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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue relacionar la percepcién de crianza y el consumo de drogas
en adolescentes de la Ciudad de Toluca. Se trabajé con una muestra no probabilistica
compuesta por 150 alumnos de educacion basica (75 hombres y 75 mujeres) de 12 a 15
afos de edad de primer, segundo y tercer grado. Se utilizé la Escala de percepcion de
crianza, desarrollada por Rodriguez, Oudhof, Gonzélez Arratia y Unikel (2008), la cual
evalla tres aspectos, factor interés en las actividades del hijo factor apoyo y factor
orientacién. Asi como el DAST-10, (Test de Evaluacion para el Consumo de Drogas) de
GOmez, Morales y Pérez (2006), el cual tiene como propdsito identificar el abuso de
drogas o la dependencia a diferentes sustancias psicoactivas. La aplicaciéon de ambos
instrumentos se realiz6 en estudiantes de la escuela secundaria Aquiles Serdan del
municipio de Toluca de la localidad de Santiago Tlacotepec teniendo previo

consentimiento por parte de las autoridades representativas de dicha institucion.

El trabajo de investigacion fue de corte cuantitativo y el estudio de tipo
correlacional. Se utilizé la correlacion de Pearson, debido al nivel de medicién del
instrumento (intervalar), lo cual permitié un adecuado manejo de los datos para encontrar
las relaciones entre las variables percepcién de crianza y consumo de drogas, a un nivel
de significancia de 0.05. Asimismo, se utilizé la prueba t de Student para muestras
independientes en la comparacion de la percepciéon de crianza y el consumo de drogas

entre los adolescentes de familias monoparentales y biparentales

Los resultados obtenidos muestran que los tres factores de la percepcion de
crianza: interés, apoyo Yy orientacion tienen relacion estadisticamente significativa con el
consumo de drogas. Sin embargo, el factor que tiene mayor relacion es el interés con una
correlacion negativa considerable, mientras que los factores orientacion y el factor apoyo
presentan una correlacion negativa media. De acuerdo con los resultados, existe menor
consumo de drogas a medida que los adolescentes perciben mayores indices de interés,
apoyo y orientacién en la crianza parental, y por lo contario se presenta mayor consumo
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de drogas a medida que los adolescentes perciben menor los factores de la escala

percepcion de crianza (orientacion, apoyo e interes).

Asi mismo, el consumo de drogas tiene un puntaje mayor en familias
monoparentales en comparacion con las familias biparentales, lo cual demuestra que
existe diferencia estadisticamente significativa entre estos dos tipos de familia. Los
adolescentes que se encuentran en familias monoparentales podrian ser mas vulnerables

al consumir algun tipo de drogas que el las familias biparentales.

Siguiendo la misma técnica estadistica se compardé la percepcién de crianza en
funcién del tipo de familia; se obtuvo como resultado que las familias monoparentales
tienen un puntaje menor, esto quiere decir que la percepciéon de crianza es percibida
pocas veces en tanto que en las familias biparentales se obtuvo un puntaje mayor, por lo

que la percepcién de crianza es percibida a veces.

Al realizar la comparacion del consumo de drogas y percepcién de crianza de los
adolescentes con el tipo de familia ambos tienen una diferencia estadisticamente
significativa al tener un puntaje bajo en las familias monoparentales, lo cual manifiesta
gue es preciso considerar la presencia de ambos padres para el adecuado desarrollo del

adolescente.

La presente investigacion tiene como alcance exponer la relaciéon entre la
percepcion de crianza en el consumo de drogas en los adolescentes. Asi como las
diferencias que se encuentran en el consumo de drogas y la percepcion de crianza en

relacion con el tipo de familia (monoparental y biparental).
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PRESENTACION

Esta investigacién se centra en la percepcion de la crianza y el consumo de drogas en
adolescentes provenientes de familias monoparentales y biparentales, residentes de la
Ciudad de Toluca.

En cuanto a la crianza, este es un factor que incide ya sea a favor o en contra del
propio desarrollo del adolescente, y que a su vez le va a dar elementos para poder hacer
frente a las situaciones adversas que se le puedan presentar, dentro de las cuales se

puede incluir el consumo de drogas.

Al respecto existen estudios sobre el uso de drogas, como el efectuado por la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2018), consideran
que lo determinante no es el producto, sino la relacion con el producto y el modo de vida
en que se inscribe. Asi mismo reportan las vulnerabilidades en diversos grupos de edad,
el informe sefiala que los dafios asociados al consumo de drogas son mayores en los
joévenes, en comparacion con las personas adultas. Las investigaciones sugieren que el
periodo de la adolescencia temprana (12-14 afios) a la tardia (15-17 afios) es de alto
riesgo para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, el cual puede alcanzar su

pico mas alto en la juventud (18-25 afios).

La vertiente preventiva en el consumo de drogas tiene raiz en la familia; dada esta
situacién el interés por tomar en cuenta el punto de vista de los hijos en este proceso
familiar ha comenzado a considerarse, al respecto Simén, Triana y Gonzalez (2001) han
llevado a cabo investigaciones en las que se retoman aspectos como las
representaciones que tienen los hijos sobre el ambiente familiar, el manejo de conflictos
en el hogar y las practicas de crianza. En este sentido, la presente investigacion se inserta
en el estudio de la crianza a partir de la perspectiva de los hijos, de manera especifica,
en la percepcion gue tienen los adolescentes referentes al consumo de drogas. El tipo de
estudio fue correlacional, donde las variables son: percepcion de crianza y consumo de
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drogas, para la recopilacion de los datos se utilizaron los instrumentos de Percepcion de
crianza y Dast-10 los cuales fueron aplicados en alumnos de 12 a 15 afios de edad en
una secundaria la ciudad de Toluca, aplicando los instrumentos en primero, segundo y

tercer grado.

Asi este trabajo quedo estructurado de la siguiente manera: el marco teérico quedo
conformado por tres capitulos: en el primero de ellos referente a la familia y crianza se
revisan el concepto de la familia, adolescente y crianza, asi mismo se abordan los tipos
de familia, la relacion de familia adolescente, y por Ultimo se expone la percepcion de
crianza de los adolescentes. El capitulo 1l expone los temas de concepto de droga, tipos
de drogas y el consumo de drogas en adolescentes mexicanos, el cual resulta relevante
ya que adquiere un mayor conocimiento respecto a la problemética que puede estar
presente en la vida de los mismos. El capitulo 3 aborda el tema percepcion de crianza 'y
el consumo de drogas en adolescentes, en seguida se puntualiza la relevancia que tiene
la familia en el consumo de drogas, posteriormente se expone la familia como factor de

riesgo y proteccién ante el consumo de drogas y finaliza con el apartado crianza y drogas.

Respeto al planteamiento del problema se expone la justificacion de la
problematica del estudio, asi mismo se describe al aporte del mismo. En cuanto al método
de investigacion en el se documentan los objetivos generales y especifico, las hipétesis
de investigacion, el tipo de estudio, las variables, poblacién, participantes, los
instrumentos utilizados, el disefio de investigacion, el procedimiento, asi como el
procesamiento y andlisis de los datos. Posteriormente se presentan los apartados de

resultados, la discusion, conclusiones y sugerencias, asi como las referencias y anexos.
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INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) estima que unos 230 millones de personas,
que corresponde al 5% de la poblacion adulta a nivel mundial, consumieron alguna droga
ilicita por lo menos una vez en 2010. En afios recientes, el uso de drogas se ha extendido
en el mundo haciendo evidente que es un fendmeno global. Sin embargo, existen
diferencias entre los paises en cuanto a los niveles de consumo, estan diferencias pueden

estar marcadas por su nivel de desarrollo, econémico y politico.

Mientras que en México en 2018 el indice para la poblacién de 12 a 65 afios fue
de 1.6%, mientras que el consumo de los adolescentes de 12 a 17 afios aument6 125%
y el de mujeres 222%, sefialaron haber consumido al menos una vez drogas ilegales, lo
cual no quiere decir que son adictos, pero es un indicador que demuestra que el consumo
se empieza de forma experimental, que puede quedar ahi o volverse una adiccion
(UNODC, 2018). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2018) un
total de 16,371,601 personas en el pais consumen tabaco de forma regular (fumadores
activos), afectando a 17,860,537 individuos que involuntariamente inhalan el humo
(fumadores pasivos), con altos riesgos para su salud. Entre los adolescentes fumadores,
tanto hombres como mujeres, ha disminuido la edad a la que inician el consumo.
Alrededor de 150 personas fallecen en México diariamente a causa de alguna de las 40
enfermedades relacionadas con el tabaquismo, lo que representa una muerte cada diez

minutos.

Mufioz, Grafia y Gonzalez (2009) refieren que el uso y abuso de drogas tiene una
serie de consecuencias adversas en la salud individual, familiar y social. Aunque toda la
sociedad esta propensa a la utilizacion de drogas, hay grupos que son mas vulnerables
para el consumo, hoy en dia los adolescentes son uno de estos grupos, y el ser
consumidor de alguna sustancia causa problemas en su vida, sus proyectos y su

desarrollo. El consumo de drogas en adolescentes es un problema de salud publica que
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ha sido objeto de investigaciones y de diversas campafias de prevencion a lo largo del

mundo.

Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos, el inicio del consumo de estas sustancias
continda siendo una problemética humana y actual que afecta sectores en el desarrollo
del individuo, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2018). A pesar
de que el consumo de drogas en adolescentes va en incremento, son pocas las
investigaciones que abordan el factor familia y su relacién con el consumo de drogas, por
lo que esta investigacién busca aportar informacion que contribuya a abordar la relacion
gue existe entre estas dos variables, tomando en cuenta la percepcién que tienen los

adolescentes respeto a la crianza de su familia.

Al respecto Valdés (2007) refiere que el papel de la familia es de suma importancia
para el bienestar emocional y psicoldgico de los hijos; sin embargo, si las relaciones entre
los padres e hijos no son adecuadas apareceran problemas que desestabilizaran la
dinamica familiar. En este ambito la influencia de la familia ha sido siempre reconocida
como un factor etiol6gico importante en el consumo de drogas en los adolescentes. En
los ultimos afios se ha confirmado la relacion entre ciertas caracteristicas familiares como
la cohesion, comunicacién e integracion y el consumo de drogas en los (as) hijos (as)
(Rice, 2000).

En tanto que Mora y Rojas (2005) indican que el desarrollo de un adecuado
funcionamiento familiar es relevante al brindar proteccion a los jévenes contra la
influencia de factores de riesgo ajenos a la familia, como la desercion escolar ademas de
su importante valor al reducir el riesgo en el consumo de drogas. De acuerdo con el
estudio de Villarreal (2010), se constata que la existencia de conflictos en el contexto
familiar y una pobre interaccién entre padres e hijos, una disciplina inconsistente o
carencia de disciplina, expectativas poco claras del comportamiento de los hijos, control
0 supervision pobres, una aplicacion excesiva del castigo, escasas aspiraciones acerca

de la educacion de los hijos, un clima familiar conflictivo, baja cohesion o vinculacion
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emocional entre la familia y el escaso apoyo de los padres son predictores del consumo

de drogas.

Por estas razones, una tarea importante para los investigadores en ciencias de la
salud es la identificacion de los factores que se relacionan con la reduccién del consumo
de drogas, con el fin de incluirlos en programas e intervenciones preventivas. Asi mismo,
a través de la generacion de nuevo conocimiento es posible modificar la practica del

consumo en beneficio del adolescente.

La presente investigacion se sustenta en el enfoque del interaccionismo simbalico,
gue de acuerdo con Griffin (2006) parte de la idea de que el significado de una conducta
se forma en la interaccién social, concibiendo al ser humano como un constructor activo

de significados organizados en torno a los procesos compartidos de interaccion.
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MARCO TEORICO

CAPITULO I. FAMILIA

Este apartado documenta informacion acerca de la familia, la definicion a partir de
distintas fuentes de informacion, los tipos de familia, la familia como interaccién simbdlica.
Asi como la definicién de adolescencia y su clasificacion, la relacion de adolescencia y

familia y por ultimo se aborda la percepcién de crianza en adolescentes.

1.1. Definiciéon de Familia

La familia es un elemento activo, que se encuentra en constantes trasformaciones y por
lo tanto con diferentes necesidades a satisfacer, ya que esta sujeta a los cambios y
fendmenos sociales (Engels, 2011). Por ello, se requiere que de manera continua se
reconsidere su forma y definiciones bajo las nuevas dindmicas del contexto. La Secretaria

General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2012) refiere que:

La familia es el ambito primordial de desarrollo de cualquier ser humano pues
constituye la base en la construccion de la identidad, autoestima y esquemas de
convivencia social elementales. Como nucleo de la sociedad, la familia es una
institucion fundamental para la educacion y el fomento de los valores humanos

esenciales que se transmiten de generacion en generacion (p. 54)

En tanto el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2013) afirma que
la familia es “el ambito donde los individuos nacen y se desarrollan, asi como el contexto
en el que se construye la identidad de las personas por medio de la transmisién y

actualizacion de los patrones de socializacion” (p.16).

Asi mismo el Plan Nacional de Desarrollo 2008 (SEGOB, 2008) refiere que el
concepto de familia ha sufrido transformaciones radicales durante las uGltimas décadas,
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es decir, que el concepto de la década de los sesenta ya no encaja dentro de la familia
del siglo XXI, donde la idea de que el hombre es quien da el sustento al hogar y la mujer

es sOlo ama de casa, se queda en el pasado.

Los cambios de la familia en México se han dado en un contexto de complejas
transformaciones y fendmenos como los sociopoliticos y econdémicos, entre otros, que
han dejado huella en la estructura y conformacion de las familias. Asi mismo Maiquez
(2004) menciona que en relacion a los valores, actitudes y aspectos de identidad nacional
se ha demostrado claramente que la familia es muy importante para los mexicanos, el
nivel de sentirse bien en casa con la familia es muy alto, y los padres experimentan un
gran placer con la tarea de criar a sus hijos, incluso muchos de ellos sienten satisfaccion
al hacer sacrificios por su familia. Las principales metas de la mayoria de los adultos
mexicanos son proveer de educacion a sus hijos y ayudar a su familia (Oudhof, Gonzalez,
Rodriguez y Unikel, 2008).

Para el desarrollo de la presente investigacion se abordara el concepto de familia,

el cual refiere.

La familia es la unidad béasica que rige el comportamiento de los individuos como
espacio primario de socializacion en el que se generan fuertes sentimientos de
pertenencia a dicho grupo, en el cual establecen intensas relaciones de intimidad,

reciprocidad y dependencia (Malde, 2012. p. 16).

En este sentido, la familia es una entidad que ha demostrado sus capacidades de
resistencia y flexibilidad; ha resistido los embates e impactos de las transformaciones
sociales manteniendo su presencia como célula basica de la sociedad y, para hacerlo, se
ha transformado, diversificando su composicion y estructura y cambiando los roles y

modelos de género (Canales, 2010).
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Una vez definido el concepto de familia, se abordan los tipos de familia que existen
actualmente en la sociedad mexicana, para llegar a comprender la importancia que tiene

el individuo y como contribuyen en el desarrollo de este.

1.1.1. Tipos de familia

Es relevante para el estudio enfatizar el tipo de familia en el cual se desarrolla el individuo.

La estructura familiar en la que nace un nifio influye directa y hasta radicalmente en la
expresion de roles, la asuncion de creencias y las interrelaciones que tendra a lo largo
de su vida. Ahora bien, dado que las sociedades han cambiado, la organizacién familiar
ha sufrido también modificaciones importantes en su estructura (Palacios y Rodrigo,
2001). Hoy en dia las familias y hogares se presentan mas diversificados en su dinamica
y composicion interna, muchos factores constituyen en la reconfiguracion de la vida
hogarefa: los fendmenos sociodemograficos y econdémicos, los cambios en la vida
cultural, en el ambito de las representaciones, las percepciones ideales y aspiraciones
de hombres y mujeres. Estos factores estan detras de aspectos del comportamiento
individual que se traducen en conductas, actitudes, modos de vida, habitos y practicas
compartidos en la unidad domestica por los miembros de las familias, al modificarse estos
aspectos alteran las relaciones entre ellos y trastocan también sus posiciones y roles
(Lopez, 2012).

De acuerdo con Eguiluz (2003) las familias se dividen, por los miembros que la

conforman y por su forma.

