ocupacion. Se observé que existen diferencias
significativas en tener dificultad para iniciar una conversacion con un desconocido
mientras esperan el autobds o el camion (U=2890.0, p<.05) asi como el tener dificultad
para salir voluntariamente al pizarrén a pesar de que no llevan preparada la clase
(U=2762.5, p<.05) por ocupacién, mostrando mayor dificultad en los adolescentes que
dedican todo su tiempo al estudio ( X=2.0, Mdn= 2.0; X =1.9 Mdn=2.0
respectivamente).

Enseguida se presentan los resultados que dan respuesta al quinto objetivo que
plantea determinar la crianza parental y las dificultades interpersonales por tipo de
prevalencia de consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, inhalables,
benzodiacepinas y anfetaminas (ver tablas 35-38). Es importante mencionar que no fue

factible realizar los célculos estadisticos para el consumo de marihuana, cocaina,
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inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas debido a la baja prevalencia l&psica, actual e

instantanea de consumo de estas sustancias.

Tabla 35

Prueba U de Mann-Whitney para el indice EMBU-I y el indice CEDIA por prevalencia
global de consumo de tabaco y alcohol

EMBU-I CEDIA
‘n. X Mdn U p X Mdn U p
Tabaco
Consumidores 106 68.9 70.1 26.6 25.3
No 108945 .370 10789.5 .303
consumidores 219 69.7 70.7 28.4 256
Alcohol
Consumidores 224 68.7 70.3 269 247
9360.0 .013 99225 .076
No
consumidores 101 712 736 269 28.2

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”,
CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia,

n=muestra de estudiantes por prevalencia de consumo, X =media, Mdn= Mediana,
U= Prueba de Mann-Whitney

En la tabla 35 se muestra que existen diferencias significativas del indice de
crianza parental (EMBU-I) por prevalencia global (alguna vez en la vida) del consumo
de alcohol (U=9360.0, p=.013) mostrando que los no consumidores presentan mayor
indice de crianza parental ( X =71.2, Mdn=73.6). El indice de dificultades
interpersonales (CEDIA) no presenta diferencias significativas por prevalencia global de
consumo, se observo en el consumo alguna vez en la vida de tabaco que las medias y
medianas de consumidores y no consumidores son muy similares
(X =26.6, Mdn=25.3; X =28.4, Mdn=25.6). Por otro lado, en el consumo de alcohol se
observa que los no consumidores presentan mayor numero de dificultades

(X =26.9, Mdn=28.20), sin embargo, esta diferencia no fue significativa.



69

Tabla 36

Prueba U de Mann-Whitney para el indice EMBU-I y indice CEDIA por prevalencia
lapsica de consumo de tabaco y alcohol

EMBU-I CEDIA
“n X Mdn U P X Mdn U P
Tabaco
Consumidores 69 68.1 69.1 259 25.6
77025 .103 8124.0 .307
No
consumidores 256 69.8 71.1 284 25.3
Alcohol
Consumidores 204 706 70.3 25.0 234
No 107260 048 107380 050
consumidores 121 688 72.8 ' 295 276 '

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza” , CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, Kn=muestra de

estudiantes por prevalencia de consumo, X =media, Mdn= Mediana, U= Prueba de Mann-
Whitney

En la tabla 36 se observa existen diferencias significativas del indice de crianza
parental (EMBU-I) (U=10726.0, p<.05) y del indice de dificultades interpersonales
(CEDIA) (U=10738.00, p=.05) por prevalencia lapsica (tltimo afio) del consumo de
alcohol, mostrando medias y medianas mas elevadas en los estudiantes no consumidores

de alcohol ( X =68.8, Mdn=72.8; X =29.5, Mdn=27.6).
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Tabla 37

Prueba U de Mann-Whitney para el indice EMBU-I y indice CEDIA por prevalencia
actual de consumo de tabaco y alcohol

EMBU-I CEDIA
X Mdn U p X Mdn U p

Tabaco

Consumidores 45 67.1 68.7 26.6 25.6

673

No 5108.5 .042 6053.0
consumidores 280 698 71.1 28.0 25.3
Alcohol

Consumidores 122 69.5 70.7 250 234

No 12378.0 .995 9833.0 .002
consumidores 203 69.4 70.7 295 276

Nota: La prevalencia actual del consumo de marihuana e inhalables presenta solo un
consumidor, por lo que no es posible mostrar diferencias. EMBU-I= Escala de Estilos Parentales
Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA= Cuestionario de Evaluacion de Dificultades
Interpersonales en la Adolescencia, “n=muestra de estudiantes por prevalencia de consumo,

X =media, Mdn= Mediana, U= Prueba de Mann-Whitney

Se observan, en la tabla 37, diferencias significativas del indice de crianza
parental (EMBU-I) por consumo de tabaco en el Gltimo mes (U=5108.5, p<.05) con una
media y mediana superior en los no consumidores ( X = 68.5, Mdn=70.7). También se
muestran diferencias significativas del indice de dificultades interpersonales (CEDIA)
por consumo de alcohol en el Gltimo mes (U=9833.0, p=.002) con una media y mediana
mas elevada en los no consumidores ( X = 29.5, Mdn=27.6) lo que indica que presentan

mayor namero de dificultades interpersonales.
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Tabla 38

Prueba U de Mann-Whitney para el indice EMBU-I y indice CEDIA por prevalencia
instantanea de consumo de tabaco y alcohol

EMBU-I CEDIA
“n X Mdn U p X Mdn U p

Tabaco
Consumidores 25 68.4 699 26.8 28.8

33735 .404 3683.0 .882
No
consumidores 300 695 70.7 279 25.3
Alcohol
Consumidores 66 705 71.1 23.2 221

8095.5 .508 6528.0 .003
No
consumidores 259 69.2 70.7 29.0 26.9

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacién de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, “n=muestra de

estudiantes por prevalencia de consumo, X =media, Mdn= Mediana, U= Prueba de Mann-
Whitney

Se observa en la tabla 38 que no existen diferencias en el indice de crianza
parental por prevalencia instantanea de consumo de tabaco y alcohol. Sin embargo, el
indice de dificultades interpersonales (CEDIA) presenta diferencias significativas en el
consumo de alcohol en la ultima semana (U=6528.00, p=.003) con una media y
mediana mas elevada en los no consumidores ( X =29.0, Mdn=26.9) lo que indica que
presentan mayor nimero de dificultades interpersonales.

Para cumplir con lo establecido en el sexto objetivo se tiene determinado
identificar la relacion y el efecto de la crianza parental y las dificultades interpersonales
con el consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, inhalables, benzodiacepinas y
anfetaminas se realizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman (ps) mostrado en la
tabla 39. Por ultimo, se realiz6 un Modelo de Regresion Logistica para identificar la
probabilidad de que la crianza parental y las dificultades interpersonales se asocien con
el consumo de tabaco y alcohol entre los participantes consumidores y no consumidores.

Como se menciond anteriormente por la baja prevalencia de consumo de marihuana,
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cocaina, anfetaminas e inhalables no fue posible aplicacion del andlisis estadistico en
estas sustancias.
Tabla 39

Coeficiente de Correlacion de Spearman para el indice EMBU-I, indice CEDIA y para
el AUDIT

C. Cigarros AUDIT Consumo Consumo Consumo
(*n=69) (‘n=204) sensato dependiente  dafiino
(n=116)  ("n=40) ("n=48)
1. Indice EMBU-I -.064 -.054 -.002 -.282 .086
(.602) (443)  (.561) (.077) (.561)
2. Indice EMBU-I Padre -.072 -.045 .034 -.294 .085
(®n=291) (.576) (542)  (.731) (.077) (.599)
3. Indice EMBU-I Madre -.083 -.056 -.027 -423** A72
(°n=322) (.503) (427)  (.247) (.007) (.247)
8. Indice CEDIA -.003 -.056 -.067 107 A12
(.977) (429)  (.478) (.511) (.447)

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza” , CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol , n=muestra total, °n= Escala de Estilos
Parentales Percibidos: Padre, °n= Escala de Estilos Parentales Percibidos: Madre,

°n= consumidores de alcohol, 'n=consumidores 0-3 copas, ™n=consumidores 4-7 copas,

"n= consumidores 8-40 copas**p<.05

En la tabla 39 se observo una relacion negativa estadisticamente significativa
entre el indice de crianza parental (EMBU-I) madre y el consumo dependiente de
alcohol (rs=-.423, p<.05). No existe relacion significativa entre el indice de crianza
parental (EMBU-I) y el AUDIT (rs=-.054, p=.443), tampoco existe relacion
significativa entre el indice de dificultades interpersonales (CEDIA) y el AUDIT
(rs=-.056, p=.429).
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Tabla 40

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBU-1'y CEDIA por prevalencia
global de consumo de tabaco.

