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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar si existe relacién entre la
percepcion de la crianza y el consumo de drogas en adolescentes con consumo
identificado. Para lograr dicho propdsito la indagacion se dividié en dos fases, una
cuantitativa y otra cualitativa. En la primera de ellas se aplicaron dos instrumentos:
Escala para medir la percepcién de la crianza parental en jovenes estudiantes
mexicanos y Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST). Mientras que en la segunda se hizo uso de la técnica entrevista

semiestructurada.

La parte cuantitativa constd con 88 adolescentes entre las edades de 13y 17
afos, asimismo en las entrevistas se trabajé con cinco adolescentes entre los 15y
17. Algunos criterios de inclusion fueron que acudieran al Centro de Atencion
Primaria a las Adicciones, tener a uno o ambos padres participes en su crianza, que
contaran con la autorizacion de sus progenitores para colaborar y que tuvieran

ingesta de por lo menos una sustancia.

Los datos estadisticos fueron procesados en paquete Statistical Package for
the Social Science version 23.0. Se utilizaron medias y desviacion estandar para
datos descriptivos, asi como correlacion de Spearman para determinar si existe
relacion entre las variables y la prueba t de Student con la finalidad de identificar si
existen diferencias entre los adolescentes provenientes de familias monoparentales

y biparentales.

En el caso de las entrevistas, éstas fueron grabadas en audio y procesadas
a través de la extraccién de lexias; para ello se utilizé el andlisis de contenido asi
como la teoria del interaccionismo simbdlico con la finalidad de identificar la manera
en como vivencian estos adolescentes la crianza y los significados que poseen

respecto a las sustancias psicoactivas.
En cuanto a los resultados cuantitativos obtenidos se encontro:

a) Correlaciones negativas entre la crianza materna y paterna con el consumo de

tabaco, cannabis, inhalantes, alucindbgenos, cocaina y cristal.
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b) Las sustancias mas consumidas por los adolescentes son el alcohol, tabaco y
marihuana, mismas en las que existe un mayor porcentaje de jévenes en riesgo

moderado.
c¢) Solamente existen diferencias por tipo de familia en el consumo de alucinégenos.
Mientras que por parte de los resultados cualitativos se obtuvo lo siguiente:

a) Se logra percibir una mayor participacion de la madre en la crianza de los

adolescentes entrevistado.

b) En cuanto al interés en las actividades de los hijos se halla que existe un
conocimiento por parte de los padres sobre sus actividades, sin embargo, por un
lado existe apatia por parte de los adolescentes para informarles y por otro, a veces

llega a ser invasivo en su intimidad.

c¢) La orientacion o informacion proporcionada respecto a la conducta del consumo
de drogas inici6 posterior a que los padres se enteraran sobre este comportamiento.

Es el padre quien lleva a cabo esta labor.

d) La primera sustancia ingerida por los adolescentes fue el alcohol durante su

infancia, en compafiia de algin miembro de la familia.

e) Los adolescentes identifican consecuencias en el area social, académica, salud,

legales y familiares.

A partir de lo anterior se concluye que existe asociacion entre la percepcion de la
crianza que tienen los adolescentes con su ingesta de sustancias psicoactivas; se
encontré que entre mayor frecuencia perciban que sus padres llevan a cabo
actividades concernientes al interés, apoyo y orientacion que les brindan, menor es
el riesgo de consumo. Asimismo, se observaron elementos en la informacion
brindada, el interés que muestran los padres y la actitud de estos hacia el alcohol y
tabaco que evidencian una relacién, asi como una transmisién de significados

respecto a dicha conducta.
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PRESENTACION
El consumo de sustancias en la etapa de la adolescencia se ha vuelto un tema de
interés en materia de salud, asi como una problematica social. De acuerdo con
estadisticas nacionales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiz (INPRFM) y Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) (2014 y
2017) se evidencié que los jovenes comienzan a consumir cada vez a una edad
mas temprana, asi como un incremento en el porcentaje de ingesta de sustancias

psicoactivas.