Miembros gue la conforman

o Familia nuclear: este tipo de familia es la tradicional, conformada por padre,

madre e hijos nacidos del matrimonio
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o Familia extensa: esta constituida por la familia nuclear mas miembros de la
familia de origen de algunos de los conyugues, o bien, al darse un rompimiento en
la pareja, y se da debido a intereses de algunos bienes, herencia o por el nivel de
pobreza, el cual lleva a los padres a albergar a sus hijos y sus parejas en su propio

hogar.

Por la forma
e Familias de padres divorciados: cuando las parejas se divorcian y uno de
ellos se queda con los hijos. En la actualidad el divorcio puede ser una opcion
favorable para la salud mental, ya que la pareja atraviesa por diferentes
problematicas.
e Familia reconstruida: al finalizar una relacion mediante el divorcio o la
separacion, es comun que se busque otra pareja, las familias en las que al
menos uno de los miembros proviene de una union anterior reciben este
nombre.
e Familia monoparental: se da cuando la pareja decide ya no vivir junta,
separarse o divorciarse, el padre o la madre se queda con la custodia de los
hijos.
e Familia homoparental: al ser homosexual y casarse o vivir en union libre y

llevar a los hijos a ese nuevo matrimonio.

En la actualidad el concepto de familia presenta una transformacion sustancial en
atencion a los nuevos modelos sociales en que se desarrolla, ya no se considera
integrada exclusivamente por los parientes y los conyuges como tradicionalmente se les
identificaba, es decir, vinculada por matrimonio y relaciones parentales; ahora y en
atencion a la dinamica social, se contemplan otras formas de relaciones humanas donde
los miembros que la integran se encuentran vinculados por lazos de afecto, de respeto,
de convivencia y de solidaridad (Oliva, 2013). Respecto a ello, las familias en México han

sufrido diversos cambios en los Ultimos anos, anteriormente las familias estaban
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conformadas en su mayoria por padre, madre e hijos, tomando al padre como la maxima
autoridad y proveedor y a la madre como abnegada y sufrida, en la actualidad ambos
padres trabajan en muchos casos. Estos cambios de papeles han originado que las
familias tradicionales mexicanas en ocasiones ya no sean consideradas funcionales
(Valdés, 2007).

1.2. La familia como interaccién simbélica

Como se menciond en el apartado anterior, la familia es un ente dindmico el cual tiene
trascendencia a lo largo de la historia por su relevancia en la vida del sujeto, lo cual ha
sido motivo de diversos estudios e intervenciones. Sin embargo, para la realizacion de la
investigacion se precis6 abordar alguna perceptiva tedrica, que permita comprender los

procesos familiares y los conflictos que se viven al interior de las familias.

De esta manera se documenta que el interaccionismo simbdélico es una corriente
de pensamiento propia de la sociologia, la antropologia y la psicologia. La premisa
elemental es entender a las personas como seres sociales que viven en interaccion con
el resto, de acuerdo con Griffin (2006) menciona que “para el interaccionismo simbdlico
la conducta del individuo esta condicionada por sus interacciones sociales proximas”. El
mismo autor refiere que el interaccionismo simbdlico entiende que la interaccion se lleva
a cabo mediante el intercambio de actos simbdélicos como son los gestos, las palabras,
la entonacion o la expresion de la cara. Ese manejo de simbolos en nuestra
comunicacioén, la dota de significado. A su vez permite transmitir informacién y expresar
ideas, entender las experiencias propias y la de los otros, asi como compartir

sentimientos y entender el de los demas.

Por otra parte, en términos globales y de acuerdo con la perspectiva teérica con

gue se analicen, las interacciones sociales han sido calificadas como:

a) Simbodlica (interaccién de simbolos)
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b) Conflictiva (teoria del conflicto)

C) De intercambio (teoria del intercambio)

Para el desarrollo de la investigacion se considera el interaccionismo simbdélico
gue es simultdaneamente una corriente tedrica y un marco metodoldgico en ciencias
sociales (Gracia y Musitu, 2000, p. 115). Los mismos autores refieren que, segun esta

perspectiva, el significado de una conducta se forma en la interaccion social.

Ferndndez (2012) afirma que “la familia es una interaccion” (p. 96), las familias
crean ciertas pautas con las que se relacionan unos con otros con el fin de lograr metas
gue se han propuesto, ya sean grupales o lo que respecta a cada miembro. Asi por
ejemplo y respecto al tema de crianza, los padres crean y ponen en practica ciertas
normas que sus hijos deben de cumplir, lo que implica que estos también deben de
involucrarse en dicha accion. De modo que si la norma creada por la familia, fuera que
los nifios realicen sus deberes escolares luego de comer, los padres deben hacerse
responsables de que la regla se cumpla, siendo esto el patrén o modelo de interaccién

para alcanzar la meta.

Para la psicologia familiar la interaccién es lo que la actitud para la psicologia
individual. Las interacciones son consideradas como las unidades del sistema
relacional familiar; el conjunto de ellas integra la arquitectura de la familia desde el

punto de vista transaccional.

Asi mismo el interaccionismo simbdélico pone en relieve que para entender al ser
humano lo importante no es la conducta en si, sino el significado que ésta tiene. La
intencién con la que actua el emisor y la interpretacion que le da a ese mismo acto el
receptor, forman el significado de la conducta para cada parte de la interaccion. Es
preciso para la investigacion esta teoria ya que se documenta la manera en la que los
adolescentes perciben la crianza que reciben por parte de sus padres y el significado que

le otorgan. Si bien se reconoce que la adolescencia tiene caracteristicas singulares que
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la distingan del resto de las etapas de desarrollo del individuo, resulta idoneo ya que en
este periodo se desarrolla la capacidad de razonar con ideas mas abstractas, se exploran
los conceptos del bien y del mal, y de desarrollar hipotesis, mencionan los autores
Herndndez y Sierra (2011).

1.3. Adolescencia

El ser humano durante su crecimiento atraviesa por etapas del desarrollo, como son la
nifiez, pubertad, adolescencia, adultez y vejez, cada una de estas forman la personalidad
del individuo. La etapa de interés para el desarrollo de la presente investigacion es la
adolescencia, que de acuerdo con Craig (2001) es una transicion en la cual hay una
importante incidencia de problemas relacionados con conflictos para los padres,
inestabilidad emocional y conductas de riesgo, lo que la coloca como vulnerable. A

continuacion, se expondran diversas defunciones de adolescencia:

‘La adolescencia se deriva del latin adulescens, participio presente del verbo
adolecere, que significa crecer. También ha sido definida como la interrupcién de la

tranquilidad del crecimiento, el fin de la infancia” (Alvar, 2002, p.12).

Al respecto Papalia, Olds y Felan (2001) hacen referencia:

La palabra adolescencia proviene del latin adolescere que significa crecer,
desarrollarse, es un periodo por el que todos los individuos pasan, en el cual hay
cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales La adolescencia, como periodo
del desarrollo del ser humano abarca por lo general el periodo comprometido de

los 11 a 19 afios, en la cual el sujeto alcanza la madurez emocional y social (p.32).

Otros autores como Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001) menciona que en la

adolescencia se presentan cambios a nivel fisico, psicoldgico, social, como los siguientes:
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(...) se produce incrementos de cambios fisicos, psicolégicos y sociales, por una
parte, los cambios fisicos y hormonales, el periodo de la pubertad, influyen en la
imagen que el adolescente tiene de si mismo, en su estado emocional en su
relacion con los demas, en su forma de interaccion y en su comportamiento en
general. Se produce un marcado desarrollo cognitivo, y al mismo tiempo, es un
momento crucial para la consolidacion y afirmacién de sui identidad, de su

autonomia o de su integraciéon en el grupo de iguales (p.15)

La adolescencia es una de las etapas mas dificiles por las que atraviesa el ser
humano, debido a tantos cambios, y experiencias a los que se enfrenta, es complicada
también para los miembros de la familia: por una parte, el adolescente es quien esta
viviendo esta etapa, y por otra los padres o hermanos que tienen que aprender a manejar
los cambios que este sufre, pero también es una de las mas importantes debido que se
comienza a contemplar tanto la personalidad como la identidad fisica, psicologica,
emocional, sexual y social que se solidificara a lo largo de la vida. No obstante, definir la
adolescencia con precision es problematico ya que se sabe que, de la madurez fisica,
emocional y cognitiva, entre otros factores, depende la manera en que cada individuo
experimenta este periodo de vida. Se convierte entonces en un ciclo critico en el
desarrollo de un ser humano, puesto que implica una transicion entre dejar de ser nifio y

adaptarse a la adultez (Castillo, 2007).

1.3.1. Clasificacion de la adolescencia

Asi como se expreso en el apartado de familia se reitera que no existe una clasificacion
exacta de la que pueda unificar las etapas y cambios que de denotan en la adolescencia,
ya que se trata de un proceso variable, puesto que los cambios biopsicosociales se
manifiestan de forma distinta en cada individuo. Gaete (2015) expone algunas
caracteristicas de esta etapa, clasificandolas en tres dimensiones (adolescencia

temprana, media y tardia)
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a) Adolescencia temprana

De los 10 a los 13-14 afios de edad, se caracteriza por la existencia del egocentrismo, le
pensamiento abstracto o formal que empieza a influir en la toma de decisiones, el
desarrollo sexual se encuentra marcado en la preocupacion del cuerpo y la presencia de

los cambios puberales, a causa de comparacion entre iguales.

b) Adolescencia media

Comprende entre los 14-15 a los 16-17 afios, se distingue porgue los adolescentes tienen
a poseer una mejor compresion de los conceptos abstractos, existe un despego afectivo
de la familia y un mayor contacto con los grupos pares, por la identificacién y
compatibilidad de intereses y actividades. También se presenta una mayor vulnerabilidad
en las conductas de riesgo con son la drogadiccién, alcoholismo, comportamientos

delictivos, conductas sexuales inadecuadas, posibles trastornos alimenticios y sexuales.

c) Adolescencia tardia

Gaete la sitia entre los 17-18 afilos en adelante, en esta se presenta una mayor
estabilidad de la identidad personal, aunada de una independencia y responsabilidad
concreta. El tipo de pensamiento es mas intelectual y abstracto, es decir, el adolescente
tiene un mejor juicio en la toma de decisiones. En el area social, el adolescente se vuelve
mas selectivo, deja de darle importancia a lo que opinan los otros y busca mayor

confianza.

1.3.2. Adolescenciay familia

Considerando las caracteristicas que se mencionaron el apartado anterior referente a la
adolescencia se documenta la relevancia que esta tiene en el ambito familiar, puesto que

la familia puede ser un factor de prevencion o riesgo para el adolescente.
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Esteves, Jiménez y Musitu (2007) mencionan que la conducta de los hijos
adolescentes depende de la capacidad de ajuste de la familia, esforzandose en mantener
una dinamica positiva, flexible, vinculacién y comunicacion abierta para asi contribuir a
una autoestima positiva, ya que esto se refleja en como se manejaran las conductas de

riesgo.

Las interacciones entre los padres e hijos juegan un papel fundamental en el
ambito familiar, contribuyendo al surgimiento de normas y expectativas compartidas
mutuamente que les permiten desempenfar diferentes roles, comunicarse e intercambiar
sentimientos afectivos (Garcia, Arroyo y Fernandez, 2008). Arranz (2004) menciona al
respecto que el adolescente cambia de modo de pensar hacia sus padres, anteriormente
los veia como héroes y como personas omnipotentes, pero ahora se forma un juicio mas
congruente y comienza a ver las virtudes y defectos de éstos, tomando esto como
justificante para querer tener la razén en los conflictos. Lo mencionado por Arranz
coincide con lo expresado por Gaete en su clasificacion de la adolescencia tardia al

expresar que se presenta cierto desapego a la familia.

En este sentido Valdes (2007) explica que en la adolescencia el papel de la familia
no decrece, sino todo lo contrario, sigue teniendo relevancia para el bienestar emocional
y psicoldgico de los hijos. De tal manera que si la relacion entre los padres e hijos no son
adecuadas apareceran problemas que deshabilitan la dinamica familiar y por el contrario
si la relacién se mantiene estable la familia puede ser un fuerte factor para el adecuado
desarrollo del individuo que ayudara a hacer frente a los diversos conflictos que se
puedan presentar, es por esto que la familia debe tratar de adecuarse a cada etapa que

comienza a vivir el adolescente.

Asi mismo, Long, Gurka y Blackman (2008) afirman que dentro de las causas de
la presencia de conductas disruptivas se encontrarian las dinamicas familiares, la
ausencia de limites claros, la inconsistencia en la implementacion de normas y las

desautorizaciones que se producen entre las figuras de autoridad. Gracia y Musitu (2000)
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hallaron relacion entre el rechazo parental percibido por el hijo y el ajuste psicolégico y
social en relacién con el afecto, la hostilidad, la indiferencia, lo que se asocia con
comportamientos internalizados como la ansiedad, la depresion, el aislamiento social, la
autoestima negativa y los problemas sométicos, y con comportamientos externalizantes
como la agresividad y la conducta disocial. También Mestre et al. (2001), en sus
investigaciones respecto a la relacién de estilos de crianza y desarrollo prosocial de los
hijos, concluyen la importancia de la dimension afectiva en las relaciones familiares,
incluyendo evaluaciones positivas del hijo, interés, apoyo emocional y la coherencia en
la aplicacion de normas. Destacan también que las relaciones con los hijos deben ser

adecuadas a su edad o nivel de desarrollo.

Aunque el adolescente incorpora nuevas relaciones en su red social como las
amistades u otros adultos significativos, la familia sigue constituyendo el eje central que
organiza la vida de éste y continGa ofreciendo experiencias concretas de desarrollo que
influyen en las interacciones que establece en otros contextos, como la escuela o la
comunidad mas amplia (Musitu, Buelga y Cava 2001). En este sentido, la familia tiene
todavia el rol primordial de transmitir a sus hijos una serie de creencias, valores y normas
gue les ayudaran a convivir en la sociedad de la que forman parte, lo que se conoce como
socializacion. De acuerdo con Musitu y Cava (2001), la familia tiene importancia tanto en
la crianza y educacion de los hijos como en la red de apoyo material y afectivo que este
grupo social supone para los adultos. En la actualidad, es muy probable que sean éstas
las funciones principales de la familia, que ademas fortalece el sentido pertenencia e

identifica la naturaleza social del grupo familiar.

Los mismos autores mencionan que todos los padres inician su labor de educar e
inculcar unas determinadas normas de conducta en sus hijos con una serie de ideas
preconcebidas, y mas o0 menos conscientes, acerca de como deben ser los nifios y acerca
de cémo hay que educarlos. Sin embargo, cuando el nifio nace los padres se pueden
encontrar con gue sus creencias y expectativas no se han cumplido o, simplemente que

las deben de modificar. Una razén fundamental para modificar esas creencias y
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expectativas iniciales es que la mayoria de los hijos no son, usualmente, como sus padres

desean.

La relacion que guarda la familia con el adolescente es vital para la formacion de
su identidad del sujeto; como se ha mencionado, la familia es la primera institucion en la
gue se desarrollara el individuo y de ella tomara todo lo necesario para su construccion.
Otro pilar relevante es la crianza, por lo que en el siguiente apartado se abordara la

percepcion que tiene el adolescente de ésta.

1.4. Percepcidn de crianza

Es preciso conocer la percepcion que tiene el adolescente referente a la crianza que
recibe a lo largo del desarrollo de su vida, ya que segun Meunier y Roskam (2009) “la
crianza representa el principal medio de transmision de valores, creencias y actitudes,
que impactan en las conductas adaptativas de la infancia” (p.26). Es por ello que en este
apartado se expone una definicién al respecto, ya que entre las funciones que la familia
ha logrado mantener a través del tiempo destaca el agente de crianza y el cuidado de los

hijos (Poortinga y Georgas, 2006).