Modelo 1 7’ df p R?
IF;‘;?;ESC';” 21 2 349 6%
Variables
n=106) B ES w df OR D
Indice
EMBULI -010 012 646 1 .99 421
indice
CEDIA -012 .009 1.746 1 .99 186
Constant 276 912 .092 1 1.318 762

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, df= grados de libertad, OR= Razon de

Probabilidad, y®=Chi Cuadrada, “n=consumidores de tabaco

En la tabla 40 se observa que los indices de crianza parental (EMBU-I) y
dificultades interpersonales (CEDIA) no muestran un efecto significativo sobre el

consumo de tabaco alguna vez en la vida (y* = 2.1, p > .05).

Tabla 41

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBU-1'y CEDIA por prevalencia
lapsica de consumo de tabaco

Modelo 1 7° df p R?
Regresion 42 2 121 1.3%
logistica
Variables

(n=69) B ES w df OR p
Indice
EMBU-I -.020 .013 2.376 1 .98 123
Indice
CEDIA -.017 011 2.521 1 .98 112
Constant .565 1.006 .315 1 1.75 575

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, df= grados de libertad, OR= Razdn de

Probabilidad, ;(2 =Chi Cuadrada, *n=consumidores de tabaco
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En la tabla 41 se observa que el indice de crianza parental (EMBU-I) e indice de
dificultades interpersonales (CEDIA) tampoco mostraron un efecto significativo sobre

el consumo de tabaco en el dltimo afio (y* = 4.2, p >.05).

Tabla 42

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBU-I y CEDIA por prevalencia
actual de consumo de tabaco.

Modelo 1 1’ df p R?
Regresion 3.9 2 141 1.2%
logistica
Variable
(fn=45) B ES W df OR p
Indice
EMBU-I -.028 .015 3.571 1 972 .059
Indice
CEDIA -.013 .013 .980 1 .987 .322
Constant 459 1.132 .164 1 1.582 .685

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol , df= grados de libertad, OR= Razdn de

Probabilidad, ;(2 =Chi Cuadrada, *n=consumidores de tabaco

Podemos observar en la tabla 42 el indice de crianza parental (EMBU-I) e indice
de dificultades interpersonales (CEDIA) no muestran efecto significativo sobre el

consumo de tabaco en el Gltimo mes (x> = 3.9, p >.05).
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Tabla 43

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBU-1'y CEDIA por prevalencia
instantanea de consumo de tabaco

Modelo 1 7° df p R?
Regresion 5 2 775 2%
logistica

Variable

(en=45) B ES w df OR p
Indice

EMBU-| -.012 .020 .366 1 .988 545
Indice

CEDIA -.008 .016 237 1 992 627

Constant -1.432 1.521 .887 1 239 .346

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza” , CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol , df= grados de libertad, OR= Razdn de

Probabilidad, ;(2 =Chi Cuadrada, *n=consumidores de tabaco

Podemos observar en la tabla 43 que el indice de crianza parental (EMBU-1) y el
indice de dificultades interpersonales (CEDIA) no muestran un efecto significativo

sobre el consumo de tabaco en la Gltima semana ( y* = 0.5, p >.05) .

Tabla 44

Modelo de Regresidn Logistica para los indices EMBU-I y CEDIA por prevalencia
global de consumo de alcohol

Modelo 1 7 df p R
IRegre.s'O” 9.9 2 007 3.0%
ogistica
Variables
n=222) B ES W df OR p
Indice
EMBU-I -.033 .014 6.040 1 .97 .014
Indice
CEDIA -.022 .009 5.403 1 .99 .020
Constant 3.759 1.067 12.402 1 42.917 .001

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, df= grados de libertad, OR= Raz6n de

Probabilidad, ;(2 =Chi Cuadrada, °n=consumidores de alcohol
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Se observan en la tabla 44 se aplico el Modelo de Regresion Logistica para los
indices de crianza parental (EMBU-I) y dificultades interpersonales (CEDIA) respecto a
la prevalencia global de consumo de alcohol y se observé que el Modelo en general es
significativo y explica el 3% de la varianza. Se observa que las variables que tienen la
probabilidad de predecir el consumo de alcohol alguna vez en la vida fueron: la crianza

parental (OR=.97, p =.014) y las dificultades interpersonales (OR=.99, p =.020).

Tabla 45

Modelo de Regresidn Logistica para los indices EMBU-I y CEDIA por prevalencia
lapsica de consumo de alcohol

Modelo 1 7’ df p R?
Regresion 8.8 2 012 2.7%
logistica
Variables

(n=204) B ES W df OR p
Indice
EMBU-I -.025 .013 4,120 1 .97 .042
Indice
CEDIA -.022 .009 6.109 1 .98 .013
Constant 2.928 .978 8.962 1 18.69 .003

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza” , CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol , df= grados de libertad, OR= Razén de

Probabilidad, ;(2 =Chi Cuadrada, *n=consumidores de alcohol

En la tabla 45 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para los indices de
crianza parental (EMBU-I) y dificultades interpersonales (CEDIA) por prevalencia
lapsica de consumo de alcohol. Como resultado se obtiene que el Modelo en general es
significativo y explica el 2.7% de la varianza. También se encontro que las variables
crianza parental (OR=.97, p <.05) y dificultades interpersonales (OR=.98, p =.013)

tienen la probabilidad de predecir el consumo de alcohol en el dltimo afio.
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Tabla 46

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBU-1 'y CEDIA por prevalencia
actual de consumo de alcohol

Modelo 1 7’ df p R?
Ffegfes.'on 9.3 2 009 2.8%
ogistica
Variable
(ne122) B ES w df OR p
Indice
EMBU-I -.005 .012 217 1 .99 .641
Indice
CEDIA -.028 .010 8.703 1 .97 .003
Constant .638 .903 .500 1 1.893 .480

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, df= grados de libertad, OR= Razon de

Probabilidad, y*=Chi Cuadrada, “n=consumidores de alcohol

El Modelo de Regresidn Logistica para los indices de crianza parental (EMBU-1)
y dificultades interpersonales (CEDIA) por prevalencia actual de consumo de alcohol,
tal como se muestra en la tabla 46. EI Modelo en general es significativo y explica el
2.8% de la varianza. También se encontro que la variable dificultades interpersonales

(OR=.97, p =.003) tiene la probabilidad de predecir el consumo de alcohol en el Gltimo

mes.
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Tabla 47

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBU-1'y CEDIA por prevalencia
instantanea de consumo de alcohol

Modelo 1 7° df p R®
Regresion 111 2 004 3.4%
logistica

Variable

n=66) B ES w gl OR p
Indice

EMBU-| -.005 .014 133 1 1.00 716
Indice

CEDIA -.008 .012 9.207 1 .96 .002

Constant - 757 1.100 A74 1 A7 491

Nota: EMBU-I= Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Memorias de Crianza”, CEDIA=
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia, AUDIT= Prueba
de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, df= grados de libertad, OR= Razon de

Probabilidad, ;(2 =Chi Cuadrada, *n=consumidores de alcohol

Se observan en la tabla 47 el Modelo de Regresion Logistica para los indices de
crianza parental (EMBU-I) y dificultades interpersonales (CEDIA) respecto a la
prevalencia instantanea de consumo de alcohol. Se observé que el Modelo en general es
significativo y explica el 3.4% de la varianza. Se observa que la variable que tiene la
probabilidad de predecir el consumo de alcohol en la Gltima semana son las dificultades

interpersonales (OR=.96, p =.002).
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Discusion

En el presente estudio sobre crianza parental, dificultades interpersonales y el
consumo de drogas licitas e ilicitas, realizado en una muestra de 325 adolescentes
escolarizados fue factible aplicar empiricamente los conceptos de crianza parental de
Marquez-Caraveo et al., 2007 y de dificultades interpersonales de Inlgés et al., 2000, asi
como, el consumo de drogas.

