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Resumen
Brett Homero Cisneros Zaleta
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CRIANZA PARENTAL, EVENTOS ESTRESANTES Y EL
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

NUmero de Paginas120 Candidato a obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria.

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Propésito y Método del Estudio:El propdsito fue identificar la relacién que existe
entre la percepcion de la crianza parental y len®s estresantes con el consumo de
sustancias licitas (tabaco y alcohol) e ilicitaarfhhuana, cocaina, inhalables y drogas
médicas) en adolescentes que estudian en dos gi@|Es de Ciudad Guadalupe,
Nuevo Leon. El disefio del estudio fue descriptivoalacional con muestreo por
conglomerados. Se obtuvo una muestra final de 8ittliantes divididos en 10
conglomerados, donde se considerd un Alpha deur@gbpotencia de prueba del 90%,
un efecto de disefio de 1.5 y una tasa de no rdspued0%.Se aplico una Cédula de
Datos Sociodemograficos y de Prevalencia de Conslenigrogas, la Escala de Estilos
Parentales Percibidos: Mis Memorias de Crianza [EMB(Marquéz-Caraveet al,
2007), Sucesos de Vida [SV] (Luakb al, 2001) y la Prueba de Identificacién de los
Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] (De la Fueitdershenovich,1992), los
cuales tuvieron una confiablidad aceptable.

Contribucion y Conclusiones:El consumo de tabaco alguna vez en la vida fugzidef
por 33.7% estudiantes, de los cuales el 12.1%meantonsumiendo en la ultima
semana. El consumo de alcohol por prevalencia bfabaeportado por 64.2%
estudiantes de los cuales el 16.3% reporté consemia Ultima semana. El consumo de
drogas ilicitas alguna vez en la vida oscila eht886 y 6.3%. EI consumo de alcohol
mostro diferencias significativas por sex6=6639.0, p <.05) y escolaridad
(U=5595.50, p <.05). El consumo dafiino de alcohol por séxs47,p<.05) mostro
diferencias significativas. EI consumo de tabacatndodiferencias significativas por
sexo (y2=11.02,p<.05). Los eventos mas prevalecientes por sexosswlo

significativos en los reactivoBuve un rencuentro con mis amiges=15995.0p<.05) y
Conoci a alguien que me da buenos consgjed5073.00p<.05). Existe una
correlacion negativa y significativa entre la caamparental y la cantidad de consumo
en un dia tipico (CCDT) de marihuamg(-.120,p<.01), Inhalablesr{= -.105,p<.05),
Benzodiacepinas & -.140,p<.05) y el consumo de alcohol (indice AUDFEs -.178,
p<.05). Ademas se observa correlacion negativanifgigtiva de la crianza parental
con los eventos estresantes (.359,p=.001). Se encontrd una relacién positiva y
significativa de los eventos estresantes y la C@pahol (= .229,p<.05), marihuana
(rs=.211,p<.05), cocainar{=.136,p<.05), inhalablesr{=.144,p<.05), benzodiacepinas
(r<=.178,p<.05), anfetaminag &.146,p<.05) y el consumo de alcohol (indice AUDIT;



r<.329,p<.05). Para el consumo de taba@dr£1.047,p <.05), alcohol QR=1.35,p
<.05) y marihuana@R=1.074,p <.05), alguna vez en la vida los eventos estresaun
capaces de predecir el consumo de estas drogasemash 6.9% de la varianza.

Firma del Director de Tesis




Capitulo |
Introduccion

La adolescencia se describe como el periodo dardéle que separa a la nifiez
de la etapa adulta, donde el individuo adapta stajsus comportamientos a las normas
aceptables de los adultos en la sociedad. En est&lp son importantes las tareas de
desarrollo de la personalidad, lograr la indepeaidgpersonal y adquirir mayores
destrezas y conocimientos para desarrollarse swcladad y para aprender otras
actividades del mundo de los adultos, también sardalan patrones de
comportamiento, algunos de ellos consideradosedgaiporque pueden tener
repercusiones negativas en su bienestar y su saind el consumo y dependencia de
sustancias (Lupton, 1999; Reeder, 1995). El ustvaale sustancias psicoactivas es un
problema dentro del ambito de la salud publicaoredidebido a las consecuencias
nocivas en la salud, al incremento en el nUmenasderios, al costo social y el gasto
que genera en materia de salud. En el grupo deswiwites el consumo de sustancias se
ha asociado de manera directa e indirecta coredifes causas de muerte como
enfermedades cardiovasculares, respiratorias,gr@s psicoldgicos y cancer.

Los afios de vida saludable perdidos (AVISA) en acbh mexicana entre 15y
60 afios de edad para el sexo masculino se relacommeenfermedades causadas por
padecimientos del higado como la cirrosis con 5d&%VISA , al igual que el
consumo de alcohol con un 4.8%, seguido por losleetes de vehiculos a motor
(4.6%); a diferencia del sexo femenino donde sertap padecimientos principalmente
cronicos como la depresion, diabetes mellitus yrai@as congénitas, lo cual ademas,
pone en evidencia las conductas riesgosas delnsagculino (National Institute on
Drug Abuse [NIDA], 2007; Secretaria de Salud - Rl&tional de Salud, 2007-2012;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010).

En la Encuesta Nacional sobre Adicciones (ENA82@0D uso de sustancias

licitas como el alcohol reporto que el consumo ipraMa mayoria de edad fue de



15.8%, en cuanto al consumo de tabaco al menek®¥lde los adolescentes ha
fumado alguna vez en su vida; para las drogaslpdas o ilicitas como la marihuana y
la cocaina, las cuales son las sustancias predgrmtda poblacion, se reporté ademas
que el consumo de la marihuana aumento de 3.592)200.2% (2008) y de la cocaina
aumento del 1.2% (2002) a 2.4% (2008). Otras drdgamportancia son las drogas
médicas, tales como las anfetaminas las cualesntiem bajo pero constante uso
(0.5%), asi mismo, el uso de inhalables se remomdun 2.4 % en los adolescentes de
17 afos 0 menos. (Consejo Nacional contra las Aaies [CONADIC], 2002,2008;
Secretaria de Salud: Plan Nacional de Salud 2002)20

El consumo de drogas en adolescentes se ha @dsacia una serie de factores
como tener amigos, hermanos y familiares consuregdde drogas, dificultades en la
convivencia familiar, reprobacion escolar, fracasa@lgunas de las funciones o tareas
del adolescente que no son afrontadas de mand¢oaagbmo en el &mbito escolar,
social y de incursion al area laboral. Estos fastqueden potencializarse cuando existe
un ambiente propicio para adquirir y consumir lastancias, aumentando con ello la
prevalencia de consumo de drogas, y ocasionanddismnanucion de la edad de inicio
al consumo (Consejo Nacional contra las Adiccid@€3NADIC], 2008; Herrera-
Véazquez, Wagner, Velasco-Mondragon, Borges & Laad@once, 2004; Secretaria de
Salud: Plan Nacional de Salud 2007-2012).

Uno de los factores que se relacionan con el afbesnstancias es la percepcion
gue tienen los hijos de la responsabilidad de adses para su crecimiento y desarrollo
satisfactorios llamada Crianza Parental. La Cridder@&ntal se constituye por cuatro
dimensiones como la Calidez y Afecto, Control y &ufsion, Rechazo o Favoritismo
y Hostilidad o Agresion. Algunos estudios realizaéa paises como Chile, Espafia y
México refieren relacion entre estas dimensionelscpnsumo de drogas. Algunos
ejemplos son la falta de apoyo, el rechazo o fasoro hacia otro hermano, control

excesivo y agresiones, por parte de sus padres(géximadre) y que son percibidas



por los adolescentes, pueden incrementar el riegsgonsumo de drogas (Florenzano,
Céceres, Valdés, Calderdn, Santander, Cassasupiiaga, 2010; Marquez,
Hernandez, Villalobos, Pérez & Reyes, 2007).

Respecto a las dimensiones que conforman la Gridarental en algunos
estudios se ha encontrado asociacion de una pé@apgativa por los adolescentes
del control ejercido por sus padres con el consdensustancias nocivas para la salud
por parte de los hijos. Otra dimension asociadaet@onsumo de drogas es la falta de
afecto y comunicacién percibido por los adolesegrdado que a medida que ellos van
creciendo, podrian percibir la falta de interésue padres en éstos. A su vez, una
crianza parental débil en la adolescencia temsaria relacionado con la presencia y
aumento de eventos estresantes de la vida a mdargsta etapa (Arellanez-Hernandez,
Diaz-Negrete, Wagner-Echeagaray & Pérez-Islas, ;2B@bk, Saar, Zhang, Brook,
2009; Florenzano, Valdés, Caceres, Cassasus, Sdn8antander & Calderén, 2009;
Marquez, Hernandez, Villalobos, Pérez & Reyes, 200@ns & Berjano, 1997;
Rodriguez, Del Barrio & Carrasco, 2009).

Los eventos estresantes de la vida son sucesosvguel adolescente y que
pueden tener un impacto negativo en ellos, losesyalieden ser afrontados mediante el
uso de sustancias adictivas provocando dafiossaud a corto, mediano y largo plazo.
Se incluyen sucesos de la vida considerados commoahes tales como el nacimiento de
un hijo, el matrimonio o el divorcio de los padresenfermedad, o la pérdida de seres
queridos. (Arellano, Alvarez, 2010; Brook, Saaradty, Brook, 2009).

En la experiencia personal del autor principadste estudio se ha observado
gue los adolescentes experimentan el consumostiEnsias nocivas a la salud debido
probablemente a la percepcion de factores conaitiade comunicacion de los padres
hacia él, la falta de cohesion familiar y la indifiecia de los padres hacia el logro de
las metas del adolescente. Asi mismo, se ha ai®yue el vivir situaciones de estrés

como el embarazo a temprana edad, el bajo rendionéssigolar y la pérdida fisica de



personas cercanas, pueden producir un estado dsting preocupacion en el
individuo que ante la falta de estrategias redastde estrés pueden ser afrontadas con
el consumo de drogas.

Con base en lo anteriormente planteado, asi camia gscasa evidencia
identificada hasta el momento respecto de lagbi®s en estudio, se identifica un
vacio de conocimiento en esta area de prevencitasdalicciones a las drogas (crianza
parental, eventos estresantes y consumo de dnogiale) cual se establecié como
propésito identificar la relacion que existe etdreercepcion de la crianza parental y
los eventos estresantes con el consumo de sustdicdias (tabaco y alcohol) e ilicitas
(marihuana, cocaina, inhalables y drogas médicaajlelescentes que estudian en dos
preparatorias de Ciudad Guadalupe, Nuevo Ledn.|Barsal se realizé un estudio
descriptivo. Asi mismo, los resultados del presestadio aportan informacion util que
puede ser utilizada en un futuro por el personardermeria para el desarrollo y
aplicacién de intervenciones encaminadas a la pogde del consumo de sustancias
nocivas en adolescentes escolarizados con énfakis diferentes dimensiones de la

crianza parental y en el afrontamiento saludablesleventos estresantes de la vida.

Marco de Referencia

Para la realizacion del presente estudio se artilizlos conceptos de las
variables crianza parental, eventos estresantesonsumo de sustancias psicoactivas.

La crianza parental se considera como la perceEbhijo respecto a la
responsabilidad que asumen los padres sobreo@ingeato fisico, el desarrollo
emocional y social de él; este concepto se deevia deoria Cognitiva Social de
Bandura e implica una relacion reciproca de pagi@gs. La crianza parental esta
conformada por las siguientes dimensiones: la €aldAfecto, la cual gira en torno a
la percepcién de afecto, carifio y apoyo que elesteinte recibe de sus padres, asi

como a la facilidad para establecer comunicacioel @mbito familiar y a las



demostraciones de amor y respeto hacia el hiji#a t@mo los abrazos, besos y
felicitaciones. El Control se refiere a la presi@mncibida por el adolescente que los
padres ejercen en su hijo/a para que éste obtemgm$ resultados académicos o
sociales, asi como en preocupacion por las amstateel adolescente frecuenta y el
continuo énfasis en que el hijo/a oriente sus aesidacia el éxito, la competitividad y
el triunfo. El Rechazo, es la negacion percibidaaferto de los padres hacia los hijos,
gue en algunas ocasiones es nombrado por igual bostitidad y agresiéon. Por altimo,
el Favoritismo, es la percepcion del adolescentia d&ccion del padre en comparacion
a otro hermano, cabe sefialar que esta dimensiéa considera en aquellos
adolescentes que no tienen hermanos. Algunos estbdn documentado asociacion de
la crianza parental y el consumo de drogas ligitéisitas (Arellanez-Hernandez, Diaz-
Negrete, Wagner-Echeagaray & Pérez-Islas, 2004dBan 1986; Florenzano, Valdés,
Céceres, Cassasus, Sandoval, Santander & Cal@&@®r, Marquez, Hernandez,
Villalobos, Pérez & Reyes, 2007; Mufiz, 2011; P&Berjano, 1997; Rodriguez, Del
Barrio & Carrasco, 2009;)

Los eventos estresantes (Holmes & Rahe, 19673@wmas0S, hechos o
acontecimientos que pueden generar estrés y temmiencial de desencadenar el
consumo de drogas, sin embargo, las diferentes@stas emocionales, cognitivas o del
comportamiento que se producen en el adolescente consecuencia de los eventos
estresantes dependen de la evaluacién cognitivalq@anlescente realiza, de las
caracteristicas personales (particularmente steegias de afrontamiento) y de
variables ambientales moderadoras. Estos everievarab perjudican las actividades
normales en la vida de los sujetos de manera ohaivio familiar; acontecimientos de
la vida como el matrimonio, nacimiento de hijosyiglr un divorcio y padecer
enfermedades, se han relacionado con el consummgstincias nocivas para la salud

(Avila, Heredia M., Gomez & Martinez, 2006).



Segun estudios realizados (Coddington 1972a, )9K#2beventos estresantes
varian en severidad y son percibidos por el indiwidn base a sus experiencias
previas, donde los resultados o percepciones sdavan positivos o negativos;
positivos cuando producen bienestar o negativosdmuae percibe que producen
malestar en el adolescente; estos a su vez sealksaen los diferentes entornos como
el familiar, escolar, social, personal, logrosactisos, salud y problemas conductuales
(Lucio, Ledn, Duran, Bravo & Velasco, 2001).

La evidencia refiere que un nimero mayor de ewesdtresantes en los
adolescentes puede ser un factor riesgo para faaoakéconsumo de sustancias durante
la adolescencia. De igual manera experimentandestes estresantes y consumir
alguna sustancia a una edad temprana podria aadilgia consumo e involucrarse con
un mayor nimero de drogas (Calvete & Estévez, 2R0fhmanret al 2008).

Respecto al consumo de drogas la Organizacion Mudel la Salud (OMS,

1994) define como droga a toda sustancia que datida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce una aitéradel funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y es, ademas, sugaeple crear dependencia, ya sea
psicolégica, fisica 0 ambas. Estas sustanciaslasificadas en licitas e ilicitas por
leyes de acuerdo al pais, en México, se clasifioamo drogas licitas aquellas
sustancias que, aungue son nocivas para la saledngercializacion es permitida hasta
la mayoria de edad (18 afios); a su vez, las dibgiéass son aquellas sustancias
nocivas para el organismo y que no son permitidas $u venta y consumo por esta
razén, como drogas permitidas o licitas se encaatalcohol y el tabaco, en tanto las
sustancias clasificadas como ilicitas se encuenaanarihuana, la cocaina, los
inhalables y las drogas médicas (SSA, 2008).

El alcohol es una sustancia licita y base prindpdas bebidas alcohdlicas. Se ha
comprobado que su consumo provoca alteracioneabigitas, fisioldgicas y

principalmente en la conducta debido a su clasifitecomo sedante hipnético, la



intoxicacion alcohdlica puede causar envenenamiitioluso la muerte. El consumo
intenso y prolongado origina en ocasiones depel@gnm gran niamero de trastornos
mentales, fisicos y organicos (OMS, 1994). Exista diferencia de metabolismo entre
hombres y mujeres en cuanto al consumo de la neamtgdad de alcohol, esto dado

por una mayor proporcién del tejido adiposo emiageres en relacion con el agua
corporal, asi como, una menor actividad gastricalc#hol-deshidrogenasa, una tasa de
oxidacion hepatica mayor y un menor vaciado gastia alcohol, a diferencia del
hombre en el cual en su metabolismo se produce maayividad enziméatica de
alcohol-deshidrogenasa gastrica, citocromo P45 aldehido-5deshidrogenasa
hepatica (Fernandez-Sola, 2007).

Para el presente estudio se establecié que undabalisbhdlica es aquella que
contiene alcohol etilico en una proporciéon de 2P&sta 55% en volumen, para obtener
parametros de medicién del consumo de bebidasiagqor la clasificacion de De la
Fuente y Kershenovich (1992). Los autores defih@om@sumo sensato o sin riesgo
cuando se ingieren 40 gr. de etanol no mas dedess por semana para los hombres y
20 gr. no mas de tres veces para las mujeres. &riacal consumo dependiente o de
riesgo, esté se presenta cuando la ingesta esatte eLnueve copas por ocasion en los
hombres y de tres a cinco copas por ocasion enugres, ademas de haber dejado de
realizar algunas actividades cotidianas debid@asemo de alcohol. Por ultimo, se
considera consumo dafiino o perjudicial cuandogeri@n seis 0 mas copas en un dia
tipico, esto en mujeres, y 10 o mas copas en lobhes, ademas de que algun familiar
o personal de salud haya referido preocupaciomapforma de consumir alcohol por
parte del estudiante. Es necesario apuntar qudaesaentes lo sensato es no consumir
alcohol aunque sea droga licita de venta y congnridéxico en adultos, sin embargo
existe prohibicion de venta para los adolescemMesnfa Oficial Mexicana NOM-
SSA2-028-2009)

La nicotina es la principal sustancia psicoactigdadNicotiana tabacumde



donde se obtiene el tabaco para su procesamieatucbtina es un alcaloide con
efectos estimulantes y relajantes, esta se congtinepalmente en forma de humo de
tabaco inhalado a través de un cigarro. Con elpiiese desarrolla tolerancia y
dependencia considerables y, debido a su rapidabmlitmo, la concentraciéon cerebral
disminuye con rapidez por lo que el fumador siéamteecesidad de fumar otro cigarrillo
de 30 a 40 minutos después de apagar el antefids(0994).

Para la clasificacion del consumo de tabaco sart@mios siguientes
lineamientos: el consumo de tabaco se evalla respdos cigarros fumados en la
vida, esta clasificacion se divide en; no fumadaretividuos que nunca han probado el
tabaco, ex fumadores son los individuos que fumaroel pasado mas de 100
cigarrillos , pero actualmente no fuman, los expentadores son individuos que han
fumado menos de 100 cigarros en su vida y actuaénfeman de manera ocasional, los
usuarios han fumado mas de 100 cigarros en suw\adtualmente fuman todos los
dias, por ultimo, se encuentran los fumadores dbgetes, los cuales fuman a diario y
ademas fuma el primer cigarro del dia en un tiemfasior a 30 minutos después de
despertar (Tapia, 2001).

Dentro de las sustancias ilicitas se encuentratihuana, sustancia que se extrae
de las hojas, resina de sus apices florales ceateila plant&€annabis sativalLa
principal sustancia activa esA9-tetrahidrocannabinol (conocido como THC) (OMS,
1994), el cual al ser consumido produce una sedrsae euforia, ligereza de las
extremidades y, en ocasiones, retraimiento so&fatta la capacidad de conduccion y
la ejecucion de otras actividades complejas conmeeiaoria inmediata, la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccién, la capacidad dendfzaje, la coordinacion motriz, la
percepcion de la profundidad, la vision perifériglasentido del tiempo y la deteccion
de sefnales (OMS, 1994).

Otra sustancia ilicita es la cocaina, que se @xtedas hojas de Erythroxylum

coca es una sustancia altamente adictiva debido aefeatos farmacol6gicos y sus



propiedades farmacocinéticas. Uno de los sistema®nales afectados por la cocaina
es el area ventral tegmental, la cual es una rafgboerebro medio. La cocaina se
absorbe rapidamente por la mucosa nasal, producifiedtos inmediatos en el usuario,
tanto fisicos como psicoldgicos. Un derivado dedeaina es el crack que es una
variedad quimica en forma de cristal que resuttarante adictiva, teniendo al igual
guela cocaina efectos a corto y largo plazo cogunals efectos cardiovasculares como
alteraciones en el ritmo cardiaco y ataques akzéorg coma; en los efectos a largo
plazo se tiene la adiccién a la cocaina pero eis duogyores, pérdida de peso,
problemas cardiovasculares asi como la muertegiwedosis (National Institute on
Drug Abuse [NIDA], 2005; Tapia, 2001).

Los inhalables son sustancias volatiles que sdantpara obtener efectos
psicoactivos, cuya clasificacion se deriva en adess disolventes, gases y nitritos,
estas sustancias, aunque no se consideran dueogpspulares debido a su facilidad
para conseguirlos, porque se utilizan en casasrdaly oficinas en articulos diversos
como disolventes, pinturas, barnices, pegamens&@sgsoles, que son principalmente
consumidos por los adolescentes y nifios de la. ¢alkesignos de intoxicacion incluyen
alteraciones como agresividad, beligerancia, letaggforia, alteracion del juicio,
mareo, nistagmos, vision borrosa o diplopia, h&bfallante, temblor, marcha
inestable, hiperreflexia, debilidad muscular, estupcoma. En los dafios no reversibles
se encuentran lesiones en medula 6sea, en la@ugidafnos al sistema nervioso
central, asi como la muerte (NIDA, 2005; OMS, 1994)

Las drogas médicas son los medicamentos de pregericomo los opioides,
los depresores del sistema nervioso central (SN gstimulantes. Al utilizar
opioides se produce somnolencia, depresién respaata propia adiccién fisica de la
sustancia. Los depresores del SNC son medicamgm¢odisminuyen la funcién
normal del cerebro y que con el uso prolongadoquan dependencia, al igual se

producen periodos de abstinencia con sintomas gjragdra encontrado que el
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consumo de medicamentos depresores en conjuntal@mmol y otras sustancias puede
provocar la muerte. Por ultimo los estimulantesclasles son sustancias que
incrementan el estado de agudeza mental, la atepdgdenergia, y que a su vez
provocan efectos secundarios como la elevaciona geekion arterial, elevacion de la
frecuencia cardiaca, la glucosa sanguinea, vasoimmi@n, broncodilatacion, asi como
arritmias cardiacas y una temperatura corporafjpdamente alta, ademas de que
existe el potencial de que se produzca insuficeeoardiovascular o convulsiones.