Fernandez de Quero (2000) sefiala que “la crianza es el compromiso existencial
que adquieren dos personas adultas para cuidar, proteger y educar a una 0 mas crias
desde la concepcion o adopcién hasta la mayoria de edad biopsicosocial” (p, 14). Asi
mismo el autor Cespedes (2008) refiere que los padres son los principales responsables
del cuidado y proteccion de los hijos, desde la infancia hasta la adolescencia, esto quiere
decir que los padres son los principales transmisores de principios, conocimientos,
valores, actitudes, roles y habitos que una generacion pasa a la siguiente. Frente a lo
anterior, las dimensiones que caracterizan las practicas educativas de los padres de
acuerdo con Vega (2006) son control y exigencias; existencia o no de normas y disciplina;
grado de exigencia a los hijos, otras son el afecto y la comunicacion que es el grado de

apoyo y afecto explicito hacia los hijos; mayor o menor comunicacion entre padres e hijos.
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Los cambios en la familia, en las interacciones y en las pautas de crianza pueden
afectar los estilos parentales y el desarrollo socioafectivo en la infancia. Asi, para
Cabrera, Guevaray Barrera (2006) la red familiar se reorganiza y las relaciones se
redefinen permanentemente; en las interacciones negativas en la familia pueden crearse
desajustes psicoldgicos en los hijos, lo cual dependera del grado de satisfaccion que se
tenga por ser padre. De igual manera, los conflictos que enfrentan los padres diariamente
y el estrés experimentado, debido a funciones relacionadas con la crianza, pueden influir

sobre las caracteristicas de los hijos y su ajuste emocional.

De tal manera, Ramirez (2002) plantea que las practicas de crianza que utilizan
los padres se relacionan con los problemas de conducta de los hijos; cuando existen el
afecto negativo, castigos no fisicos, control autoritario y énfasis en el logro, los hijos tienen
mayor probabilidad de presentar problemas de conducta tanto externos como internos.
El autor muestra en sus investigaciones la relacion entre los conflictos maritales, las
pautas de crianza y el comportamiento de los nifios; encuentra que los problemas
comportamentales aumentan en la medida en que incrementan los conflictos
matrimoniales y las practicas de crianza inadecuadas y disminuyen las adecuadas, como
expresion de afecto, guia razonada y disfrutar con el nifio (Ramirez, 2003). Estas
practicas se relacionan también con las modificaciones respecto al papel de los hijos en
Su propia crianza y a la relacion con sus padres, tanto en las interacciones como en las
expresiones y experiencias afectivas, asi como en el ambito de la percepcion y cognicion
(Ruano y Serra, 2001).

Cabe mencionar que durante mucho tiempo la crianza fue vista como una actividad
unilateral, que se llevaba a cabo de manera vertical desde los padres hacia los hijos; esta
nocion se asociaba claramente con una vision simplificada, sin tomar en cuenta la
considerable diversidad de la vida familiar en términos de su organizacion, estructura y
la interaccion de sus miembros (Gracia y Musitu, 2000). Actualmente se toma en
consideracion cada vez mas la perspectiva de los propios hijos sobre la manera en que

son educados en casa, es decir, su propia percepcion de la crianza parental.

29



Licenciatura en Psicologia
UAEM

Expuestos los conceptos bésicos de familia, adolescencia y crianza se daré
apertura al capitulo Il, el cual refiere la importancia que tiene el consumo de drogas en

los adolescentes.
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CAPITULO L.
CONSUMO DE DROGAS

En este apartado se expone informacién acerca del consumo de drogas en adolescentes,
haciendo referencia a la definicibn de droga, asi como las diversas clasificaciones de
droga, retomando la expuesta por Tiburcio, Carrefio, Martinez, Echeverria y Ruiz (2009)
en la cual clasifican a las drogas de acuerdo al contexto en el cual se encuentra inmerso
el individuo, asi como los modelos sobre el consumo de drogas y su clasificacién de las
mismas. Finalmente se documenta el consumo de drogas especificamente en la etapa

de la adolescencia.

2.1. Concepto de droga

A continuacion, se explican diversos conceptos que se le han otorgado al término droga,
con la finalidad de brindar una definicibn que permita abordar la investigacién con
sustento necesario para su desarrollo. Carrillo define a la “droga como toda aquella
sustancia que introducida al organismo altera en funcionamiento del sistema nerviosa
central, causando alteraciones en la precepcion y cognicion del individuo” (2004, p. 13).
Sainz y Montes (2005) sefialan a las drogas como sustancias psicoactivas que tienen la
posibilidad de modificar al psiquismo a nivel subjetivo o modificar la conducta. Mientras
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) menciona que una droga
psicoactiva es una sustancia que, al ser ingerida, puede modificar la conciencia, el estado

de animo o los procesos de pensamiento del individuo.

En este sentido Lapegna y Viotti (2001) afirman que la atencion prestada al
consumo de drogas como problema aparece cuando comienza a representar un peligro
y una fascinacion. Peligro, en tanto se encuentra por fuera de las normas sociales de
control. Por otro lado, fascinacion, porque permite la incorporacion de valores y estilos de

vida alternativos a los que la sociedad propone.

3



Licenciatura en Psicologia
UAEM

El tema de consumo de drogas es actual y de relevancia en la sociedad mexicana,
puesto que cada vez son mas los adolescentes quienes consumen drogas y a edades
mayormente tempranas, lo cual ocasiona graves dafios biopsicosocial, segun la UNICEF
(2004). El abuso y la adiccion a las drogas se han convertido en las Ultimas décadas en
uno de los primeros problemas de salud publica para la sociedad actual. Alrededor de
200 millones de personas en el mundo usaron drogas ilicitas en el afio 2011 (Naciones
Unidas, 2012).

Fernandez (2003) menciona que los individuos actualmente buscan relajarse
mediante los objetos adictivos para escapar de algunas de las situaciones que les pueden
provocar soledad, vacio o inactividad, o de un abrumador estrés crénico, y lo hacen sin
contar a menudo con un respaldo sociofamiliar suficiente y tal vez bajo la presion de un
sufrimiento depresivo. Los adolescentes son quienes generalmente hacen uso del
consumo de drogas ante situaciones de estrés, soledad, y conflictos que no saben
resolver. Al respecto, Roldan (2001) plantea que en la adolescencia hay un incremento
en el numero de actividades consideradas como comportamientos probleméticos o de
riesgo; como por ejemplo ausentismo escolar, suspensiones, robos, vandalismo y sexo
precoz sin proteccion y el uso ilicito drogas. Como se menciond el uso de drogas es una
problematica que afecta de diversas maneras el desarrollo del individuo y es una
problematica que va en incremento, es por ello que resulta preciso puntualizar la

clasificacion de las drogas los cuales se exponen en el siguiente apartado.

2.1.1. Clasificacion de las drogas.

La OMS (2012) clasificd las drogas en cuatro grupos, en funcién de su peligrosidad: las
mas peligrosas serian aquéllas que crean dependencia fisica con mayor rapidez y que
presentan mayor toxicidad, y las menos peligrosas aquéllas que crean Unicamente

dependencia psicoldgica. Estos grupos ordenados de mayor a menor peligrosidad son:

e Grupo 1: opiaceos (opio, heroina, morfina, etc.)
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e Grupo 2: barbittricos (depresores) y alcohol
e Grupo 3: cocaina y anfetaminas

e Grupo 4: acido lisérgico, cannabis — marihuana, hachis y mescalina

La frecuencia de uso de drogas también motiva clasificaciones, siendo la siguiente

una de las mas consensuadas entre los especialistas:

e Consumidor experimental: consume 1 a 3 veces en la vida y no ha vuelto a
hacerlo desde hace 1 afio o mas

e Consumidor ocasional: consume 1 o 2 veces al mes

e Consumidor habitual: consume cada semana o varias veces en la semana

e Consumidor intensivo: consume 1 o varias veces por dia.

De acuerdo con Moreno (2003) la adiccibn a las drogas se manifiesta

principalmente en dos rubros de acuerdo a su comercializacion:

e llegales: dentro de esta categoria entran las drogas cuya venta y consumo
sin receta médica es ilegal, tales como la marihuana, cocaina, inhalantes,
tranquilizantes, alucinégenos, etc. En éstas como en otros tipos de drogas
surge la imperiosa necesidad de consumirlas, esta necesidad no desaparece
a pesar de que la persona consumidora sufra las consecuencias negativas
producidas al momento de consumirlas o después de dejar de usarlas.

e Legales: en esta categoria se incluyen a todas aquellas sustancias que estan

permitidas consumirlas tal como la adiccion al alcohol y al tabaco

La clasificacion de las drogas también depende del contexto. Para efectos de esta
propuesta se eligio la de Tiburcio, Carrefio, Martinez, Echeverria y Ruiz (2009), la cual

se expondra continuacion:
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a) Por su forma de uso. Este puede ser médico- terapéutico, industrial o recreativo.

b) Por su origen. Las diferentes drogas psicoactivas se pueden dividir en: naturales
(como el tabaco, el alcohol, el café, los hongos alucinégenos), sintéticas (como el
thiner, pegamentos, anfetaminas, metanfetaminas, LSD) y mixtas, en cuya
elaboracion se emplean sustancias naturales y compuestos quimicos.

c) De acuerdo con su estatus comercial, las sustancias psicoactivas pueden ser legales,
controladas e ilegales. En el primer rubro se encuentran el alcohol y el tabaco. La
segunda categoria comprende ciertos medicamentos y solventes, mientras que en el
tercer grupo estan la cocaina, los opioides, la mariguana, entre otras.

d) Por sus efectos en el organismo, las drogas pueden dividirse en:

e Estimulantes. Este tipo de sustancias incrementan la actividad del sistema
nervioso central, generan estados de exaltacion y una sensacion de
bienestar y euforia. Las personas usuarias de drogas estimulantes
experimentan mayor seguridad en si mismas y mas energia para
mantenerse activas. Este estado de activacion se acomparia de aceleracion
en el ritmo cardiaco y la respiracion. La cocaina, las anfetaminas, las
metanfetaminas o éxtasis y la nicotina, son drogas estimulantes.

e Depresoras. Las sustancias depresoras producen el efecto contrario a las
estimulantes; es decir, decrementan el funcionamiento del sistema nervioso
central ocasionando un estado de relajaciébn, somnolencia y sedacion.
Estas drogas afectan la coordinacion motora y la capacidad de respuesta,
y provocan la desinhibicion de la conducta. En esta categoria se encuentran
el alcohol, los hipnéticos y sedantes, asi como los solventes inhalables y
los opioides, que tienen propiedades analgésicas, por lo cual se utilizan
para aliviar el dolor. Las sustancias que pertenecen a esta clase, también
conocidas como narcoticos, incluyen el opio, la heroina, morfina y codeina.
La incidencia y severidad de los efectos secundarios son diferentes para
cada sustancia.

e Alucinogenas. Aunque estas drogas también pueden dividirse en naturales
y sintéticas, y a pesar de que se ingieren por distintas vias, producen
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efectos parecidos. Se trata de sustancias consideradas farmacos que
reemplazan la realidad con elementos de ilusion e inducen alucinaciones
definidas, como percepciones alteradas en presencia de objetos reales. Los
alucinégenos tienen un efecto reforzante muy poderoso. Producen
sensacion de flotacién, euforia y reduccion del dolor; modifican a la
percepcion del ser y del entorno (algunos usuarios describen sensacion de
que el espiritu ha abandonado su cuerpo); producen agitacion; las luces y
los colores pueden desorientar; las multitudes pueden dar miedo;

situaciones familiares pueden resultar extrafas.

De las clasificaciones mencionadas se puede destacar que la marihuana es la
droga con uno de los mas altos indices de consumo en el mundo con un ritmo de
crecimiento sostenido, a lo que se agrega una disminucion en la edad de inicio. Esto
altimo, tal vez, sea lo mas riesgoso desde la perspectiva de la salud publica, si se
considera que cuanto mas precoz sea el inicio en la adolescencia temprana, mas
perjudiciales seréan los efectos respecto a un inicio tardio. Mientras que los resultados del
reciente estudio de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA,
2013) confirman que el alcohol sigue siendo la sustancia legal mas consumida por los y
las escolares; y si bien la edad promedio de iniciacion es 13 afios, la edad de inicio mas

baja de consumo se ubica en los 8 afos.

El consumo de drogas no es un fenébmeno reciente, es algo que se ha presentado
por muchos afios y que se ha dado de formas diversas, la etapa de desarrollo de vida
que interesa estudiar es la adolescencia. En el siguiente apartado se dan a conocer los

modelos.

2.1.2. Modelos sobre el consumo de drogas

La problematica del consumo de drogas, como cualquier problema social, es susceptible

de diversas interpretaciones, como se pudo percibir en el apartado anterior sobre las
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diversas definiciones que se pueden otorgar. Se trata de un problema social complejo y
multifactorial, tanto por sus causas y consecuencias, COmo por sus componentes e
implicaciones. De este modo, podra ser contemplado desde perspectivas distintas, cada

una de las cuales enfatizara aspectos determinados y propondra una postura particular.

Siguiendo categorizaciones previas, Touzé (2006) diferencia cuatro tipos de
modelos que ayudan a entender y a caracterizar cada una de las diferentes concepciones
e interpretaciones acerca del consumo de drogas. La principal diferencia entre ellos es el
grado de relevancia que otorgan a cada uno de los elementos interactuantes droga,
sujeto, contexto, desprendiéndose por tanto medidas sociales, preventivas, legislativas y

sanitarias de muy diversa indole en funcion del enfoque que se tenga en cuenta.

Modelo ético-juridico

El modelo presenta una paradoja intrinseca, por un lado, se presenta al consumidor como
vicioso y a sus conductas como ilegales, razon por la cual se convierte en un delincuente,
pero por otro, el modelo considera como sujeto activo a la droga, no a la persona, que es
s6lo su victima; por esta razén el consumidor de drogas se convierte en delincuente y

victima simultdneamente.

Modelo médico-sanitario

En un segundo momento se produce un salto desde el paradigma punitivo a otro basado
en la desviacion. La medicina, como agencia encargada de dar respuesta a esta
problematica, considera que los sujetos/“pacientes” no son responsables de la practica
de consumir drogas. En este sentido, el rotulo de “enfermo”, y ya no de vicioso, lo hace
acreedor de un “tratamiento” en vez que de un “castigo”. Para este modelo el “drogadicto”
es considerado un “enfermo” al que hay que curar (diagnosticar, prescribir y tratar) y

reinsertar en la sociedad.
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Modelo psicosocial

A diferencia de los otros dos, este modelo, que surge a mediados de los afios “80,
minimiza la participacion de la sustancia y lo coloca al sujeto como agente principal. Por
ello, interpreta que el adicto es un enfermo y que la adiccion es la resultante de un
malestar psiquico. El interés se centra en el tipo de vinculo que una persona establece

con la sustancia.

Este modelo se sustenta en el reconocimiento de la complejidad de cada individuo
y del peso que tienen los factores psicologicos y ambientales sobre sus decisiones. Al
centrarse en el sujeto, busca saber cuales son las necesidades que lo llevaron al abuso
de sustancias téxicas. Basado principalmente en el encuadre psicoldgico, es el de mayor
peso en comunidades terapéuticas y centros de rehabilitacion actuales. Las causas que
se esgrimen para explicar por qué una persona comienza a consumir drogas enfatizan la
importancia que tiene en primer lugar la familia como responsable de la socializacién
primaria y en segundo lugar el grupo de pertenencia (amigos, comparieros). Se enfatiza
asi el peso del medio social cercano, disminuyendo el del medio social mas amplio

politico, econémico, cultural, social.

Modelo sociocultural

Este modelo postula que el significado asociado a las drogas esta determinado no por
sus propiedades farmacologicas, sino por la forma en que una sociedad define el
consumo de las mismas y por las estrategias preventivas que utiliza con los
consumidores. El fundamento que lo rige es que una verdadera politica preventiva no
puede hacer abstraccion de la estructura socioeconémica y de los aspectos culturales

gue constituyen el contexto social de los consumidores de drogas.

Si bien estos modelos se han ido desarrollando en forma secuencial y cada uno

representa un mayor nivel de inclusion de factores respecto del anterior, ninguno ha
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perdido vigencia. Todos siguen presentes en los diferentes discursos de los sectores que
intentan explicar el fenomeno de las drogas, sin embargo, el consumo de drogas
constituye en la actualidad un importante fendmeno social que afecta especialmente a
los adolescentes por encontrarse es una etapa de su vida en la que pueden estar
vulnerables antes ciertas situaciones de riesgo, es preciso considerar las etapas del

proceso activo para conocer en qué situacion se puede encontrar el adolescente.

2.1.3 Etapas del proceso adictivo

Es importante diferenciar en el trabajo con adicciones tres conceptos fundamentales que
permiten distinguir la gravedad con la cual una persona consume alguna sustancia, estos
son: uso, abuso y dependencia. Por lo tanto, entender estas diferencias implica reconocer
los distintos tipos de atencion y servicios de salud que cada tipo de uso requiere (Becofia,
2010).