De acuerdo con el perfil socio-demogréfico de los participantes del estudio se
encontr6 que el 50.8% corresponden al sexo masculino y el 49.2% femenino. En su
mayoria tienen una edad de 16 afios (47.7%) y cursan el segundo semestre (60.9%). Lo
anterior coincide con las cifras del Instituto Nacional de Geografia e Informética
[INEGI, 2005] para estudiantes de preparatoria, es importante destacar que la formacién
de mujeres en este nivel de estudios es muy similar a los varones, lo cual es resultado de
los cambios culturales y de las politicas de equidad de género (EI Programa Nacional
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2008-2012 [PROIGUALDAD], 2008)

Siguiendo con el perfil socio-demogréfico se puede sefialar que en su mayoria
los participantes se dedican solo a estudiar, debido a que se report6 que solo un 8.3%
estudia y trabaja. De acuerdo con la formacion que éstos tienen en el momento del
estudio, quienes trabajan se dedican a ser auxiliares y empleados de servicios al publico
como meseros, cajeros, dependientes. Esto se debe a que los menores de edad solo
tienen oportunidad de laborar en lugares de trabajo relacionados con la comida rapida,
los supermercados, tiendas departamentales, entre otros.

Respecto a con quien viven, en su mayoria de estos adolescentes viven con
ambos padres, un 10.5% vive solo con su mama, y el resto solo con su papa o con
amigos, los datos anteriores son similares a lo mostrado por el INEGI (2010) respecto al
numero de familias nucleares seguida por las familias monoparentales. Como se observa
estos adolescentes viven en el nucleo de la sociedad, la familia nuclear, lo cual significa

probablemente que estan bajo la proteccion y crianza de los padres. Es probable que por
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ello solo algunos de los participantes estudian y trabajan, pareciera haber
correspondencia en la proporcion de aquellos adolescentes que viven solo con su mama.

Respecto a las edades de inicio de consumo de drogas licitas e ilicitas, se
encontrd que la media de edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 13 afios de
edad y para el tabaco como para las drogas ilicitas fue a los 14 afios de edad. Estos
hallazgos son similares a la ENA (2008). Es importante sefialar que los participantes que
deciden consumir alcohol, es probable que también consuman tabaco de forma
simultanea y que dentro de este grupo probablemente se encuentren aquellos
adolescentes que se inician en el uso de drogas ilicitas, posiblemente por estar en mayor
riesgo de consumo, originando lo que se conoce como la escalada de consumo (Kumate,
2003; Vazquez & Becofia, 2000).

Se observa que la percepcion de crianza parental padre y madre presentan medias
muy similares ( X =69.9, X =69.6, respectivamente), situacion que puede ser explicada
por la convivencia y proteccion que tienen los participantes por sus padres, ya que la
mayoria vive con ambos. Este dato concuerda con lo mostrado por Jordan et al. (2009)
quienes mencionan que convivir en familia y contar con el apoyo de los padres permite
la individualizacion del adolescente y el desarrollo saludable del mismo.

De acuerdo a la media mostrada por los adolescentes en las dificultades
interpersonales, pareciera que los participantes no presentan un gran nimero de éstas
( X =27.8), aunque cabe destacar que para relacionarse con el sexo opuesto si les resulta
dificil (X = 46.6). Debido a la edad y los cambios que enfrentan tanto fisicos como
psicoldgicos, asi como la toma de decisiones sin pensar en las consecuencias los llevan a
enfrentarse a la vida sin temor y sentirse capaces de realizar cualquier actividad o
traspasar cualquier barrera que les permita llegar a su objetivo. Cabe destacar que los
padres y la crianza de estos fungen como un factor protector para las dificultades
interpersonales cuando muestran apoyo y muestras de carifio a sus hijos (Sanchez-

Bernardos, Alonso, Hernandez-Lloreda & Bragado, 2007).
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Con el primer objetivo del estudio se conocio la prevalencia global, lapsica,
actual e instantanea del consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, inhalables,
benzodiacepinas y anfetaminas en adolescentes escolarizados. Las prevalencias de
alguna vez en la vida para las drogas licitas han sido elevadas y se puede observar que el
alcohol es la droga preferida por los adolescentes, datos similares a los que presenta la
ENA (2008) y Jordéan et al. (2009).

El consumo de tabaco alguna vez en la vida es referido por 32.6% participantes,
cifra superior a la mostrada por la ENA (2008) en la cual solo el 14.9% de los
adolescentes refirié haber fumado alguna vez en la vida. En el Gltimo afio 69 (21.2%)
adolescentes refieren haberlo consumido, para el tltimo mes solo 13.8% refiere haber
consumido tabaco y en la ultima semana el 7.7% lo siguié consumiendo.

El consumo de alcohol muestra mayor prevalencia de consumo alguna vez en la
vida (68.9%) y en el Gltimo afio (62.8%), sin embargo, para el ultimo mes (37.5%) y la
ultima semana (20.3%) muestra menor nimero de consumidores. El consumo de alcohol
es socialmente permitido, utilizado muchas veces por los adolescentes para socializar y
en ocasiones es de facil accesibilidad, situacion que puede provocar un mayor consumo
del mismo e incrementar la exposicion a mayores conductas de riesgo (Palacios &
Cafias, 2010).

Segun Kumate (2003) son los adultos los que se han encargado de mostrarles a
los adolescentes una imagen de consumo sin dafios a la salud, ya que las drogas licitas
son comunmente usadas en reuniones familiares, fiestas, eventos deportivos, revistas,
television o cine como algo normal e inofensivo, provocando una percepcion errénea del
consumo de alcohol y tabaco.

La proporcion de consumo de drogas ilicitas es pequefia aunque sobresalen el
consumo de marihuana (2.8%) e inhalables alguna vez en la vida (4%). La cocaina y las
anfetaminas muestran una prevalencia global casi nula (0.3% respetivamente). Estas

prevalencias difieren de las mostradas por Varela et al. (2007) quienes mencionan que el
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consumo de estas drogas puede ser ocasionado por la falta de informacion referente a las
consecuencias negativas de las mismas. Probablemente esta baja o nula prevalencia de
consumo de drogas ilicitas tengan su explicacion en que la mayoria de estos jovenes
viven con ambos padres y la escuela preparatoria donde estudian tienen controles
adecuados de supervisién y monitoreo de la conducta del adolescente, buscando en todo
momento un buen aprovechamiento académico de estos adolescentes y sentando las
bases para su proyecto futuro de vida.

En el segundo objetivo se planted determinar el tipo y prevalencia de consumo
de tabaco y alcohol en los adolescentes por edad, sexo, escolaridad y ocupacion. El
consumo de tabaco global, lapsica, actual, e instantdnea de manera constante se mostrd
que prevalece en los adolescentes de 16 afios (44.3%) con mayor proporcion de
consumo en aquellos participantes que cursan cuarto semestre (53.8%). EI nimero de
cigarrillos en un dia tipico muestra una media de 3.0 (DE=2.4).

El consumo de tabaco pareciera que ha retardado la edad de inicio situacion que
podria deberse a las politicas de legislacion en las cuales se prohibe la difusion en
medios de comunicacion de propaganda de cigarrillos asi como mostrar las
consecuencias del consumo de tabaco mediante imagenes y leyendas colocados en las
cajetillas asi como la prohibicion de fumar en lugares publicos y cerrados (Secretaria de
Gobernacion, 2008).