La forma de evaluar el consumo de sustancias bassna su frecuencia y
cantidad de uso, la frecuencia se evalué mediareshvalencia de las mismas las
cuales son clasificadas por Tapia (2001) comodaglencia global al nimero de
adolescentes que han utilizado sustancias psigaaalguna vez en la vida;
prevalencia lapsica son el numero de adolescentehan hecho uso de alguna
sustancia en el ultimo afio, prevalencia actualialero de adolescentes que han hecho
uso de las drogas en el Ultimo mes y la prevalenstantanea la cual toma de
referencia el uso de drogas en los ultimos siete aliras, siendo estos los criterios por
los cuales se evaluara el tipo de consumo en sépte estudio. Respecto a la cantidad,
ésta se evalla en funcién de la cantidad de sistatiizada en un dia tipico como
cantidad de cigarrillos de marihuana, nimero dgasaenédicas consumidas en un dia
tipico y numero de veces de uso de la drogas elfiautipico por parte del adolescente.
En el presente estudio se consideraron las cuadidas de prevalencia y la cantidad
de consumo de drogas licitas e ilicitas.

En la figura 1 se muestra el esquema conceptu&bicoado por las variables del
estudio. En esta se puede observar que la criameatpl puede asociarse con el
consumo de drogas directamente y también pued@aes®con eventos estresantes y

estos con el consumo de drogas.
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Crianza Parental

l Consumo de

/ droga:
Eventos Estresantes

Figura 1. Esquema conceptual del marco referedelastudio.

Estudios Relacionados

A continuacién se presentan algunos estudiosioglados con las variables de
la investigacion.

Mufiiz (2011) realiz6 un estudio en 433 adolesceestudiantes de secundaria
elegidos de manera probabilistica aleatoria eftadia en el municipio de Apodaca,
Nuevo Ledn, México, con el proposito de determlaaelacion de la crianza parental y
el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Lodteetas mostraron relacion
estadisticamente significativa entre la edadgpasumo de cigarros de tabaco
consumidos en un dia tipi¢a=.289, p=.039)y del indice EMBU-I o crianza parental
con el numero de cigarrillos consumidos en unigiad (r<=.105, p=.026)y con el
indice de la subescala de Con{rgt.295, p=.039).

Florenzanoet al.(2010) realizaron un estudio para analizar la asi@n entre
la crianza parental y la manifestacion de condui¢asesgo con el consumo de
sustancias en una muestra aleatoria estratifica@322 adolescentes
(55.8% mujeres y 44.2%) estudiantes de tres cigdde€hile. Los resultados arrojaron
que los sujetos consumian tabaco (28.4%), alq@40l%) marihuana (6.9%) y otras
drogas ilicitas en un 2.4%. Se demostrd que a yomnagpoyo parental hay menores
conductas de riesgo=-.192, p <.001),al igual se encontré también que a mayor

control parental hay mayor comportamiento de riesgel adolescente
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(r=.240, p<.005)

Palacios y Andrade (2008) realizaron un estudit@990 adolescentes
(515 mujeres y 485 hombres) estudiantes de uneelkesgublica del Distrito Federal,
México, elegidos de manera no probabilistica. Egtdlo fue analizar la covarianza del
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas esugstos, asi como identificar la
relacion de la crianza parental y las conductablpnoa donde se incluye el consumo de
drogas. La prevalencia lapsica indicé que existesigmo de tabaco (49.1%) y alcohol
(51.9%) y la prevalencia global mostr6é un consumondrihuana (19.3%) y cocaina
(5.7%) por parte de los participantes. Se ideudtifior medio del andlisis de regresion
logistica que la supervision materna fue un ptedite las conductas problema
(B=-.297, p<.01), otro resultado importante es que a menor supénvisaterna mayor
existencia de conductas problema donde se incluy@eumo de drogas
(R?=.087, p<.001).

Moral (2009) realiz6 un estudio para determinalosradolescentes si la
percepcion, ya sea negativa o positiva, de laidelaron sus padres es diferente en los
adolescentes que consumen drogas respecto loogqomsumen. Se utilizé una
muestra de 750 participantes seleccionada medianteuestreo sistematico por
conglomerados de una ciudad de Espafia. Los ressiltadestran que los participantes
con alto apego familiar muestran rechazo a lasaomines de droga£1.714,p<.01)

y alcohol £=1.349,p<.01) por parte de conocidos y a su vez se mueisteatificados
con los adolecentes que no son consumidores densiast psicoactivas
(F=1.449,p<.01).

Martinez, Fuertes, Ramos y Hernandez (2003) aralizun estudio para
demostrar la asociacion de la crianza parentaimpdicacion de los adolescentes con
el consumo de drogas. Se obtuvo una muestra deabigd@scentes de entre 15y 19
afos M=16,6 afos) elegidos mediante un muestreo esteatdi proporcional por

conglomerados, de los cuales 608 eran hombres yndgdes. Los resultados
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mostraron que el afecto/apoyo y el control pargoradiicen un porcentaje significativo
de la varianza en mujeres y hombres en el consentabaco

(RP=.047, p < .001R?= .023, p< .01 respectivamente), de igual formersmntré una
varianza explicada alta y significativa para ebabl

(RP=.073, p<.001R?= .047, p< .001) y para el consumo de otras drogas

(R*= .045, p< .001R= .065, p< .001).

Booker et al. (2008) realizaron un estudio lorjital, cuyo objetivo era
demostrar los eventos estresantes en la poblasia@dainidense y su conducta de
fumar, asi como la diferencia de género en adakssele varias culturas. Los
resultados mostraron que los hombres percibieranav@ntos escolares negativos
(X =3.20; X = 2.73, p<.0001) que las mujeres. Para la intencion de fulbsumayores
eventos estresores escolares negativos fuerorda éscala significativa
(OR=1.58,p<.01). En cuanto haber fumado alguna vez en lg @igeontraron como
factor de riesgo a los estresores personales negddR= 1.58,p<.05), por lo que se
sustenta que los eventos estresantes negativdarescy personales influyen en la
intencidn de fumar, asi como en la conducta derlfab®gado alguna vez en la vida.

Booker et al. (2007) examinaron la asociacioneciols eventos estresantes y el
habito de fumar en 6994 adolescentes de Chinadeledie areas rurales y urbanas. Se
encontré que para las mujeres los eventos escaolagadivos representaron un factor de
riesgo OR=1.47, IC 95% [1.13-1.90p<.01) para haber fumado alguna vez en la vida,
asi como los eventos familiares negativos comimfate riesgo para la susceptibilidad
para fumar en 12 mesé3R=1.60, IC 95% [1.21-2.13p<.01). Sin embargo para
ambos sexos se demostrd que los eventos estreragtds/os relacionados con la
familia fueron descritos como factor de ries@é 1.28 IC 95% [1.08-1.52p< .01)
para haber fumado alguna vez en la vida.

Lucio, Barcelata, Duran y Villafranca (2004) realion un estudio para conocer

la diferencia entre la percepcion de eventos esites entre un grupo de 50
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adolescentes mexicanos y otro de 50 adolescemegalanos elegidos de manera no
probabilistica intencional, con una media de edadx1 afios y 15.4 afios
respectivamente. Los resultados muestran que agnbpss de adolescentes varones,
mexicanos y venezolanos respectivamente preserdamreventos percibidos como
problematicos en areas socisl{ 8.20;M= 5.33,t= 2.83,p< .05), personal
(M= 5.48;M= 1.83,t= 5.67,p < .001), de logro y fracaso
(M=4.64;M= 3.13 t= 2.91,p> .05) y en menor cantidad las mujeres mexicanas y
venezolanas en &mbitos como sodidt(9.32;M= 7.35,t= 2.05,p< .05), personal
(M= 5.40;M= 4.23,t= 4.35,p < .001), de logro y fracaso
(M=3.96;M= 2.85 t= 2.20,p> .05).

Herrera-Vazquez, Wagner, Velazco-Mondragén, Boydgeszcano-Ponce
(2004) realizaron un estudio sobre el uso de aloptabaco y el riesgo de la transiciéon
a drogas ilicitas como marihuana, cocaina, y har@e utiliz6 una muestra
probabilistica de 13 293 estudiantes de Moreloxiddé de entre 11 y 24 afios de
edad. Los resultados del consumo de alcohol o ¢ahlgcna vez en su vida mostraron
que el consumo fue mayor en hombres (53.9%) quewgeres (37.2%) y el consumo
de drogas ilicitas en hombres fue de (7.23%) y pasjjares (2.05%). En cuanto la edad
se mostrd un alto consumo de drogas ilicitas gnuglo de 11-14 (2.7%) afios de edad,
de igual manera para el grupo de los 16-18 anés)(.7

Jordan, Souza y Pillon (2009) realizaron un estdéitipo transversal
exploratorio cuyo objetivo fue identificar los faots de riesgo y el uso de drogas entre
los estudiantes de educacion secundaria en Guamdiéxico. La muestra fue
integrada por 695 adolescentes, donde los resslt@auojaron que las drogas mas
usadas alguna vez en la vida fueron el alcohol946%0) y el tabaco 92(13.2%),
seguidas por los analgésicos 11(1.6%), pero tans@é&@mcontrd uso de
inhalables/solventes 10(1.4%), anabdlicos, opiagedscindgenos 9(1.3%), marihuana

7(1%) y en menor porcentaje estimulantes, anfet@snicocaina y tranquilizantes.
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En sintesis la evidencia encontrada hasta el mmnmenestra que tanto la
crianza parental como los eventos estresantesastords que afectan el consumo de
alcohol, tabaco y sustancias ilicitas. Los eveastesantes que mayormente
predominan en los adolescentes son los eventokless negativos, los de contexto
personal y social, asi como los sucesos famili&#eselacion a la crianza parental se
encontré que a menor percepcion del adolescertaastio a exigencia, demostracion
de afecto por los padres y desinterés de estasdadros del adolescente existe una

relacion con el consumo de sustancias dafiinas.

Definicién de Términos

Para el presente estudio se utilizaron las sitgsettefiniciones de términos de
las variables del estudio:

Sexo se considera la clasificacion de género debr®gnmujer entre los
adolescentes participantes en el estudio.

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

Ocupacion es el trabajo o actividad remuneradeetjadolescente realiza. Se
indag6 el numero de horas dedicadas a esta actjwda tipo de actividad.

Escolaridad es el nUmero de afios de educacion fadehadolescente en el
momento que se le aplicd la entrevista. Se indagdién como grado escolar.

Crianza parental es la percepcion del adolescargpecto a la relacion de sus
padres (mama y papd) hacia el mismo en dimensemme, afecto, control, rechazo y
favoritismo.

Los eventos estresantes son sucesos, hechos eagventos que pueden
generar estrés en el adolescente en areas farad@olar, social, personal, logros y

fracasos, salud y problemas conductuales.
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Consumo de sustancias es el uso de una o variaseias licitas o ilicitas por
los adolescentes. Se contemplo sustancias lictas el tabaco y alcohol e ilicitas
como la marihuana, cocaina, inhalables y drogascamdEl consumo se evalué en
funcién de la frecuencia (prevalencia) y cantidaddnsumo en un dia tipico.

Prevalencia del consumo de drogas es el nimesdalescentes que han
consumido drogas en un tiempo determinado solictatlde la poblacion en estudio
multiplicada por el valor 100. Se clasific6 en Rdewncia global (consumo alguna vez
en la vida), l4psica (consumo en el dltimo afidyadqconsumo en el dltimo mes) e
instantanea (consumo en los 7 dias anterioresrclzesta).

Consumo de alcohol es la ingesta de cualquier bebdmbhodlica que contiene en
promedio 10 gr de etanol en presentaciones equtegl€omo cervezas de 360 mL,
copas de vinos de mesa de 160 mL, copas de lidagestivos de 120 mL.

La cantidad de consumo de alcohol es la ingesteetia tipico por parte del
adolescente y se clasificé en consumo sensatendamte y dafino.

Consumo sensato o sin riesgo fue la ingesta eliautipico de cuatro bebidas
alcohdlicas en el caso de los adolescentes homlules bebidas alcohdlicas para las
mujeres, no mas de tres veces por semana.

Consumo dependiente o de riesgo es la ingestaate@inueve bebidas
alcohdlicas en los hombres y de tres a cinco bebg&talas mujeres por ocasion,
ademas de haber dejado de realizar algunas actesdantidianas.

Consumo dafiino o perjudicial es el consumo en ariplico de diez 0 mas
bebidas alcohdlicas en los hombres y de seis dpldidas alcohdlicas en las mujeres,
ademas de que algun familiar o personal de salyal tredierido preocupacion por la
forma de consumir alcohol del estudiante.

Consumo de tabaco son los cigarrillos de tabacswuoios en un dia tipico por
el adolescente en relacién a frecuencia y cantidaee se clasificé en: no fumadores,

ex fumadores, experimentadores, usuarios y depaedie
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No fumadores son aquellos adolescentes que nundaitado un cigarro.

Ex fumadores son aquellos que han fumado mas deid@fos pero que
actualmente ya no fuman.

Fumadores experimentadores son quienes han fumewosnde 100 cigarrillos
en su vida y actualmente fuman ocasionalmente.

Usuarios son quienes han fumado mas de 100 clgareih su vida y
actualmente continian fumando.

Fumadores dependientes son los adolescentes gae fudiario y consumen su
primer cigarrillo del dia en los primeros 30 mirsittespués de despertar.

Consumo de drogas ilicitas como marihuana, cacaihalables y anfetaminas

es el numero de veces que el adolescente uséda droun dia tipico.

Objetivos

Los objetivos del presente estudio son los sigagent
1.- Conocer la prevalencia global, lapsica, actuaktantanea del consumo de
drogas licitas (tabaco, alcohol) e ilicitas (maaifa, cocaina, drogas médicas) de
los adolescentes por sexo, edad y grado escolar.
2.- Identificar el tipo de consumo de tabaco y latdale los adolescentes en
estudio por sexo y grado escolar.
3.- Conocer la percepcion de los adolescentesatspéda crianza parental de
acuerdo a la edad y sexo.
4.- ldentificar los principales eventos estresadedsadolescente por sexo.
5.-Conocer la relaciéon de la crianza parental ¢@orsumo de alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina, inhalables y drogas medicas.
6.- Conocer la relacion de los eventos estresaotesl consumo de alcohol,

tabaco, marihuana, cocaina, inhalables drogas a®dic



7.- Conocer el efecto de la crianza parental ylentos estresantes con el

consumo de alcohol y tabaco.
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Capitulo Il

Metodologia

En el presente capitulo se describe el tipo defidislel estudio, la poblacion, el
tipo de muestreo y muestra, descripcion de losumsintos, el procedimiento para la

recolecciéon de los datos, las consideracionea%ticel analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacioraatjue se describen las
variables crianza parental (variable independiertgntos estresantes (variable
independiente), y el uso de drogas licitas dalécfvariable dependiente) en
adolescentes escolarizados, tal como se presef@@deheno, sin manipulacion alguna
de las variables. El disefio correlacional es atilizcuando el propdsito es examinar las
relaciones entre dos o mas variables, en esteiestidhusco conocer la relacion entre
las variables ya sefialadas, asi como algunas edsticis sociodemograficas (Burns &

Grove, 2004).

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacién del presente estudio estuvo confoenped 4501 adolescentes
(hombres y mujeres) pertenecientes a dos prepastte una universidad publica
ubicada en el Municipio de Guadalupe, Nuevo Ledmiestreo utilizado fue por
conglomerados (grupo de la escuela) unietapiconl@stra se estimé con el programa
n'Query Advisor version 4.0, (Elashoff, Dixon, Cee& Fothenringamm, 2000). Se
obtuvo una muestra final de 380 estudiantes, dead®nsiderd un Alpha de .05, una
potencia de prueba del 90%, un efecto de disefloSdg una tasa de no respuesta un
10%. Los 371 estudiantes estuvieron distribuido$Ggrupos (conglomerados) y

fueron seleccionados de manera aleatoria con aleidaa tabla de nimeros aleatorios.
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Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé una CédulaadesCsociodemograficos y de
Prevalencia de Consumo de Drogas, también seanéitiztres cuestionarios, la Escala
de Estilos Parentales Percibidos: Mis Memorias iiignZa [EMBU-I], Sucesos de Vida

[SV] y la Prueba de Identificacion de los Trast@por Uso de Alcohol [AUDIT].

La Cédula de Datos Sociodemograficos y Prevalatai€onsumo de Drogas
esta conformada por 15 reactivos. Las preguntas def buscan recabar informacién
personal como edad, sexo, escolaridad, ocupaadidas lde trabajo, sueldo percibido
por la ocupacién y las personas con las que vias.preguntas del 8 ala 15
corresponden a la Prevalencia del Consumo de DRgjasactivas basado en la
historial de consumo de Sobell y Sobell (2003), elocual se desea conocer la
prevalencia global, lapsica, actual e instantamtéaahsumo de drogas licitas e ilicitas
asi como la cantidad en que son consumidas.

El primer instrumento es la Escala de Estilos ftales Percibidos (EMBU-I)
“Mis memorias de crianza” version de la escala auggna Minnen Betraffande
Uppfostran (Perris, Jacobsson, Lindstrom, Von KinggrPerris, 1980). La escala
evalla la percepcion de crianza parental mediarggadimensiones: Apoyo, Control,
Favoritismo y Rechazo. En poblacién mexicana, paimente adolescentes
escolarizados, ha sido validada por Marquez-Cara¥emandez-Guzman, Aguilar
Villalobos, Pérez-Barrdn, Reyes-Sandoval (2007 )@apone de 82 reactivos, 41
referentes al padre y 41 enfocados en la madre.

Tiene una escala de respuesta tipo Likert dondedei®nes estan formadas por
1= No, Nunca, 2= Si, Algunas veces, 3= Si, Freagm= Si, Casi Siempre. Los
puntajes oscilan de 82 como puntaje minimo y 328ccméximo, indicando que a
mayor puntaje mayor es la percepcion del adolesamfire la crianza parental. Los

Coeficientes Alpha de Cronbach obtenidos por lasraa en poblacion adolescente
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escolarizada de la Ciudad de México para las salssftueron: .92 y .88 para apoyo;
.75y .75 para rechazo; .70 y .65 para contraldyy..40 para favoritismo,
respectivamente para padre y madre (Marquez-Caree@nandez-Guzman, Aguilar
Villalobos, Pérez-Barron, Reyes-Sandoval, 2007).rismo, este instrumento obtuvo
una confiabilidad aceptable al haberlo utilizadgehlacion adolescente de
preparatorias con una confiabilidad de .78 y .90d¥as, 2011; Arredondo, 2011).

El segundo instrumento utilizado fue el Cuestiamde Sucesos de Vida [SV]
desarrollado por Lucio, Ledn, Duran, Bravo y Veta&2001) para la poblacion
mexicana en base a los supuestos y la escala akn@toh (1972a, 1972b) y las
definiciones de Seiffger-Krenke (1998). Este cwestiio identifica la ocurrencia de
eventos estresantes experimentados por los adeles@n un periodo no mayor a un
afo a través de 130 reactivos que el participarmitesta mediante una autoevaluacion
sobre la experiencia que éstos le generaron.

El cuestionario menciona 129 eventos estresamesulles pueden ser
normativos 0 no normativos y tener una carga p@sdinegativa; dividido en siete
areas: familiar (41 eventos), social (21 eventosisonal (22 eventos), problemas de
conducta (13 eventos), logros y fracasos (13 eggrsgalud (12 eventos) y escolar
(7 eventos). La escala de respuesta para los evesti@santes incluye las categorias
a) Fue bueno para mb) Fue malo para my c) No tuvo importanciaademas se
incluye la categorid) No me sucediéuando el adolescente no haya vivido alguno de
los eventos mencionados en el cuestionario. Al,fseincluye un reactivo de tipo
cualitativo que cuestiona sobre la forma en quediiduo afronté los eventos
adversos.

El instrumento se procesa de la siguiente forman®s normativos positivos= 1
punto, eventos normativos negativos= 2 puntos,tesaro normativos positivos= 3
puntos, eventos no normativos negativos= 5 puhtpuntuacion de los eventos

normativos oscila entre 0 y 42 puntos, donde a maynotaje el adolescente cuenta con
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mas experiencias que pueden funcionar como fagpootsctores del bienestar. Por su
parte, la puntuacion de los eventos no normativmsifa entre 0 y 422 puntos, donde a
mayor puntaje hay mayor probabilidad de riesgderation del bienestar del sujeto. Se
obtendran indices de 0 a 100 restando al puntégmiolo el puntaje minimo

establecido, el resultado sera dividido entre $sareel puntaje maximo menos el
puntaje minimo establecido y finalmente, se muttgyh por 100.

Los autores (Lucio, Ledn, Duran, Bravo & Velasc@)®) reportaron un indice
de confiabilidad global de Kuder-Richardson de pa&&f#mas de una confiabilidad de
0.76 para los eventos positivos y de 0.88 paravestos negativos con una muestra de
adolescentes mexicanos de entre 13 y 18 afios dgpedanecientes de secundarias y
preparatorias, tanto publicas como particulareidtito Federal. Por su parte, Avila
et al. (2006) obtuvieron un Alpha de 0.89 mediahtmétodo de Kuder-Richardson en
una muestra de adolescentes (14 a 18 afios) decétlunzedia de una escuela publica
y privada, de igual manera Villegas (2011) reparia confiabilidad aceptable
(0.=.85).