1. El Uso: Este tipo de consumo es el mas habitual cuando se utiliza una droga de
forma esporadica, ocasionalmente o en forma aislada sin generar dependencia o
problemas de salud asociados. Banda y Frias (2006) refieren que, en esta etapa,
aun cuando se consuma en bajas cantidades y de manera ocasional, puede haber
vulnerabilidad de parte de los consumidores que los expone a riesgo de muerte y

mencionan los siguientes tipos de uso:

e Experimental: cuando una persona prueba una o mas sustancias, una o dos
veces, y decide no volverlo a hacer.

e Recreativo: el consumo empieza a presentarse de manera regular y en
contextos de ocio con mas personas, generalmente amistades. El objetivo
de este tipo de consumo es la busqueda de experiencias, agradables. El
consumo no es la unica actividad en el tiempo libre, no es una “solucion”.
No se consume en solitario, ni se tiende a experimentar con sustancias o
vias de administracion de alto riesgo.
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2. El abuso: Se da cuando hay un uso continuado a pesar de las consecuencias
negativas derivadas del mismo. De igual forma, se habla de un “consumo
problematico”, el cual esta determinado por el impacto que tiene sobre la salud
(consecuencias visibles, enfermedades crénicas) y la apariciébn de consecuencias
de tipo social con una connotacion negativa (deterioro, aislamiento, conductas
problematicas). Se caracteriza por el uso de una o varias drogas en situaciones
qgue pueden significar peligro: pérdida de velocidad de respuesta y reflejos,
dificultades o incapacidad para cumplir con las responsabilidades laborales,
académicas o familiares (Barra, 2013).

3. La dependencia: Surge con el uso excesivo de una sustancia, que genera
consecuencias negativas significativas a lo largo de un amplio periodo de tiempo.
También puede ocurrir que se produzca un uso continuado intermitente o un alto

consumo soélo los fines de semana.

Se deben de cumplir ciertos criterios para diagnosticar la dependencia a
sustancias de acuerdo con la American Psychiatric Asociation (2002). Es un patron
desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativo, expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algun

momento de un periodo continuado de 12 meses:
1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
A) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.
B) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su
consumo continuado.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
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A) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (criterio Ay B de los
diagndsticos para la abstinencia de sustancias especificas).
B) Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los

sintomas de abstinencia.

3. La sustancia se toma con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas

largo de lo que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el

consumo de la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (por ejemplo, visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en
el consumo de la sustancia (por ejemplo, una dosis tras otra) o en la recuperacion de

los efectos de la sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al

consumo de la sustancia.

7. Se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia (por ejemplo, consumo de cocaina a
pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de

gue empeora una ulcera).

Es importante para poder intervenir o prevenir que un adolescente consuma algun
tipo de droga o caiga en una adiccion, conocer previamente cuales son las caracteristicas
de un adicto o consumidor de droga, cuales son los factores que se asocian con dicho
consumo Y las principales drogas, ya sea por su economia o facilidad de compra, a los

gue estan expuestos los adolescentes. Asi, comprender las diferencias entre cada uno
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de estos conceptos implica reconocer los distintos tipos de atencion y servicios de salud

gue cada tipo de consumo requiere.

2.2. Consumo/uso de drogas en adolescentes

El consumo de drogas es una constante histérica, pues las sustancias psicoactivas
siempre han existido y siempre se han utilizado. Segun la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) (2013), el 3% de la poblacion mundial es usuaria
habitual de drogas. De este universo, Unicamente el 12% del total de personas que usan
drogas ilicitas desarrollara algun dia dependencia o adiccion. Las categorias previas para
una dependencia son: consumo/uso, abuso y adiccion, de acuerdo con la OMS (2012).
La presente investigacion aborda la categoria de consumo/uso de drogas en los
adolescentes, que es la etapa inicial de una dependencia a las drogas.

Existe diversidad de razones por las que una persona utiliza drogas, muchas
personas lo hacen de manera esporadica, modificando su uso de manera fluida y
dindmica de acuerdo a una serie de factores tanto individuales como sociales. Por ello,
es de vital importancia comprender el consumo de drogas como un transito contindo de
la persona a lo largo de todas las fases que este uso puede adoptar: desde el exceso y
abuso, hasta la abstinencia total, pasando por el uso nocivo, la moderacion y el uso
esporadico (Granero, 2005).

De acuerdo con Chaves (2005) existe una interacciébn constante entre tres
elementos que forman parte del fendmeno y que son necesarios a la hora de realizar
cualquier analisis: sustancias, individuos y contexto. Teniendo en cuenta estos tres
elementos, se define el uso de drogas como la utilizacion de sustancias con el propdsito
de aliviar una dolencia (por ejemplo, usar medicamentos debidamente recetados por un
facultativo) o de experimentar sensaciones placenteras (por ejemplo, fumar o tomar

alcohol de forma moderada en las comidas o fuera de ellas).
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El uso de drogas es medido y planificado y estad en relacibn con normas

consensuadas por la mayoria de las personas que integran una cultura determinada y

gue permiten el consumo en contextos especificos (por ejemplo, acompafiando la ingesta

de comidas en el caso del alcohol, siguiendo prescripciones médicas en el caso de los

medicamentos.). Puede existir también un uso esporadico de drogas no aceptadas

socialmente, como la marihuana.

En el consumo/uso de drogas se destaca la presencia de tres etapas, de acuerdo

con Escohotado (2008):

Experimental: todo consumo de sustancias psicoactivas comienza en este punto. Es
cuando una persona prueba una 0 mas sustancias, una o dos veces, y decide no
volverlo a hacer.

Recreativo: el consumo empieza a presentarse de manera regular y enmarcada en
contextos de ocio con mas personas, generalmente amistades, con quienes hay
confianza. El objetivo de este tipo de consumo es la busqueda de experiencias
agradables, placenteras y de disfrute. El consumo no es la Unica actividad en el
tiempo libre, no es un “escape” o una “solucion”. Rara vez se pierde el control, no se
consume en solitario, ni se tiende a experimentar con sustancias o vias de
administracion de alto riesgo.

Habitual: para llegar aqui se tuvo que haber pasado por alguna fase previa. Se tiene
una droga de preferencia (quizas después de probar con muchas otras) y un gusto
por la sensacion que produce. La frecuencia y la cantidad aumentan. La droga juega
un papel importante en la vida y cumple funciones cada vez que la consume, por lo
que es muy probable que lo haga repetidamente. Dependiendo de la droga, la

persona puede desarrollar una dependencia fisica o psicolégica.

El abuso de drogas, en cambio, se refiere a su consumo con cierta periodizacion

y en dosis importantes; por lo general este tipo es aceptado por grupos minoritarios en

una sociedad. Entran en esta categoria, por ejemplo, los bebedores excesivos de alcohol
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gue consumen en reuniones o durante los fines de semana. Las adicciones se dan
cuando las personas sienten que no pueden prescindir de una sustancia o de una
actividad, que se consume o se realiza de forma continuada en el tiempo. Se habla de
adicciones a actividades y no sélo a sustancias, porque el mismo patrén de conducta que
se establece en relacion con las drogas puede establecerse en relacion con actividades
como por ejemplo mirar television, interactuar con la computadora o jugar

compulsivamente.

En la actualidad el consumo de drogas se ha vuelto de sumo interés tanto en
México como a nivel mundial. Segun datos estadisticos arrojados por la ENA (2011) la
edad donde se presenta mayor consumo es de 12 a los 16 afios, la etapa adolescente,
siendo las drogas que mas consumen marihuana e inhalantes. La edad de inicio en el
consumo en general es cada vez menor; por otro lado se registra un aumento en la
disponibilidad de drogas licitas como la venta de cigarrillos por pieza y la obtencion de
bebidas alcohdlicas, incluso adulteradas; asi como la mayor facilidad de conseguir drogas
ilicitas entre la poblacion estudiantil, derivado de las nuevas estrategias de
comercializacién de la delincuencia organizada, conocidas como “narcomenudeo”

(Comision Nacional Contra las Adicciones, 2011).

El consumo de drogas en adolescentes se asocia al proceso de blusqueda de la
identidad, de manera progresiva fuera del nucleo familiar. Crece la influencia del grupo
de sus iguales, todo esto hace a la adolescencia un periodo critico en lo que se refiere a
las conductas de riesgo en general, y concretamente al uso de sustancias, siendo el
momento en que se comienza a experimentar con ellas y donde se produce la mayor
prevalencia de consumo (Becofia, 2010). A pesar de que se sabe que el uso de drogas
o el caer en la adiccion puede comenzar y pasar a cualquier edad, se concuerda que este
consumo se incrementa paulatinamente en la poblacién estudiantil de educacién basica,

es decir en los inicios de la adolescencia.
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Asi mismo el consumo se relaciona con la aceptacion social, este suele convertirse
en un factor de riesgo, ya que si en el grupo donde convive es habitual el consumo de
droga y forma parte de las costumbres de la comunidad, el individuo puede comenzar
con el consumo también (Castillo et al., 2008). De tal manera, las causas que llevan a
una persona al consumo de una sustancia o realizacion de actividades, que después
llevan a la adiccidén, son muy variadas. Dentro de los primeros se encuentran las sobre
exigencias o estrés al que esta sometido el individuo, por otra parte, estan otros factores,
como son el débil soporte familiar, es decir vivir en una familia sin normas, o demasiado

autoritaria (Tapia, 2001).

En poblacion adolescente en México, en cuanto a drogas ilegales, 1.5% de la
poblaciéon ha consumido cualquier tipo de sustancia; el 1.3% de la poblacion consume
marihuana; el 0.4%, cocaina e inhalables el 0.3%. Al comparar esta encuesta con las
anteriores que datan de 1998, sélo para la zona urbana, hay un incremento en el consumo
de cualquier droga de 2% en 2011. En los adolescentes se reportd un incremento
significativo en el consumo de marihuana, que pasé de 1.7% en 2008 a 2.2% en
2011(ENA, 2011).

Es importante tomar en cuenta que las personas transitan de un uso a otro de
diferentes maneras: no todas las personas que tienen un consumo habitual terminan con
uso problematico, y no siempre una vez llegado a éste es imposible volver atras. Es decir,
el uso de drogas no se puede medir a través de una escala unidireccional. Por el
contrario, el consumo de sustancias psicoactivas es siempre fluido, flexible y dinamico
(Bauman, 2007).

El rol que desempeiia la familia en el consumo de sustancias por los

adolescentes, por lo que en el capitulo Ill se aborda la relaciébn que existe entre la

percepcion de crianza y los usos de drogas en los adolescentes-
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CAPITULO IIL.
PERCEPCION DE CRIANZA Y CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES.

El presente capitulo abordard con mayor profundidad los temas de familia y consumo de
drogas en los adolescentes, los tipos de familia y su relacién con el consumo, asi como
la familia como factor de proteccion y de riesgo, y finalmente la percepcion de crianza

que tienen los adolescentes y como la relacionan con el uso de drogas.

3.1 Familiay consumo de drogas

El consumo de drogas en los adolescentes es un fendmeno que se ha incrementado en
el pais en los ultimos afios. Datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (Instituto
Nacional de Psiquiatria, 2012) sefialan que México es un pais con bajo nivel de uso de
drogas, sin embargo, existe un incremento de acuerdo con las tendencias
epidemioldgicas mas recientes. La prevalencia del consumo de droga alguna vez en la
vida mostré un incremento significativo de 2002 (5.8%) a 2011 (7.8%) y el consumo de
drogas ilegales crecio de 4.1% a 7.2% (Villatoro et al., 2009).

De acuerdo con Velasco (2000), algunas de las causas de inicio del consumo de

drogas en los jévenes son:

e La curiosidad: la necesidad de saber qué se siente y cudles son los efectos que
causa.

e La aceptacion en el circulo de amistades: el sentirse aceptado por los demas,
el ser atractivo para los integrantes del grupo escolar o social en la biusqueda
por su identidad.

e Larebeldia: en la etapa de la adolescencia toman un lugar de suma importancia
los retos, los actos prohibidos por los adultos, y la ejecucidon de estos no se da

s6lo por oposicion a los padres, sino que es la expresion de la libertad personal.
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e La libertad amenazada: aunque la mayoria de los consumidores de sustancias
saben que son dafiinas y las consecuencias que traen consigo, sienten coartada
la libertad de consumir y de tomar la decision para actuar conforme a sus

deseos.

Las familias tienen un papel muy relevante en las decisiones de los adolescentes
y los tipos que en la actualidad existen se relacionan con la diversidad de sus conductas.
De acuerdo con Estrada (2013) la familia biparental, conformada por padre, madre e hijos,
ofrece mayor sustento a los hijos ante situaciones de riesgo, puesto que las dos figuras
son de suma importancia para el adecuado desarrollo del adolescente. Sin embargo, el
caracter de los padres, el modo de educar a los hijos y la manera de relacionarse con
estos es lo que sembrara las buenas o malas conductas, por lo que no es necesario vivir
en una familia nuclear para tener un buen comportamiento; también otros tipos de familia

pueden ensefar buenas conductas a sus hijos.

Dentro de la familia se produce una serie de interacciones sociales que influyen
en el curso del desarrollo psicolégico de la persona (Justicia y Canton, 2011), ya que es
el primer contexto de desarrollo del ser humano, al ser intermediaria entre el individuo y
la sociedad. De acuerdo con Villatoro et al. (2006), la familia incide en el desarrollo sano
y maduro del individuo o bien puede desviar su crecimiento, por lo cual los padres son
considerados universalmente importantes en la vida de los hijos. A través de la familia se
transmiten valores, se brinda sostén emocional y afectivo, promoviendo de esta manera
el desarrollo adecuado de cada miembro (Castillo, 2005). Sin embargo, la familia no sélo
influye de manera interna entre sus miembros, sino que recibe al mismo tiempo la
influencia de otros sistemas mas amplios (Guilbert y Torres, 2001), por lo que se habla
de un sistema en continuo cambio, que se ve influido por multiples factores como los

cambios sociales, econdmicos y escolares.

También se entiende que la familia contribuye al desarrollo social, pues ejerce una

funcidbn educativa y socializadora para poder formar personas cooperativas,
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responsables, con cohesién social y capaces de afrontar los retos sociales dada su
funcién imprescindible e insustituible para fomentar valores personales y sociales
(Martinez, Fuertes, Ramos y Hernandez, 2003). Por lo tanto, como factor en el consumo
de sustancias se destaca la participacion de la familia, ya que es elemental para el
adecuado desarrollo del adolescente y juega un papel importante en la prevencion e
intervencion en el consumo de drogas, tanto a la hora de inducir el riesgo como a la de

promover la proteccion y la resiliencia (Velleman, Templeton y Copello, 2005).

Respeto a la crianza, Becofia y Cortez (2011) realizaron una revision de los
estudios publicados en los dltimos treinta afios acerca de la relacion entre los estilos
parentales y el uso de drogas en los hijos, la cual da a conocer una relacion significativa
entre las practicas que los padres ejercen y el inicio del consumo de alguna sustancia.
Ademas, enfatizan la necesidad de tomar en cuenta otras variables familiares, como el
apoyo emocional y calidez, la estructura familiar y la influencia de la cultura. En cuanto al
efecto de las practicas parentales en el uso de sustancias de los adolescentes, algunos
autores consideran que influyen en el consumo de drogas legales e ilegales. Brown y
Rinelli (2010) estudiaron el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes y encontraron
gue es mas probable que los adolescentes de familias nucleares, en comparacion con
los que viven en familias reconstruidas, no fumen ni consuman alcohol. En otros estudios
se ha encontrado que los adolescentes que reportan buenas relaciones con ambos
padres y una buena calidad marital entre sus padres (Hair et al., 2009), asi como mayor
comunicacién (Ohannessian, 2012), son los que estan en menor riesgo de consumir

sustancias.

3.1.1. Tipos de familiay su influencia en el consumo de drogas

El sistema familiar juega un importante papel en la explicacion de las conductas de riesgo
durante la adolescencia. En el seno de la familia, el individuo se socializa, aprende y
adquiere tanto creencias como actitudes e interioriza los valores y normas sociales

(Becoiia, 2000). Es por ello que es relevante considerar los factores favorables y
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desfavorables que constituye cada tipo de familia en el consumo de los adolescentes.
Asi, Herrara y Aviles (2000) mencionan que los adolescentes que viven en hogares
monoparentales o con padrastros tienen mas probabilidades de consumir drogas en

comparacién con adolescentes que viven con sus dos padres.