El consumo de alcohol es llevado a cabo por hombres (51.3%) mas que por
mujeres (48.7%), aunque las diferencias son minimas. EI consumo de alcohol por
prevalencia global, lapsica, actual e instantanea prevalece en estudiantes de 16 afios,
mostrando una correspondencia con el consumo de tabaco. En cuanto a la escolaridad el
consumo alguna vez en la vida se muestra en estudiantes de segundo semestre (54.5%),
lo mismo ocurre para el consumo en el ultimo afio y en el dltimo mes, sin embargo, para
la Gltima semana la mayor proporcion se encuentra en los adolescentes que cursan

cuarto semestre (51.5%).
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Lo anterior puede deberse a que los adolescentes ven una expectativa positiva de
consumir alcohol porque buscan a través de ésta mayores conductas de exploracion o
busqueda de experiencias gratificantes o placer, también por su edad y estar proximos a
ingresar a una carrera profesional o dedicarse a trabajar ya tienen mas ambientes
sociales y nuevos grupos de amigos, factores que pueden estar afectando este consumo
de alcohol (Kumate, 2003; Inglés et al., 2007).

En la cultura mexicana el alcohol es parte de la socializacion, situacion que hace
dificil la tarea del padre o profesor para mostrar las consecuencias nocivas que éste
tiene a la salud y también hace compleja la efectividad de las intervenciones. Otro factor
que podria asociarse al consumo de alcohol es el retraso en el proceso de autonomia y la
toma de responsabilidades, debido a que el adolescente desea ser reconocido como
adulto por lo que tal vez decide llevar a cabo conductas de riesgo propias de adultos
(Villarreal, Sdnchez & Musitu, 2011)

Respecto al tipo de consumo de tabaco se encontraron diferencias entre
experimentador, no fumador y usuario por edad, sexo, escolaridad y ocupacion. Por
edad prevalece el consumo de los adolescentes con 16 afios en el experimentador
(44.8%) y en el no fumador (48.9%), sin embargo, el usuario presenta mayor proporcion
en los que cuentan con 17 afios (50%). Esto es similar a lo que se observa en la ENA
(2008) ya que un consumo experimental a temprana edad puede llegar a convertirse en
consumo dependiente conforme avanza la edad. Nufio-Gutierrez et al. (2008) menciona
los adolescentes que no fuman tienen una percepcion positiva del apoyo familiar.

De acuerdo al sexo no existen diferencias significativas, sin embargo, el
consumo experimental (55.2%) y el usuario (80.0%) se lleva a cabo mas por hombres,
mientras las mujeres presentan mayor proporcion como no fumador (50.2%). Para la
escolaridad si se mostraron diferencias significativas y se observa que en segundo
semestre se concentran la mayoria de los experimentadores (53.4%) asi como los no

fumadores (74.2%), por otra parte de observa que los usuarios presentan mayoria en
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cuarto semestre (70.0%). Esto es similar a lo reportado por Arredondo (2011) para
adolescentes de Monterrey, Nuevo Ledn manteniendo la premisa de que comienzan a
experimentar en primeros semestres para después mostrar la dependencia asociada a la
dosis-respuesta en semestres avanzados.

En el tercer objetivo se buscd identificar la percepcion de crianza parental que
presenta el adolescente por edad y sexo, sin embargo, no se mostraron diferencias
significativas que pudieron deberse a la homogeneidad de los datos. Para el sexo las
medias fueron muy similares entre hombres ( X =71.4) y mujeres ( X =69.9) asi como
por edad 15 ( X =68.9), 16 ( X =72.2) y 17 ( X =69.9).

Lo anterior es similar a reportado por Arredondo (2011) y puede deberse a que la
busqueda de independencia y el desarrollo de nuevo roles los lleve a valorar la crianza
parental de manera similar para el padre y la madre. La mayoria de los participantes del
estudio se concentran en familias nucleares lo cual podria explicar probablemente la
homogeneidad en la percepcién de la crianza ejercida por sus padres. La percepcion
positiva de la crianza parental ha sido identificada como factor de proteccion mientras
que la percepcién negativa funge como factor de riesgo para estar expuestos al consumo
de drogas (Arellanez-Hernandez et al., 2004; Brook et al., 2009; Florenzano et al., 2009;
Moral, 2004).

Para el cuarto objetivo se determinaron las dificultades interpersonales mas
prevalecientes en los adolescentes por edad, sexo, escolaridad y ocupacion. La
adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psicolégicos inmersos en el rango de
edad de los encuestados, por lo tanto, es probable que esta situacion haya provocado que
no existieran diferencias en la percepcion de las dificultades interpersonales por edad.

La subescala de relaciones con el sexo opuesto fue la que prevalecio con
diferencias significativas por sexo, observando que las mujeres son quienes presentan
mayores dificultades para relacionarse con el sexo opuesto y esto puede asociarse con la

cuestion cultural, en la cual la mujer debe de ser sumisa y esperar a que el hombre de el
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primer paso de acercamiento. Las dificultades por escolaridad muestran diferencias en
pedirle a un desconocido que pague su cigarrillo y en pasar al pizarron a exponer la
clase sin llevarla preparada mostrando mayor dificultad en estudiantes de segundo
semestre (X = 2.6, X = 2.0 respectivamente). Se podria suponer que a menor edad, los
adolescentes tienen mas problemas y barreras para establecer comunicacion mas alla de
su grupo de pares, por esto, aunque se sientan incomodos no lo verbalizan prefiriendo
quedarse callados.

De acuerdo a la ocupacion los participantes que solo estudian presentan mayor
namero de dificultades para hablar en publico o con algin desconocido. EI mantener una
ocupacidn los ensefia a establecer relaciones interpersonales cordiales, ya que la mayoria
desempefia actividades que le requieren mantener contacto con gente desconocida a la
cual tienen que proporcionar productos y tratos de calidad, lo que probablemente
significa que trabajar y estudiar permite el desarrollo de mas habilidades sociales y de
interaccion con personas.

Para el quinto objetivo que determina la crianza parental y las dificultades
interpersonales por tipo de prevalencia de consumo de tabaco, alcohol, marihuana,
cocaina, inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas, solo se tomaron en cuenta el tabaco
y el alcohol, ya que eran las drogas de mayor consumo.

La baja prevalencia del consumo de drogas ilicitas por los adolescentes de este
estudio puede deberse a la estructura familiar que presentan, ya que la mayoria vive en
familias nucleares. Otro factor es el ambiente de la preparatoria en la que estudian ya
que cuentan con seguridad y vigilancia constante asi como diversas actividades
recreativas y de desarrollo personal, que se llevan a cabo al interior de la escuela
preparatoria.

La ubicacion de la preparatoria también podria ser un factor de proteccion para el
consumo de drogas, ya que no se encuentran depdésitos de venta de alcohol y tabaco

cercanos o lugares de reunion popular, ademas de que alrededor existen diversos
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planteles educativos. Se ha documentado que mientras menos distancia exista de lugares
de venta y consumo de alcohol y tabaco menor es la exposicion al riesgo de esta
conducta (Periodico Oficial del Estado, 2004).

El indice de crianza parental mostré diferencias significativas con el consumo de
tabaco en el altimo mes, observando que presentan mayor percepcion de crianza
aquellos adolescentes que no consumian tabaco ( X =69.8). También el indice de crianza
parental por prevalencia global y lapsica del consumo de alcohol mostré diferencias
significativas entre consumidores y no consumidores, con menor percepcion de crianza
en los consumidores ( X =68.7).

Esto es similar a lo reportado por Brook et al. (2009), Florenzano et al. (2009),
Musayon et al. (2005) y Moral (2004), quienes reportaron que la percepcién negativa de
la crianza ejercida por sus padres, una comunicacion deficiente y las bajas muestras de
apoyo se relacionan con el consumo de drogas. Por otra parte, Hung et al. (2009)
encontraron que el adolescente incrementa el consumo de alcohol cuando los padres
también lo consumen.