Cabe mencionar que, para el presente estudi@téeor cambiar el reactivo
numero 22 Estoy en libertad condiciongpor: Yo o alguien de mi familia tuvo algan
contacto con la violencia o inseguridad que ex@tda ciudadya que esta condicion
no se presenta en los adolescentes de Méxicogestieo fue sugerido por los
adolescentes en el estudio realizado por Villega%X) donde manifestaron que les
crea cierto grado de estrés, la situacion actusialencia e inseguridad que se vive en
México.

La Prueba de Identificacién de Trastornos por Usdéldohol [AUDIT] (Babor,
OMS) validada para la poblacion mexicana por Deulente y Kershenovich (1992)
evalla el tipo de consumo de alcohol de los sugtdss Ultimos 12 meses,
conformada por 10 reactivos, donde los reactivbsme al tres indican la cantidad y

frecuencia de consumo de alcohol, las opcionessiriesta del primer reactivo evalla
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la frecuencia de consumo, las cuales pueden sem@p, 1) Una o menos veces al mes,
2) de 2 a 4 veces al mes, 3) de 2 a 3 veces alansey 4) 4 0 mas veces a la semana;
para la segunda pregunta las opciones de resmmest) 1 6 2 bebidas, 1) 3 6 4 al
bebidas, 2) 5 6 6 bebidas, 3) 7, 8 6 9 bebidaslY4) mas; las opciones para la tercer
pregunta son: 0) nunca, 1) menos de una vez al2Zpeswnsualmente, 3) semanalmente
y 4) a diario o casi a diario.

Por su parte los reactivos del cuatro a seis detanrel consumo dependiente,
cuyas opciones de respuesta son: 0) Nunca, mengsgadeez al mes, 2) mensualmente,
3) semanalmente y 4) a diario o casi a diariosade al 10 el consumo dafino
(considerado como perjudicial) en donde las respseke los reactivos siete y ocho
son: 0) nunca, menos de una vez al mes, 2) mensaen8) semanalmente y 4) casi a
diario; de los reactivos nueve y 10 las opcioresedpuesta son: 0) No, 2) Si, pero no
en el Ultimo afio y 4) Si, en el Ultimo afio.

Los resultados de los puntajes oscilan de ceropudfts, si la calificacion es de
uno a tres se considera como consumo sensatogsgyo), si es de cuatro a siete se
considera como consumo dependiente y si es demofds puntos se considera como
consumo dafino (perjudicial). Este instrumentotftiezado por Villegas (2011) y
Arredondo (2011) en adolescentes de preparataglarela metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn, donde los autores obtuviemo@lpha de Cronbach de .81y

.84 respectivamente.

Procedimiento de Recoleccion de los Datos

Una vez que se obtuvo la aprobacién del estudipade de la Comision de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermaeita Universidad Autbnoma de
Nuevo Ledn, se solicitd por escrito la autorizaaénos directivos de las preparatorias

donde se llevo a cabo el presente estudio. Unabtenido la autorizacion de los
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directivos se solicito la poblacion con la que senta, distribuida por grupos para
poder realizar la seleccion aleatoria de los gruposnglomerados.

Una vez que los grupos fueron seleccionadosssadid en el aula donde se les
explicé de forma clara y sencilla el motivo de isita, el nombre del autor principal, asi
como los objetivos de la investigacion, los instembos de recoleccion de datos vy el
tiempo que se utilizaria para responderlos. Sdigafan la invitacion para participar en
el estudio, dejando en claro que aquellos que seattan participar podrian negarse o
retirarse en el momento si asi lo decidiesen, & a afectaria su condicion de
estudiantes dentro de la institucion. Los estudmnqtie decidieron participar, se les
entrego el Consentimiento Informado de los Padrksitando la autorizacion de estos
y el Asentimiento Informado del Estudiante a elftasmos para participar en el
estudio. Antes de concluir la reunién inicial sérdé el horario donde se llevaria a
cabo la recoleccién de datos.

Al dia siguiente se les solicit6 a los alumnosdah Consentimiento Informado
de los Padres firmado como el Asentimiento del diatue. Antes de iniciar la
recoleccion se recordaron los objetivos del estadiforma clara y sencillay haciendo
énfasis de que los datos colectados serian tottdnaenfidenciales y se manejarian de
forma an6nima, asi como que la informacién serdigada de manera general, nunca
de forma individual. Adn si ellos deciden acepsar]es dio a conocer que tienen
derecho a retractar o suspender el llenado destaimentos en el momento que lo
decidan sin que esto ocasione repercusion alguasspa estudios.

Una vez que aceptaron, firmaron y entregaron eeatimiento de sus padres,
se les entreg6 un sobre amarillo con los instruaseta Cédula de Datos
Sociodemograficos y Prevalencia del Consumo de&¢gDSPCD) (Apéndice A), La
Escala de Estilos Parentales Percibidos: “Mis Méasate Crianza” (EMBU-I)
(Apéndice B), El Cuestionario de Sucesos de Vid§ (Bpéndice C) y por ultimo la

Prueba de Identificacidon de los Trastornos por tlisélcohol (AUDIT) (Apéndice D).
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Posteriormente se dieron las instrucciones queihale seguir para el llenado de los
instrumentos, recordando no dejar preguntas sitestar. El ambiente proporcionado
por el autor del estudio fue de confianza y sew@segl anonimato y confidencialidad
de la informacion.

Las dudas en cuanto al llenado de los instrumdngysn contestadas por el
autor principal del estudio, que permaneci6 a disiancia adecuada donde se estuvo
accesible para el participante. Se les dej6 elpgeque necesitaron para contestar y solo
se acudio a su lado si tuvieron dudas. Dado quiestsimentos pueden eventualmente
provocar algunas emociones negativas como, trispeeacupacion, se mantuvo atento
para suspender, temporalmente la recoleccion ds,d&iniciando cuando el
participante lo decidiera, sin embargo esta siraob se presento. Una vez terminado
el llenado de los instrumentos se les solicitélqae/olvieran a introducir en el sobre
amarillo, y lo depositen en una urna cuya ubicaegtnvo alejada de la puerta y
pasillos de la preparatoria. De esta forma losesdeintes tuvieron completa seguridad
de que su participacion fue anénima. Al final sedgradecid su participacion quedando

a su disposicién para cualquier tema relativoiavastigacion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a las normas de IG&&rgral de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud (Secretaria de SaRRI7). En esta ley se establece que
para el desarrollo de investigacion en salud,adstigador debe apegarse a los aspectos
éticos en los que se garantice el respeto a leshles y el bienestar de los individuos
participantes de la investigacion, especificamentks siguientes articulos.

En el titulo Segundo: Capitulo I, Articulo 13, sermiona que en cualquier
investigacion en la que el sujeto de estudio seseuhumano se debe respetar su
dignidad mediante un trato respetuoso, atento fegianal. Se estuvo atento a proteger

sus derechos, asi como su bienestar, lo anteridiante el anonimato de la
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informacion proporcionada del sujeto participaggeque no colocaron su nombre en
ningun formato contestado. De igual manera sedvgdibienestar de los participantes
en todo momento identificando que al contestamssumentos no mostraran signos de
incomodidad, en caso contrario se suspenderiaddeion y se les daria el tiempo
necesario para que si lo consideran apropiadoragarain respondiendo, esta situacion
prevista no se presento.

En el Articulo 16, se protege la privacidad detipgrante, de manera que la
recolecciéon de datos se llevéd a cabo en un luggdd de las oficinas de la direccién
de los profesores y de los pasillos de transitia geeeparatoria. Se buscé que el salén
estuviera comodo y sin ruido que afectara su biane&si mismo los cuestionarios
seran resguardados durante doce meses posteriaraplecacion por el autor del
estudio, al término de este tiempo seran destruadie destacar que los resultados del
estudio fueron reportados de manera general y miméarma que se pudiera identificar
datos personales.

En el Capitulo I, Articulo 14, fraccién I, V, VN/III y el Capitulo Ill, Articulos
36 y 37, el presente estudio se ajustd a los pimgicientificos y éticos en base a los
antes mencionados y la participacion en esté fusateera voluntaria. Con base en el
Articulo 17 y 18, este estudio se considerd dgyoesinimo, ya que no se realizd
ninguna intervencion sobre variables fisiol6gigascologicas y sociales de los
participantes, pero dado a que se utilizaron ingntos que eventualmente pudieran
producir emociones negativas, se pudo suspendeotaimente la recolecciéon de
datos, en caso que lo requiriera, sin embargoubo hecesidad de esto.

En base al principio de los Articulos 20 y 21 fianes I, VIl y VIII se entregd
por escrito un consentimiento informado para et@adutor (Apéndice E) y el
asentimiento informado para los adolescentes (Apérg), mediante los cuales quedo

autorizada la participacién del adolescente esteldéo por sus padres o tutores, en el
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consentimiento de los padres y de los adolesceatdsjé en claro y por escrito la
informacion y los procedimientos llevados a cabelezstudio.

Como lo estipula el Capitulo V, Articulos 57, 58,les clasifico a los
estudiantes de preparatorias como grupos suboain&e dejé en claro que la
participacion de los adolescentes no seria infiaglacde ninguna manera y seria de
forma voluntaria, ya que los sujetos contaron edibkertad de retirarse del estudio en
el momento que desearan, sin que esto ocasionasaaencias en su actividad escolar

ni con los directivos de la preparatoria.

Andlisis de Datos

El andlisis de datos del presente estudio seéeatin ayuda del paquete
estadistico IBM SPSS (Statistical Package for thaab Sciences) version 20.0. Se
utilizé estadistica descriptiva a través de frecigs proporciones, medidas de
tendencia central y medidas de dispersion, de fguala se utilizo la estadistica
inferencial. Se obtuvo la consistencia internaocdanstrumentos mediante el
Coeficiente de Alpha de Cronbach (EMBU-I y AUDITpgr el método de Kuder-
Richardson (SV). Se determiné la normalidad dedaiducion de los datos mediante la
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirrmv)a Correccién de Lilliefors,
con la cual se decidi6 el uso de estadisticos rempgtricos.

El primer objetivo planteado fue determinar lavatencia global, l1apsica, actual
e instantanea del consumo de drogas licitas tasipior sexo, edad, y grado escolar de
los adolescentes, que se respondié mediante frei@agsenproporciones, ademas de la
estimacion puntual y por Intervalos de ConfianZz08&%.

El segundo obijetivo indica conocer el tipo de coms de tabaco y alcohol de
los adolescentes por sexo y grado escolar; pdigoalile consumo de alcohol se
respondié con la pruethdde Kruskal-Wallis para grado escolar yJale Mann-

Whitney para sexo. Para determinar el consumolmetase utilizaron las pruebaslde
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de Mann-Whitney para sexo y para el grado escelatibz6 la prueb#d de Kruskal-
Wallis.

Como tercer objetivo se planteo conocer la peréepde los adolescentes
respecto a la crianza parental de acuerdo a layeslexlo. Para ello se utilizaron las
pruebas dél de Kruskal-Wallis y l&J de Mann-Whitney.

Para responder el cuarto objetivo que busca ideatifos principales eventos
estresantes del adolescente por sexo se utilestdaistica descriptiva mediante
frecuencias y proporciones. El quinto objetivo s estudio, que indica conocer la
relacion de la crianza parental con el consumdatéal, tabaco, marihuana, cocaina,
inhalables y drogas médicas se respondié media@teaticiente de Correlacion de
Spearman.

Para el sexto objetivo que pretendié conocerléi@n de los eventos
estresantes con el consumo de alcohol, tabacdyuaaid, cocaina, inhalables y drogas
medicas, se utilizd el Coeficiente de Correlacipeé@man. El séptimo objetivo del
estudio plantea conocer el efecto de la crianzanpalry los eventos estresantes con el
consumo de alcohol y tabaco, el cual se respondifiante el uso de un Modelo de
Regresion Lineal Multiple, ademas se utilizé unddlo de Regresiéon Logistica para

conocer este efecto entre los participantes cormsures y no consumidores.
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En este apartado se presentan los resultadosadelnte estudio. Se

presentan conforme al siguiente orden: consistentgena de los instrumentos del

estudio, datos descriptivos de los participanteselpa de normalidad de las variables

continuas y numéricasy por ultimo se da respuekts @abjetivos mediante la

estadistica descriptiva e inferencial segun fumeb para cada objetivo.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos EMBU-ICE30S DE VIDA y AUDIT
. NUmero de
Instrumentos ltems .
items a

SV 1al 129 129 .90

EMBU-I 1al 82 82 .89
1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,
25,27,29,31,33,35,37,39,41,43,

-EMBU-| Padre 45,47,49,51,53,55,57,59,61,63, 41 .83
65,67,69,71,73,75,77,79,81
2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,

-EMBU-I Madre 24,26,28,30,32,34,36,38,40,42,
44.46,48,50,52,54,56,58,60,62, 41 .81
64,66,68,70,72,74,76,78,80,82

AUDIT 1al10 10 .78

Nota: SV, EMBU-I , AUDIT (Prueba de Identificacide los Trastornos

por el Uso de Alcohol)g= Coeficiente Alpha de Cronbach

n=380

En la Tabla 1 se muestra la confiabilidad interadod instrumentos la cual se

obtuvo mediante el Coeficiente de ConfiabilidadMigha de Cronbach y de Kuder

Richardson para el cuestionario Sucesos de Vida (2 Coeficientes de los cuatro

instrumentos oscilaron de .90 a .78, por lo quefdiabilidad se considera aceptable

(Burns & Grove, 2009).
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Estadistica Descriptiva

A continuacién se describen los datos sociodenfiogsade los adolescentes de
preparatoria.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de los particiean
Caracteristicas f %
Edad
15 88 23.2
16 201 52.9
17 91 23.9
Sexo
Femenino 194 51.1
Masculino 186 48.9
Turno
Matutino 201 52.9
Vespertino 179 47.1
Semestre
Segundo 201 52.9
Cuarto 179 47.1
Ocupacién
Solo estudio 346 91.1
Estudio y trabajo 34 8.9
Tipo de ocupacion
Empleado de servicios 18 5
Auxiliar 9 3
No trabaja 298 92
Tiene hermanos
Si 358 94.2
No 22 5.8
Personas con quien vive
Ambos padres 325 85.5
Solo con mi mama 38 10.0
Solo con mi papa 2 0.5
Con otros familiares 7 1.8
Con mi mama y su pareja 7 1.8
Con mi papa y su pareja 1 0.3
Nota: CDSPCD 380

En la tabla 2 se describen los datos sociodemogsatie los participantes del
estudio, donde la edad que predomino fue de 16 @®98%), los datos fueron muy
homogéneos para el sexo, turno y semestre que estdando. En cuanto a la

ocupacion solo el 8.9% trabajan y de las ocupasiguoe realizan predomina empleado
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de servicios como mesero, dependiente o vendeejmaytidor de comida y paquetero

Finalmente los adolescentes viven con ambos padrasayor proporcion (85.5%).

Tabla 3
Datos descriptivos EMBU-I: Padre, subescala ded=i

1. No, 2. Si, Algunas 3. Si, 4. Sij, Casi

Respuesta Nunca veces Frecuente Siempre

Reactivos f % f % f % f %
L ¢Tedice upapaquetequiereyte oo 464 139 406 72 211 75 219
abraza o te besa?
9. Si haces algo malo, ¢puedes arreglarlo
pidiendo perdén a tu papa? 38 111 165 48.2 80 234 59 15.5
21. Si las cosas te salen mal, ¢,crees que tu
papé trata de comprenderte y ayudarte? 46 135 87 229 67 176 142 374
27. ¢ Crees que tu papé te ayuda cuando 37 108 103 301 91 266 111 325
tienes que hacer algo dificil? ' ' ' '
33. ¢ Tu papa te demuestra que esta 26 76 93 27 2 95 278 128 374
contento contigo? ' ' ' '
35. ¢ Crees que tu papa confia entiy te 35 102 91 26.6 101 295 115 336
deja decidir cosas por tu cuenta? ' ' ' '
37. ¢ Crees que tu papa escucha y tiene e
cuenta lo que t opinas? 2 117 97 28.4 99 28.9 106 31.0
41. ¢ Crees que tu papa quiere ayudarte? 22 6.4 75 21.9 74 216 171 501
49. ¢ Tu papa hace algo para que aprendas
cosas y te la pases bien (comprarte librosgg 251 122 357 65 190 69 20.2
procurar que salgas de excursion, etc.)?
51. ¢ Te dice tu papéa que te portas bien? 66 193 114 333 289 77 22.5
57. Cuando estas triste, ¢te consuelay 96 281 114 300 56 164 76 22 2
anima tu papa? ' ' ' '
65. ¢ A tu papa le gusta tu forma de ser? 30 8.8 104 304 116 339 92 26.9
69. ¢ Juega tu papa contigo y participa eNue o088 123 36.0 85 249 56 16.4
tus diversiones? ' ' ' '
73. ¢, Crees que tu papéa te quiere y tu lo 18 53 37 10.8 33 96 254 743
quieres a el? ' ' ' '
81. Si tu papa esta contento contigo, ¢ te lo
demuestra con abrazos, besos, caricias, 102  29.8 102 29.8 56 164 82 24.0
etc.?
Nota: EMBU-1 n =342

Dentro de los datos descriptivos para el EMBU-Hr@aen la subescala de

calidez los adolescentes refirieron en un 50.1%sgupapa quiere ayudarlos y el 37.4

% perciben que su papa les ayuda y comprende s é&s cosas les salen mal. Por su
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parte el 29.8% de los adolescentes perciben qupadte nunca les demuestra su

contento con abrazos o besos y el 28.1% percibesgysdre nunca los consuela o

anima cuando se sienten tristes, dichas respussiaseden observar en la tabla 3.

Tabla 4

Datos descriptivos EMBU-I: Madre, subescala dededi
Respuesta 1. No, 2. Si, 3. Si, 4. Si, Casi

Nunca Algunas Frecuente Siempre
veces
Reactivos f % f % f % f %

2. ¢ Te dice tu mama que te quiere y te abraﬁ 56 129 342 97 957 130 345
o te besa? ' ' ' '
10. Si haces algo malo, ¢ puedes arreglarlo 35 93 172 456 84 223 86 228
pidiendo perdon a tu mama? ' ' ' '
22. Si las cosas te salen mal, ¢,.crees que tu
mama trata de comprenderte y ayudarte? 16 42 7720499 263 185 491
28. ¢, Crees que tu mama te ayuda cuando 26 6.9 98 260 108 28.6 145 385
tienes que hacer algo dificil? ' ' ' '
34. ¢ Tu mama te demuestra que esta conter_)LtL? 37 79 210 115 305 169 448
contigo? ' ' ' '
36. ¢ Crees que tu mama confiaen tiy te de}il3 61 112 297 109 289 133 353
decidir cosas por tu cuenta? ' ' ' '
38. ¢ Crees que tu mama escucha y tiene s 141 106 281 105 279 113 300
cuenta lo que tu opinas? ' ' ’ ’
42. ;Crees que tu mama quiere ayudarte? 15 40 64 170 84 223 214 56.8
50. ¢ Tu mama hace algo para que aprendas
cosas Yy te la pases bien (por ejemplo 67 178 147 390 87 231 76 202
comprarte libros, procurar que salgas de ' ' ' '
excursion, etc.)?
52. ¢ Te dice tu mama que te portas bien? 48 127 128 34.0 101 26.8 100 26.5
58. Cuando estas triste, ¢ te consuelay anir’qsa2 138 115 305 88 233 122 1324
tu mama? ' ' ' '
66. (A tumamale gustatu formadeser? 25 66 110 29.2 142 37.7 100 265
70. ¢ Juega tu mama contigo y participa en t% 191 146 387 99 263 60 159
diversiones? ' ' ' '
74. ¢ Crees que tu mama te quiere y ta lo 15 40 25 6.6 39 103 298 790
quieres a ella? ' ' ' '
82. Si tu mama esta contento contlgo_, Jte |05,‘3 154 90 239 92 oa4 137 363
demuestra con abrazos, besos, caricias, etc.”

Nota: EMBU-1 n =377

Respecto al EMBU-1 Madre en la subescala de @aétié9.0% de los

adolescentes creen que su mama los quiere y alleg la quieren, el 56.8%

perciben que su mama quiere ayudarlos. Por otta pbt9.1 % refiere que su mama
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no juega con ellos ni participa en su diversiém;@bmo, el 17.8% cree que su mama

no hace algo para que aprendan cosas y la pasen bie

Tabla 5
Datos descriptivos EMBU-I: Padre, subescala de azch
1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, 4. No,
Respuesta Siempre  Frecuentemente Algunas Nunca
veces
Reactivos f % f % f % f %

5. ¢ Te sientes disgustado cuando tul25 36.5 170 49.7 23 6.7 24 7.1
papé no te da lo que quieres?

29 ¢ Tu papa te trata como “el malo 220 64.3 75 21.9 22 6.4 25 7.3
de la casa” y te echa la culpa de

todo lo que ocurre?

31. ¢Le gustariaatu papad quete 282 825 40 11.7 10 2.9 10 29
parecieras a otro nifio?

43. ¢ Crees que tu papa es tacafio y162 47.4 120 35.1 31 9.1 29 8.5
se enoja contigo?

59. ¢ Te dice tu papé que no le gustd 60 46.8 138 40.4 29 85 15 4.4
cOmo te comportas en casa?

61. ¢ Tu papé te regafiao te llama 233 68.1 79 23.1 19 56 11 3.2
flojo delante de otras personas?