En relacion con la marihuana, la estructura familiar influye en el consumo de esta
sustancia, de modo que los jovenes con padres divorciados tienen mas probabilidades
de consumirla, mencionan Chedid, Romo y Chagnard (2009), quienes llevaron a cabo un
estudio con 18 adolescentes con alto riesgo de consumo de cannabis y sefialaron que el
75% de los participantes que vivian en familias reconstituidas presentaba dependencia
del cannabis. En esta misma linea, Choquet et al. (2008) sefialan que el consumo de
cannabis es mayor en familias reconstituidas o monoparentales que en familias
biparentales; el principal hallazgo de su estudio fue que, independientemente del nivel de
conflicto en casa, los hijos que vivian con ambos padres tenian menos probabilidades de
consumir marihuana. Ademas, los hijos que viven en familias monoparentales sélo estan
expuestos a la conducta de uno de los padres, mientras que en las familias con ambos
padres la conducta de uno de ellos podria ser magnificada o amortiguada por la conducta
del otro (Otten et al., 2007).

En esta misma linea Gennetian (2005) menciona que los adolescentes que viven
en familias monoparentales pueden consumir mas tabaco, alcohol, cannabis y otras
drogas que los adolescentes de familias biparentales. Los menores recursos econémicos
gue normalmente caracterizan a estos hogares reducen el tiempo disponible por el
progenitor residente para el control y comunicaciéon con los hijos. La ausencia de
supervision parental puede conllevar una mayor vulnerabilidad ante la presion grupal o
fomentar la toma de decisiones sin el consentimiento paterno, acercando a los

adolescentes a estilos de vida poco saludables (Griffin et al., 2000).

En cambio, el mayor consumo de drogas en adolescentes de familias

reconstruidas habitualmente esta asociado con un control excesivo o con problemas
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entre las distintas figuras de autoridad (McLanahan y Percheski, 2008). El conflicto entre
las figuras paternas puede dar lugar a inconsistencias en las practicas de crianza, lo que
tal vez aumente el rechazo a las mismas y, por lo tanto, el acercamiento hacia estilos de
vida no saludables (Marcil-Gratton et al., 2000). Ademas, el aumento de supervision
parental puede fomentar el consumo de drogas como acto de rebeldia ante la nueva

situacion familiar (Kuntsche y Huendig, 2006).

A pesar de la influencia del contexto familiar, hay que recordar que una carencia
emocional dentro de la familia puede hacer que se recurra al grupo de iguales para
satisfacer dicha necesidad afectiva, aumentando asi la probabilidad de adoptar
conductas de riesgo (Barrett y Turner, 2006). Ademas, la adolescencia es una etapa de
externalizacién en la vida del individuo, donde va a ir abandonando poco a poco el
entorno social de proteccibn que supone la familia, para buscar la aprobacion e

integracion en otros contextos sociales.

Para analizar el papel de la familia hay que considerar el concepto de familia desde
su vision mas amplia; es decir, estudiar no sélo su tipologia, sino también su historia, la
historia de sus miembros, asi como los factores de riesgo y protecciébn que puede
desarrollar ante el consumo de drogas de los adolescentes, es por ello que en el siguiente

apartado se hace mencion de este tema.

3.1.2. La familia como factor de riesgo y de proteccion en el consumo de drogas

en adolescentes.

Dentro del grupo relacional se encuentra la familia que, de acuerdo con Castillo (2005),
es responsable del desarrollo psicosocial del nifio durante la nifiez y la adolescencia, ya
gue afectara de manera importante y significativa las expectativas constantes,
adaptativas o inadaptativas que mantenga con su entorno inmediato. Asi mismo el modo
de relacionarse con su familia, ademas de la percepcion, opinion y valoracion que tenga

de él en la familia repercutira en la imagen que elabora de si mismo (Cava, Murgui y
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Musitu, 2008). Dulanto (2000) considera que la familia, hoy en dia, tiene muchos
problemas y dificultades relacionados con la educacion y formacion familiar, lo que lleva
a que atraviese por graves conflictos que suelen orillarla a crisis, por lo que se hace

mencion de los factores de riesgo y proteccion.

Un factor de riesgo es “una caracteristica interna y/o externa a la persona cuya
presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que se produzca un
determinado fendémeno” (Arostegui, 2004, p.38). Estas caracteristicas personales,
sociales y familiares permitirian predecir el desarrollo de la conducta de consumo y
situarian a la persona en una posicion de vulnerabilidad hacia este tipo de
comportamiento. Los factores de riesgo interactuan e influyen entre si y son de caracter
probabilistico, es decir, su presencia aumenta la probabilidad de que se dé una conducta
(Barreto y Soler, 2007). Hay tres grupos principales de factores de riesgo:

1. Individuales: hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo, a su forma
de ser, sentirse y comportarse.

2. Relacionales: son aquellos aspectos relativos al entorno mas préximo a la persona,
por ejemplo, la interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigos, el
contexto escolar.

3. Sociales: hacen referencia a un entorno social mas amplio. La estructura econémica,

las oportunidades laborales, la estructura normativa, las costumbres y tradiciones.

De acuerdo con Amar, Llanos y Acosta (2003), los factores de proteccion sociales
(o inmateriales) hacen referencia a “la calidad de las relaciones y experiencias con las
gue cuenta el nifio, asi como a aspectos decisivos de su vida cotidiana derivados de su

particular situacion social” (p.117). Entre ellos, estos autores destacan los siguientes:

e Lafiliacién. Este término se refiere al sentido de identidad y de pertenencia que

se fomenta en el nifio con respecto a la familia.
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La seguridad. Esta se manifestaria en la compafia, colaboracién y en la ayuda
gue existe entre los miembros de la familia.

La afectividad, considerada como la expresion de sentimientos como el agrado
o el carifio hacia el infante y entre los miembros de la familia.

La formacion en valores y normas, que hace referencia a su aceptacion y a
asimilacion y a la forma en la que la familia orienta al nifio en cuanto a lo que
debe o no debe hacer.

La posibilidad de acceso a la educacion formal para su desarrollo intelectual y
cultural.

El grado de capacitacion de los padres. Este es especialmente importante en

relacion con la salud infantil.

Téllez, Cote, Savogal, Martinez y Cruz (2003) refieren:

“La familia puede favorecer o desestimular el consumo de drogas. Una familia

permisiva y sin normas claras puede convertirse en un factor que propicia el

consumo. La familia que esta cerca y cumple una funcién de regular a sus

miembros en el cumplimiento de normas, aparece como factor protector para el

consumo de Sustancias Psicoactivas” (p. 15).

El desarrollo de un adecuado funcionamiento familiar protege también a los

jovenes contra la influencia de otros factores de riesgo ajenos a la familia. Entre los

factores de protecciones personales y sociales se destacan, a nivel personal: mayor

tendencia al acercamiento y a la empatia, mayores niveles de autoestima e incentivacion

al logro, sentimientos de autosuficiencia, autonomia e independencia, y actividades

dirigidas a la resolucion de problemas (Fragtela, 2006). Al respecto, Gonzalez et al.

(2013) identificaron algunos factores protectores relacionados con la escuela y los

amigos, que adolescentes no consumidores consideran que los protegen del uso de

sustancias adictivas, a pesar de su disponibilidad en el ambiente. Los factores de riesgo
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que propician el consumo son: vivir en un ambiente familiar desorganizado, conflictivo y
poco afectivo; la baja percepcidn de riesgo; la falta de informacion; el fracaso escolar; las
estrategias poco efectivas para el enfrentamiento y solucion de problemas; tener
amistades consumidoras; un mal aprovechamiento del tiempo libre; y la ausencia de

normas y limites.

La labor de los padres como agentes preventivos debe ser global y abarcar
elementos de una larga lista de problemas de salud en los que tienen que intervenir,
mediante estrategias educativas y formativas, ademas de ser ellos mismos modelos de

salud para sus hijos, lo que implica una fusién de acciones puntuales y globales.

3.2. Percepcién de crianzay el consumo de drogas en los adolescentes

La crianza representa el principal medio de transmision de valores, creencias y actitudes,
gue impactan en las conductas adaptativas de la infancia que posteriormente se veran
reflejadas en la vida adulta de la persona (Meunier y Roskam, 2009). De acuerdo con
Oliva (2006) se ha llegado a enfatizar cada vez mas la propia individualidad y subjetividad
de los hijos, reconociendo que no soélo necesitan el ejercicio del control parental y el
establecimiento de ciertos limites en el hogar, sino también el apoyo, la comprensiény la
aceptacion como personas con caracteristicas propias que no necesariamente coinciden
con el ideal de los padres. La busqueda de una identidad propia y de cierta autonomia se
manifiesta sobre todo en la etapa de la adolescencia, o que también lleva a una mayor
demanda de que sean tomadas en cuenta sus opiniones y puntos de vista sobre la

dinamica familiar y las relaciones con sus padres.

Es importante precisar que, en la actualidad, de acuerdo con Ceballos y Rodrigo
(2001), se considera como tema de estudio la comprension e interpretacion de los hijos
en cuanto a los mensajes parentales. Marquez, Guzman, Villalobos, Pérez y Reyes
(2007) plantean que es necesario evaluar la crianza no solo en el modo en que informan

de ella los padres o desde el recuerdo retrospectivo de los adultos, sino también a partir
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de la percepcion de los hijos. Simén, Triana y Gonzalez (2001) mencionan que se ha
empezado a tomar en cuenta el punto de vista de los hijos, realizando investigaciones
sobre las representaciones que tienen acerca del ambiente familiar, las practicas de
crianza de sus padres y el manejo de los conflictos en el hogar. Asi mismo Rodriguez
(2007) subraya la importancia que tiene la percepcién de los hijos sobre los habitos de
crianza de sus padres, dado que la informacion obtenida por este medio se ha mostrado
no solo confiable sino también mas coherente y menos sometida a la deseabilidad social

que la suministrada por los padres.

Resulta interesante estudiar y comparar las diferencias y similitudes en la
percepcion de la dinAmica familiar en padres, madres e hijos. Rodrigo, Maiquez, Padrén
y Garcia (2009) sefialan que tanto padres y madres como sus hijos cuentan con
representaciones situacionales propias que les permiten interpretar lo que ocurre en la
familia y servir de guia a su propio comportamiento. Aguilar, Valencia y Sarmiento (2007),
refiriéendose a los conflictos entre hijos adolescentes y sus padres, enfatizan
precisamente la presencia de diferentes puntos de vista sobre la autoridad parental. De
esta manera, se considera que para obtener una mejor comprension y un panorama mas
amplio de las caracteristicas del proceso de crianza es oportuno analizar y contrastar el
punto de vista de padres, madres e hijos, para abordar la relacion que guarda la

percepcion de crianza y el consumo de sustancias en los adolescentes.

Ramirez (2002) plantea que las practicas de crianza inadecuadas que utilizan los
padres se relacionan con los problemas de conducta de los hijos, tales como afecto
negativo, castigos no fisicos, control autoritario y énfasis en el logro, que llevan a que los
hijos tienen mayor probabilidad de presentar problemas de conducta tanto externos como
internos. Respeto a ello Cava, Murgui y Musitu (2008) encontraron que uno de los
factores familiares que inciden en el consumo de drogas es la permisividad y la
aprobacion de los padres frente al consumo de los hijos, lo cual se asocia positivamente
con un mayor consumo de sustancias en los jovenes. Asi mismo, se ha hallado que la

percepcion que tengan los hijos acerca del consumo de sustancias psicoactivas en los
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padres se convierte en una variable importante que guia el comportamiento de los

adolescentes y afecta de manera positiva 0 negativa su consumo de alcohol.

Rios (2005) realiz6 una investigacion en México cuyo objetivo fundamental fue
conocer la influencia de los factores familiares para el consumo de drogas en poblacion
adolescente. Los analisis demostraron que las variables relacionadas con el uso de
drogas en los adolescentes son las siguientes: convivencia de los padres (juntos o
separados), conflicto entre los padres y el adolescente, frecuencia de actividades
conjuntas padres-hijo/a, estilo educativo parental (control familiar), consumo de drogas
por padres y familiares, actitudes de los padres hacia las drogas ilegales y legales, y
abuso/maltrato familiar. Bradly (2000, citado en Ezpeleta, 2005) plantea que la falta de
afecto, el afecto negativo o la desaprobacion a toda accion o comportamiento de los
padres, se relaciona con problemas externalizantes y con baja autoestima en
adolescentes y, ademas, la vinculacion insegura con los cuidadores como un factor de

mayor vulnerabilidad para la psicopatologia infantil.

Respecto a todo lo mencionado, el problema de las adicciones y sobre todo el
consumo de la droga van en aumento, tanto en los adultos, pero sobre todo en los jovenes
y adolescentes. Y a pesar de que existen diversas instituciones y organizaciones que se
encargan de la prevencion e intervencion de este problema, son muy pocas en contraste

con el tamafio del problema y la cantidad de personas que se encuentran dentro de ella.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia tiene un largo desarrollo historico, se destaca la importancia que ha tenido a
través del tiempo y el que sigue teniendo en el contexto actual, siendo el pilar de toda
formacién. Desde el nacimiento hasta que en la adolescencia la persona va tomando
como referencia al grupo de iguales en mayor medida, la familia ejerce la tarea de
socializar a sus miembros y dotarles de una estructura personal que condicionara su
desarrollo (Martinez, 2001). En este sentido, la familia es un ambito de formacién de
actitudes, habilidades y valores que permitan, posteriormente, que el sujeto afronte una

etapa vital tan decisiva como es la adolescencia.

Alvarez (2001) menciona:

La familia se ha denominado como una institucién basica de la sociedad ya que
constituye la unidad de reproduccion y mantenimiento de la especie humana. Para
este propdsito cumple funciones importantes en el desarrollo biol6gico, psicolégico
y social del hombre, y ha asegurado, junto a otros grupos sociales, la socializacion
y educacion del individuo para su incorporacién en la vida social y la transmision

de valores culturales de generacion en generacion.

Por su parte Ares (2002) menciona que la familia cubre las necesidades
primordiales del ser humano como ser bioldgico, psicoldgico y social. Incluye elementos

importantes, dentro de los cuales estan:

- Funcion de crianza: Aspectos que tienen como finalidad de proporcionarle un
cuidado minimo que garantice su supervivencia, un aporte afectivo y una
maternidad y paternidad adecuadas.

- Funcion de culturalizacion y socializacion: La familia constituye el vehiculo
transmisor de pautas culturales a través de varias generaciones, lo que permite al
mismo tiempo modificaciones de éstas. La socializacion de los miembros es
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especialmente importante en el periodo del ciclo vital que transcurre desde la
infancia hasta la etapa del adolescente y adulto joven. Entre sus objetivos se
encuentran la proteccion y continuacion de la crianza, la ensefianza del
comportamiento e interaccion con la sociedad, la adquisicion de una identidad de
género, la inculcacion de valores sociales, éticos y morales y la confirmaciéon de
una identidad personal, familiar y social.

- Funcion de apoyo y proteccion psicosocial: Ejerce un efecto protector y
estabilizador frente a los trastornos mentales, la familia facilita la adaptacion de

sus miembros a las nuevas circunstancias en consonancia con el entorno social.

Se destaca la importancia que tiene cada una de las funciones de la familia, ya
que son vitales para el adecuado desarrollo. Siendo la crianza a cargo de las figura
paterna y materna uno de los aspectos primarios, puesto que son los pilares basicos en
la formacion del individuo. La familia también es un escenario donde se construyen
personas adultas con una determinada autoestima y un determinado sentido de si
mismas y que pueden o0 no experimentar un cierto bienestar psicolégico (Martinez, 2001),

por lo que la relacion que los padres tienen con los hijos es relevante para su desarrollo.

Miranda y Pérez (2005) expresan que en condiciones normales los nifios y las
nifias pasan por un largo periodo de buenas relaciones con las figuras de apego, pero en
la adolescencia esta relacion puede entrar en crisis debido a la conquista de la autonomia
frente a las figuras de apego. Gambara y Gonzalez (2005) mencionan que la
adolescencia implica un proceso de desarrollo que impulsa al joven a tomar sus propias
decisiones sobre cOmo pensar, sentir y actuar. Las decisiones mas importantes y dificiles
de tomar en su vida son en primer lugar las referidas a temas familiares, seguidas de las

gue tienen gque ver con sus amistades, estudios y sentimientos.