El indice de dificultades interpersonales mostré diferencias significativas en el
consumo de alcohol en el ultimo afio, el ultimo mes y la tltima semana presentando
mayor nimero de dificultades en aquellos estudiantes que no consumian
(X =29.5, X =29.5, X =29 respectivamente). Este dato es contrario a lo planteado
tedricamente y es probable que los no consumidores identificaron mayores dificultades
interpersonales que aquellos que consumen alcohol, por lo que probablemente el
consumo de alcohol sea un vehiculo que les impide reconocer o identificar las
dificultades interpersonales. Los problemas interpersonales constituyen un factor de
riesgo para el consumo de alcohol debido a que el adolescente puede afrontar estos
problemas mediante el consumo de esta droga (Espada, Griffin, Botvin & Mendez,

2003).
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En el sexto objetivo se identificd la relacion y efecto de la crianza parental y las
dificultades interpersonales con el consumo de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina,
inhalables, benzodiacepinas y anfetaminas, como se mencion6 anteriormente solo se
tomaron en cuenta para la realizacion de las pruebas el tabaco y el alcohol debido a la
baja prevalencia de consumo de las drogas ilicitas.

Brook et al. (2009) menciona que las dificultades interpersonales estan
relacionadas con una percepcion negativa de la crianza parental y que a su vez se
relacionan con el consumo de drogas. En este estudio se encontrd que el indice de
crianza parental de ambos padres asi como el indice de dificultades interpersonales no se
relacionan de manera significativa con el consumo de tabaco y alcohol en cuanto a
frecuencia y cantidad. Esto puede deberse a la baja proporcion de estudiantes que
consumen estas drogas asi como al ambiente en el cual se desenvuelven estos
adolescentes. Martinez et al. (2003) y Moral (2004) sefialan que aquellos adolescentes
que perciben una crianza parental positiva consumen en menor cantidad tabaco, alcohol
y otras drogas, actuando como un factor de proteccién ante el consumo.

Sin embargo, el indice de crianza parental correspondiente a la madre presenta
una correlacion significativa y negativa con el consumo dependiente de alcohol,
contrario a lo reportado por Florenzano et al. (2009) quien reporta que los adolescentes
con percepcion negativa de la crianza parental: madre presentan mayor consumo de
drogas, a excepcion del alcohol. En la cultura mexicana el papel de la madre es
fundamental para el desarrollo exitoso emocional de los hijos sobre todo en los varones,
tener la percepcion de que la mama quiere al adolescente, se preocupa por él y le
muestra el carifio y afecto permite rechazar el consumo de alcohol, por el contrario si se
percibe poco interés de la mama sobre la crianza del hijo es probable se incremente el
consumo de esta sustancia (Moral, 2009).

Se realizé un Modelo de Regresion Logistica para conocer la probabilidad de los

indices de crianza parental y dificultades interpersonales de predecir el consumo de
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tabaco y alcohol por prevalencia de consumo. En el modelo del consumo de tabaco
alguna vez en la vida, en el altimo afio, en el Ultimo mes y en la Gltima semana no se
encontraron resultados significativos y es probable que se deba al bajo consumo de esta
droga. Nufio-Gutiérrez et al. (2008) mencionan que en los no fumadores prevalece una
percepcion favorable de la crianza parental de sus padres.

Para el consumo de alcohol por prevalencia global y lapsica se encontrd que
tanto el indice de crianza parental como el indice de dificultades interpersonales son
capaces de predecir el consumo de esta droga hasta en un 3% de la varianza, es decir,
que los adolescentes con una crianza parental negativa y un menor nimero de
dificultades interpersonales tienen mayor probabilidad de consumir alcohol. Y esto
concuerda con lo reportado por Arellanez-Hernandez et al. (2004), Brook et al. (2009),
Hung et al., (2009) y Martinez et al. (2003) quienes destacan que la interaccion
familiar, las muestras de apoyo y afecto, son importantes cuando los adolescentes
deciden consumir el alcohol por primera vez.

Cuando se coloca en el Modelo de Regresién Logistica el consumo de alcohol en
el tltimo mes y en la Ultima semana se obtienen datos significativos con el indice de
dificultades interpersonales explicando hasta un 3.4% de la varianza. Los adolescentes
que tienden a ser introvertidos o inestables emocionalmente presentan mayor nimero de
dificultades interpersonales, lo cual se ve ligado a que el consumo de alcohol sea
utilizado en algunas ocasiones como facilitador para afrontar los problemas de
interaccion social y puede verse influenciado por los medios de comunicacion quienes
muestran imagenes en las cuales las mujeres son atractivas y los hombres pueden
acercarse 0 hacer cosas que sin el consumo de alcohol no harian (Espada et al., 2003;

Inglés et al., 2001; Mora-Rios & Natera; 2001).
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Conclusiones

Se puede concluir en base a lo reportado anteriormente que la droga de mayor
consumo fue el alcohol, destacando que el 68.9% de los adolescentes lo habian
consumido alguna vez en la vida y de éstos el 20.3% lo siguié consumiendo en la tltima
semana. La segunda droga de mayor consumo es el tabaco, alguna vez en la vida lo
consumieron 32.6% y el 7.7% refirio haber consumido tabaco en la semana previa al
estudio. El consumo alguna vez en la vida de inhalables y marihuana fue referido por
13(4%) y 9 (2.8%) estudiantes respectivamente y su incidencia disminuye hasta
presentar un caso en el Ultimo mes (0.3%). En cuanto a la edad el alcohol presenta una
edad de inicio méas temprana que el resto de las drogas, al presentar una media de 13.7
afios. Los hombres son quienes reportan mayor consumo de tabaco y alcohol.

En cuanto al tipo de consumo de tabaco se observa que la proporcion de usuarios
(3%) es pequeria, sin embargo, el consumo experimental (16.5%) representa el mayor
namero de los consumidores de tabaco reportados en este estudio. A pesar de que el tipo
de consumo de alcohol no present6 diferencias significativas en cuanto a la edad, sexo,
escolaridad y ocupacion.

En relacién al indice de crianza parental no se encontraron diferencias
significativas de acuerdo a la edad y al sexo.

En las dificultades interpersonales més prevalecientes destacan las pertenecientes
a la subescala de relacion con el sexo opuesto, en la cual las mujeres presentan un indice
mas elevado. Por edad no se presentan diferencias significativas.

Cuando se correlacionan el consumo de tabaco y alcohol con el indice de crianza
parental de ambos padres no se obtiene significancia. Sin embargo, el indice de crianza
parental: madre presenta relacion significativa y negativa con el consumo dependiente
de alcohol. Cuando el indice se observa mediante un Modelo de Regresion Logistica se

puede observar que para el consumo de alcohol alguna vez en la vida y en el dltimo afio
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es capaz de predecir el consumo de éste, por lo tanto, cuando existe una percepcion
negativa de la crianza parental probablemente habra consumo de alcohol.

El indice de dificultades interpersonales no se correlaciona significativamente
con el consumo de tabaco y alcohol. Pero al ser introducido en un Modelo de Regresién
Logistica el indice predice el consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo
afio, en el Gltimo mes y en la Gltima semana. A menor nimero de dificultades

interpersonales existe mayor probabilidad de consumo de alcohol por los adolescentes.

Recomendaciones

Se recomienda replicar el estudio en preparatorias publicas y privadas para
conocer si los hallazgos son similares o diferentes segun ubicacion y status econémico.

Estudiar la crianza parental desde el punto de vista de los padres para comparar
los resultados con lo expresado por los adolescentes.

Estudiar la percepcion de crianza parental de manera cualitativa para permitir el
enriquecimiento de los hallazgos cuantitativos.

Seguir estudiando las dificultades interpersonales en los adolescentes en relacion
con el consumo de drogas.

Realizar intervenciones de enfermeria que proporcionen el desarrollo y
fortalecimiento de las habilidades interpersonales a los adolescentes con la finalidad de
proporcionar herramientas de rechazo al consumo de drogas.