67. ¢ Te pega tu papé sin motivo? 322 94.2 13 3.8 3 9 u2
75. ¢ Tu papé se pone triste o 216 63.2 91 26.6 21 6.1 14 4.1
enojado contigo sin que te diga por

qué lo esta?

Nota: EMBU-1 n =342

Respecto a la tabla 5 la cual reporta el EMBUdrBaara la subescala de
rechazo, el 94.2% refiere que su padre les pegadiivo alguno, similar es el caso de
los 82.5% que perciben que a su padre le gustaeiae parecieran a otros nifios. Por
otra parte, el 8.5% de los adolescentes no creesupapa es tacafio y se enoja con
ellos, en similar proporcién el 7.3% no percibe gugadre los trata como el malo de la

casa ni que los culpan de todo lo que pasa.
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Tabla 6
Datos descriptivos EMBU-I: Madre, subescala de eath
Respuesta 1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, 4. No,
Siempre  Frecuenteme Algunas Nunca
nte veces
Reactivos f % f % f % f %

6. ¢ Te sientes disgustado cuando123 32.6 198 52.5 33 8.8 23 6.1
tu mama no te da lo que quieres?

30. ¢ Tu mama te trata como “el 256 67.9 81 215 20 5.3 20 5.3
malo de la casa” y te echa la culpa

de todo lo que ocurre?

32. ¢Le gustaria a tu mama que t@89 76.7 55 14.6 19 5.0 14 3.7
parecieras a otro nifio?

44, ;Crees que tu mama es tacafitb8 525 141 37.4 25 6.6 13 3.4
y se enoja contigo?

60. ¢ Te dice tu mamaque nole 142 37.7 172 45.6 41  10.9 22 5.8
gusta cémo te comportas en casa?

62. ¢, Tu mama te regafia o te 219 58.1 110 29.2 33 8.8 15 4.0
llama flojo delante de otras

personas?

68. ¢, Te pega tu mama sin 352 934 17 4.5 4 1.1 4 1.1
motivo?

76. ¢ Tu mama se pone tristeo 228 60.5 106 28.1 33 8.8 10 2.7
enojado contigo sin que te diga

por qué lo esta?

Nota: EMBU-1 n =377

En la tabla 6 los datos descriptivos para el EMBWMadre de la subescala de
rechazo se destaca que el 93.4% refiere que swerfedagrede sin razon alguna, a su
vez el 76.7% perciben que su madre quiere que rIEZq@aa otros niios. En menor
proporcion el 6.1% de los adolescentes no se stisgeistado cuando su mama no les
proporciona lo que quieren, y por ultimo el 5.3%paocibe que su madre lo trate como

el malo de la casa ni que le echen toda la culpa gee ocurre.
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Tabla 7

Datos descriptivos EMBU-I. Padre, subescala de amnt

1. Si, Casi 2. Si, Frecuente 3.Si, 4.No, Nunca

Respuesta Siempre Algunas
veces
Reactivos f % f % f % f %

11. ¢ Te dice tu papa como tieneR56 74.9 65 19.0 15 4.4 6 1.8
que vestirte, peinarte, etc.?

17. ¢ Tu papa te prohibe hacer 45  13.2 138 404 79 231 80 23.4
cosas que en cambio tus amigos

pueden hacer, por miedo a que te

suceda algo malo?

19. ¢ Se preocupa tu papa por 36 10.5 91 266 78 228 137 40.1
saber qué haces cuando sales del

colegio, cuando vas con algun

amigo, etc.?

23. Cuando haces algo mal, ¢tu 195 57.0 116 339 22 6.4 9 2.6
papa se pone tan triste que te

hace sentir culpable?

39. ¢ Tu papa quiere que le 193 56.4 77 225 41 120 31 9.1
cuentes tus secretos?

45, ¢ Te dice tu papa cosas com®92 85.4 37 10.8 10 2.9 3 9
ésta: “si haces esto voy a

ponerme muy triste™?

47. Al llegar a casa, ¢tienes que 151 44.2 141 41.2 33 9.6 17 5.0
explicar a tu papa lo que has

hecho?

53. ¢ Tu papate dice quenote 203 59.4 80 234 26 7.6 33 9.6
compra algo para que no seas un

nifio mimado?

55. ¢ Te sientes culpable cuando107  31.3 129 377 53 155 53 15.5
no te comportas como quiere tu

papa ?

71. ¢ Tu papé tiene mucho miedo23 6.7 54 158 74 216 191 558
de que a ti te pase algo malo?

Nota: EMBU-1 n =342

En la tabla 7 los datos de la subescala de camti@ente al padre se menciona
que los adolescentes no piensan que su padrerteada de que algo les pase a sus
hijos (55.8%). También el 40.1% de los adolescerrasn que sus papas no se
preocupan por ellos cuando salen del colegio odméstos estan con sus amigos. Por

otro lado, el 85.4% refirié que su padre les dasas para que piensen que este se



36

pondran triste si hacen algo malo, asi mismo € P&tmenciona que su padre siempre

les dice como tienen que vestirse.

Tabla 8
Datos descriptivos EMBU-I: Madre, subescala de aaint
Respuesta 1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, 4. No,
Siempre Frecuente Algunas Nunca
veces
Reactivos f % f % f % f %

12. ;Te dice tu mama como tienes 217 57.6 116 30.8 29 7.7 15 4.0

que vestirte, peinarte, etc.?

18. ¢ Tu mama te prohibe hacer cosa36 95 132 350 104 276 105 27.9
que en cambio tus amigos pueden

hacer, por miedo a que te suceda

algo malo?

20. ¢ Se preocupa tu mama por sabed 2 3.2 58 153 101 26.6 206 54.6
gué haces cuando sales del colegio,

cuando vas con algun amigo, etc.?

24. Cuando haces algo mal, ¢tu 147 39.0 160 424 42 11.1 28 7.4

mama se pone tan triste que te hace

sentir culpable?

40. ¢ Tu mama quiere que le cuentesl16 30.8 108 28.6 64 17.0 89 236
tus secretos?

46. ¢ Te dice tu mama cosas como 276 73.2 73 194 19 5.0 9 2.4

ésta: “si haces esto voy a ponerme

muy triste™?

48. Al llegar a casa, ¢ tienes que 105 279 164 435 67 17.8 41  10.9
explicar a tu mama lo que has

hecho?

54. ¢ Tu mama te dice que no te 220 584 96 255 34 9.0 27 7.2

compra algo para que no seas un

nifio mimado?

56. ¢ Te sientes culpable cuando no i1 26.8 142 37.7 67 17.8 67 17.8
comportas como quiere tu mama?

72. ¢ Tu mama tiene mucho miedo de9 2.4 34 9.0 75 199 259 68.7
gue a ti te pase algo malo?

Nota: EMBU-1 n =377

En la tabla 8 los datos de la subescala del EMB¥Behazo, para la madre se
observo que el 68.7% de los adolescentes refirigeensu madre nunca ha tenido o
nunca tiene miedo de que algo malo les pase. A&suel 54.6% nunca se preocupa por
saber que hace después de la escuela o cuandmsaddgun amigo. Por otra parte el

73.2% refirid que su madre les dice que se pondste tsi hacen algo y el 58.4%
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mencionan que su madre les dice que no les congwagyara que no sean unos ninos

mimados.
Tabla 9
Datos descriptivos EMBU-I: Padre, subescala de feigono
Respuesta 1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, Algunas 4. No,
Siempre Frecuente veces Nunca
f % f % f % f %

Reactivos

3. ¢Temimatu papa mas que atud39 42.1 139 42.1 33 10.0 19 5.8
hermanos?

7. ¢ Te deja tu papa tener cosas qué85 56.1 103  31.2 28 8.5 14 4.2
tus hermanos no pueden tener?

13. ¢ Crees que tu papéa te quiere 277 83.9 30 9.1 16 4.8 7 2.1
menos que a tus hermanos?

15. ¢ Te trata tu papa peor 263 79.7 47 14.2 12 3.6 8 24
(injustamente) que a tus hermanos?

25. ¢ Crees que tu papéa te quiere 276 83.6 40 12.1 7 21 7 21
mas que a tus hermanos?

63. Cuando pasa algo malo en casal4 64.8 75 22.7 18 5.5 23 7.0
¢éeres ta el hermano a quien tu papa

echa la culpa?

77. ¢(Crees que tu papa te prefiere276 83.6 38 115 8 2.4 8 2.4
mas a ti que a tus hermanos?

79. ¢ Tu papéle echalaculpaatu278 84.2 41 12.4 6 1.8 5 15
hermanos de cosas que tu has

hecho?

Nota: EMBU-1 n =342

Como se muestra en la tabla 9 el 7.0% de los sckades refirid que su papa
nunca le echa la culpa si algo malo pasa en su, aesgual forma el 5.8% menciono
gue sus padre no lo mima mas que sus hermanosuRarte, el 84.2% menciono que
casi siempre su papa le echa la culpa otros hesmdando que ellos hacen, finalmente,

el 83.6% refiere que su padre los quiere meno| s otros hermanos.
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Tabla 10
Datos descriptivos EMBU-I: Madre, subescala de fasmo
Respuesta 1. Si, Casi 2. Si, 3. Si, 4. No,
Siempre Frecuente  Algunas Nunca
veces
Reactivos f % f % f % f
4. ¢ Te mima tu mama mas que a tus40 39.4 158 445 41 11. 16 45
hermanos? 5
8. ¢ Te deja tu mama tener cosas qu2 54.1 112 315 31 8.7 20 5.6
tus hermanos no pueden tener?
14. ¢ Crees que tu mama te quiere 307 86.5 33 9.3 10 238 5 14
menos que a tus hermanos?
16. ¢ Te trata tu mama peor 277 78.0 56 158 15 4.2 7 20
(injustamente) que a tus hermanos?
26. ¢ Crees que tu mama te quiere 282 79.4 56 15.8 7 20 10 2.8
mas que a tus hermanos?
64. Cuando pasa algo malo en cas®10 59.2 95 268 29 8.2 21 5.9
¢éeres ta el hermano a quien tu
mama echa la culpa?
78 ¢, Crees gque tu mama te prefiere 288 81.1 50 141 11 3.1 6 17
mas a ti que a tus hermanos?
80. ¢ Tu mama le echa la culpa a tu804 85.6 39 11.0 9 25 3 .8
hermanos de cosas que tu has
hecho?
Nota: EMBU-1 n =377

En la tabla 10 referente a los datos EMBU-1: Masiubgescala de favoritismo se

reporta que el 5.9% de los adolescentes mencioasumadre no los culpa por algo

que llegue a pasatr, por su parte el 5.6% refiregumadre no les compra cosas que

tampoco les da a sus otros hermanos. También%¥8ée los adolescentes cree que su

madre quiere mas a sus otros hijos que a ellos.



Tabla 11

Datos descriptivos AUDIT: subescala de consumoatens

%

1¢ Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcaRoli

Una o menos veces al mes 160 69.6
De 2 a 4 veces al mes 51 22.2
De 2 a 3 veces a la semana 19 8.3
4 0 mas veces a la semana -- --

2¢Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico deidos q

bebes? 130 56.5
102 44 19.1
304 25 10.9
506 10 4.3
7809 21 9.1
10 o mas

3 ¢ Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas

alcoholicas en un dia tipico de los que bebes?
Nunca 145 63.0
Una o menos veces al mes 46 20.0
Mensualmente 19 8.3
Semanalmente 20 8.7

Nota: AUDIT

39

n=230

En la Tabla 11 se describe la subescala de consemsato, perteneciente al

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

veces al mes. El 40.2% refiere ingerir 1 0 2 bebiogar ocasion y el 57.8% comenta

beber seis 0 mas bebidas alcohdlicas en un déatipi
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Tabla 12
Datos descriptivos AUDIT: subescala de consumo nigipate
f %
4 Durante este ultimo afio ¢te ocurrid que no peigiatar de
beber una vez que habias empezado?
Nunca 188 81.7
Menos de una vez al mes 30 13.0
Mensualmente 6 2.6
Semanalmente 5 2.2
A diario o casi a diario 1 4
5 Durante el ultimo afio ¢, Qué tan frecuentementestiefe hacer
algo que deberias de haber hecho por beber?
Nunca 210 91.3
Menos de una vez al mes 10 4.3
Mensualmente 3 1.3
Semanalmente 5 2.2
A diario o casi a diario 2 .9
6 Durante el Ultimo afo ¢Qué tan frecuentemeniestecla
mafiana siguiente después de que bebiste en exaclamaterior?
Nunca 209 90.9
Menos de una vez al mes 15 6.5
Mensualmente 2 .9
Semanalmente 4 1.7
Nota: AUDIT n=230

En la Tabla 12 se describe el consumo dependibmele el 87.3% de los
adolescentes comenta nunca le ha ocurrido el neradar de beber una vez que habia
empezado. 91.7% de los estudiantes refiere haljadalele realizar actividades por
estar bebiendo asi como haber bebido la mafanersigudespués de beber en exceso

el dia anterior.



41

Tabla 13
Datos descriptivos AUDIT: subescala de consumordafii
f %
7 Durante el Ultimo afio ¢ Qué tan frecuentemerdgerigste
culpable o tuviste remordimiento por haber bebido?
Nunca 190 82.6
Menos de una vez al mes 31 135
Mensualmente 4 1.7
Semanalmente 2 9
A diario o casi a diario 3 1.3
8 Durante el ultimo afio ¢, Qué tan frecuentemenidamste algo de
lo que habia pasado cuando estuviste bebiendo?
Nunca 194 84.3
Menos de una vez al mes 23 10.0
Mensualmente 4 1.7
Semanalmente 2 9
A diario o casi a diario 7 3.0
9 ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado headmihsecuencia
de tu consumo de alcohol?
No 219 95.2
Si, pero no en el curso del ultimo afio 8 3.5
Si, el dltimo afio 3 1.3
10 ¢ Algun familiar, amigo, médico se ha preocupgamtda forma
en la que bebes o te han sugerido que le bajefbana de beber?
No 207  90.0
Si, pero no en el curso del dltimo afio 6 2.6
Si, el dltimo afio 17 7.4
Nota: AUDIT n=230

En la Tabla 13 se describe el consumo dafiino dehal. 72.1% de los
adolescentes refiere nunca haberse sentido culppabten remordimientos por haber
bebido. 87.3% menciond que nunca ha olvidado atgdaber estado bebiendo. 94.6%
no se ha lesionado o ha lastimado a alguien comsecaencia de su consumo de

alcohol y 89.7% menciona que no le han sugeridoampeere su forma de beber.

Estadistica Inferencial

A continuaciéon se muestran los resultados de &déstica inferencial.
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Tabla 14
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con €ceion de Lilliefors para las
variables continlas y numéricas

. — Val. a

Variable n X Mdn DE M Max. D P
Edad en afos 380 16.01 16.0 .68 15 17 .265 .001
Escolaridad en afos 380 9.48 9.0 .50 9 10 351 .001
Horas de trabajo 34 5.26 5.0 2.16 2 10 162 .025
Edad de inicio tabaco 129 13.76 140 1.45 9 17 178 .001
Edad de inicio alcohol 244 13.98 140 1.31 10 17 .19001 .0
Edad de inicio marihuana 24 14.46 15.0 1.17 12 17 .21004 .
Edad de inicio inhalables 8 14.00 1450 1.30 12 15 27070 .
Edad de inicio 7 1386 140 219 10 16  .240 .200
benzodiacepinas
Edad inicio anfetaminas 5 13.60 14.0 .89 12 14 473 .001
Edad inicio cocaina 6 14.17 14.0 .75 13 15 .254 .200

Numero de bebidas enundia ,55 4 7 3 503 1 36 258 .001

tipico
L\I,'r;‘i’g‘oero decigarrosenundia g, 344 500 477 1 25 322 .001
ggggdad marihuanaenundia 1 57 g9 34 3 529 001
Cantidad anfetaminas enun ¢ 03 00 .36 0 6 524 .001
dia tipico
E;ggdad cocainaenundia . 5, o9 37 g 6 529 .001
Cantidad benzodiacepinasen oy g9 37 g 6 524 .00L
un dia tipico
t?;ggdad inhalables enun dia g 04 00 .33 0 5 529 .001
Indice EMBU-| 380 69.6 71.1 1015 1212 89.4 074 1.00
Indice EMBU-I padre 342 69.89 715 1047 34.15 90.284.0 .001
Indice EMBU-I madre 377 69.58 70.7 10.66 12.12 89.482.0 .001
Indice Sucesos de Vida 380 28.22 28.0 12.09 4 81.0 0701
indice AUDIT 230 453 200 493 1 280 237 .025
Subescala consumo sensato 137 1.45 1.00 747 1 3 4281 .00
Subescala consumo 47 536 500 107 4 7 207 001
dependiente
Subescala consumo dafino 46 12.84 11.5 457 8 28 1601 .0
Nota:CPDYPCD, EMBU-I, SV, AUDIT n=380

La tabla 14 muestra las variables continuas y migagy la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con CorrecciorLdiéefors. Se reporta que la
media de edad fue de 16.01 afioE%£.68), la escolaridad fue de 9.48 de media
(DE=.50), de los participantes que trabajan estosdemen promedio de 5.26 horas al

dia OE=2.16). En relacion a la edad de inicio de consdmtabaco, la media de edad
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fue de 13.76 afio$E=1.45), la edad de inicio al consumo de alcoholfles 13.98
afos DE=1.31), de inicio de consumo de marihuana fue 44046 afiosE=1.17), de
benzodiacepinas fue a los 13.86 afiok<2.19), de anfetaminas fue de 13.60 afios de
edad DE=.89), de inhalables fue de 14 afiD&£€1.30) y la edad de inicio a consumo
de cocaina fue de 14.17 afos de e@de:(75).

Respecto al numero de bebidas alcohdlicas conssraian dia tipico, esta fue
de 4.27 bebidas como medi2H=5.03), el numero de cigarrillos fumados en un dia
tipico fue de 3.44 cigarrilloDE=4.77), las medias de cantidades de consumo de
drogas ilicitas fueron bajas. La media del indieecBU-I fue de 69.6HE=10.15),
del EMBU-padre fue de 69.89E=10.47), del EMBU-madre fue de 69.58 (DE=10.66).
La media del indice de Sucesos de vida fue de ZBR2212.09), y del indice AUDIT
fue de 4.53[DE=4.93). Como se puede observar la prueba de nalaciatie
Kolmogorov-Smirnov, con la correccion de Lilliefarsostro no normalidad en la
distribucion de las variables. Por lo anterior seidi6 utilizar estadistica inferencial no

paramétrica para responder los objetivos del estudi

Para dar respuesta al primero objetivo se utiliza®la tabla 15 a la tabla 20.
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Tabla 15
Tipo de prevalencia (Global, Ipsica, actual e argtinea) de consumo de drogas en los adolescentes

Prevalencias ajguna vez . En el dltimo . En el dltimo . En la dltima .

en la vida 9% IC afo 9% IC mes 9% IC semana 95% IC
Droga

f % Inf Sup f % Inf Sup f % Inf Sup f % Inf Sup
Tabaco 128  33.7 29 .38 84 221 .18 .26 55 145 1 .1.18 46 121 .09 .15
Alcohol 244  64.2 59 .69 230 605 .56 .65 114 30.0.25 .35 62 16.3 .13 .20
Marihuana 24 6.3 .04 .09 18 4.7 .03 .07 11 2.9 .01 .05 8 2.101 .04
Cocaina 6 1.6 .00 .03 5 1.3 .00 .02 5 1.3 .00 .02 4 1.1 .00.01
Benzodiacepinas 7 1.8 .00 .03 5 1.3 .00 .02 4 1.1 .00 .02 2 .5 .00 .01
Anfetaminas 5 1.3 .00 .02 3 .8 .00 .02 2 .5 .00 1 .0 -- - - -
Inhalables 8 2.1 .01 .04 4 11 .00 .02 2 5 .00 1 01 3 .00 .01

Nota : CPDYPCD

En la tabla 15 se pueden observar los datos pam@spuesta al primer objetivo del estudio el egtdblecié conocer la
prevalencia del consumo de drogas en los adolescdPdra el consumo de tabaco el 33.7% [IC95%B&9a ha consumido alguna
vez en la vida, el 21% [IC95% .18-.26] refirio habensumido en el Gltimo afio, a su vez el 14.599%8% .11-.18] consumio tabaco

en el dltimo mes, finalmente el 12.1% [IC95% .08}.donsumid en los ultimos siete dias. Cabe dastaalta proporcion de
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consumo de alcohol alguna vez en la vida con 64l29%% .59-.69], en el dltimo afio fue de 60.5% [B2®.56-.65], ultimo mes fue
de 30.0% [IC95% .25-.35] y ultima semana fue d8%4H[IC95% .13-.20]. Respecto al consumo de marialamprevalencia alguna
vez en la vida fue de 6.3% [IC 95%.04-.09] den&bddtimo afio fue de 4.7% [IC95% .03-.07], dltimes de 2.9% [IC95% .01-.05]

y ultimos siete dias de 2.1% [IC95%.01-.04]. Cadieatar que las prevalencias de cocaina, benzodiasepnfetaminas e inhalables

son bajas.
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Tabla 16

Tipo de prevalencia de consumo de tabaco globpsité, actual e instantanea por sexo edad y gradolar

Prevalencias Alguna vez En el dltimo En el ultimo En la dltima
en la vida IC 95% afio IC 95% mes IC 95% semana IC 95%
Tabaco f % Inf Sup f % Inf Sup f % Inf  Sup f % Inf Sup
Sexo
Femenin 6€ 34.C 27 4 34 17t .1z 2% 22 11.¢ .07 1€ 18 9.2 .0E A3
Masculino 62 333 .26 .40 50 26.9 .20 .33 33 717. .12 .23 28 151 .10 .20
Edad
15 21 239 .15 .33 13 148 .07 .22 10 11.4 .05 .18 9 10.2 .04 .17
16 72 358 .29 43 45 224 17 .28 31 154 10 .20 24119 .07 .16
17 35 385 .28 .49 26 28.6 .19 .38 14 154 .0823 . 13 143 .07 22
Grado escolar .
Segund 61 30.2 .24 .37 43 212 1€ 27 31 15.¢ AC .2C 25 12.2  .0¢ 17
Cuarto 67 374 30 .45 41 229 .17 .29 24 13.408 . .18 21 11.7 .07 .16
Nota: CPDYPCD n=128

De acuerdo a la tabla 16, la prevalencia de coogle tabaco global por sexo fue mayor en el sexahino con un 34.0%,
[IC 95%.27-.41]. El resto de las prevalencias lépsactual e instantanea fueron mas altas en @elnsagculino 26.9% [IC95%],
17.7% [IC95% .12-.23] y 15.1% [IC95% .10-.20], resfvamente. En cuanto a la edad el 38.5% de adbwltss de 17 afios de edad,

refirieron haber consumido tabaco alguna vez erdig en el Ultimo afio fue de 28.6%, en el ultimesrfue similar al grupo de 16
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afios con una proporcion de 15.4%, finalmente enltoros siete dias fue de 14.3%, como se obsantados los casos fueron mas
altas las prevalencias en el grupo de 17 afiosatk ed prevalencia alguna vez en la vida y la d&ha afio (37.4% y 22.9%
respectivamente) fueron mas altas en el grupo aacsemestre de escolaridad, sin embargo en @b giel segundo semestre fueron

mas altas las prevalencias en el Ultimo mes y aftigiete dias (15.4% y 12.4% respectivamente).