Los adolescentes pueden encontrarse en un estado elevado de riesgo psicosocial
debido a que son influenciados por una compleja interaccién entre diversos aspectos

biopsicosociales. Por ejemplo, la inmadurez neurobiolégica que implica que sean
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impulsivos y tiendan a mostrar actitudes temerarias, asi como constantes errores de juicio
que pueden considerarse “normales” dentro del proceso de desarrollo del adolescente.
(Poortinga y Georgas, 2006). Esta caracteristica del desarrollo de los adolescentes los
hace mas vulnerables porque la conducta impulsiva los coloca en situaciones de riesgo
en las que pueden tener deficiencia en el manejo de las emociones y en la toma de
decisiones, ejerciendo escasas conductas de autocuidado, especialmente en situaciones
de presion social ejercida por el grupo de pares relacionada con el consumo de drogas.
Por lo que frecuentemente los adolescentes tienen mayor riesgo de consumir sustancias

de abuso de tipo legal e ilegal que los adultos (Ramos, Ubierna y Blanco, 2008).

El consumo de drogas constituye uno de los problemas de salud publica de nivel
nacional e internacional. Este fendmeno de salud afecta, sin distincion de género,
incidiendo principalmente en la nifiez y adolescencia, de cualquier estrato social y de
todas las regiones del pais, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
(2011). Esta problemética no ocurre al azar, sino que sigue patrones determinados segun
la edad, sexo, nivel socio-econdémico, residencia, época. La conducta de los hijos
adolescentes depende en gran medida de la capacidad de ajuste de la familia a esta
nueva etapa, esforzandose en mantener una dinamica positiva, flexibilidad, vinculacion y
comunicacién abierta para asi contribuir a una autoestima positiva, ya que esto se
reflejard en cdmo manejaran las conductas de riesgo (Estévez, Jiménez y Musitu, 2007).
Asi, el consumo de drogas puede verse propiciado o incrementado por un desequilibrio
gue se presenta en la crianza con las tareas propias de desarrollo del adolescente y por

problemas en las relaciones intrafamiliares.

En la presente investigacion se analizara la percepcion de la crianza por los hijos,
dado que en la actualidad se percibe su rol como un protagonista activo y no como
receptor pasivo en este proceso, por lo que es importante conocer y analizar su
comprension, codificacion e interpretacion de los mensajes parentales. Se ha empezado
a tomar en cuenta sistematicamente el punto de vista de los hijos sobre las

representaciones que tienen acerca del ambiente familiar, las practicas de crianza de sus
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padres y el manejo de los conflictos en el hogar (Simon, Triana y Gonzalez, 2001). El
punto de vista de los hijos sobre la crianza se hace aun mas relevante cuando ya han
crecido y se encuentran en la etapa de la adolescencia y han desarrollado cognitivamente
el pensamiento abstracto y el razonamiento formal (Musitu y Cava, 2001), por lo que
empiezan a cuestionar mas a los adultos y también tienden a adoptar una postura mas

critica respecto al funcionamiento familiar.

De acuerdo con Canton y Justicia (2000), la existencia de buenas relaciones entre
padres e hijos/as puede servir como un factor de proteccion capaz de reducir la influencia
de los iguales en el consumo de sustancias. El estudio de la familia como grupo social
constituye una necesidad para el profesional de la salud, por ser este el grupo que mas
influye en la formacion de la personalidad, en ella se adquieren las creencias, los temores
y criterios de riesgo que condicionan las actitudes de la persona. Por ello en la
investigacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion
estadisticamente significativamente entre la percepcion de crianza y el consumo de

drogas en adolescentes de la Ciudad de Toluca?

La investigacion se realiza en un grupo de adolescentes, ya que es relevante
conocer la perspectiva que tienen respecto a su crianza parental y su posible relacion
con situaciones de riesgo, particularmente el consumo de sustancias. Con esto se
pretende generar mayor conocimiento sobre este tema, particularmente en el contexto
regional del Valle de Toluca. Asimismo, los resultados podran aportar elementos para la

elaboracion de programas de prevencion e intervencion en esta poblacién.
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CAPITULO V.
METODO DE INVESTIGACION

4.1. Objetivo general

Relacionar la percepcion de la crianza y el consumo de drogas en adolescentes de la
Ciudad de Toluca

4.1.1. Objetivos especificos

e Identificar la percepcion del interés parental en las actividades del hijo en
adolescentes residentes de la Ciudad de Toluca.

e Identificar la percepcion del apoyo parental hacia el hijo en adolescentes
residentes de la Ciudad de Toluca.

e Identificar la percepcion de la orientacion parental al hijo en adolescentes
residentes de la Ciudad de Toluca.

¢ |dentificar el consumo de drogas en adolescentes residentes de la Ciudad de
Toluca.

e Comparar la percepcion de la crianza que tienen los adolescentes de familias
monoparentales y biparentales residentes de la Ciudad de Toluca.

e Comparar el consumo de drogas entre adolescentes de familias monoparentales

y biparentales residentes de la Ciudad de Toluca.

4.2. Planteamiento de hipoétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de crianza y el
consumo de drogas en adolescentes de la Ciudad de Toluca.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de crianza y

el consumo de drogas en adolescentes de la Ciudad de Toluca.
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Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa en la percepcion de crianza entre
adolescentes de familias monoparentales y biparentales de la Ciudad de Toluca.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa en la percepcion de crianza
entre adolescentes de familias monoparentales y biparentales de la Ciudad de Toluca.

Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa en el consumo de drogas entre
adolescentes de familia monoparentales y biparentales de la Ciudad de Toluca.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa en el consumo de drogas entre

adolescentes de familia monoparentales y biparentales de la Ciudad de Toluca.

4.3. Tipo de estudio

La presente investigacion es de corte cuantitativo y el estudio de tipo correlacional, puesto
que tienen como propdsito evaluar la relacién entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables. “El estudio cuantitativo correlacional mide el grado de la relacién entre dos o

mas variables”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Asi mismo es comparativo ya que se incluye la diferencia entre las medias de dos
poblaciones o0 muestras, este tipo de estudio se utiliza con frecuencia para
determinar si es razonable o no concluir que ambas son distintas entre si, de

acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

4.4. Variables

Percepcion de crianza

Definicion conceptual
“La percepcion de crianza es el punto de vista que tienen los integrantes (hijos) de la
familia, las representaciones que tienen acerca del ambiente familiar, las practicas de
crianza de sus padres y el manejo de los conflictos en el hogar” (Simén, Triana y
Gonzalez, 2001, p.77).
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Definicion operacional

Para medir la apreciacion que tienen los hijos respecto a su crianza, se aplico la Escala

de percepcion de crianza, desarrollada por Oudhof, Gonzalez Arratia, Rodriguez y Unikel

en el afo 2008. La cual evalua tres aspectos, “factor interés en las actividades del hijo”

“factor apoyo hacia el hijo” y “factor orientacion a los hijos”, mismos que se describen a

continuacion.

Interés: agrupa a la mitad de los items del instrumento, incluyen reactivos que se
refieren a acciones parentales como dedicarle suficiente tiempo cuando el hijo lo
necesita, estar al pendiente de las cosas que hace, prestarle atencion cuando esta

triste y escuchar sus experiencias.

Apoyo: se refiere a tomar en cuenta las opiniones de los hijos, ayudarles en la
toma de decisiones y darles la oportunidad de tener sus propias

responsabilidades.

Orientacién: refleja las platicas y consejos que los padres llevan a cabo sobre
situaciones de riesgo como la violencia, el consumo de alcohol y tabaco, la

delincuencia y las enfermedades de trasmision sexual.

Consumo de drogas

Definicion conceptual

“Las sustancias ilegales son todas aquellas sustancias que, introducidas al organismo,

alteran el funcionamiento o la conducta de éste pudiendo causar adiccion” (Carillo, 2004,

p.50).

Definicion operacional

Para detectar el consumo en los adolescentes se utilizé el DAST-10, (Test de Evaluacion

para el Consumo de Drogas) el cual tiene como propésito identificar el abuso de drogas
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o la dependencia a diferentes sustancias psicoactivas y detectar el grado de problemas

gue se relacionan con dicho abuso/dependencia.

4.5. Universo de estudio

La poblacion estuvo constituida por adolescentes de la Ciudad de Toluca pertenecientes

a la institucion educativa del nivel medio superior “Escuela secundaria: Aquiles Serdan”.

4.6. Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica ya que de acuerdo con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) “Las muestras probabilisticas también llamadas dirigidas,
suponen un procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la
investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion” (p. 190), de tipo
accidental, ya que no existio algun criterio para que fueran seleccionados los grupos a
los que se les aplicaron los instrumentos. Consistio exclusivamente con estudiantes de
educacion media superior en la Ciudad de Toluca, en un total de 150 estudiantes,

distribuidos en 75 hombres y 75 mujeres, en un rango de edad de 12 a 15 afios.

4.7. Instrumentos

a. Escala de Percepcion de Crianza para jovenes

62



Licenciatura en Psicologia
UAEM

Ficha Técnica

Autores: Rodriguez, Oudhof, Gonzalez Arratia y Unikel (2008)
Procedencia: Universidad Autonoma del Estado de México, México.
Forma de aplicacion: Individual y colectiva

Poblacion: Adolescentes

Ambito de aplicacion: Clinico, Social y Educativo

Duracion: 10 a 15 minutos

Significacién: Mide la percepcion de crianza de los adolescentes en
términos de frecuencia (nunca, pocas veces, a veces, frecuentemente,

siempre)

Descripcion de la prueba

El instrumento consta de 32 reactivos en escala Likert, con opciones de respuesta que
van de 1 (nunca) a 5 (siempre), en donde individuo elige la alternativa que mejor le
parezca de acuerdo a su experiencia en cuanto a su percepcién con la crianza. Evalla
tres aspectos, “factor interés en las actividades del hijo” (16 reactivos: 1, 3, 5, 7, 9, 11,
13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31) “factor apoyo hacia el hijo” (6 reactivos : 2, 4, 6, 8,
10, 12) y “factor orientacion a los hijos” (10 reactivos: 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30,
32).

Calificacion

Se le asigna un valor que va de 1 a 5 de acuerdo con la respuesta emitida: nunca (1),
pocas veces (2), a veces (3), frecuentemente (4), siempre (5). Posteriormente, se
calculan la media y la desviacion estandar para cada factor. Por lo tanto, las medias
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siempre se van a encontrar en este rango (de 1 a 5) por cada factor (interés, apoyo,

orientacion).

Validez

La escala para medir la percepcion de adolescentes y jovenes respecto a la crianza en
el ambito familiar fue desarrollada por Oudhof, Gonzales Arratia, Rodriguez y Unikel. El
instrumento se baso parcialmente en el cuestionario de tareas de crianza para padres de
Rin y Knot-Dickscheit (2002), que mide la frecuencia con la que madres y padres de
familia llevan a cabo sus acciones de crianza. De este cuestionario se retomo la
estructura tipo Likert de cinco opciones de respuesta, y también se incluyeron algunas
actividades de crianza que se abarcan en los items. Para la validacion de la escala, se
realiz6 un analisis factorial exploratorio octagonal con rotacién Varimax, de acuerdo con
el analisis factorial, el porcentaje de la varianza explicada con el cual cuenta la escala es
de 33%. Y para determinar la consistencia interna del instrumento se calculé el alfa de
Cronbach total y por factor Después de haber realizado el analisis factorial, la version

validada de la escala quedé estructurada por tres factores que agrupan a 32 reactivos.

Confiabilidad

Para evaluar la consistencia interna de la prueba, asi como la homogeneidad de sus
factores, se calcul6 el coeficiente de Alfa de Cronbach; donde se alcanzaron valores
aceptables superiores a 0.90. Asi mismo se obtuvieron los siguientes valores

correspondientes a cada factor de la escala.

Factor Valor Alpha
Interés 0.93
Apoyo 0.85
Orientacion 0.75
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b. DAST-10 (Test de Evaluacion para el Consumo de Drogas)

Ficha Técnica
Autores: Gomez, Morales y Pérez (2006).

Procedencia: Universidad Nacional Autbnoma de México, Ciudad de

México.

Forma de aplicacion: Individual y colectiva
Poblacion: Adolescentes

Ambito de aplicacién: Clinico, social y educativo
Duracion: 15 a 20 min

Significacidn: Detecta si existe algun tipo de consumo de drogas en los
adolescentes, nivel 1 (no reporta consumo) nivel 2 (algiin consumo o

dificultad) nivel 3 (reporta consumo o dificultades).

Materiales: Hoja de cuestionario y hojas de respuestas

Descripcién de la prueba

Para detectar adolescentes en riesgo por abuso de sustancias psicoactivas y alcohol es

necesario utilizar escalas de tamizaje, para la canalizacion terapéutica eficaz. El DAST-

10 se ha utilizado para detectar abuso de sustancias psicoactivas. Para evaluar la

confiabilidad, validez y el poder de discriminacién en poblacién mexicana del DAST-10,

se realizé un muestreo aleatorio simple estratificado en un plantel de bachillerato de

Ciudad de México. Ambas escalas se aplicaron a 915 alumnos. El instrumento resultd

valido y confiable, asimismo los datos resultaron sensibles en la identificacion de riesgo

en consumo de sustancias y alcohol al diferenciar niveles de riesgo entre hombres y

mujeres.
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Calificacion

Se le asigna un valor a cada respuesta Si= 1 y No= 0, al finalizar se realiza la suma de
todas las interrogantes, y su total se le asigna un nivel de riesgo. Nivel 1 de 0 (no reporta
consumo) nivel 2 de 1 a 3 (algun consumo o dificultad) nivel 3 de 4 a 10 (reporta consumo

o dificultades).

Validez

Para determinar la validez del DAST, se realiz6 una comparacion de los promedios de
dos grupos muestrales, se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes,
aplicando previamente el test de Levene. De igual modo, se evalué la validez diagndstica
de cada version del DAST (sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y eficiencia) para cada
punto de corte, realizando tablas de acuerdo al resultado obtenido en cada cuestionario
(test+/test-) y la existencia, o no, de un diagnéstico de abuso o dependencia segun los
criterios DSM-IV-TR (caso/no caso), asi como el analisis ROC para establecer el punto
de corte idoneo en cada una de las versiones del DAST. Al objeto de anular el efecto del
azar, se determing el indice de concordancia (coeficiente de Cohen) para el mejor punto
de corte obtenido en cada version del DAST con relacién al patron de referencia
diagnéstico (criterios DSM-IV-TR). El analisis estadistico se realiz6 con el programa

SPSS version 15.0 para Windows, aceptandose un valor de significacidon estadistica.

Confiabilidad

Se realiz6 la a consistencia interna de las dos versiones del Dast 20, registrandose una
= 0,93 para la DAST-20 y = 0,89 en el caso de la DAST-10 (p < 0,000). Las correlaciones
item-total corregidas fueron moderadas-altas en ambos casos (DAST-20: r = 0,40 - 0,82;
DAST-10:r=0,41 - 0,81). Las dos escalas evidenciaron una elevada fiabilidad: el DAST-
20 registro un CCl de 0.960 (IC 95% = 0,930 - 0,977; p < 0,000), en el DAST-10 se obtuvo
un CCI = 0,948 (IC 95% = 0,910 — 0,970; p < 0,000).
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4.8. Disefio de Investigacién

Se trabajo con un disefio no probabilistico transversal de tipo correlacional. Hernandez,
et al. (2014) mencionan que, en las muestras no probabilisticas, la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion. Asi mismo refieren en cuanto al disefio trasversal que
“(...) recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado” (p.154). En cuanto
al disefo correlacion dichos autores explican que “este tipo de disefos describen
relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado” (p.157).

La investigacién fue de corte cuantitativo y el estudio de tipo comparativo, se tuvo
como obijetivo identificar si existen diferencias entre la percepcion de la crianza que tienen
los adolescentes de familias monoparentales y biparentales, asi como el consumo de
drogas entre adolescentes de familias monoparentales y biparentales residentes de la
Ciudad de Toluca. “El método comparativo describe similitudes y disimilitudes, entre dos

0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado” (Coolican, 2005).