Continuar aplicando los instrumentos EMBU-I y CEDIA para aportar mayor

informacion de su confiabilidad.
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Apéndice A

Cedula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas
Instrucciones

El proposito de las siguientes preguntas es conocer algunos datos personales y si
has tenido, alguna vez en tu vida, el consumo de alcohol, tabaco y algunas otras drogas.
La informacion que proporcionas es completamente andnima y confidencial. No existen
respuestas correctas e incorrectas y nadie juzgara tu forma de responder, recuerda que
esto no es un examen. Lee con atencion y por favor contesta todas las preguntas. En
algunas preguntas solo complementa los datos que se te soliciten y en otras marca la
respuesta que mas se acerque a tu realidad con una X. De antemano gracias por tu
participacion.

|. Datos Personales

1. Edad 2. Sexo: Femenino Masculino

3. ¢Cuantos afios tienes estudiando? 4. ;En qué semestre estas?

5. ; A qué te dedicas? 6. En caso de que estudies y trabajes:
. ¢A qué te dedicas®
. ¢En qué trabajas?

Solo estudio ) _ ]
. . ¢ Cuantas horas le dedicas al dia?
Estudio y trabajo

____hrs

¢Cuénto ganas a la semana?
7. ¢Con quién vives actualmente?
Ambos padres
Solo con mi mama
Solo con mi papa
Con otros familiares
Amigos u otras personas

Con mi mama y su pareja



Con mi papda y su pareja

I1. Prevalencia de Consumo de Drogas Psicoactivas

Instrucciones:

100

Coloca en la siguiente tabla una X a la respuesta que mas se acerca a tu realidad

y en caso de que hayas consumido alguna de las drogas que se mencionan a

continuacidn anota la edad en que lo hiciste por primera vez. Cada opcion es una

pregunta diferente, procura no dejar ninguna en blanco. Recuerda que la informacion

que proporciones es andnima y no se te esta calificando.

(Has consumido...?

Alguna En el Enel Enla

vezenla | ultimo ultimo ultima
vida afio mes semana
SI [NO|[SI |[NO|[SI |[NO|SI |NO

¢A qué
edad
iniciaste a
consumir?

Tabaco (cigarros, puros,
pipa)

Alcohol (cerveza, cubas,
new mix, caribe cooler,
bebida preparadas, vino,
vodka, tequila, etc.)

Marihuana
(mota, churros, hachis,
mary-jane)

Cocaina
(polvo, perico, grapa,

polvo de angel)

linea, piedra, crack, talco,

Benzodiacepinas
(Valium, Xanax,
Diazepam, Librium,
Halcion, Triazolam,
Rohypnol)

Anfetaminas
(metanfetaminas, tachas,
droga del amor, ritalin)

Inhalables (tiner,
gasolina, cemento,
aerosol, resistol 5000,
removedores de esmaltes
de ufas, pinturas,
desodorantes, productos
para limpieza de
computadoras, gases de
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encendedores de butano,
gases refrigerantes)

9.- Cuando llegas a consumir alcohol, ¢Cuéntas copas o bebidas alcohdlicas consumes?
(latas o botellas de cerveza, cubas, new mix, caribe cooler, bebida preparadas, vino,

vodka, tequila, etc.)

Instrucciones

Por favor responde la pregunta y coloca en la tabla siguiente una X a la respuesta
gue mas se apega a tu realidad, recuerda que la informacion que proporciones es
confidencial.
10.- Cuando llegas a consumir tabaco ¢Cuantos cigarros fumas?

No fumo

Pregunta Si | No | Nofumo

11. ¢ Consideras que has fumado menos de 100 cigarros y
fumas de manera ocasional?

12. ¢ Consideras que hasta el mes pasado fumaste méas de 100
cigarros y actualmente no fumas?

13. ¢ Crees haber fumado 100 o mas cigarros en tu vida y
actualmente fumas todos los dias?

14. ; Actualmente fumas todos los dias y te fumas el primer
cigarro del dia en un tiempo inferior a 30 minutos después de
levantarte?

Instrucciones
En la siguiente tabla se listan algunas drogas, si consumes alguna de ellas por
favor coloca cuantas veces consumes en un dia coman, recuerda gque la informacion es

confidencial.

En un dia tipico, cuando llegas a
Droga consumir alguna de estas drogas
¢ Cuantas veces consumes ...?

No
Consumo

15. Marihuana
(mota, churros, hachis, mary-jane)

16. Cocaina




102

(polvo, perico, grapa, linea, piedra,
crack, talco, polvo de angel)

17. Benzodiacepinas (Valium, Xanax,
Diazepam, Librium, Halcion,
Triazolam, Rohypnol)

18. Anfetaminas (metanfetaminas,
tachas, droga del amor, ritalin)

19. Inhalables (tiner, gasolina,
cemento, aerosol, resistol 5000,
removedores de esmaltes de ufias,
pinturas, desodorantes, productos
para limpieza de computadoras, gases
de encendedores de butano, gases
refrigerantes)
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Apéndice B

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

Instrucciones

Este cuestionario se ha hecho con la finalidad de conocer tu percepcion sobre el
trato que recibes de tus padres (papa y mama) desde que eras pequefio. Te pido que leas
cada pregunta detenidamente para que puedas elegir la respuesta que mas se acerca a tu
realidad. Coloca en cada columna el nimero que tl creas corresponde a la respuesta que
mas se apega a tu realidad en cuanto a la relacion con tu padre y madre, por favor
contesta todas las preguntas. Debes elegir la respuesta por separado que mejor describa
la percepcion que tienes sobre el trato que te otorgan tu papa y tu mama. Aunque
percibas que el trato es el mismo, debes de colocar la respuesta por separado. Existen
preguntas que se refieren a los hermanos, si eres hijo Unico, deja estas preguntas en
blanco.

Las respuestas que puedes otorgar a cada pregunta son: 1= No, Nunca, 2= Si,

Algunas veces, 3= Si, Frecuente y 4= Si, Casi Siempre.

Preguntas Papd | Mama

1. ¢ Te dice tu papa (mama) que te quiere y te abraza o te besa?

2. ¢ Te mima (consiente, chifla, halaga) tu papa (mama) mas que a tus
hermanos?

3. ¢ Te sientes disgustado cuando tu papa (mama) no te da lo que
quieres?

4. i Te deja tu papa (mama4) tener cosas que tus hermanos no pueden
tener?

5. Si haces algo malo, ¢ puedes arreglarlo pidiendo perddn a tu papa
(mama)?

6. ¢ Te dice tu papa (mama) cdmo tienes que vestirte, peinarte, etc.?
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Recuerda que las opciones de respuesta a cada pregunta son: 1= No, Nunca, 2=

Si, Algunas veces, 3= Si, Frecuente y 4= Si, Casi Siempre.

Preguntas

Papa

Mama

7. ¢Crees que tu papa (mam@) te quiere menos que a tus hermanos?

8. ¢ Te trata tu papa (mama4) peor (injustamente) que a tus hermanos?

9. ¢ Tu papa (mama4) te prohibe hacer cosas que en cambio tus amigos
pueden hacer, por miedo a que te suceda algo malo?

10. ¢Se preocupa tu papé (mama) por saber que haces cuando sales del
colegio, cuando vas con algin amigo, etc.?

11. Si las cosas te salen mal, ¢;crees que tu papa (mama4) trata de
comprenderte y ayudarte?

12. Cuando haces algo mal, ¢tu papa (mama) se pone tan triste que te
hace sentir culpable?

13. ¢ Crees que tu papa (mama) te quiere mas que a tus hermanos?

14. ;Crees que tu papa (mama) te ayuda cuando tienes que hacer algo
dificil?

15. ; Tu papa (mama4) te trata como “el malo de la casa” y te echa la
culpa de todo lo que ocurre?

16. ¢ Le gustaria a tu papa (mama) que te parecieras a otro nifio?

17. ; Tu papa (mama) te demuestra que esta contento contigo?

18. ¢ Crees que tu papa (mama) confia en ti y te deja decidir cosas por tu
cuenta?

19. ¢ Crees que tu papa (mama) escucha y tiene en cuenta lo que tl
opinas?