Tabla 17
Prevalencia de consumo de alcohol por sexo, edgrdgo escolar
. En la
. Alguna vez En el En el dltimo e
Prevalencias . - ~ altima
enlavida o ggg  Ulimoano - g5 mes IC95%  seman  IC 95%
f % Inf Sup f % Inf  Sup f % Inf  Sup f % Inf  Sup
Alcohol
Sexc
Femenin 12¢ 66.5 .6C .72 12C 61.¢ 5t .6¢ 68 351 .28 42 32 165 11 .22
Masculinc 11t 61.t .5t .6¢ 11C 59.1 52 .6€ 46 247 .1& 31 30 161 .11 .21
Edad
15 47 534 43 64 45 511 40 .62 26 295 20 .39 12 136 .06 .21
16 134 66.7 .6C .72 124 617 Bt .68 57 284 22 3¢ 31 154 .1C .2C
17 63 69.z .6C .7¢ 61 67.C 57 .66 31 341 24 44 18 20.¢ .12 .2¢
Grado escol:
Segund 124 61.7 .5t .68 12C 59.7 53 67 64 316 28 38 30 14¢ .1C .2C
Cuartc 12C 67.C .6C .74 11C¢ 61t 54 .6¢ 50 27¢ 21 3¢ 32 17¢ 12 .24

Nota: CPDYPCD n=380
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En la tabla 17 se observa que el consumo de dlerhta prevalencias de alguna vez en la vida egheacia global, la
prevalencia lapsica, actual y la instantanea fug aita en mujeres que en varones (66.5%, 61.9%%3%.16.5% respectivamente).
En cuanto al consumo de alcohol alguna vez endia &9.2% de los adolescentes de 17 afios lo consumeayor proporcion. Para
la prevalencia de alcohol en el ultimo afio, enlt@éhd mes y en los Ultimos siete dias fue mayoelegrupo de los 16 afios (61.7%,

28.4% vy 15.4% respectivamente).

Tabla 18
Tipo de prevalencia de marihuana por sexo edadggescolar

Prevalencias

Alguna vez IC 95% En el dltimo IC 95% En el dltimo IC 95% En la dltima IC 95%
en la vida ano mes semana
Marihuana f % Inf  Sup f % Inf  Sup f % Inf - Sup f % Inf  Sup
Sexo
Femenin 10 5.2 .02 .0€ 7 3.€ .01 .0€ 3 1.t .0C .02 1 5 oc .0z
Masculino 14 75 04 011 12 65 .03 .10 8 4.3 01 .07 7 3.801 .02
Edad
15 4 4.5 .00 .09 1 1.1 0 .03 1 1.1 0 .03 1 1.1 .00 .03
16 13 6.5 .03 .10 13 6.5 .03 .09 7 3.5 .01 .06 5 2500 . .05
17 7 77 .02 .13 5 55 .01 .10 3 3.3 0 .07 2 2.2 .0005 .
Grado escolar
Segund 13 6.t .02 AC 1C 5.C .02 .07 6 3.C .01 .0t 4 2.C .0C .04
Cuarto 11 6.1 .03 .10 9 5.0 .05 .02 5 2.8 0 .05 4 2.2 .00.04

Nota: CPDYPCD n=380
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En la tabla 18 se observan los datos de la presialele consumo de marihuana, donde alguna vez\edd, ultimo afio,

ultimo mes y ultimos siete dias fueron mas altaga@ones que en mujeres (7.5%, 6.5%, 4.3% y 3.88pectivamente). La

prevalencia de marihuana, mas alta alguna vez\@ddgue en los adolescentes de 17 afios de edahthiargo la prevalencia del

ultimo afio el grupo de edad de los 16 afios obtavooucentaje del 6.5%. En la prevalencia actuaérbd predominante fue el sexo

masculino con un 4.3%, a su vez, el mismo sexelfu@as prevaleciente para el consumo de marihuataaldtima semana (3.8%).

Tabla 19
Tipo de prevalencias de cocaina por edad, sexagayescolar
Prevalencias J - L
Alguna vez En el dltimo En el dltimo En la dltima
en la vida IC 95% afio IC 95% mes IC 95% semana IC 95%
Cocaini f % Inf Sup f % Inf Sup f % Inf Sup f % Inf Sup
Sexo
Femenino 1 5 02 - = = -- - -- - - -- -- =
Masculino 5 2.7 0 .05 5 2.7 .00 .05 5 2.7 0 .054 2.2 0 .04
Edad
15 1 11 .03 1 11 O .03 1 11 .03 - -- -- -
16 4 2.0 0 .04 3 15 00 .03 3 15 0 3 15 0 .03
17 1 11 0 .03 1 1.1 0 .03 1 11 0 1 11 0 03 .
Grado escolar 5 25 0 .05 4 2.0 00 .04 4 2.0 0 3 15 0 .03
Segund
Cuarto 1 0.6 0 .02 1 0.6 0 .02 1 0.6 0 1 0.60 .02
Nota: CPDYPCD n=380
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En la tabla 19 se observan datos relativos arasmfencias de cocaina. Para la prevalencia algenan la vida y para la

prevalencia en el Ultimo afio el sexo masculino wbtal mismo porcentaje, de 2.7% [IC95% .00-.05]emias que para la

prevalencia en el ultimo mes y la ultima semanawka cuenta el sexo masculino predomino con W PCZ95% .00-.05], para el

altimo mes y un 2.2% [IC95% .00-.04] para la Ultisgamana.

Tabla 20

Tipo de prevalencia de consumo de benzodiacepmasdad, sexo y grado escolar

Prevalencias Alguna vez

En el dltimo En el dltimo En la dltima
en la vida IC 95% ano IC 95% mes IC 95% semana IC 95%

Benzodiacepinas f % Inf Sup % Inf Sup f % Inf  Sup f % Inf Sup
Sexo

Femenin 2.1 .0C .04 2.1 .0C .02 2 1.C .0C .03 -- -- - -

Masculino 3 1.6 .00 .03 1.6 .00 .03 2 1.0 .00.03 2 1.1 .00 .03
Edad

15 1.1 .00 .03 1.1 .00 .03 1 1.1 .00 .03 1 1.1 .00 .03

16 2.5 .00 .05 2.5 .00 .03 2 1.0 .00 .02 -- -- - -

17 1.1 .00 .03 1.1 .00 .03 1 1.1 .00 .03 1 .11 .00 03
Grado escolar 2.5 .00 .05 2.5 .00 .03 2 1.0 .00 .03 -- -- - -

Segund

Cuarto 1.1 .00 .03 1.1 .00 .03 2 1.1 .00 .02 1.1 .00 .05

Nota: CPDYPCD

n=380
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Para la tabla 20 el consumo por grupo de edad prelvalencia global, lo encabezaron los adolésseate 16 afios de edad,
con un 2.5%, mientras que por grado escolar elngigsemestre obtuvo mayor porcentaje para la mewial lapsica, igualmente con
un 2.5%. En la prevalencia actual e instantaneaex masculino obtuvo mayores prevalencias eiftieiadimes y actual con un

1.1%.

Tabla 21
Tipo de prevalencias de consumo de anfetaminasear, edad y grado escolar de los adolescentes

Prevalencias

Alguna vez En el dltimo En el dltimo En la dltima
en la vida IC 95% afio IC 95% mes IC 95% semana IC 95%
Anfetaminas f % Inf - Sup f % Inf  Sup f % InNf Sup f % Inf ~ Sup
Sexo
Femenin 4 2.1 .0C .04 2 1.C .0C .02 1 .5 .0C .0z -- -- -- --
Masculino 1 .5 .00 .02 1 5 .00 .02 1 5 .0002 . -- -- -- --
Edad
15 1 1.1 .00 .03 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
16 4 2.0 .00 .04 3 1.5 .00 .03 2 1.1 .00 .02 -- -- - -
Grado escolar 5 2.5 .00 .05 3 1.5 .00 .03 2 1.1 .00 .02 -- -- - -
Segund
Cuarto -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -

Nota: CPDYPCD n=380
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En la tabla 21 se muestran los datos de la presialele consumo de anfetaminas, de acuerdo avaleneia alguna vez en la
vida por grado escolar, el mayor porcentaje cof2l6 obtuvieron los participantes del segundo séreeEn cuanto a la prevalencia
de tipo lapsica y actual, el grupo de los adoleesede 16 afios de edad obtuvo mayor porcentajenbosacasos con un 1.5% y un

1.1%, respectivamente. Por ultimo, no se repom&wmo alguno en la prevalencia instantanea (Ukenaana).

Tabla 22
Tipo de prevalencias de consumo de inhalables @ov,sedad y grado escolar de los participantesedaldio
Prevalencias ajgunavez  IC95%  Eneldltimo  IC 95% En el Gltimo IC95%  Enlaultima  IC 95%
en la vida afo mes semana
Inhalables f % Inf Sup f % Inf Sup f % Inf  Sup f % Inf Sup
Sexo
Femenini 1 5 .0C .0z -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
Masculino 7 3.8 .01 07 4 22 .00 .03 2 1.1 0003 1 5 01 .02
Edad
15 1 1.1 .00 .03 1 1.1 .00 .03 -- -- -- -- -- -- -- --
16 4 2.0 00 .04 2 1.0 .00 .02 1 5 00 .01 - -- - - -
17 3 3.3 00 .07 1 1.1 .00 .03 1 5 00 03 1 11..00 .03
Grado escolar 5 25 .00 .05 3 1.5 .00 .03 1 5 .00 .01 -- -- - - -
Segund
Cuarto 3 1.7 00 04 1 .6 -01 .02 1 5 01 .02 6 01 .02

Nota: CPDYPCD r380
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La tabla 22 reporta los tipos de prevalencia aeswemo de inhalables, se observa que en la prevalgiobal que el sexo
masculino obtuvo mayor porcentaje con un 3.8% [[E®HE.-.07], igualmente para las prevalencias éiitieho afio (2.2%
[1C95%.00-.03]), el ultimo mes (1.1% [IC95% .00{08 los ultimos siete dias (.5% [IC95%.01-.02]eg8n la edad, el grupo de
edad de 16 afos present0 el porcentaje mas altadinla prevalencia global (2.0% [IC95%.00-.0&).las prevalencias lapsica,
actual e instantanea el grupo de los 17 afios oldgvaorcentajes mas altos (1.1%, .5%, 1.1%, réispetente). Para el grado
escolar, el segundo semestre obtuvo la prevalemasaalta en el consumo alguna vez en la vida @af@mesia global, en la

prevalencia lapsica, y en la actual (2.5%, 1.5%/dxespectivamente.) De esta forma se respondevamobjetivo.
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En las tablas 23, 24 ,25 ,26 y 27 se da respaéstyundo objetivo que
menciona conocer el tipo de consumo de tabacoopalde los adolescentes por sexo y

grado escolar.

Tabla 23
Prueba U de Mann-Whitney para el consumo de alcPhdDIT) por sexo y grado escolar.
n X Mdn U p
Sexo
Femenino 120 3.77 2.00 5639.00 .047
Masculino 110 5.35 3.00
Grado escolar
Segundo 120 5.18 3.00 5595.50 .038
Cuarto 110 3.18 2.00
Nota: CPDYPCD n=380

La tabla 23 muestra los resultados de la prueltbfelencias de medias y
medianas del consumo de alcohol (indice AUDIT)gm0 J=5639.00, p<.0%,
observandose que existe significancia; donde laanechediana es mayor en los
hombres que en las mujeredlgdia=5.35; Mdn=3.(. Para el grado escolar y el
consumo de alcohol (indice AUDIT) existio diferensignificativa J=5595.50,
p<.05), donde el consumo mas prominente lo reportarepéoticipantes del segundo

semestre de preparatofMedia= 5.18; Mdn=3.0)

Tabla 24

Prueba Chi-Cuadrada para el tipo de consumo de ¢aliie acuerdo al sexo y grado
escolar

No . Ex ] ) 5
Fumador Experimental fumador Usuario  Dependiente df  y p

f % f % f % f % f %

Sexo
Femenino 160 54.1 30 455 66.7 1 9.1 1 25.0
Masculino 136 459 36 54.5 1 333 10 909 3 75.0

Grado escolar
Segundo 158 534 33 50.0 33.3 6 545 75.0 4 1.50 .825
Cuarto 138 46.6 33 50.0 2 667 5 455 25.0

Nota: CPDYPCD n=128

N

4 11.02 .026

=
= W
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En la tabla 24 se muestran los datos de la prdelizhi-Cuadrada para el tipo de
consumo de tabaco, por sexo y escolaridad, doridéhgbo diferencia estadisticamente
significativa para el tipo de consumo por sexo’€11.02, p=.026. Se observa que
para los no fumadores I(a’Y2=11.02, p<.05 la mayor proporcion la tiene el sexo
femenino con el 54.1% al igual para los ex fumasl¢éé.7%), sin embargo en fumador

experimental, usuario y dependiente fue mas altaernes.

Tabla 25

Prueba U de Mann-Whitney para el tipo de consumaldehol sensato por sexo y

escolaridad
Variable Consumo Sensato U D
n X Mdn
Sexo
Femenino 75 1.33 1.00 1975.00 .060
Masculino 62 1.60 1.00
Escolaridad
Segundo 64 1.48 1.00 2262.50 .694
Cuarto 73 1.42 1.00
Nota: CPDYPCD n=137

En la tabla 25 se muestran las diferencias deldgpconsumo sensato por sexo y
escolaridad. No se encontraron resultados estlistnte significativos, debido a lo

homogéneo de los resultados.
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Tabla 26

Prueba U de Mann-Whitney para el tipo de consumaldehol dependiente por sexoy
escolaridad

Consumo
Variable Dependiente U
n X Mdn P
Sexo
Femenino 25 54 5.0 263.00 791
Masculino 22 5.3 5.0
Grupo escolar
Segundo 28 5.46 5.00 233.00 .459
Cuarto 18 5.21 5.00
Nota: CPDYPCD =137

En la tabla 26 se observan las diferencias deucoosle alcohol dependiente por

sexo y escolaridad, no se encontré significancia.

Tabla 27

Prueba U de Mann-Whitney para el tipo de consumiirdadel alcohol por sexo y
grado escolar.

Consumo Daifiino

Variable U p
n X Mdn

Sexo
Femenino 20 10.90 10.0 147.00 .012
Masculino 26 14.34 13.50

Grado escolar
Segundo 28 13.35 11.50 228.00 .587
Cuarto 19 12.05 11.50

Nota: CPDYPCD n=137

Los resultados en la tabla 27 respecto al congieracohol dafiino muestran
diferencias significativas solo para el sexo, dom@elomino el sexo masculino
(U=147.00, p> .05)y se puede observar que la media y mediana fueésraitas en

varones que en mujer@ddn=13.50 y la Media 14.34).
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Para dar respuesta al tercer objetivo que preiendnocer la percepcion de los
adolescentes respecto a la crianza parental dedacaedad y sexo, se utilizaron las

tablas 25y 26 donde se muestran los estadigtertinentes.

Tabla 28
Prueba U de Mann-Whitney para el indice de EMBld1# gex0
n X Mdn DE U p
Sexo

Femenino 194 69.27 71.14 10.71 17783.00 .809
Masculino 186 70.02 70.73 9.54
Nota: EMBU-I, DE=Desviaciéon estandar n=380

En la tabla 28 se observa que no hay diferendigmfisativas entre el indice

EMBU-1 por sexo.

Tabla 29
Prueba H de Kruskal-Wallis para el indice de EMBpPer edad
n X Mdn DE H p
Edad
15 88 67.85 70.32 11.77
16 201 70.11 71.14 9.87 2.048 .359
17 91 70.34 71.14 8.91
Nota: EMBU-I n=380

En la tabla 29 se pueden observar diferencias exdiee EMBU-1 por edad, sin
mostrar significancia estadistica debido a que n@edianas son muy similares,

(Mdn=71.149, de esta forma se responde al tercer objetivo.

Para dar respuesta al objetivo cuatro que sefalacer los principales eventos
estresantes del adolescente por sexo. Se preadatdd 30.Los principales eventos

estresantes que presentaron los adolescentesresaxpe acuerdo al sexo.
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Tabla 30

Prueba U de Mann-Whitney para los sucesos de vaaprevalecientes por sexo

Femenino Masculino
Variable n=194 n=186
X Mdn X Mdn

U P

3. Mejoraron mis relaciones con otras 95 100 91 100 1732200 131

personas

20. Tuve una desilusién amorosa .57 1.00 55 1.00 10006 .715
23. Casi no tengo tiempo libre .65 1.00 .64 100 11867 .844
26. Comparto mas tiempo con mis 76 1.00 .74 100 1766400  .637
amigos(as) o compafieros (as)

35. No duermo lo suficiente .67 1.00 .70 1.00 17.5318.0.541
42. Empecé a tener novio (a) .65 1.00 .58 1.00 16800.0068 .1
44. Tuve un logro personal sobresaliente .68 1.00 .70 1.00 17611.00 .615
59. Empiezo a cambiar fisicamente .67 1.00 .73 1.00 17130.0283
100. Conoci nuevo(as) amigos(as) .88 1.00 .83 1.00 10074 .180

105. Tuve un rencuentro con mis amigos(as)74 1.00 .62 1.00 15995.00 .018
114. Deje de ver algunos(as) amigos(as) .72 1.00 .63 1.00 16371.00 .054

117. Tengo mas responsabilidades .79 1.00 .75 1.00 D0203..281
128. C_onOC| a alguien que me da buenos 80 1.00 63 100 15073.00 001
consejos

Nota: SV n=380

En la tabla 30 se muestran las diferencias devestos mas prevalecientes por
sexo. Las diferencias entre el sexo son solo sigitivas en los reactivos 105 “Tuve un
reencuentro con mis amigo@J=15995.0, X = 74,p<.05)y 128 “Conoci a alguien que
me da buenos consejod)=15073.00, X = .80,p<.05),en ambos casos las medias

fueron mas altas en mujeres que en varones.

Para dar respuesta al quinto y sexto objetivopdpretearon conocer la relacion
de la crianza parental y la relacién de los eweagsiresantes con el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana, cocaina, inhalables y drogagcasde puntualizaran los datos mas

importantes.
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Matriz del Coeficiente de Correlacion de Spearmarapel EMBU-I, Sucesos de Vida,
AUDIT y el consumo de alcohol, tabaco, marihuameatna, inhalables,
benzodiacepinas y anfetaminas

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.- indice 1
EMBU
2.- CCDT De -101 1
Alcohol (.127)
n=230
3.- CCDT de -128 416 1
Tabaco (.244) (.001)
n=84 74
4.- CCDT de -120 .226 261 1
Marihuana (.019) (.001) (.016)
n=380 n=230 n=84
5.- CCDT de -094 193 295 518 1
Cocaina (.067) (.003) (.006) (.001)
n=380 n=230 n=84 n=380
6.- CCDT de -105 .046 345 226 .395 1
Inhalables (.041) (.487) (.001) (.001) (.001)
n=380 n=230 n=84 n=380 n=380
7.- CCDT de -140  .203 .071  .148 .267 119 1
Benzodiacepinas (.006) (.002) (.521) (.004) (.001) (.020)
n=380 n=230 n=84 n=380 n=380 n=380
8.- CCDT de -050 .216 .085 .292 498 146 324 1
Anfetaminas (.329) (.001) (.439) (.001) (.001) (.004) (.001)
n=380 n=230 n=84 n=380 n=380 n=380 n=380
9.- indice -178  .765 .613  .293 .248 .082 178 210 1
AUDIT (.007) (.002) (.001) (.001) (.001) (.215) (.007) (.001)
n=230 n=229 n=75 n=230 n=230 n=230 n=230 n=230
10.- indice -359  .229 143 211 .136 144 178 146 .329
Sucesos de Vida (.001) (.001) (.194) (.001) (.008) (.005) (.001) (.004) (.007)
n=380 n=230 n=84 n=380 n=380 n=380 n=380 n=380 n=230

1

Nota:CCDT=Cantidad de consumo en dia tipico.