4.9. Procedimiento

Se aplicaron los instrumentos Escala de Percepcion de Crianza para Jovenes y Dast 10
a 150 alumnos, 50% hombres y 50% mujeres de la escuela secundaria “Aquiles Serdan”,
dicha aplicacion fue grupal y voluntaria. Inicialmente se les explicO que no existian
respuestas malas o buenas y que la informacion proporcionada era para fines
estadisticos, por tanto, se manejaban la confiabilidad y anonimato. Las instrucciones se
dieron verbalmente, asi mismo se sefialé que la proteccion de datos personales es un
derecho que permite a las personas controlar la informacion que comparten con otros,
asi como el derecho para que dicha informacién sea usada de forma adecuada para evitar

dafos a su intimidad y privacidad.
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La informacion que se obtuvo mediante los instrumentos fue obtenida solo con
fines de estudio, estos datos fueron confidenciales. De acuerdo con el Cédigo ético del
psicologo, en el articulo 61 da muestra de la confiabilidad de los resultados, en el cual
expresa: que “el psicologo deberd mantener la confiabilidad debida, al crear, almacenar,
recuperar, trasferir, y eliminar la informacion que se haya obtenido durante la recoleccién
de informacion de sus pacientes” (Ubierna y Blanco, 2008). El psicélogo mantiene y
elimina sus registros con apego a la ley y de manera que permita el cumplimiento de los

requisitos del presente cédigo ético.

El estudio no causé dafios fisicos, psicologicos, ni morales a las personas; puesto
que los datos se obtuvieron por medio del consentimiento informado y fueron
absolutamente confidenciales, se manejé sin nombres personales, solo como datos
estadisticos. Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de los directores de

las instituciones y posteriormente la de los padres.

4.10. Procesamiento y analisis estadistico

La informacion obtenida a través de los instrumentos se captur6 en el programa SPSS a
fin de obtener la correlacion de Pearson, para analizar la relacion en la percepcién de
crianza y el consumo de drogas, en adolescentes de doce a quince afios de edad,
estudiantes de nivel basico. Asi mismo de utilizo la prueba t de Student para determinar
si existe diferencia estadisticamente significativa en la percepcién de crianza entre
adolescentes de familias monoparentales y biparentales y la diferencia estadisticamente
significativa en el consumo de drogas entre adolescentes de familia monoparentales y

biparentales de la Ciudad de Toluca.

Para conocer si existe relacién estadisticamente significativa entre la percepcién
de crianza y el consumo de drogas en adolescentes, asi como la diferencia
estadisticamente significativa en la percepcion de crianza entre adolescentes de familias

monoparentales y biparentales y por ultimo si existe diferencia estadisticamente
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significativa en el consumo de drogas entre adolescentes de familia monoparentales y
biparentales de la Ciudad de Toluca, se empled la estadistica descriptiva: medias y

desviaciones estandar, las técnicas estadisticas que fueron utilizadas son:

Coeficiente de correlacion de Pearson. Util para variables cuantitativas (escala minima
de intervalo), es un indice que mide el grado de variacion entre distintas variables
relacionadas linealmente. El coeficiente de Pearson indica si dos variables parecen estar
correlacionadas o no, la fuerza de la aparente relacién; y si la aparente relacién es

positiva 0 negativa.

Prueba t de Student. Esta prueba tiene la finalidad de comparar dos medias de
poblaciones independientes y normales. En la investigacion se utilizé la Prueba t para
muestras independientes, ya que se requiri6 comparar el consumo de drogas y la
percepcion de la crianza en dos grupos en funcion del tipo de familia (monoparental y

biparental).

69



Licenciatura en Psicologia
UAEM

RESULTADOS

Se presentan los datos obtenidos por los participantes que representaron la muestra de
la poblacion. La primera tabla refiere los estadisticos descriptivos de ambas escalas.
Puede observarse que los tres factores, interés en las actividades, apoyo hacia el hijo y
orientacién al hijo, se encuentran percibidos en la poblaciéon con una frecuencia que va
en un rango entre pocas veces y a veces La media mas alta se obtuvo en “Interés” (2.71)
mientras que “apoyo” (2.70) y “Orientacion” (2.70) obtuvieron los mismos valores. En
tanto que para el DAST-10 se obtuvo una media de 2.04, lo cual muestra que los

adolescentes de esta muestra presentan algun tipo de consumo.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de los instrumentos Percepcion de crianzay Dast-10

Desviacion
Media estandar
Interés 2.71 1.01
Apoyo 2.70 91
Orientacién 2.70 1.03
Consumo 2.04 2.05

Las puntuaciones obtenidas en la escala percepcion de crianza muestra que los
adolescentes perciben a veces la crianza de sus padres, percibiendo un poco mas el

interés que ellos expresan (Ver tabla 2).
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos de los items del factor interés en las actividades del hijo

Factor interés M DE
Dedicar tiempo 2.99 1.16
Mostrar interés 2.65 1.22
Ayudarme 2.68 1.27
Dialogar 2.65 1.23
Estar al pendiente 2.73 1.18
Solucionar Problemas  2.77 1.27
Defender intereses 2.76 1.25
Presencia 2.70 1.32
Prestar atencion 2.59 1.21
Proteccion 2.61 1.22
Expresar sentimientos  2.62 1.31
Valoracion 2.71 1.16
Evitar comparar 2.67 1.23
Ser un ejemplo 2.76 1.18
Respeto en casa 2.64 1.18
Corregir conducta 2.79 1.21

Se presentan las medias y desviaciones estandar de los items del factor interés en las
actividades de los hijos. Puede observarse que en este factor las diferencias entre los
items son pequefas, sin embargo, resulta relevante conocer los estadisticos de cada uno
de ellos; el item “dedicarme suficiente tiempo cuando lo necesito” (2.99) obtuvo la
puntuacion mas alta, lo que significa que los adolescentes de esta muestra perciben que
“a veces” sus padres realizan esta accion con ellos. En esta misma linea el factor que

obtuvo una similar puntuacion es el factor apoyo (ver Tabla 3).
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos de los items del factor apoyo hacia el hijo

Factor apoyo M DE
Tomar en cuenta opiniones 2.73 1.19
Aceptar voluntad 2.59 1.16
Apoyar decisiones 2.89 2.80
Apoyar decisiones 2.59 1.26
Cuidar seguridad en casa 2.85 1.26

Se presentan los estadisticos descriptivos del factor apoyo hacia el hijo; el item que tiene
mayor puntaje es cuidar la seguridad y prevencién de accidentes en casa (2.91), lo cual
refiere que los adolescentes consideran que perciben que sus padres a veces llevan a
cabo esta actividad. En esta misma linea el factor que obtuvo una similar puntuacion,

pero con una significancia menor es el factor orientacion (ver Tabla 4).
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos de los items del factor orientacion al hijo

Factor orientacion M DE
Aceptar limitaciones 2.76 1.23
Explicas temas de violencia 2.61 1.17
Negociar reglas 2.64 1.18
Explicar riesgos del alcohol y drogas 1.19 1.12
Respetar las necesidades 2.83 1.25
No es necesario ser el mejor 2.83 1.25
Orientacion de la delincuencia 2.99 2.76
Aceptar limites 2.65 1.21
Explicar ETS 2.57 1.17
Colaboracion de los problemas en casa 2.67 1.15

En cuanto al factor orientacion al hijo, la tabla 4 muestra que el item con mayor puntuacion
se relaciona con platicar con ellos sobre la delincuencia (2.99). Cabe mencionar que la
media del item relacionado con explicar los riesgos del alcohol y drogas es muy baja
(1.19), lo que indica que los adolescentes perciben que sus padres nunca dan una

orientacion respecto a estos temas.
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Tabla b

Estadisticos descriptivos del instrumento Dast-10

Dast -10 M DE
Abstinencia A5 43
Actividades ilicitas 13 34
Problemas por el uso .33 42
Quejas por el uso .32 48
Consecuencias medicas .10 .34
Sentimientos de culpa A7 .50
Desmayos por drogas .05 21
Dejar de utilizar .28 45
Abuso 13 .33
Medicamentos como droga .17 37

Se presentan los resultados obtenidos en el instrumento DAST-10, haciendo referencia
a la media y desviacion estandar de cada item. Como se puede observar, la respuesta a
la pregunta “; Alguna vez te has sentido mal por utilizar o abusar de drogas?” tiene la
media mas alta (.47), lo cual indica que al consumir algun tipo de droga los adolescentes

podrian expresar sentimientos de culpa.

74



Licenciatura en Psicologia
UAEM

Tabla 6
Correlaciones de los instrumentos Percepcion de crianza y Dast-10

Consumo Interés Apoyo  Orientacion

Interés Correlacion de Pearson 676> 1 896" 962"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
Apoyo Correlacion de Pearson 601" 896" 1 837"
Sig. (bilateral) ( .000 .000 .000
Orientaciéon Correlacion de Pearson 673" 962" 837" 1
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
Consumo , 1 -.676 .601 -.673
Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral .000 .0000 .000

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Se observa que cada uno de los tres factores: interés (-.676), apoyo (.601), orientacion (-
.673), tiene una relacién negativa estadisticamente significativa con el consumo de
drogas. La correlacion mas fuerte se encontré en el factor interés, mientras que en el
apoyo (-.601) se obtuvo una correlacion negativa media. De acuerdo con estos
resultados, se presenta menor consumo de drogas a medida que los adolescentes
perciben mayores indices de interés, apoyo y orientacion en la crianza parental. Asi
mismo se hace referencia la comparacion del consumo de drogas y la percepcion de

crianza entre adolescentes de familias monoparentales y biparentales (ver tabla 7).
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En el consumo de drogas, la media se encuentra significativamente mas elevada
en los participantes de familias monoparentales (2.95) que en los de familias biparentales
(1.40), lo que significa que los adolescentes de este tipo de familia las usan en mayor
medida; por lo cual re rechaza la hipo tesis nula y se acepta la de trabajo, ya que la
significancia es menor que 0.05. Asi mismo, en la percepcion de crianza prevalecen
puntuaciones significativamente mas bajas en los adolescentes de familias
monoparentales que en los participantes de familias biparentales. Esto quiere decir que
la frecuencia de la crianza parental es percibida pocas veces en este tipo de familia, en

tanto que es percibida a veces, en el caso de las familias biparentales.

Tabla 7

Comparacion de la percepcion de crianza y el consumo de drogas entre adolescentes de

familias monoparentales y biparentales.

F. Biparental F. Monoparental
(n=88) (n=62) T p
Media D.E. Media D.E.
Interés 3.05 .89 2.21 .97 5.50 .000
Apoyo 3.03 .83 2.24 .82 5.74 .000
Orientacion 3.04 .94 2.20 .97 5.29 .000
Consumo  1.40 1.82 2.95 2.03 491 .000
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si existe relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de crianza y el consumo de drogas en
los adolescentes de primer, segundo y tercer afio de secundaria de la comunidad de

Santiago Tlacotepec, Ciudad de Toluca.

Los resultados obtenidos en el instrumento percepcion de la crianza, indican que
los tres factores interés, apoyo y orientaciébn se encuentran distribuidos de manera
uniforme, puesto que las medias fueron muy similares, con una frecuencia que se ubica
en “a veces”. De tal manera, los adolescentes perciben que las pautas de crianza no se
realizan con mucha frecuencia en la atencién de sus padres respecto a las actividades
que ellos realizan cotidianamente, considerando que s6lo en ocasiones sus padres
muestran interés, orientacion y apoyo. Al respecto, Calderén (2008) menciona que la
buena relacion entre padres e hijo tiende a generar un bienestar psicolégico que permite
afrontar situaciones conflictivas de la vida del adolescente. Coleman y Hendry (2003)
sefialan que un mal control de los padres sobre la crianza de sus hijos (qué estan
haciendo sus hijos, donde y con quién) esta relacionado con diversos comportamientos
de riesgo en los adolescentes, como la delincuencia, las drogas o el mal rendimiento

académico.

A manera que, mientras los adolescentes tengan una mejor percepcion de crianza
de sus padres, estos podrian funcionar como un factor de proteccion ante situaciones de
conflicto. Autores como Muioz-Rivas y Grafa (2001) coinciden, al mencionar que cuando
los adolescentes tienen una elevada percepcion de crianza puede generar buenas
relaciones interpersonales e intrapersonales evitando situaciones de riesgo. Asi mismo
sefialan que las dimensiones relacionadas con la existencia de conflictos entre el
adolescente y sus padres aparecen como pronosticadores significativos del consumo de

drogas.
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Aungue las medias de los otros dos factores son muy similares, el factor interés
de la escala percepcidon de crianza tiene una media ligeramente mas alta,. De acuerdo
con los items de este factor, los adolescentes perciben que sus padres a veces se
interesan en sus actividades como “dedicar suficiente tiempo cuando lo necesitan “llamar
la atencion cuando hacen algo indebido” y “buscar una solucién a las peleas cuando se
presentan en casa”. Al respecto, Gambara y Gonzéalez (2005) afirman que la
adolescencia implica un proceso de desarrollo que impulsa al joven a tomar sus propias
decisiones sobre cédmo pensar, sentir, actuar y llevar a cabo sus actividades. Las
decisiones mas importantes y dificiles de tomar en su vida son en primer lugar las
referidas a temas familiares, seguidas de las que tienen que ver con sus amistades,

estudios y sentimientos.

En cuanto a los aspectos de brindar apoyo y orientacion, se encontré que los
adolescentes perciben que a veces sus padres realizan ciertas actividades en su crianza,
tales como recibir apoyo al momento de tomar decisiones importantes en su vida y darles
la oportunidad de tener sus propias responsabilidades. Los participantes consideran que
sus padres les brindan ocasionalmente cierto grado de autonomia en la toma de
decisiones, lo cual se traduce en un acercamiento mas estrecho al grupo de iguales. Esta
evolucion social del adolescente hacia la emancipacion de la familia lo conduce a
situaciones sociales novedosas, como son la aventura, las relaciones sexuales, las
pandillas, etc. Esto puede conllevar algun riesgo y puede constituir una situacién de
estrés para el adolescente, en la medida en que muchas de estas situaciones requieren
de recursos personales y sociales para ser afrontadas con éxito. En este sentido, uno de
los principales recursos con los que cuenta el adolescente es el apoyo que percibe de
sus padres (Musitu et al., 2001). Oliva, Parra y Arranz (2008) mencionan que, a pesar de
la importancia creciente de otros contextos, la familia continla siendo un referente
fundamental durante la adolescencia. Asi, la creacion de un clima relacional entre padres
e hijos caracterizados por el interés, apoyo, el afecto, la comunicacion y la promocion de
la autonomia puede ser un elemento clave para favorecer el desarrollo positivo y el ajuste

del adolescente, evitando conductas de riesgo.

78



Licenciatura en Psicologia
UAEM

El factor orientacion expresa que los adolescentes perciben que a veces sus
padres los guian en diversas situaciones o temas; sin embargo, el item que muestra un
menor puntaje es la orientacion que reciben acerca de los riesgos del consumo de drogas
y de alcohol ya que manifestaron que nunca reciben informacion sobre estas
problematicas. Barret y Turner (2006) afirman que la educacién familiar es la que puede
formar seres humanos que digan no al consumo de sustancias psicoactivas. La
educacion preventiva se ocupa del ser humano y de sus necesidades fundamentales
como persona. El brindar orientacion a los hijos respecto a las probleméticas actuales
sirve de barrera de apoyo para que los adolescentes puedan excluir de su vida cualquier

situacion de riesgo.

A pesar de la importancia creciente de otros contextos y los cambios sociales, la
familia continta siendo un referente fundamental para el desarrollo del individuo y de la
sociedad como una fuente primaria de apoyo social, pues sus miembros estan en
condiciones de poder ofrecer entre si la ayuda que necesitan (carifio, cuidado,
asistencia). Cabello y D’Anello, (2001) sefialan que el apoyo entre los integrantes de la
familia como unidad biopsicosocial cumple diversas funciones, siendo una de las
principales evaluar la funcionalidad de la misma, pero también los mecanismos de tipo
psicolégico como mejora en la autoestima, percepcion de autoeficacia o la capacidad de

afrontar las situaciones probleméticas.

En cuanto a los resultados del instrumento DAST-10, se encontré que en esta
poblacién de adolescentes de primer, segundo y tercer grado de secundaria existe algun
tipo de consumo. Si bien los adolescentes no se encuentran en una situacion de riesgo,
es importante sefialar que si se presenta el uso de estas sustancias. Sanchez y Sueves
(2001) afirman que durante la adolescencia los jovenes inician el consumo de sustancias
adictivas, como el alcohol, el tabaco, la marihuana y la cocaina, e indican se usan como
una forma de experimentar emociones nuevas y tener la sensacion de ser indestructibles
ante las problematicas que otros experimentan. La Encuesta Nacional de Consumo de

Drogas en Estudiantes ha manifestado que adolescentes estudiantes consumen en
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mayor proporcion mariguana con 10.6%, seguido de los inhalantes con 5.8% vy
tranquilizantes con 3.7% (Comisién Nacional Contra las Adicciones, 2015). Young et al.
(2002) mencionan que el consumo de drogas es un fendmeno relacionado con el
desarrollo, que aumenta casi linealmente desde el comienzo hasta el final de la

adolescencia.