20. ¢ Tu papa (mama) quiere que le cuentes tus secretos?

21. ¢ Crees que tu papa (mama) quiere ayudarte?

22. ¢Crees que tu papa (mama4) es tacafio (codo, agarrado) y se enoja
contigo?

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

24. Al llegar a casa, ¢tienes que explicar a tu papa (mama) lo que has
hecho?

25. ¢ Tu papa (mama) hace algo para que aprendas cosas Y te la pases
bien (por ejemplo comprarte libros, procurar que salgas de excursion,
etc.)?

26. ¢ Te dice tu papa (mama) que te portas bien?
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Recuerda que las opciones de respuesta a cada pregunta son: 1= No, Nunca, 2=

Si, Algunas veces, 3= Si, Frecuente y 4= Si, Casi Siempre.

Preguntas

Papa

Mama

27. ¢ Tu papa (mamad) te dice que no te compra algo para que no seas un
nifilo mimado (consentido, chiflado, halagado)?

28. ; Te sientes culpable cuando no te comportas como quiere tu papa
(mama)?

29. Cuando estas triste, ¢te consuela y anima tu papa (mamé)?

30. ¢ Te dice tu papa (mama) que no le gusta como te comportas en casa?

31. ; Tu papa (mama) te regafa o te llama flojo delante de otras
personas?

32. Cuando pasa algo malo en casa ¢eres tu el hermano a quien tu papa
(mama) echa la culpa?

33. (A tu papa (mamad) le gusta tu forma de ser?

34. ;Te pega tu papa (mama) sin motivo?

35. ¢Juega tu papé (mama) contigo y participa en tus diversiones?

36. ¢ Tu papa (mam4) tiene mucho miedo de que a ti te pase algo malo?

37. ¢Crees que tu papa (mama) te quiere y ta lo quieres a él?

38. ¢ Tu papa (mama) se pone triste 0 enojado contigo sin que te diga por
qué lo esta?

39. ¢ Crees que tu papa (mama) te prefiere mas a ti que a tus hermanos?

40. ¢ Tu papa (mama) le echa la culpa a tus hermanos de cosas que tu has
hecho?

41. Si tu papad (mama4) estéa contento contigo, ¢te lo demuestra con
abrazos, besos, caricias, etc.?

(Mérquez, Hernandez, Aguilar, Pérez, Reyes, 2007)
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Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia

Instrucciones

Coloca en la siguiente lista una X en la respuesta que tu creas corresponde mejor

en la actualidad al grado de dificultad que, casi siempre, te supone cada relacion. Al

decir dificultad nos referimos tanto a aquellas situaciones en las que no sabes como

responder o actuar (por ejemplo: te callas y te pones rojo), como aquellas otras en las

que crees que te has excedido con la otra persona (por ejemplo: le insultas y luego te

arrepientes). Recuerda que esto no es un examen, no existen las respuestas correctas o

incorrectas, solo te pido que respondas todas las preguntas. En algunas preguntas se

sugieren actividades que quizas no has realizado, si es el caso, responde considerando

que dificultad te causaria realizarlas si tuvieras que llevarlas a cabo.

¢ Tienes dificultad para. ..

0
Ninguna
dificultad

1
Poca
dificultad

2
Mediana
dificultad

3
Bastante
dificultad

4
Méaxima
dificultad

1. Reclamar a la cajera del centro
comercial que te ha devuelto 50 pesos
menos?

2. Pedir a un mesero que te atienda a
ti primero porque estabas antes?

3. Decirle a un desconocido que
intenta colarse en la cola para el cine
que espere su turno?

4.  Iniciar una conversacién con un
desconocido mientras esperas el autobus
0 el camion?

5. Quejarte con el mesero cuando te
sirve comida o bebida en mal estado o
diferente a como la pediste?

6.  Pedir a un desconocido que
apague su cigarro porque te molesta?

7.  Vender loteria, recaudar dinero o
alguna otra cosa en la calle para un viaje
de estudios?
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(Tienes dificultad para...

0
Ninguna
dificultad

1
Poca
dificultad

2
Mediana
dificultad

3
Bastante
dificultad

4
Méxima
dificultad

8.  Pedir informacion al mesero si
tienes dudas sobre el menu?

9. Preguntar a un desconocido una
direccién cuando te pierdes en una
colonia que no conoces?

10. Preguntar en transito sobre el
permiso municipal para manejar un auto
0 motos?

11. Decirle a un vecino que no te deja
estudiar con el ruido que esta haciendo?

12. Devolver un CD defectuoso a la
tienda donde lo compraste?

13. Decir que no a un indigente que te
pide dinero?

14. Dar las gracias a un desconocido si
te ayuda cuando te caes de la bici o
moto?

15. Pedir a un mesero que te cambie el
refresco (soda) que te ha servido por el
jugo de naranja que habias pedido?

16. Decirle piropos al chico (a) por la
que te interesas?

17.Invitar a alguien que te gusta al cine,
una fiesta o reunién?

18. Acercarte y presentarte con alguien
que te gusta?

19. Iniciar una conversacion con una
persona que te gusta?

20. Reclamarle a un amigo/a que ha
dicho algo que te molesta?

21. Felicitar al jefe o representante de
grupo por haber conseguido mas tiempo
para el examen?

22. Decirle a una persona que acaban de
presentarte lo mucho que te gusta como
viste?

23. Dar las gracias a tus amigos/as
cuando te defienden?
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¢ Tienes dificultad para...

0
Ninguna
dificultad

1
Poca
dificultad

2
Mediana
dificultad

3
Bastante
dificultad

4
Méxima
dificultad

24. Dar las gracias a un amigo/a que te
ayuda en tus tareas escolares?

25. Disculparte con un compaifiero/a con
quien te pasaste discutiendo?

26. Decir que no a un amigo que te pide
prestada la bici o la moto?

27. Defender a un amigo/a tuyo/a
cuando esta siendo criticado/a por otros?

28. Opinar en contra si no estas de
acuerdo con tus padres?

29. Decirle a un familiar ( abuelos, tios,
hermanos, primos) que te molestan sus
bromas pesadas?

30. Pedir disculpas a tu madre por no
asistir a una comida familiar?

31. Defenderte cuando tus padres te
culpan de algo que no has hecho?

32. Defenderte cuando tu hermano/a te
acusa de haberle descompuesto algo
suyo (libro, ropa, Ipod, zapatos, estéreo,
computadora, celular)

33. Quejarte con tus padres cuando no te
dejan ir a la excursion que ha
organizado la escuela?

34. Dar las gracias a tu madre por haber
hecho una comida especial el dia de tu
cumpleafos?

35. Exponer en clase un trabajo que has
realizado?

36. Expresar tu opinion en una junta de
estudiantes cuando no estas de acuerdo
con lo que dicen?

37. Preguntar en clase cuando no
entiendes lo que ha explicado tu
profesor?

38. Salir voluntariamente al pizarron a
pesar de que no llevas preparada la
clase?

39. Expresar tus puntos de vista ante tus
compafieros de clase?

(Inglés, Méndez, Hidalgo, 2000)
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Apéndice D

Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones

Las siguientes preguntas son acerca del consumo de alcohol, lee cuidadosamente
cada una de ellas y subraya la respuesta que mas se acerca a tu realidad.

1. ¢Qué tan frecuente consumes alguna bebida
alcohdlica? (cerveza, tequila, vodka, vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 0 mas veces a la semana

6. Durante el ultimo afio ¢ Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste 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 bebidas tomaste en un dia tipico
de los que bebes?

7. Durante el altimo afio ;Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

0)1lo02 (0) Nunca

(1)304 (1) Menos de una vez al mes
(2)506 (2) Mensualmente
(3)7,8,09 (3) Semanalmente

(4) 10 0 més (4) A diario o casi a diario

3. ¢ Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los que
bebes?

(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 ¢qué tan frecuentemente
olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este Gltimo afio ¢ Te ocurri6 que no
pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado
herido ha consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes automovilisticos)
(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio

(4) Si, el ultimo afio

5. Durante el Gltimo afio ¢ Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de 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. ¢ Algan familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio

(4) Si, el ultimo afio.