En la tabla 31 se utilizo el Coeficiente de Cacén de Spearman, para el

indice EMBU-I (crianza parental), el indice Suceded/ida (eventos estresantes), el

AUDIT (consumo de alcohol), asi como las cantidatkesonsumo de drogas. En el

quinto objetivo respecto a la crianza parentalnysomo de alcohol, se muestra una

correlacion negativa entre la crianza parentali¢m&MBU-1) y la cantidad de

consumo en un dia tipico de marihuana (CCD&)-(120,p<.01); se encontré un

Coeficiente de Correlacion negativo significativitre crianza parental
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(indice EMBU-I) y la CCDT de Inhalabless{-.105,p<.05). Ademas se observa
correlacion negativa de la crianza parental (in€iMtBU-1) y la CCDT de
Benzodiacepinas - -.140,p<.05), de la crianza parental con el consumo dghalc
(Iindice AUDIT;r<= -.178 p<.05) y con los eventos estresantes

(indice Sucesos de Vides--.359,p=.001).

Respecto al sexto objetivo sobre los eventosssites y el consumo de drogas,
se encontro una relacion positiva con la cantidgadathsumo en un dia tipico del alcohol
(rs=.229,p=.001); a su vez, con la cantidad en un dia tigeemarihuana
(rs=.211, p=.001), cocaina(=.136, p=.008), inhalablesr.144, p=.005),
benzodiacepinasr{=.178, p=.001), y anfetaminasé&.146, p=.004). Cabe sefalar que
existio Correlacion positiva y significativa de lmscesos de vida con el consumo de

alcohol (indice AUDITr<=.329, p=.007)

Para conocer el séptimo y ultimo objetivo de estastigacion que indica
conocer el efecto de la crianza parental y los gesstresantes con el consumo de

alcohol y tabaco se utilizaron las siguientes wbla

Tabla 32

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBY Sucesos de Vida por
prevalencia global de consumo de tabaco

Modelo 1 X df p R
Ffeg,re.s'on 27.309 2 001 6.9%
ogistica

Variable

(122 B ES W df OR D
Indice IEMBU' -.008 012 425 1 992 514
IndiceEventos .046 .010 20.137 1 1.047 .001

Constant -1.491 944 2496 1 225 114

Nota: ¥ = Chi cuadrada, df= grados de libertad>R/arianza explicada
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En la tabla 32 se muestran las variables crianmnta (indices EMBU-1 ) y
eventos estresantes (Sucesos de Vida) que saficsitivas predictoras de la
prevalencia global de tabac(Yz(: 27.3,p> .001), de esta forma el modelo explica el
6.9% de la varianza. Por consiguiente se reflegalgsi sucesos de vida son un factor de

riesgo para el consumo de taba®&€1.047,p> .001).

Tabla 33
Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBY Sucesos de Vida por
prevalencia global de consumo de alcohol

Modelo 1 X df p R

Regresion

e 15.072 2 .001 3.9%
logistica

Variable

(=122) B ES W df OR p

indice
EMBU-I

Suma 034 010 10.808 1 1.035 .001
Eventos

Constant 105 954 .012 1 1.111 912

-.007 .012 315 1 .993 574

Nota: X = Chi cuadrada, df= grados de libertad*R/arianza explicada

En la tabla 33 se muestran las variables crian@nfa y eventos estresantes que
muestran resultados significativos para la preadeglobal de alcohol

2
(X =15.07, p< .001), de esta forma el modelo ex@lca9% de la varianza.
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Tabla 34

Modelo de Regresion Logistica para los indices EMBY Sucesos de Vida por
prevalencia global de consumo de marihuana

Modelo 1 ba df p R
Regresion 19.136 2 001 4.9%
logistica
Variable
(e122) B ES W df OR p
indice
EMBU-I .008 .023 115 1 1.008 734
Suma 071 017 17.098 1 1.074 001
Eventos
Constant -5.590 1.916 8.515 1 .004 .004

Nota: X = Chi cuadrada, df= grados de libertad’R/arianza explicada

En la tabla 34 se pueden observar las variablaszaiparental y eventos
estresantes que son significativas a la prevalgtebml de marihuana

2
(X =19.12, p<.001), de esta forma el modelo ex@lea9% de la varianza.

Tabla 35

Modelo de Regresion Lineal Multiple para las vatesbde crianza parental y eventos
estresantes sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Modelo1  df Suma de Cuadrado Cuadrado Medio F p
Regresion 1 806.96 806.96 38.53 .001
Residual 228 4774.31 20.94

R® Ajustada=14%
Variable S E.E. t )
EMBU-I -.041 .034 -1.22 250
Sucesos de Vida .150 .027 5.54 .001

Nota: df= grados de libertad, EMBU-I, Sucesos d#ayEE=Error estandar. n=244

Los datos de la tabla 35 muestran a los eventassaates como unico predictor
significativo para el consumo de alcohol en losdesteentes del presente estudio. De
esta manera, los eventos estresantes explicafetié4a varianza explicada para el

consumo de alcohol.
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Discusion

En el presente estudio sobre crianza parentzsss de vida y el consumo de
drogas licitas e ilicitas, realizado en una mues#r&80 adolescentes escolarizados fue
factible aplicar empiricamente los conceptos denza parental de Marquez-Caraeto
al. (2007) y de sucesos de vida de Lucio, Leon, DiB&wo & Velasco (2001); asi
como el consumo de drogas.

De acuerdo con el perfil socio-demografico depagicipantes del estudio se
encontro que el 52.9% tienen una edad de 16 afiosr@media de edad de 16.01 afos.
Respecto al sexo el 51.1% pertenecen al femen#89%6 al masculino. Conforme a la
escolaridad el 52.9% estudia el segundo semespeegaratoria y el 8.9% estudian y
trabajan. En relacion a los participantes que estugltrabajan estos en su mayoria
debido a su nivel de formacion, trabajan de empleal servicios al publico como
meseros, cajeros, dependientes. Lo anterior caramd las cifras del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia [INEGI, 2010] para dantds de preparatoria. Un dato
importante a destacar es la alta proporcion denesigue estudian la preparatoria e
incluso es ligeramente mas alto que la proporcéwatones, lo cual es resultado de los
cambios culturales y de las politicas de equidagétero que existen en México
(Calafat, Becofia, Mantecon, Ramon, & Ramoén, 2008itiio Nacional de las Mujeres
[INMUJERES], 2008).

Siguiendo con el perfil socio-demografico se oseue el 85.5% viven con
ambos padres siguiendo un 10% que vive solo comasna, un 1.8% viven con otros
familiares y un 1.8% con su mama y la pareja de &t probable que la proporcion de
los participantes que viven solo con su madre ksague tengan necesidad de trabajar
ya que en México cada vez mas las mujeres sonaaestamilia y se responsabilizan

del cuidado y manutencién de los hijos (CaamafibdQR0
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Relativo para las drogas licitas, la edad dearde consumo de tabaco la media
de edad es de 13.4 afios, para el inicio de congderatzohol la edad de promedio fue
de 13.9 afos, edades muy similares de consumoaloefleja que tanto el tabaco como
el alcohol son las drogas de inicio mas utilizgatasios adolescentes, similar a lo
reportado por la Encuesta Nacional de Adiccion®sAEdel 2008, donde el tabaco y
alcohol son las drogas de eleccion de los adolésxelel grupo de edad ya reportado.

Es importante mencionar que en el presente estaglidrogas antes mencionadas
se utilizan en edades muy similares lo que coneuerd Villatoro (2009) y que
demuestra que el consumo de estas dos drogas egé&eo entre los adolescentes,
considerandose como drogas de inicio.

Tal como lo muestra el reporte de la ENA las dsaljeitas tienen una baja pero
constante prevalencia, dentro del presente essadieportdé que la media de edad de
inicio de marihuana fue de 14.4 afios, a su vezjdal de inicio de inhalables fue de 14
afnos, para las benzodiacepinas 13.8 afios, enf&araimas la edad de inicio fue de
13.6 afios y por ultimo la edad de inicio de la dogdue en promedio de 14.1 afos de
edad. Aunque son relativamente bajas las prevalemacites mencionadas, éstas se
presentan entre las mismas edades de inicio dkdgas licitas, por lo cual se podria
suponer el involucramiento de un consumo de drhigjtes e ilicitas casi
simultdneamente, lo que es preocupante dada ldscaores de inmadurez bioldgica y
psicoldgica de los adolescentes (Oliva & Antolin]@).

En tanto, para la percepcion sobre la crianzarpak de los adolecentes, el
indice EMBU-I tanto para padre y madre se repantmedia d&1=69.6, valor muy
similar para el EMBU-I Padre y Madr®1€69.8 y M=69.5, lo que posiblemente se
deba a la convivencia con ambos padres, ya quaydmporcentaje de los adolescentes
vive en compafia de ambos padres, encontrand@aqezdepcion de la crianza parental
es muy similar en ambos padres, aunado a estoeske pensar que los adolescentes

perciben el mismo tipo de crianza por parte de anplaolres. Para los eventos
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estresantes se reporté una media del indice Sudesdisla deVi=28.22, un promedio
de eventos bajo, ya que la mayoria de estos a@olescno han estado expuestos a
eventos criticos y estresantes en su vida, comadgseer no tener trabajo todavia, que
no realicen tareas extracurriculares, o que ncatea¢guno de sus padres o hermanos.

Los resultados del primero objetivo mostrarorple&yvalencias de tipo global,
lapsica, actual e instantanea de las drogas lieitfisitas en los adolecentes de dicho
estudio. Se reportaron prevalencias similares eefa@rtadas por la ENA (2008), donde
se destaco la prevalencia del consumo de alcahqlé se traduce como la droga de
predileccion en los adolescentes.

En cuanto a la prevalencia del tabaco alguna néa eida, se reportd un
porcentaje del 33.7% de los adolescentes parti@patel presente estudio, porcentaje
superior a lo reportado en la ENA (2008) en domadar¢valencia global reportada fue
de 14.9% a nivel nacional. La prevalencia lapseortada por los adolescentes para el
tabaco fue de 22.1%, en cuanto a la prevalencgh @itimo mes o prevalencia actual
fue de 14.5% y para la prevalencia instantaneasalltimos siete dias el porcentaje fue
de 12.1%.

Para las prevalencias del alcohol se reportareeptaje mas alto con un 64.2%
dentro de la prevalencia alguna vez en la vidaa Raprevalencia lapsica el porcentaje
fue de 60.5%, para la prevalencia en el Ultimo snpsevalencia actual fue de 30% vy
para los ultimos siete dias o prevalencia instaadne de 16.3%.Dichas prevalencias
son elevadas posiblemente debido a la permisililids alcohol dentro de las familias y
en los ambitos en los que se desenvuelven logsdites, en congruencia como lo
exponen Fleiz, Borgues, Rojas, Benjet, Medina-M208,7.

Para las drogas ilicitas los porcentajes en asatencias globales fueron bajos,
en el caso de la marihuana esta tuvo una prevaleed.3% Yy junto con los inhalables
2.1% fueron las prevalencias globales mas altaslpardrogas ilicitas. La prevalencia

global de las benzodiacepinas, la cocaina y lagtaminas tuvieron un rango de
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porcentaje que va de 1.3% hasta 1.8%. JordanaSoB#lon (2009) reportaron
similitudes en los bajos porcentajes para las peaeeas de drogas ilicitas,
probablemente en estos adolescentes el vivir ctnosupadres, y estudiar la
preparatoria sean factores de proteccion. Aurgpedvalencia de consumo de drogas
ilicitas es baja, se puede ademas explicar queadgadolescentes se encuentren en la
etapa de busqueda de nuevas sensaciones y emquioriesual pueden recurrir a la
experimentacion de consumo de drogas.

El segundo objetivo que se planteo fue identifeddipo de consumo de tabaco y
alcohol de los adolescentes por sexo y grado assel@ncontrd significancia de
consumo de alcohol por sexo y escolaridad. En ouadiferencias por sexo, el mayor
consumo de alcohol se presento en el sexo masauie en el femenino,
probablemente por la asociacion de esta sustameia gehiculo de socializacion, el
deseo de imitar a los adultos, y porque en adaissase asocia este consumo con retar
lo establecido, en cambio en las mujeres el congieradcohol puede ser socialmente
no aceptado o estigmatizado (Armendariz, RodrigBezman, 2008). Respecto al
consumo Yy la escolaridad este fue mas alto en sciées del segundo semestre que de
cuarto semestre, ya que es probable que estosijpantes se encuentren en la etapa de
experimentacion y por ello tengan una media dswoio de alcohoMedia= 5.1§
equivalente al tipo de consumo dependiente o dgajdo que puede incrementar el
riesgo de que se involucren con mayores conduetagsgo (Villatoro, 2009; Tapia,
2001).

Para el tipo de consumo de tabaco de acuerda@lysescolaridad, se
encontraron diferencias significativas solo parsesio, y no se encontro diferencia
alguna para el consumo por escolaridad. Dentrtipieble consumo de tabaco por sexo,
se encontroé una mayor proporcion de no fumadoret sgxo femenino, a diferencia del
tipo de consumo de tabaco experimental, usuarepgmadiente, en los cuales los

adolescentes del sexo masculino tienen mayor pe@poro anterior puede explicarse
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debido a que el adolescente del sexo masculineediasca sensaciones y experiencias
retadoras como lo es el hecho de la prohibiciéfunar en lugares publicos y cerrados
por lo que se puede esperar que esta conducteeser@oposito, ademas de que se ha
observado que el adolescente que consume alcopoblesble que este fumando. En
cambio en las mujeres su condicién de género ateida femineidad se asocia con el
no involucrarse con conductas de riesgo. Por @ri fia sociedad privilegia las
conductas de machismo en los varones y es masadosgtconsumo de tabaco y
alcohol en varones en dicha sociedad (Hidalgo yYoRed, 2009; Fleiz, Borgues, Rojas,
Benjet, Medina-Mora, 2007).

Continuando con los resultados del segundo objepiara el tipo de consumo de
alcohol sensato y dependiente por sexo y escothridae obtuvieron diferencias
significativas debido a la homogeneidad de losltados, respecto a las mujeres que
consumen de forma sensata es probable que esté&mdo a experimentar con la
sustancia y por ello tienen precaucion de cons@imembargo respecto al consumo
dependiente se documentaron medias similares quarenes, lo cual es alarmante que
las mujeres a esta edad este ya consumiendo alteliotma similar a los hombres, su
importancia radica en una menor capacidad de mietatmdel alcohol que los
hombres, debido a una menor actividad gastricdaycamposicion metabdlica, donde
las mujeres tienen una mayor cantidad de tejidpcasdi en relacion de el agua corporal
gue se traduce en una mayor generacion de prodacios! tisular con alto grado de
hepatoxicidad (Fernandez-Sola, 2007).

Solo para el tipo de consumo dafiino se encontpiuataje mas alto en las
medias y medianas de los varondslii=13.50, M=14.3%, lo que concuerda que el
varon generalmente muestra un mayor tipo de cooslaiino que las mujeres y hasta
incluso que el sexo masculino puede ser un faetoiedgo (Herrera-Vazquez, Wagner,

Velazco-Mondragon, Borges y Lazcano-Ponce, 2004tahg Souza y Pillon (2009).
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El tercer objetivo pretendidé conocer la percepaé los adolescentes respecto a
la crianza parental de acuerdo a la edad y sexo,n@ese encontraron diferencias
significativas, se puede observar que las medmedianas son muy similares en el
sexo femenino X =69.27,Mdn=71.14) y masculinoX =70.02,Mdn=70.73) asi como
en los adolescentes de 1% £€67.85,Mdn=70.32), 16 X =70.11,Mdn=71.14) y 17
afios (X =70.34,Mdn=71.14). La similitud de percepcion sobre la craagae ejercen
los padres probablemente se deba a la busqueddeafgendencia de los adolescentes,
debido a que en esta etapa desean ser reconooiosaclultos y perciben no necesitar
la comunicacion e interaccion familiar. Las martdesnes de carifio, el que los padres
otorguen ayuda o comprension a los adolescentbagl@a comunicacion padre-hijo y el
buen entendimiento de las reglas son factores casanan una percepcion positiva de
la crianza parental asociandose a conductas desaiddables (Moral, 2009).

Para el cuarto objetivo que determind conoceptogipales eventos estresantes
del adolescente por sexo, se obtuvieron resultsigogicativos en solo los eventos
Tuveun reencuentro con mis amigg€£onoci a alguien que me da buenos consejos,
los cuales se obtuvieron medias mas altas paradgses a diferencia de los hombres.
Estos resultados demuestran que las mujeres pentiége eventos positivos de tipo
personal y social que los hombres, lo cual poérartuna repercusion positiva en la
forma en la cual las mujeres afrontan los demastesetambién podria deberse a que
las mujeres reciben mayor proteccion dentro dardlia y de la sociedad. Dichos
resultados concuerdan parcialmente con Villegas1(PQuien encontré mas eventos
positivos en areas sociales personales y esc@ares mujeres que en hombres.

En el quinto objetivo que plante6 conocer la liélade la crianza parental con
el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocainalables y drogas medicas se
encontraron correlaciones negativas estadisticansggnificativas con la cantidad de
consumo de marihuana, inhalables y benzodiacepiiaasbién se encontro relacion

negativa estadisticamente significativa entredicande crianza parental y el consumo
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de alcohol. Esto coincide con Broekal.(2009), Florenzanet al (2009), Moral

(2009) y Palacios & Andrade (2008) quienes docuarentque la percepcion negativa
de la crianza parental se asocia al inicio o inem@mdel consumo de drogas. Por otra
parte, los autores sefialan que los adolescentameopercepcion positiva de la crianza
parental presentan actitudes de rechazo asertit@saainvitacion del consumo de
drogas, presentan mayor conocimiento sobre lagcaracias y se encuentran con
menor disposicion a experimentar el consumo.

Ademas en este estudio se encontrog, que existelaw#on negativa
estadisticamente significativa de la crianza patexn los eventos estresantes, similar a
los reportado por Brooét al. (2009) quienes mencionan que una crianza paregibl
en la adolescencia temprana se asocia a los ewsitesantes en la adolescencia
temprana o tardia, y que éstos a su vez se retacmon el consumo de drogas. Esto
puede explicarse por la falta de habilidades dengdmiento saludables que presentan
los adolescentes que consumen drogas en estaetgpapable que no perciban una
crianza parental fuerte y efectiva, en otros casesle ser mas fuerte el vinculo e
interaccion con su grupo de pares, mas no conalregq internalizan sus emociones y
es probable que el consumo de drogas sea valooag ena herramienta de
afrontamiento con la cual se sientan capaces dergaf cualquier obstaculo o suceso
de vida.

El sexto objetivo pretendié conocer la relaciérias eventos estresantes con el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocainalables y drogas médicas. Se
encontrd que existe una correlacion positiva estisdimente significativa de los eventos
estresantes y la cantidad de consumo de alcohahumaa, cocaina, inhalables,
benzodiacepinas y anfetaminas. Los eventos estess@nen una relacion positiva
significativa con el consumo de alcohol. Esto aslar a lo mostrado por Booket al
(2008), Bookeet al (2007) y Villegas (2010) donde a mayor nUmereentos

estresantes mayor es el consumo de drogas. Lasadnt@a es una etapa de cambios
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psicolégicos y fisicos que origina la toma de deniss sin analizar las consecuencias y
en la cual llevan a cabo diversas conductas dgaiesmo el consumo de drogas.
Cuando los adolescentes realizan una accion ealgeofue lo hagan bajo impulsos, no
sobre decisiones previamente analizadas, lo cemepacasionar que vean al consumo
de drogas como una expectativa gratificante.

Para conocer el séptimo y ultimo objetivo de estadio que indica conocer el
efecto de la crianza parental y los eventos esttes@on el consumo de alcohol, tabaco
y marihuana se realiz6 un Modelo de Regresion tiogipara conocer la probabilidad
de los indices de crianza parental y eventos esties de predecir el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana por prevalencia gldeatonsumo. En el modelo se puede
observar que solo los eventos estresantes sonesag@predecir el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana explicando hasta un 6.9% darlanza, es decir, que los
adolescentes con mayor numero de eventos estresi@men mayor probabilidad de
consumir estas drogas. Esto concuerda a lo mogh@ddookeret al (2008) para el
consumo de tabaco donde a mayor nimero de evesitesantes mayores son las
expectativas de consumo.

También se realizé un Modelo de Regresion Linedltiple donde los eventos
estresantes y la crianza parental fueron la cotesyael consumo de alcohol, la variable
dependiente. No obstante solo los eventos estesshmigen como predictores
significativos del consumo de alcohol. Se observalenodelo que un mayor nimero de
eventos estresantes tiende a influir en el congieradcohol en los adolescentes. Esto
concuerda con lo mencionado por Bratlkal (2009 y Villegas (2011) debido a que un
namero mayor de eventos estresantes se relaciomafastor de riesgo para el

consumo de drogas.
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Conclusiones

En este estudio se concluye que las drogas derrnagsumo son las licitas, el
alcohol seguido del tabaco, las que presentan nmagoalencia alguna vez en la vida,
en el ultimo afo, ultimo es y ultimos siete dias.cdanto a las drogas ilicitas la de
mayor consumo es la marihuana, le siguen los ibledalas benzodiacepinas, la
cocaina y por ultimo las anfetaminas, tambiénragtez en la vida, en altimo afio,
altimo mes y ultimos siete dias. El alcohol, talhdas benzodiacepinas y las
anfetaminas se mostraron con una edad de inici@ @ios, mientras que el resto de las
drogas mantiene una edad de inicio de 14 afios.dyanma de las drogas muestra
prevalencias menores de consumo en la ultima semmianembargo, las anfetaminas
son las Unicas de las cuales no se reporta consumo.

En el consumo de alcohol se observa que las nsypeesentan mayor
prevalencia global, lapsica, actual e instantameesth droga. En cambio para los
varones, los cuatro tipos de prevalencia de congiertabaco fueron mas altos en que
en mujeres. La marihuana, la cocaina y los inhesgbtesentan mayor prevalencia de
consumo global, lapsica, actual e instantanea sexel masculino, mientras que el sexo
femenino presenta mayor prevalencia de benzodizaeyi anfetaminas. Las drogas
ilicitas en su mayoria son consumidas con maymapgacia en adolescentes que
estudian el segundo semestre de preparatoria.