Cabe resaltar que la incidencia de consumo identificada en este estudio es mayor
a la reportada en otras investigaciones (Observatorio Mexicano en Tabaco, Alcohol y
otras drogas, 2015) y generalmente esté relacionada con el ambiente donde interactian
los adolescentes, como la familia y amigos, y por caracteristicas personales propias de
la etapa adolescente (Maturana, 2011). En este sentido, Matejevic, Jovanovic y Lazarevic
(2014) han identificado que adolescentes con problemas de adicciones pertenecen a
familias con padres que rechazan a sus hijos y tienen comportamientos negativos hacia

ellos.

Las interrogantes que arrojaron puntuaciones mas altas del Dast-10 fueron: son
¢Alguna vez el uso o abuso de drogas te ha creado problemas con tu familia o pareja?,
¢Alguna vez te has sentido mal por utilizar o abusar de las drogas? y ¢Alguna vez tus
padres o pareja se han quejado por tu uso de drogas? Lo cual muestra que los
adolescentes tienen emociones negativas al utilizar algun tipo de droga, asi como la
posible problematica y conflictos que puede generar en sus relaciones interpersonales
(familia, amigos, pareja). En este sentido, Botella (2007) menciona que, cuando en la
familia esta presente algun tipo de trastorno, fisico y/o psicolégico que afecta a uno de
sus integrantes, se extiende a todos los miembros del sistema, provocando distintas
alteraciones en su funcionamiento. Dichas alteraciones comprenden: dificultad en la
adaptacion y reorganizacién de las demandas generadas por la situacién, problemas
derivados de la falta de estrategias de afrontamiento adecuadas, la imposibilidad de
mantener la autonomia e independencia entre los miembros del sistema, gran sobrecarga
emocional, fisica y econdémica. También Goti (2000) sostiene que la participacion familiar

es sumamente importante, ya que, si la persona que consume algun tipo de sustancia,
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se propone cambiar y trabajar para ello; pero si la familia muestra desinterés y no tiene
una adecuada comunicacion, el éxito de dejar de consumir algun tipo de sustancia en los

adolescentes sera poco probable.

En lo que refiere a la correlacion entre las puntuaciones obtenidas para el DAST-
10y los factores de la Escala de percepcion de crianza, se acepta la hipotesis de trabajo:
existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de crianza y el consumo
de drogas en adolescentes de la Ciudad de Toluca. Esta relacién fue negativa, lo que
significa que mientras los adolescentes de esta poblacion perciban una menor frecuencia
de practicas de crianza parentales (interés, apoyo y orientacion) se asocia con mayores
indices de consumo de drogas; y mientras mayor perciben las practicas de crianza,
menor sera el riesgo que corran los adolescentes de consumir drogas. Estos resultados
coinciden con un estudio de Mufioz-Rivas y Grafia (2001), en el cual se analiz6 la
influencia y el peso diferencial de variables familiares en el consumo de drogas por parte
de los adolescentes y cuyos resultados mostraron que las dimensiones relacionadas con
la existencia de conflictos entre el adolescente y sus padres, eran las que predecian un
mayor riesgo de uso de sustancias por parte del adolescente. Asi mismo, Secades y
Fernandez-Hermida (2001) realizaron una investigacion cuyo objetivo fundamental fue
conocer la influencia de los factores familiares en el consumo de drogas en poblacién
adolescente. Los analisis demostraron que las variables relacionadas con el uso de
drogas son las siguientes: convivencia de los padres (juntos o separados), conflicto entre
los padres y el adolescente, frecuencia de actividades conjuntas padres-hijo/a, estilo
educativo parental (control familiar), consumo de drogas por padres y familiares, actitudes
de los padres hacia las drogas ilegales y legales, y abuso/maltrato familiar. Estas
investigaciones respaldan los resultados obtenidos en este estudio, al abordar que la
percepcion de crianza de los adolescentes tiene relacion con el consumo drogas de esta

poblacién (Mufioz, Rivas y Grafa, 2001).

El factor que se correlaciona mayormente con el consumo de drogas es el interés

que los hijos perciben en la crianza de sus padres, de manera que se puede afirmar que
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a mayor interés que los padres muestren a sus hijos menor sera la probabilidad de que
estoy consuman algun tipo de droga. De acuerdo con Arnett (2008), la mayoria de las
personas atraviesa la etapa de la adolescencia con tendencia a experimentar algun tipo
de problemaética, se trata de un periodo de la vida de particular vulnerabilidad hacia el
riesgo. Se observa que cuanto mas alientan los padres la expresion de necesidades y
aspiraciones personales de sus hijos y muestran su reconocimiento de valoracion e
interés, mayor es la tendencia de estos a buscar la orientacion parental para ser guiados
y apoyados (Estévez, Murgui, Moreno y Musitu, 2007). Asi mismo, los resultados
coinciden con lo que expresan Simon, Haynie, Crump y Saylor (2001), al referir que la
falta de compromiso parental y desinterés esta asociado al consumo de alcohol, tabaco
y drogas en la adolescencia. La aplicacion de reglas estrictas y la calidad de las
conversaciones acerca de la ingesta de alcohol parecen prevenir la instalacion de
patrones de consumo abusivo en los adolescentes (Spijkerman y Huiberts, 2008). Estos
resultados también se sustentan en la investigacion que ha realizado Mancilla (2007),
quien refiere que para la adecuada integracion a la sociedad es necesario que dentro de
la familia se promueva el desarrollo idoneo de las capacidades y potencialidades
humanas, Asi pues, la familia es una entidad importante en la vida de los hijos, ya que
puede ser facilitador de un desarrollo sano, o por el contrario incidir negativamente en el

mismo.

Al comparar la percepcion de crianza entre adolescentes de familias
monoparentales y biparentales mediante la prueba t de Sudent, los resultados obtenidos
afirman la hipétesis de trabajo, la cual refiere que existe diferencia estadisticamente
significativa en la percepcién de crianza por tipo de familia: en los participantes en este
estudio se obtuvieron puntuaciones mas altas en la percepcion de crianza cuando su
familia se encuentra constituida por ambos padres. Medel (2007) menciona respecto a
las familias monoparentales que se aprecia una cierta dificultad en el logro y obtencion
de metas y expectativas personales, lo cual segun el estudio elaborado por dicho autor
ha sido producto del hecho de asumir solos toda la responsabilidad de formar a sus hijos

y sacar adelante a sus familias. Lo cual se presentaria de manera distinta en las familias
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biparentales, que muestran logros mediante la busqueda de espacios propicios para el
desarrollo de tales actividades, que conduzcan a su realizacion personal. Asi mismo, en
los roles en las familias monoparentales se distingue un mayor peso y responsabilidades
que el progenitor a cargo debe asumir; lo que es distinto en las familias biparentales,
donde la distribucion de tareas, la organizacion familiar, las funciones econémicas y la
crianza son asumida por ambos cényuges. El mismo autor refiere que en las familias
biparentales existe un mayor nimero de herramientas para enfrentar los cambios y

problemas a través del compromiso y colaboracion.

Por dltimo, se acepta la hipotesis de trabajo que refiere que existe diferencia
estadisticamente significativa en el consumo de drogas entre adolescentes de familia
monoparentales y biparentales de la Ciudad de Toluca. Los resultados indican que las
familias constituidas por solo un figura materna o paterna (monoparental) tiene un mayor
riesgo de que sus hijos adolescentes puedan consumir algun tipo de droga durante su
desarrollo. Al respecto, Brown y Rinelli (2019) coinciden al expresar que la influencia del
contexto familiar en la adopcion de conductas de riesgo esta vinculada con la estabilidad
del clima familiar, asi como su estructura: en general, el consumo de drogas es mas
elevado en los adolescentes de familias no tradicionales como familias monoparentales
y reconstruidas. Se ha indicado que los adolescentes que viven con ambos padres
biolégicos tienen menos posibilidades de consumir algun tipo de droga que aquellos que
viven con un solo padre o en una familia reconstruida (Bjarnnason et al., 2008; Choquet
et al., 2008). Sin embargo, hay cierta discrepancia al respecto; Hebib et al. (2010)
encontraron gue la estructura familiar no era predictor significativo del consumo intensivo
de drogas en los hijos, mientras que la cercania emocional con el padre y un buen manejo

de la familia, si lo eran.

Desarrollados los objetivos de trabajo y aceptadas las diferentes hipoétesis, se
asume que la familia es de vital importancia para el adecuado desarrollo de los hijos. Se
afirma que es importante considerar las nuevas transformaciones que ha tenido y sus

funciones en el contexto actual, asi como los roles de sus integrantes que también se han
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visto modificados. Asimismo, es relevante tener en consideracion no solo la perspectiva

de los padres, sino también la de los hijos.
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CONCLUSIONES

Con base a los datos encontrados en la presente investigacion, se llega a las siguientes

conclusiones:

e En cuanto a la frecuencia de las actividades parentales de crianza, los
participantes en el estudio perciben que sus padres a veces muestran interés en
sus actividades y les dan apoyo y orientacion.

e Los adolescentes mostraron algun tipo de consumo de drogas, pero sin
encontrarse en situacion de riesgo.

e Se encontrd que se presentan sentimientos negativos y culpa relacionados con el
consumo de drogas.

e EXxiste relacion negativa y estadisticamente significativa entre la percepcion de
crianza y el consumo de drogas en adolescentes de la Ciudad de Toluca, a manera
que a mayor percepcién de crianza, menor sera el consumo de drogas en los
adolescentes; y mientras menor sea la percepcién de crianza, mayor sera el riesgo
gue los adolescentes consuman algun tipo de droga.

e Los tres factores de la Escala de percepcion de crianza (interés, apoyo,
orientacién) se encuentran asociados al consumo de drogas en los adolescentes
de esta poblacion.

e Hay diferencia estadisticamente significativa en la percepcion de crianza en
adolescentes en funcién del tipo de familia, dado que perciben mayormente
interés, orientacion y apoyo en las familias biparentales que en las
monoparentales.

e Los adolescentes que pertenecen a las familias biparentales tienden a consumir

menos drogas que los de estructuras monoparentales.

La conclusién general es que el consumo de drogas puede asociarse con la

percepcion crianza que los adolescentes tengas respecto a las actividades que realizan
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sus padres durante su desarrollo, asi como con el tipo de familia en el cual se encuentran

inmersos (monoparental, biparental).
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SUGERENCIAS

Es oportuno realizar estudios que permitan conocer no solo la perspectiva de
crianza de los hijos sino también la de los padres, ya que esto podria brindar mayor
certeza de los factores que se encuentran presentes y ausentes en el nucleo
familiar.

Es importante analizar la estructura familiar en el contexto actual, asi como su
evolucion y los nuevos roles que ocupa cada uno de los integrantes de la familia.
Asi como las estrategias de convivencia que utilizan, tales como el uso de los tics,
ya que se ha observado que estas se han hecho vitales en la interaccion de los
padres con los hijos.

Para mayores resultados se considera preciso ampliar la muestra de la poblacion,
abarcando la adolescencia tardia que comprende de los 15 a 19 afios.

Realizar una investigacion de corte cualitativo con los participantes de mayor
indice en el consumo de drogas, que permita abarcar con mayor profundidad este
temay su relacion con la familia.

Cuando se identifica que el alumno tiene algin nivel de consumo, se sugiere
generar espacios de dialogo y reflexion que permitan que el alumno pueda
expresar lo que le pasa y sienta que puede contar con ayuda y proteccién para
cuando lo desee: apoyo extra-clase, alternativas extracurriculares, consulta con
equipo de apoyo y familiares.

Fomentar la informacién y la orientacibn a los padres de los adolescentes,
impartiendo conferencias que permitan que estos se encuentres actualizados sobe

los riesgos a los que estan expuestos sus hijos.
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UAEM
Universidad Autbnoma Del Estado De México
Facultad De Ciencias De La Conducta
Licenciatura En Psicologia
Preguntas SI

¢Alguna vez has experimentado sintomas de abstinencia por dejar de usar drogas?

¢Te has involucrado en actividades ilicitas para asi conseguir drogas?

¢Alguna vez el uso o abuso de drogas te ha creado problemas con tu familia o pareja?

¢Alguna vez tu pareja o tus padres se han quejado por tu uso de drogas?

¢Has tenido problemas médicos como consecuencia de tu uso de drogas? (p. ej. pérdida
de memoria, hepatitis, convulsiones, sangrado, etc.)

¢Alguna vez te has sentido mal por utilizar o abusar de las drogas?

¢Has tenido desmayos, pérdida del conocimiento, lagunas mentales, “ausencias” o
“flashbacks” como resultado de usar drogas?

¢Puedes dejar de utilizar drogas o medicamentos cuando tu asi lo deseas?

¢Has abusado de mas de una droga o medicamento a la vez?

¢éAlguna vez has utilizado drogas o medicamentos por razones que no sean médicas?
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Fecha:

Edad: Sexo: Grado: Grupo:
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EARIEZ

Marca la opcidn de respuesta que cormesponda.

¢En qué medida tus padres realizaron esta
actividad cuando te educaron?

ACTNIDAD Munca Pocas Aveces Frecuen- Siempre
VELES temenie

1. Dedicarme suficiente tiempo cuando lo necesito. : o o o :

2. Tomar en cuenta mis opiniones. o o o o o

3. Mostrar interés &n lo gue hago y en mis o o o o o
exXperencias.

4_ Aceptar mi voluntad y deseos como persona. o o o o o

5. Ayudarme cuando tengo problemas en la o o o o o
escuela o con la tarea.

6. Apoyarme en las decisiones que tomo. o o o o o

7. Platicar conmigo cuando consideran que hay o o o o o
que comegir mi conducta.

8. Establecer reglas claras para la convivencia en o o o o o
la caza.

8. Estar al pendiente de las cosas que hago. o o o o o

10. Cuidar la seguridad y la prevencidn de o o o o o
accidentes en la casa.

11. Buscar una solucidn a las peleas cuando se o o o o o
presentan en la casa.

12. Darme la oportunidad de tener mis propias o o o o o

responsabilidades (por ejemplo, gastar mi
dinero, encargarme de mi cuarto).

13. Ensefiarme a defender mis propios inlereses. o o o o o

14. Aceplar que tengo mis limitaciongs como : o o o :
persona.

15. Estar ahl cuando les dejo saber que los : o o o :
necesito.

16. Explicarme lo que es |a viclencia y como o o o o o
evitarla.

17. Prestarme atencidn cuando estoy triste. o o o o o
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18. Enseflarme a negociar sobre reglas y acuerdos.

19. Tranquilizarme cuando tengo miedo.

20. Platicar conmigo sobre los riesgos del alcohol v
las drogas.

21. Permitirme expresar mis sentimientos cuando
estoy enojado.

22_ Ensefiarme a respetar las necesidades de los
demas.

23. Expresar que me valoran.

24_Dejar claro que no siempre tengo que ser el
mejor u obtener el primer lugar.

25_ Evitar comparar mi desempefio con el de mis
hermanos o de compaferos de la escuela.

26. Darme informacion y orientacion sobre la
delincuencia.

27 Tratar de ser un ejemplo para los hijos &n su
propio comportamiento.

28_Ensefiarme a aceptar mis limites y
posibilidades.

28_ Dar seguimiento al respeto de las reglas de |a
casa.

30. Darme informacidn sobre enfermedades de
franzmizidn sexual.

31. Liamarme la atencién cuando hago algo
indebido.

32. Resolver los problemas en la casa con la
colaboracidn de todos.

Munca

Focas
VELEE

O

O

O

Aveces  Frecuen- Skempre

temente
m] a O
m] a O
m ] a O
m] a O
m ] a O
m ] a O
m] a O
m] a O
m ] a O
m] a O
m] a O
m] a O
m ] a O
m] a O
m] a O
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRSENTE

Por este medio se solicita el consentimiento de los padres de familia y de las autoridades
directivas para que a los alumnos de la escuela secundaria Aquiles Serdan de 12, 22y 32
afo se les apliquen dos instrumentos: Percepcién de Crianza y Dast- 10 con propositos
estadisticos y de para la elaboracién de una trabajo de investigacion que lleva por titulo:
Percepcién de crianza en relacion al consumo de drogas en adolescentes de la Ciudad
de Toluca, de la Universidad Autonoma del Estado de México, Facultad de Ciencias de

la Conducta.
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