(De la Fuente y Kershenovich, 1992)
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Apéndice E

Oficio de Solicitud de Autorizacion a la Preparatoria

UANL FAEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / Direccion

Oficio FAEN No. 084/2012

LIC. JAIME CESAR TRIANA CONTRERAS
Director de la

Preparatoria No. 25, UANL

Presente.-

Estimado Lic. Triana Contreras:

Por este conducto me permito saludarle cordialmente y a su vez le solicito a Usted su apoyo para
que la estudiantes del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de nuestra Facultad
Lic. Verénica Guzmédn Ramirez aplique 360 encuestas para su estudio de tesis de maestria en
estudiantes de esa preparatoria a su digno cargo. El estudio se denomina Crianza Parental,
Dificultades Interpersonales y el Consumo de Drogas Licitas e llicitas en Adolescentes
Escolarizados”.

La Lic. Guzmén Ramirez ademds de solicitar su autorizacion, solicitard el consentimiento
informado de los padres o tutores del estudiante seleccionado, asi como el asentimiento del
mismo estudiante. Informo ademas que la Lic. Guzman Ramirez, se ajustara a los tiempos,
horarios y normas que usted establezca a fin de no interferir con las actividades académicas de los
estudiantes. Al término del estudio la Lic. Guzman Ramirez le hara entrega a usted de un ejemplar
del estudio.

Agradezco el apoyo que Usted se sirva ofrecer a nuestro estudiante, y aprovecho la oportunidad
para reiterarle mi agradecimiento y las seguridades de mi atenta consideracién.

Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”
Monterrey, N.L., 26 de Enero de 2012

R, PREPARATOR 3 )
& 15 D, E"“‘”""S“""ﬁm i

3U ENE. 2012

EDN . (

ccp. Archivo

Ave. Gonzalitos No. 1500 nte. C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 8348 10 10 8333 41 90 exts. 104 y 107 / Fax: 8348 11 07

“Educacion de calidad, un compromiso social”
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Apéndice F
Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo del Proyecto:

“Crianza Parental, Dificultades Interpersonales y el Consumo de Drogas Licitas e

Ilicitas en Adolescentes Escolarizados”

Investigador Responsable: Lic. Veronica Guzman Ramirez

Propdsito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo conocer que piensan sus hijos sobre la
relacién que tienen con ustedes, papd y mama. Conocer si tiene limitaciones para
relacionarse con amigos, familiares y otras personas. Se preguntara ademas sobre si
existe consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Se solicita su autorizacién para que su
hijo(a) participe en este estudio que la Lic. Veronica Guzman Ramirez desarrollara
como parte de su formacion académica para alcanzar el grado de Maestra en Ciencias de
Enfermeria.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

e Si usted acepta que su hijo participe, le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.

e Se le aplicard a su hijo(a) una Cédula de Datos Personales y tres cuestionarios en
un tiempo aproximado de 25 minutos.

e Los cuestionarios seran aplicados en un area especifica dentro de la escuela en
un horario y fecha que no interfieran con sus actividades escolares y se protegera
a su hijo(a) cuidando siempre su privacidad, no identificAndolo por su nombre, ni
direccidn, se protegera su anonimato nadie sabra las opiniones de sus hijos, y no
se dara informacion a ninguna persona.

e Las preguntas que se le haran a su hijo(a) seran sobre la forma en que percibe la
relacién con sus padres, la evaluacion de algunas dificultades interpersonales y
sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ningun riesgo serio relacionado con la participacion de su hijo(a) en el
estudio.

Beneficios Esperados:

No existe beneficio personal para su hijo(a) al participar en este estudio, sin
embargo, con los resultados encontrados, en el futuro se podran disefiar algunas
acciones de prevencidn para estudiantes de preparatoria.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que su hijo(a) participo en el estudio son
usted, su hijo y el responsable de la investigacion; de ninguna forma se dara informacién
a personas ajenas a este estudio. Los resultados encontrados podran ser publicados de
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manera general en articulos de investigacién, nunca se presentard informacion
personalizada de su hijo(a). Recuerde que los cuestionarios que su hijo(a) contestara no
tendran nombre y la informacién sera 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 situacion escolar. Si su hijo(a) se siente
indispuesto 0 no desea seguir contestando los cuestionarios podra retirarse en el
momento que €l (ella) lo decida. Ademas, si usted decide que su hijo(a) participe, esta
en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada los derechos de su
hijo(a).

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 Comision de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Autonoma 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 recolecte
informacién sobre él (ella). Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aungue estoy aceptando que mi hijo(a) participe en este
estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar la participacion del
mismo en cualquier momento.

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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Apeéndice G

Asentimiento Informado para el Estudiante

Titulo del Proyecto:

“Crianza Parental, Dificultades Interpersonales y el Consumo de Drogas Licitas e

Ilicitas en Adolescentes Escolarizados”

Investigador Responsable: Lic. Veronica Guzman Ramirez

Propdsito del Estudio:

El objetivo del estudio es conocer que piensas sobre la relacion que tienes con
tus padres (papa y mama), algunos problemas que se te pueden presentar para
comunicarte con los demés y saber un poco sobre el consumo de tabaco y alcohol y
algunas otras drogas en adolescentes como tu. La informacion que compartas conmigo,
sera confidencial y anénima, nadie tendra acceso a ella.

Descripcion de estudio/procedimiento:
Si aceptas participar en esta investigacion, te pediré que hagas lo siguiente:

e Se te haré entrega de un sobre con una Cédula de Datos Personales y tres
cuestionarios, los cuales debes de contestar procurando no dejar ninguna
pregunta en blanco. El tiempo en el que contestaras los cuestionarios sera
aproximadamente de 25 minutos.

e Los cuestionarios se te aplicaran en un area especifica dentro de la escuela en un
horario y fecha que no interfieran con tus actividades escolares y se protegera tu
privacidad, ya que no proporcionards nombre o direccion. Se protegerd también
tu anonimato, nadie sabra tus opiniones y no se dara informacién a ninguna
persona.

e Las preguntas estan enfocadas en conocer la forma en que percibes la relacion
con tus padres, la evaluacién de algunas dificultades interpersonales y sobre el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

e Puedes retirarte de la investigacion en el momento que lo desees y en caso de
gue no quieras participar, no tendras ningun problema o consecuencia en tus
actividades escolares.

Riesgos e Inquietudes:

No existe ningln riesgo en que participes en esta investigacion. Sin embargo si
sientes incomodidad al contestar los cuestionarios, podras retirarte en el momento que
lo desees.

Beneficios Esperados:

No existe beneficio personal al participar en este estudio, sin embargo, con los
resultados encontrados, se podran disefiar acciones de prevencion para estudiantes como
tu, de preparatoria.
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Autorizacion para el Uso y Distribucién de la Informacion para la Investigacion:
Las Unicas personas que sabran de td participacion son tu padre o tutor, ta y el
responsable de este trabajo. Ninguna informacion que proporciones serd dada a conocer,
ni se otorgara a ninguna persona (padre de familia 0 maestro). Los resultados
encontrados podran ser publicados en articulos cientificos pero Unicamente de manera
general, nunca se presentarad informacion individualizada. Recuerda que los
cuestionarios que tu contestes no tienen tu nombre y la informacion es confidencial.

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio,
por favor comunicate con la responsable del Comision de Etica de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon [UANL] con la Dra.
Raquel Alicia Benavides Torres, que se puede localizar en la Subdireccion de Posgrado
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14
horas, Direccion: Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en la aplicacién de los cuestionarios para esta
investigacion para recolectar informacion sobre mi persona. He leido la informacion en
este documento y todas mis preguntas y dudas han sido respondidas. Aungue estoy
aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del Estudiante Fecha
Firma del Testigo (1) relacion / parentesco Fecha
Firma del Testigo (2) relacion / parentesco Fecha

Firma del Autor Principal Fecha
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