Al valorar el consumo de alcohol los hombres yddslescentes que cursan
segundo semestre son quienes reportan una medielenada. El tipo de consumo de
alcohol solo mostro diferencias significativas Enasumo dafino por sexo, en el que
los hombres reportan mayor tipo de éste consumiipdtie consumo de tabaco mostro

gue la mayor proporcion de mujeres se encuenti@samo fumadores, sin embargo la
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mayor proporcion, en cuanto al sexo, en el fumadperimental, ex fumador, usuario y
dependiente estéa representada por los hombres.

La percepcion de crianza parental (indice EMBUe)os adolescentes de este
estudio no mostré diferencias significativas potwsg edad.

En cuanto a los eventos estresantes (sucesodajemias prevalecientes por
sexo destacan solo dos eventos positivos de tisompa y social, donde las mujeres
obtuvieron medias mas altas que los varones.

La percepcion de la crianza parental se asociativagy significativamente con
la cantidad de consumo de marihuana, inhalablezdoéacepinas, asi como el
consumo de alcohol (indice AUDIT). Los sucesosida wmostraron correlacion
positiva y significativa con la cantidad de consugnaun dia tipico de alcohol,
marihuana, cocaina, inhalables, benzodiacepinéstaannas asi como el consumo de
alcohol (indice AUDIT).

Los sucesos de vida unicamente fueron predicti#zlesonsumo alguna vez en la
vida de tabaco, alcohol y marihuana, sin embargoaza parental no predijo esta
prevalencia Los instrumentos utilizados en el astef1BU-I “Mis memorias de
crianza”, Sucesos de Vida, y la Prueba de Ideatitn de los Trastornos por el Uso de

Alcohol (AUDIT) mostraron consistencia interna aiedybe

Recomendaciones

Replicar el estudio en preparatorias privadas pamnacer si los hallazgos son
similares o diferentes a los presentes resultados.

Estudiar la percepcion de crianza parental de manalitativa, desde la
perspectiva de hijos y padres.

Realizar intervenciones de enfermeria de promas#la salud y de prevencion
de uso y abuso de drogas, que enfaticen el ddsayrfartalecimiento de las habilidades

de afrontamiento de los adolescentes ante los@sidesvida estresantes.
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Continuar aplicando los instrumentos EMBU-I, Susede Vida y AUDIT para

aportar mayor informacion sobre su confiabilidad.
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Apéndice A
Cedula de Datos Sociodemograficos y Prevalencfaahsumo de Drogas

Instrucciones:
El proposito de las siguientes preguntas es coradgenos datos personales y si has
tenido, alguna vez en tu vida, el consumo de al¢tdloaco y algunas otras drogas. La
informacion que proporcionas es completamente amdgiconfidencial. Lee con
atencion y por favor contesta todas las pregutasligunas preguntas solo
complementa los datos que se te soliciten y el ataca la respuesta que mas se
acerque a tu realidad con uxa

|. Datos Personales

1. Edad afnos 2. Sexo: Femenino Masculino

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

5. ¢ A qué te dedicas? 6. En caso de que estudies y trabajes:
Solo estudio ¢ En qué trabajas?
Estudio y trabajo ¢,Cuantas horas le dedicas al dia? hrs

¢, Cuanto ganas a la semana?
7. ¢, Con quién vives actualmente?
Papa y Mama
Solo con mi mama
Solo con mi papa
Con otros familiares
Amigos u otras personas
Con mi mamay su pareja
Con mi papday su pareja

8.- ¢ Tienes hermanos? Si

No



II. Prevalencia de Consumo de Drogas Psicoactivas
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¢Alguna
vez en la

vida?

¢, Has consumido...?

Sl | NO

Edad de
inicio de

consumo

¢En el tltimo

ano?

¢En el tltimo

mes?

SEn la dltima

semana?

Sl

NO

Si NO

Si NO

Tabaco (cigarros, puros)

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

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

Cocaina
(polvo, perico, grapa, linea,
piedra, crack...)

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

Anfetaminas (metanfetaminas
tachas, droga del amor, ritalin

Inhalables (thinner, gasolina,
cemento, aerosol, resistol 500
removedores de esmaltes de
ufas, pinturas, desodorantes
productos para limpieza de
computadoras, gases de
encendedores de butano, gas

0:

refrigerantes)

9.- Del dia que llegas a consumir alcohol, ¢ Cu&tpas o bebidas alcohdlicas tomas?
(latas o botellas de cerveza, cubas, new mix, e@aoler, bebida preparadas, vino,

vodka, tequila, etc.)

10 De los dias en que llegas a fumar, ¢ Cuantogegglumas?

11. ¢ Consideras que has fumado menos de 100 @gasigues fumando de manera

ocasional? Si No

No Fumo
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12. ¢ Consideras que hasta el mes pasado fumastert@® cigarros y actualmente no
fumas? Si No No Fumo

13. ¢ Crees haber fumado 100 o mas cigarros eday¥icajetillas 0 mas) y
actualmente fumas todos los dias? Si No_ o Fuxho

14. ¢ En la actualidad fumas todos los dias y teasuehprimer cigarro del dia en un
tiempo inferior a 30 minutos después de levanté8ie?  No No Fumo

En la siguiente tabla coloca por favor el nUmero deeces que, en un dia tipico,
puedes llegar a consumir de cualquiera de las seues sustancias mencionadas.

Cuando llegas a consumir
Drogas psicoactivas alguna droga en un dia No consumo
tipico,
¢, Cuantas veces consumes)..?

15. Cigarros de marihuana
(mota, churros, hachis, mary-
jane)

16. Pases (lineas) de cocaina
(polvo, perico, grapa, linea,
piedra, crack, talco, polvo de
angel)

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

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

19. Inhalables (tiner, gasolina,
aerosol, resistol 5000, removedor
de esmaltes de uiias, pinturas,
productos para limpieza de
computadoras, gases de
encendedores de butano, gase
refrigerantes)

U

iGracias por participar!
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Apéndice B
Escala de Estilos Parentales Percibidos: Mis Mem®ude Crianza (EMBU-I)

Instrucciones:
El siguiente cuestionario incluye preguntas sobmgercepcion acerca de como
te tratan y te han tratado tus padres.
Cada pregunta tiene varias respuestas:
Q O2 O 3 <

No, Nunca Si, Algunas Veces Sécbentemente Si, Siempre

Debes escoger la respuesta que mejor expliquerd¢@pcion que tienes sobre la
realidad en cuanto a la relacién con tu papamdma.

Lee cada pregunta con atencion. No olvides quesdelegir por separado la
respuesta que mejor describa la percepcion questsabre el trato que llevan a cabo
contigo tu papa y tu mama. Si eres hijo Unico dejalanco la pregunta referente a tus
hermanos

Marca la respuesta que mas se apegue a tu realidad:

() @ (©) @
Respuesta S S .

nunca| algunas| Frecuen- | siempre
veces | temente

Pregunta

1. ; Te dice tu papéa que te quiere y te abraza?

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

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

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

5. ¢ Te sientes disgustado cuando tu papa no te da |l
gue quieres?

6. ¢ Te sientes disgustado cuando tu mama no te da |
gue quieres?

7. ¢ Te deja tu papa tener cosas que tus hermanos ho
pueden tener?

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

9. Si haces algo malo, ¢puedes arreglarlo pidiendo
perdén a tu papa?

10. Si haces algo malo, ¢ puedes arreglarlo pidiend(
perdén a tu mama?

O
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Respuest;

S

Pregunta

No,
nunca

@
Si,
algunas
veces

®

Si,
Frecuen-
temente

@

Si,
siempre

11. ; Te dice tu papa como tienes que vestirteagein
etc.?

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

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

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

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

16.¢, Te trata tu mama peor (injustamente) que a tus
hermanos?

17. ¢ Tu papa te prohibe hacer cosas que en camsbip
amigos pueden hacer, por miedo a que &dsuc
algo malo?

18. ¢ Tu mama te prohibe hacer cosas que en camb
tus amigos pueden hacer, por miedo a que te
suceda algo malo?

(0]

19. ¢ Se preocupa tu papa por saber que haces cuando

sales del colegio, cuando vas con algun amigo,
etc.?

20. ¢ Se preocupa tu mama por saber que haces cyando

sales del colegio, cuando vas con algun amigo,
etc.?

21. Si las cosas te salen mal, ¢ crees que tu Edpale
comprenderte y ayudarte?

22. Si las cosas te salen mal, ¢ crees que tu nmmataa t
de comprenderte y ayudarte?

23. Cuando haces algo mal, ¢ tu papa se ponegsn tr
que te hace sentir culpable?

24. Cuando haces algo mal, ¢tu mama se pone g8, tri

que te hace sentir culpable?

25. ¢ Crees que tu papa te quiere mas que a tus
hermanos?

26. ¢ Crees que tu mama te quiere mas que a tu
hermanos?

27. ¢ Crees que tu papa te ayuda cuando tienes que
hacer algo dificil?

\3174

28. ¢ Crees que tu mama te ayuda cuando tienes quie

hacer algo dificil?
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Pregunta

Respuest;

S

No,
nunca

@
Si,
algunas
veces

®

Si,
Frecuen-
temente

@

Si,
siempre

29.

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

30.

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

31.

¢ Le gustaria a tu papa que te parecieras aitt@

32.

¢Le gustaria a tu mama que te parecieras a otro

nino?

33.

¢, Tu papa te demuestra que esta contento conti

go

34.

¢, Tu mama te demuestra que esta contenta cdn

tigo

35.

¢, Crees que tu papa confia en ti y te dejaidecid
cosas por tu cuenta?

36.

¢, Crees que tu mama confia en ti y te dejaidecid
cosas por tu cuenta?

37.

¢, Crees que tu papa escucha y tiene en cuenie
tu opinas?

0

38.

¢, Crees que tu mama escucha y tiene en cuenta lo

que ta opinas?

39.

¢, Tu papa quiere que le cuentes tus secretos?

40.

¢, Tu mama quiere que le cuentes tus secretos?

41.

¢, Crees que tu papa quiere ayudarte?

42.

¢, Crees que tu mama quiere ayudarte?

43.

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

44,

¢, Crees que tu mama es tacafia y “cascarrabias
(corajuda o enojona) contigo?

45.

¢, Te dice tu papa cosas como ésta: “si haaes est

VOYy a ponerme muy triste”?

46.

¢ Te dice tu mama cosas como ésta: “si haaes gst

VOYy a ponerme muy triste”?

47.

Al llegar a casa, ¢tienes que explicar a té pap
gue has hecho?

48.

Al llegar a casa, ¢tienes que explicar a tu @lam
gue has hecho?

49.

¢, Tu papa hace algo para que aprendas cosées Y
pases bien (por ejemplo comprarte libros, procu
que salgas de excursion, etc.)?

te
rar
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@ @ ©) @
Respuesta Si, Si,
Pregunta No, | algunas| Frecuen- Si,
nunca| veces | temente | siempre
50. ¢ Tu mama hace algo para que aprendas cosas|y te

la pases bien (por ejemplo comprarte libros,
procurar que salgas de excursion, etc.)?

51.

¢, Te dice tu papa que te portas bien?

52.

¢, Te dice tu mama que te portas bien?

53.

¢, Tu papa te dice que no te compra algo parague

seas un nifio chiflado?

54.

¢, Tu mama te dice que no te compra algo para que

no seas un nifo chiflado?

55.

¢, Te sientes culpable cuando no te comportas com

quiere tu papa?

56.

¢, Te sientes culpable cuando no te comportas com

quiere tu mama?

57.

Cuando estas triste, ¢te consuela y animgptérpa

58.

Cuando estas triste, ¢te consuela y animaméma

59.

¢, Te dice tu papéa que no le gusta como te caasgor

en casa?

60.

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

61.

¢, Tu papa te regafa o te llama flojo delani&tdes
personas?

62.

¢, Tu mama te regafa o te llama flojo delante de
otras personas?

63.

Cuando pasa algo malo en casa ¢ eres tu elierma

a quien tu papa echa la culpa?

64.

Cuando pasa algo malo en casa ¢ eres tu eli@erma

a quien tu mama echa la culpa?

65.

¢A tu papa le gusta tu forma de ser?

66.

¢A tu mama le gusta tu forma de ser?

67.

¢, Te pega tu papa sin motivo?

68.

¢, Te pega tu mama sin motivo?

69.

¢Juega tu papa contigo y participa en tus
diversiones?

70.

¢Juega tu mama contigo y participa en tus
diversiones?
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@ @ ©) @
Respuesta Si, Si,
Pregunta No, | algunas| Frecuen- Si,
nunca| veces | temente | siempre
71. ¢ Tu papa tiene mucho miedo de que a ti te pase

algo malo?

72.

¢, Tu mama tiene mucho miedo de que a ti te pase

algo malo?

73.

¢, Crees que tu papa te quiere y tu lo quieééd a

74.

¢,Crees que tu mama te quiere y tu la quiesia@

75.

¢, Tu papa se pone triste o enojado contigousriay
diga porgué lo esta?

76.

¢, Tu mama se pone triste o enojada contigousin

te diga porqué lo esta?

77.

¢, Crees que tu papa te prefiere mas ati que at
hermanos?

78.

¢, Crees que tu mama te prefiere mas ati que at
hermanos?

79.

¢, Tu papa le echa la culpa a tus hermanos ds cos

que tu has hecho?

80.

¢, Tu mama le echa la culpa a tus hermanos ds ¢os

que tu has hecho?

81.

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

82.

Si tu mama esta contenta contigo, ¢ te lo danaues

con abrazos, besos, caricias, etc.?

Fuente: Marquez, Herndndez, Aguilar, Pérez & R¢3087).

iGracias por participar!




Apéndice C

Cuestionario Sucesos de Vida (SV)
Instrucciones: Si alguno de los sucesos 0 acontenios listados a continuacion te han
ocurrido en los ultimos doce meses (un afo), indicallenando asi® el circulo

correspondiente a tu respuesta. Por favor, selewsnlo una respuesta.

Cuando te sucedio y FUE BUENO PARA TI
Cuando te sucedio y FUE MALO PARA TI
Cuando te sucedio y NO TUVO IMPORTANCIA

Cuando NO TE SUCEDIO

89

Sucesos en los dltimos 12 meses...

sucedio y

para mi

Me

fue
bueno

Me
sucedio y
fue malo
para mi

Me sucedi6
y no tuvo
importancia

No me
sucedié

Nacimiento de un hermano

Cambié de escuela por cambio de domicilio

Mejoraron mis relaciones con otras personas

Obtuve mi permiso o licencia de manejo

Mi papa perdi6 su trabajo

Dejé de fumar

Me sorprendieron haciendo trampa o mintien
en la escuela

do

Algun hermano(a) se fue de la casa

Empecé la secundaria o la preparatoria

Murié un(a) amigo(a) cercano(a)

P
Dlalo|o N |ojulswN-

Abusaron sexualmente de mi o fui violada(o)

=
N

Tuve un fracaso (en la escuela, deportes o
alguna otra actividad)

13 | Mi mama perdi6 su trabajo

14 | Me enviaron con un psicélogo o terapeuta

15 | Robé algo valioso

16 | Me casé

17 | Mi padre se fue de la casa

18 | Me expulsaron de la escuela o de algin cursp

=
O

Fui asaltado(a) o golpeado(a)

N
o

Tuve una desilusion amorosa

N
=

Disminuyeron los ingresos de mi familia

N
N

Yo o alguien de mi familia tuvo algun contact
con la violencia o inseguridad que existe en |
ciudad. (sentir miedo, resultar lesionado)

(@)

N
w

Casi no tengo tiempo libre

O] O |0O]O|0|0|0O|0O]O|0]O] O |O|0|0O|0] O |O]0]0|0|0|0

O] O |0O]O|0|0O|0O|0O]O|0O|O] O |O|0|O|0] O |O]0]0|0|0|0

O] O |0O|0O|0|0O|0O|0]O|0|O] O |O|0O|0O|0] O |O]0]0|0|0|0

O] O |0O]O|0|0O|0O|0O]O|0|O] O |O|0O|O|0] O |O|0]0|0|0|0
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Me_, Me -
o sucedio y sucedio y Me sucedio No me
Sucesos en los ultimos 12 meses... IOfue fue malo | ynotvo | oo
ueno . Importancia
para mi para mi
24 | Mi madre se fue de la casa O O O
o5 Tuve problemas en la escuela con algun(os)
maestro(s)
26 Comparto mas tiempo con mis amigos(as) o o
compareros(as)
27 | Tuve relaciones sexuales por primera vez O
28 | Perdi mi empleo O
29 | Empecé a trabajar medio tiempo O
30 | Subi mucho de peso O
31 | Fui encarcelado por robar O
32 El trabajo de mi papa cambid y estd mas tiempo o
fuera de casa
33 | Reprobé o repeti un afio escolar O
34 Tgve un contacto sexual con una persona de mi o
mismo sexo
35 | No duermo lo suficiente O
36 | Consegui mi primer empleo de tiempo completo O
37 | Bajé mucho de peso
38 | Tomé drogas

39

Reprobé un examen o un curso importante

40

Mi mama empez0 a trabajar fuera de casa

41

Me suspendieron de la escuela

42

Empecé a tener novio(a)

43

Me embaracé (si eres mujer) o embaracé an
novia (si eres hombre)

44

Tuve un logro personal sobresaliente

45 | No tengo dinero

46 | Tuve un accidente

47 | Abusé del alcohol

48 | Un miembro de la familia se suicido
49 | Mis padres se separaron o divorciaron
50 | Rompi con mi novio(a)

51 | Menstrué por primera vez

52

Gané un premio deportivo importante

53

Me enfermé seriamente y pasé un tiempo en
hospital

el

54 | Me peleé en la escuela

55 | Un amigo(a) de la familia se suicidd

56 | Mi papa se caso de nuevo

57 Me fui de pinta (“me la perrié”, “me hice la
venada”, “me la volé”)

O |O|0|O O |O]O]0O]O|0]O|0]O|0] O |O]O|0]|0|0|0O

O |O|0|O O |O]O|0O]O|0]O|0]O|0] O [O]O]O|0]0O|0|0O|0] O [O] O |O|0]0|0|0f O

O |O|0|O] O |O]O|0O]O|0|O|0|O|0| O |O]O]O|0]0O|0|0|0] O O] O |O|0]0|0|0f O

O |O|0]O O |O]O|0O]O|0O|O|0]O|0] O [O]O]O|0]O|0|0|0] O |O] O |O|0|0|0|0l O | O |O
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Me_, Me -
o sucedio y sucedio y Me sucedio No me
Sucesos en los ultimos 12 meses... IOfue fue malo | ynotvo | oo
ueno, para mi Importancia
para mi
58 Me dieron permiso qle salir con un(a) o o o o
muchacho(a) por primera vez
59 | Empiezo a cambiar fisicamente O O O O
60 | Empecé a fumar O O O O
61 | Tuve cambios negativos en mi forma de ser O O O O
62 | Perdi algo muy preciado O O O O
63 | Mi hermano(a) fue encarcelado(a) O O O O
64 | Estuve condicionado(a) en la escuela O O O O
65 | Dejé de robar O O O O
66 | Mi papa fue enviado a prision por un afio o mas O O O O
67 §qy lastimado(a) o alguien abusa de mi o o o o
fisicamente
68 | Siento el rechazo de algunos maestros O O O O
69 La cg[iosidad sexual me llevé a mi primera o o o o
relacion sexual
70 | Empecé a consumir drogas O O O O
71 | Me castigaron por haber robado O O O O
72 | Perdi la calma y le hice dafio a alguien O O O O
73 rI\:Iliélrsnamél fue enviada a prision por un afio o o o o o
74 | Tuve un hijo O O O O
75 | Dejé de consumir drogas O O O O
76 | He pensado en matarme O O O O
77 | Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa O O O O
78 Obtendré r_ni certificado o kardex de o o o o
preparatoria
79 | Se fue mi mejor amigo(a)(se cambid) O O O O
80 | Mi mama se caso de nuevo O O O O
81 | Tengo problemas con las drogas O O O O
g2 Un miembro de la familia tiene una enfermedad o o o o
grave
83 | Muerte de algun abuelo(a) O O O O
84 | Abandoné la escuela O O O O
85 | Me hospitalizaron por sobredosis O O O O
86 | Un amigo(a) de la familia se esta muriendo O O O O
87 | Los pleitos entre mis papas empeoraron O O O O
88 | Ingresé a un nuevo equipo de juego O O O O
89 | Murié mi papa O O O O
90 | Participé en un evento académico O O O O
91 | Me deprimi O O O O
O O O O

92

Un miembro de la familia se estd muriendo
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Me_, Me -
. sucedio y sucedio y Me sucedio No me
Sucesos en los ultimos 12 meses IOfue fue malo | YNowvo | oo i
ueno, para mi Importancia
para mi
93 | Murié mi mama O O O O
94 | Participé en un evento deportivo O O O O
95 | No he podido conseguir lo que he querido O O O O
96 | Empeoraron las relaciones con mi novio(a) O O O O
97 | Provoqué un accidente O O O O
98 | Mis amigos(as) me indujeron a las drogas O O O O
99 | Muri6 un hermano(a) O O O O
100 | Conoci nuevos(as) amigos(as) O O O O
101 | Abandoné mi trabajo O O O O
102 Tuve serios desacuerdos con mi papa (mama) 0 o o o
con ambos
103 | Dejé de frecuentar malas compafias O O O O
104 Mis papas, que estabap 'sgparados, se volvigron o o o o
a casar o volvieron a vivir juntos
105 | Tuve un reencuentro con mis amigos(as) O O O O
106 Mi pz_alp,él tuvo un problema emocional que o o o o
requirio tratamiento
107 | Me corrieron de la casa O O O O
108 Mi papa o (mam_é) fue hospitalizado(a) por una o o o o
enfermedad seria.
109 | No me dan permiso de salir con mis amigos(as) O O O O
110 Empecé a fealizar una actividad que no me o o o o
gustaba, solo por darle gusto a mis papas
111 | Empeoraron las relaciones con mis amigos(gas) O O O O
112 | Fui golpeado por algin miembro de mi familia O O O O
113 | Mi mascota se enfermo O O O O
114 | Dejé de ver algunos(as) amigos(as) O O O O
115 Una hermana so!tera se embarazé oun hernnancb o o o
soltero embarazo a una chica
116 | Me empecé a juntar con malas compaiiias O O O O
117 | Tengo mas responsabilidades O O O O
118 Mi ma_rpé tuvo un problema emocional que o o o o
requirio tratamiento
119 Un(a) hermano(g) fue hospitalizado(a) por una o o o o
enfermedad seria
120 | Tengo mas libertades O O O O
121 | Mejoraron las relaciones con mi novio(a) O O O O
122 | Me fui de la casa O O O O
123 | Sali de vacaciones O O O O
124 | Se muri6 mi mascota O O O O
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Me Me
. sucedio y sucedi6 y Me sucedio No me
Sucesos en los ultimos 12 meses IOfue fue malo | ynotvo | oo
ueno ara mi Importancia
para mi b
125 | Cambié de novio(a) O O O O
126 | Me castigaron injustamente O O O O
127 Mi padre tuvo una enfermedad wpportante 0 o o o o
estuvo enfermo por un largo periodo
128 | Conoci a alguien que me da buenos consejos O O O O
Tuve un aborto provocado (si eres mujer) o mi
129 | Novia tuvo un aborto provocado (si eres o o o o
hombre)
¢, Qué hiciste cuando alguna de estas situacignes;
130 | que consideras malas para ti, te sucedio?

(Escribe en el espacio en blanco)

Lucio, Leon, Duran, Bravo & Velasco (2001).

iGracias por participar!
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Apéndice D
Prueba de Identificacion de los Trastornos por tlisélcohol (AUDIT)

Este cuestionario tiene la finalidad de conocefdana de consumo de alcohol. Por favor, lee cuidadeente las
preguntas y subraya la respuesta que consideresadigcuada a tu caso. Recuerda que la informacid@ qu
proporciones es totalmente confidencial.

le

no

O

on

1- ¢Qué tan frecuente ingieres bebidas 6- Durante el ultimo afio ¢con qué frecuencia
alcoholicas (cerveza, vinos, bebidas bebiste por la mafiana después de haber
preparadas, tequila, vodka, whisky, etc.)? bebido en exceso el dia anterior?

0) Nunca 0) Nunca

1) Una o menos veces al mes 1) Menos de una vez al mes
2) De 2 a4 veces al mes 2) Mensualmente

3) De 2 a3 veces alasemana 3) Semanalmente

4) 4 0 mas veces a la semana 4) A diario o casi a diario

2- ¢Cuantas cervezas o copas de bebida | 7- Durante el dltimo afio ¢con qué frecuencia
alcoholica sueles tomar en un dia tipico de  tuviste remordimientos o te sentiste culpab
los que bebes (el dia que llegas a después de haber bebido?
consumir)? 0) Nunca
0) 102 1) Menos de una vez al mes
1) 304 2) Mensualmente
2) 506 3) Semanalmente
3) 7a9 4) A diario o casi a diario
4) 10 o mas

3- ¢Con qué frecuencia tomas 6 o0 mas bebidas Durante el Gltimo afio ¢con qué frecuencia
alcohdlicas en una misma ocasion? pudiste recordar lo que sucedio o algo de |
0) Nunca gue paso cuando estabas bebiendo?

1) Menos de una vez al mes 0) Nunca
2) Mensualmente 1) Menos de una vez al mes
3) Semanalmente 2) Mensualmente
4) A diario o casi a diario 3) Semanalmente
4) A diario o casi a diario

4- Durante el ultimo afio ¢.con qué frecuencig9- ¢ Te has lastimado o alguien ha resultado
no pudiste parar de beber una vez que lastimado como consecuencia de tu ingest
habias comenzado? de alcohol?

0) Nunca 0) No

1) Menos de una vez al mes 2) Si, pero no en el dltimo afio
2) Mensualmente 4) si, en el Gltimo afio

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

5- Durante el ultimo afo ¢con qué frecuencigalO-¢ Algan familiar, amigo o médico se ha
dejaste de hacer algo que debias haber mostrado preocupado por la forma en que
hecho por beber? bebes o te han sugerido que le bajes a tu
0) Nunca forma de beber?

1) Menos de una vez al mes 0) No

2) Mensualmente 2) Si, pero no en el dltimo afio
3) Semanalmente 4) Si, en el Gltimo afo

4) A diario o casi a diario

Fuente: De la Fuente & Kershenovich (1992).
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Apéndice E
Consentimiento Informado para el Padre o Tutor

Titulo del Estudio:
“Crianza parental, eventos estresantes y el consigndwogas en adolescentes escolarizados”

Autor Principal:
Lic. Enf. Brett Homero Cisneros Zaleta.

Propésito:

El propdsito del estudio es conocer la relacioneyiste entre la relacion de los padres e hijos,
asi como algunos eventos que puedan causar estméghacion con algunas conductas no
saludables como el posible consumo de drogas. sSacdeque los datos que su hijo(a)
proporcione se utilizardn de manera confidencekjye en ninguna seccion del estudio se
colocara el nombre de los participantes y la mfrion se manejara de forma generalizada,
nunca de manera individual.

Los datos que se recolecten en el estudio ser@riorhdos a algunos habitos en los
adolescentes, como lo son el posible consumo dirdgss antes mencionadas.

Procedimiento

Si acepto la participacion de mi hijo(a), se lecgph una Cédula de Datos Personales (CDP) y
tres cuestionarios mas los cuales incluyen pregwsathre la relacién con sus padres, si les ha
sucedido algun evento y si este le ha afectadeoasd preguntas del posible consumo de
drogas de los adolescentes. El tiempo en el Iedadestos cuestionarios es de
aproximadamente 30 minutos.

Riesgos

No existen riesgos relacionados con su participaeioel estudio. Si el participante se sintiera
agredido o incomodo, podré alejarse por algunanentos o suspender el llenado de los
cuestionarios de manera definitiva.

Beneficios

No existe ningun beneficio para mi hijo (a) en attipipacién en el estudio, sin embargo se que
en un futuro la informacién obtenida en este estyulidiera ayudar a realizar programas de
prevencion del consumo de drogas en adolescentes.

Participacién Voluntaria/Abandono

La participacion de mi hijo(a) en el estudio eamtéria. Si decido que participe o no, se
respetara dicha decision, ademas esté en libestegtidarse en cualquier momento y no se vera
afectada su situacion escolar. Si mi hijo (a) satsiindispuesto durante el llenado de los
cuestionarios puede suspenderlo inmediatameny& 18 desea continuar lo suspendera
definitivamente.

Preguntas

Si tienes alguna pregunta sobre los derechos digoga) como participante en este estudio,
puede solicitar mayores informes con la respongdbla Comision de Etica de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de ukedn [UANL], la Dra. Raquel
Alicia Benavides Torres, que se puede localizdaeubdireccion de Posgrado de la Facultad
de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18e¥7]a direccion: Av. Gonzalitos No. 1500,
Colonia Mitras Centro.
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Confidencialidad
Los datos que se obtengan en el estudio serannao®i solo seran manejados por el autor
principal del estudio.

Consentimiento

Se me ha explicado y dado a conocer en qué cemsisstudio, asi mismo que mi hijo(a) puede
optar libremente por dejar de participar en cuaigmomento que lo desee. Yo voluntariamente
acepto que mi hijo (a) participe en este estudloyautorizacion para que se colecte la
informacién sobre su persona.

Firma del Padre o Tutor Lugar ylrec

Nombre del Estudiante

Firma del Testigo No.1

Firma del Testigo No.2

Autor principal:
Lic. Enf. Brett Homero Cisneros Zaleta.
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Apéndice F
Asentimiento Informado del Estudiante

Titulo del Proyecta
“Crianza parental, eventos estresantes y su relacid el consumo de drogas licitas e
ilicitas en adolescentes escolarizados”

Autor Principal:
Lic. Enf. Brett Homero Cisneros Zaleta.

Propdsito del Estudio:

El propdsito del estudio es conocer la relacionejiste del estilo de crianza de tus
papas y tu relacién con ellos, asi como algunosteseajue te podrian afectar al de manera
negativa, con algunas conductas no saludables ebpasible consumo de algunas droga en
adolescentes que estudian en preparatoria en uicipiardel estado de Nuevo Leon.

Descripcion de estudio/procedimiento

Si aceptas participar en el estudio, se te aglicana Cédula de Datos Personales
(CDP) la cual incluye solo informacién como tu edadocupacion y escolaridad, y tres
cuestionarios mas, los cuales incluyen pregunta®eol e dice tu papa/mama que te quiere
y te abraza? o ¢ Te consiente tu papa/mama mastgsdéermanos?, preguntas sobre
diferentes eventos estresantes y tu afrontamienéoéstos, y algunas preguntas sobre el posible
consumo de alcohol. El tiempo en el llenado deséssade aproximadamente 30 minutos.

Riesgos

No existen riesgos relacionados con tu participaeit el estudio, pero si en algun
momento te llegaras a sentir incbmodo o agrediddgsopreguntas se te dara el tiempo
necesario y si asi lo decides podras continuaeposhente con el llenado de los instrumentos
o0 en su defecto si lo decides te podras retirar.

Beneficios

No existe ningun beneficio personal, sin embargarefuturo los resultados servirian
para realizar intervenciones de prevencién delwoonsde drogas en adolescentes en base a
estos temas.

Participacion Voluntaria/Abandono

Tu participacion en el estudio es voluntaria. Sides participar o no, se respetara tu
decision ademas, estas en libertad de retirarsaadquier momento y no se vera afectado en tu
situacion escolar. Si te sientes indispuesto(agrdarel llenado de los cuestionarios puedes
suspenderlo inmediatamente. Si ya no deseas cansewsuspendera definitivamente.

Autorizacion para el Uso y Distribucion de la Infomacién para la Investigacion:

Las unicas personas que sabran de tu participaoidtu padre o tutor, el autor principal
del estudio y tu. Ninguna informacidn que propane® serd dada a conocer, ni se otorgara a
ninguna persona. Los resultados encontrados psérgmublicados en articulos cientificos
Unicamente de manera general, nunca se presamftamraacion individualizada.

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre los derechos canticipante en este estudio, por
favor comunicate con la responsable de la Comigdtica de la Facultad de Enfermeria
[FAEN] de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn N4, la Dra. Raquel Alicia Benavides
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Torres, que se puede localizar en la Subdirecadhasgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, en la direccion: /onzalitos No. 1500, Colonia Mitras
Centro.

Confidencialidad
Los datos que se obtengan en el estudio serannao® i solo serdn manejados por el
autor principal del estudio, estos no seran dagasacer ni a tus maestros ni a tus papas.

Asentimiento

Se me ha explicado y dado a conocer en qué tersigstudio, donde se han
respondido todas las dudas referentes al estuglimiamo, puedo optar libremente por dejar de
participar en el momento que lo desee. Yo voluataginte acepto participar en este estudio y
doy autorizacion para que se colecte la informasa@bre mi persona. Aunque estoy aceptando
participar en este estudio, no estoy renunciandogin derecho.

Firma del Estudiante Fecha
Firma del Testigo (1) Fecha
Firma del Testigo (2) Fecha

Firma del Autor Principal Fecha
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Apéndice G

Datos descriptivos Sucesos de Vida

Si sucedio No sucedio

Eventos f % f %

1. Nacimiento de un hermano 97 25.5 283 74.5
2. qu_n_ble de escuela por cambiarme de 48 126 332 87 4
domicilio
3. Mejoraron mis relaciones con otras personas 353 92.9 27 7.1
4. Obtuve mi permiso o licencia de manejo 15 3.9 536 96.1
5. Mi papa perdio su trabajo 60 15.8 320 84.2
6. Dejé de fumar 56 14.7 324 85.3
7._M_e sorprendieron haciendo trampa o 49 129 331 87 1
mintiendo en la escuela
8. Algun hermano(a) se fue de la casa 41 10.8 339 9.2 8
9. Empeceé la secundaria o la preparatoria 360 94.7 20 5.3
10. Muri6é un(a) amigo(a) muy cercano(a) 89 23.4 291 76.6
11. Abusaron sexualmente de mi o fui violado(a) 7 1.8 373 98.2
12. Tuve un frapaso (en la escuela, deportes o 175 461 205 539
alguna otra actividad)
13. Mi mama4 perdio6 su trabajo 27 7.1 353 92.9
14. Me enviaron con un psic6logo o terapeuta 37 9.7 343 90.3
15. Robé algo valioso 19 5.0 361 95.0
16. Me casé 5 1.3 375 98.7
17. Mi padre se fue de la casa 27 7.1 353 92.9
igksl\(/)le expulsaron de la escuela o de algun 8 21 372 979
19. Fui asaltado(a) o golpeado(a) 74 19.5 306 80.5
20. Tuve una desilusion amorosa 212 55.8 168 44.2
21. Disminuyeron los ingresos de la familia 165 443. 215 56.6
22. Yo o algun familiar tuvo algan contacto con
la violencia o inseguridad que existe en la 180 47.4 200 52.6
ciudad (sentir miedo, resultar lesionado)
23. Casi no tengo tiempo libre 245 64.5 135 35.5
24. Mi madre se fue de la casa 13 3.4 367 96.6
25. Tuve problemas en la escuela con algun(nos)95 25 0 85 750
maestros
26. Comparto mas tiempo con mis amigos(as) o
o paromata) P gos(as) 286 75.3 94 24.7
27. Tuve relaciones sexuales por primera vez 54 14.2 326 85.8
28. Perdi mi empleo 27 7.1 353 92.9
29. Empecé a trabajar medio tiempo 53 13.9 327 86.1
30. Subi mucho de peso 95 25.0 285 75.0
31. Fui encarcelado por robar -- -- 380 100.0
32. El trabajo de mi papa cambio y esta mas tiempo 48 12.6 332 87.4
fuera de casa
33. Reprobé o repeti un afio escolar 21 55 359 94.5



34. Tuve un contacto sexual con una persona de mi

100

) 20 5.3 360 94.7
mismo sexo
35. No duermo lo suficiente 262 68.9 118 31.1
36. Consegui mi primer empleo de tiempo completo 20 5.3 360 94.7
37. Bajé mucho de peso 86 22.6 294 77.4
38. Tomé drogas 26 6.8 354 93.2
39. Reprobé un examen o un curso importante 159 41.8 221 58.2
40. Mi mama empez6 a trabajar fuera de casa 76 20.0 304 80.0
41. Me suspendieron de la escuela 19 5.0 361 95.0
42. Empecé a tener novio(a) 234 61.6 146 38.9
43. Me embaraceé (si eres mujer) o embaracé a mi
novia (si eres hom(bre) e 8 2.1 372 97.9
44. Tuve un logro personal sobresaliente 263 69.2 117 30.8
45. No tengo dinero 157 41.3 223 58.7
46. Tuve un accidente 68 17.9 312 82.1
47. Abusé del alcohol 57 15.0 323 85.0
48. Un miembro de la familia se suicid6 4 1.1 376 98.9
49. Mis padres se separaron o divorciaron 41 10.8 339 89.2
50. Rompi con mi novio(a) 154 40.5 226 59.5
51. Menstrué por primera vez 66 17.4 314 82.6
52. Gané un premio deportivo importante 85 22.4 295 77.6
ﬁ3. Me enfermé seriamente y pasé un tiempo en el 40 10.5 340 89 5

ospital
54. Me peleé en la escuela 63 16.6 317 83.4
55. Un amigo(a) de la familia se suicido 13 3.4 367 96.6
56. Mi papé se cas6 de nuevo 13 3.4 367 96.6
57. Me Iu!‘de pinta (me la perrié”, “me hice la 126 33.2 254 66.8
venada”, “me la volé”)
58. Me dieron permiso de salir con un(a
muchacho(a) ppor primera vez @ 129 33.9 251 66.1
59. Empiezo a cambiar fisicamente 266 70.0 114 30.0
60. Empecé a fumar 78 20.5 302 79.5
61. Tuve cambios negativos en mi forma de ser 154 40.5 226 59.5
62. Perdi algo muy preciado 135 35.5 245 64.5
63. Mi hermano(a) fue encarcelado(a) 9 2.4 371 97.6
64. Estuve condicionado(a) en la escuela 24 6.3 356 93.7
65. Dejé de robar 11 2.9 369 97.1
66. Mi papa fue enviado a prision por un afio o mas 3 .8 377 99.2
67. Soy lastimado(a) o alguien abusa de mi
o7, Soy lastimado(a) o alg 14 3.7 366 96.3
68. Siento el rechazo de algunos maestros 64 16.8 316 83.2
69. LQ curiosidad sexual me llevé a mi primera 42 11.1 338 88.9
relacion sexual
70. Empecé a consumir drogas 15 3.9 365 96.1
71. Me castigaron por haber robado 15 3.9 365 96.1
72. Perdi la calma y le hice dafio a alguien 61 16.1 319 83.9
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73. Mi mama fue enviada a prision por un afio o mas -- -- 380 100.0
74. Tuve un hijo 2 5 378 99.5
75. Dejé de consumir drogas 11 2.9 369 97.1
76. He pensado en matarme 47 12.4 333 87.6
77. Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa 47 12.4 333 87.6
78. Obtendré mi certificado o kardex de preparatori 122 32.1 258 67.9
79. Se fue mi mejor amigo(a)(se cambio) 106 27.9 274 72.1
80. Mi mama se caso de nuevo 9 2.4 371 97.6
81. Tengo problemas con las drogas 8 2.1 372 97.9
grzév%n miembro de la familia tiene una enfermedad 86 296 204 77.4
83. Muerte de algun abuelo(a) 105 27.6 275 72.4
84. Abandoné la escuela 7 1.8 373 98.2
85. Me hospitalizaron por sobredosis 6 1.6 374 98.4
86. Un amigo(a) de la familia se esta muriendo 15 3.9 365 96.1
87. Los pleitos entre mis papas empeoraron 49 12.9 331 87.1
88. Ingresé a un nuevo equipo de juego 108 28.4 272 71.6
89. Murié mi papa 14 3.7 366 96.3
90. Participé en un evento académico 127 33.4 253 66.6
91. Me deprimi 153 40.3 227 59.7
92. Un miembro de la familia se estd muriendo 33 8.7 347 91.3
93. Murié mi mama 9 2.4 371 97.6
94. Participé en un evento deportivo 194 51.1 186 48.9
95. No he podido conseguir lo que he querido 185 48.7 195 51.3
96. Empeoraron las relaciones con mi novio(a) 83 21.8 297 78.2
97. Provoqué un accidente 24 6.3 356 93.7
98. Mis amigos(as) me indujeron a las drogas 14 3.7 366 96.3
99. Murié un hermano(a) 15 3.9 365 96.1
100. Conoci nuevos(as) amigos(as) 326 85.8 54 14.2
101. Abandoné mi trabajo 35 9.2 345 90.8
102. Tuve serios desacuerdos con mi papa (mama) o

102, Tuve Papa (mama) 0, 3 34.5 249 65.5
103. Dejé de frecuentar malas compafiias 141 37.1 239 62.9
104. Mis papas, que estaban separados, se volvieron

a casar opvoﬁviergn a vivir juntosIo 19 50 361 9.0
105. Tuve un reencuentro con mis amigos(as) 259 68.2 121 31.8
106. Mi papa tuvo un problema emocional que

requirio tpra?amiento P ) 11 29 369 97.1
107. Me corrieron de la casa 18 4.7 362 95.3
108. Mi papa o (mamd) fue hospitalizado(a) por una

enfermega% ser(ia. : i @P 29 7.6 351 92.4
109. No me dan permiso de salir con mis amigos(as) 103 27.1 277 71.9
110. Empecé a realizar una actividad que no me

gustaba,psc')lo por darle gusto a mis pacg)és 47 124 333 87.6
111. Empeoraron las relaciones con mis amigos(as) 49 12.9 331 87.1
112. Fui golpeado por algdn miembro de mi familia 29 7.6 351 92.4
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113. Mi mascota se enfermo 98 25.8 282 74.2
114. Dejé de ver algunos(as) amigos(as) 257 67.6 123 32.4
115. Una hermana soltera se embaraz6 o un hermano

soltero embaraz6 a una chica 20 5.3 360 94.7
116. Me empecé a juntar con malas compaiiias 55 14.5 325 85.5
117. Tengo mas responsabilidades 293 77.1 87 22.9
118. Mi mamé tuvo un problema emocional que

requirio tratamiento 20 5.3 360 94.7
119. Un(a) hermano(a) fue hospitalizado(a) por una

enfermedad seria 22 5.8 358 94.2
120. Tengo més libertades 234 61.6 146 38.4
121. Mejoraron las relaciones con mi novio(a) 113 29.7 267 70.3
122. Me fui de la casa 15 3.9 365 96.1
123. Sali de vacaciones 161 42.2 219 57.6
124. Se muri6 mi mascota 82 21.6 298 78.4
125. Cambié de novio(a) 75 19.7 305 80.3
126. Me castigaron injustamente 91 23.9 289 76.1
127. Mi padre tuvo una enfermedad importante o

estuvo enfermo por un largo periodo 17 4.5 363 9.5
128. Conoci a alguien que me da buenos consejos 273 71.8 107 28.2
129. Tuve un aborto provocado (si eres mujer) o mi 1 3 379 99.7

novia tuvo un aborto provocado (si eres hombre)

Fuente: Sucesos de vida

n:380
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Apéndice H

Cartas de Solicitud de Autorizacion a las Instituanes Educativas
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