Por otro lado, no debe olvidarse lo que significa la etapa de la adolescencia
en el desarrollo de las personas, pues en ella se vivencia una serie de cambios y se
plantean los cimientos de la identidad; por ello lo primordial de continuar indagando
sobre esta conducta y la relacién que puede tener la crianza en la presencia de este
comportamiento, sobre todo ante los nuevos escenarios como la legalizacion de la

marihuana y la existencia de nuevas sustancias psicoactivas.

Cabe destacar el papel que tiene la familia como uno de los principales
grupos de socializaciéon con el cual interactla el adolescente y que a su vez puede
fungir como un factor de riesgo o como uno protector y en la formacion de la
personalidad de los jovenes. Si bien son diversas las variables asociadas en el
consumo de drogas, la familia y principalmente la crianza son de las mayormente
estudiadas por los investigadores; tal es el caso de Becoiia (2000); Andrade et al.
(2016); Fuentes et al. (2015); Maturana (2011); Martinez et al. (2013); entre otros.
Cada uno con una aportacion diferente debido a que este comportamiento presenta
una multiplicidad de variantes como el tipo de drogas, la heterogeneidad de
consumidores, elementos culturales, entre otros; por lo que resulta complejo el
aplicar el mismo marco de explicacibn a un mismo sector. Tal es el caso de la
presente indagacion donde se trabajo con adolescentes que acudieron al Centro de
Atencidn Primaria a las Adicciones- Metepec que ademas de este municipio atiende
a San Mateo Atenco, Ixtapan de la Sal, Tonatico, Villa Guerrero, Texcaltitlan,

Almoloya de Alquisiras, Ocuilan, Malinalco y Zumpahuacan.

11 |Pagina



Este trabajo consta de un marco teorico, el planteamiento del problema, la
metodologia, los resultados, la discusion, las conclusiones y sugerencias y, por

ultimo, un listado de las referencias bibliogréficas consultadas.

El marco tedrico consta de tres capitulos. El primero de ellos, Familia y
Crianza, se constituye por una serie de apartados en los cuales se desglosa el
concepto de este grupo primario de socializacion, asi como su funcién dentro del
proceso de crianzay la percepcion de ésta, con enfoque en las interpretaciones que
poseen los hijos de esta tarea de los padres; la manera en como ésta influye en el
desarrollo de los hijos, asi como la forma de vivenciar la etapa de la adolescencia

de los hijos.

Como segundo capitulo se tiene Adolescencia y Consumo de Drogas, dentro
de este apartado se abordan temas como las caracteristicas de esta etapa de la
vida, los elementos o variables que colocan a los jovenes en situacion de riesgo
ante un posible consumo de sustancias, asi como los que sirven para protegerlos o
prevenir la ingesta de drogas. Asimismo, se exponen conceptos béasicos en torno a
este comportamiento, como lo son, la diferencia entre uso, abuso y dependencia;
las clasificaciones de drogas y aquellos efectos que podrian presentarse ante esta

conducta.

Finalmente, se tiene el tercer capitulo que lleva por titulo La Crianza y su
Relacion con el Consumo de Drogas en el Adolescente; dentro de éste se
incorporan resultados de investigaciones que relacionan diversos aspectos de este
proceso de socializacion con la ingesta de sustancias en los jovenes, mismos que
van desde el papel de los padres como modelos de comportamiento, los estilos y
practicas de crianza, asi como la misma percepcion de los hijos e hijas y la

asociacion de ésta con dicho comportamiento.

Posteriormente se expone el planteamiento del problema que incluye
estadisticas y fundamentos teéricos con la finalidad de evidenciar el contexto del
fendmeno de estudio. A continuacién de esto se encuentra lo referente a la
metodologia, que comprende el objetivo general de la investigacion, asi como los

especificos de cada una de las fases de esta investigacion mixta; las variables,
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categorias, instrumentos y técnicas utilizadas, asi como la descripcion del

procesamiento de la informacion.

Subsiguiente se presentan los resultados, primero los concernientes a los
datos cuantitativos expuestos en tablas con una breve explicacion, le siguen los
cualitativos con una presentacion de los cinco participantes y las lexias con los

analisis correspondientes.

Por ultimo se encuentra la discusion donde se contrastan y complementan
todos los datos recabados con la teoria; seguido estan tanto las conclusiones a las
gue se llegaron, como las sugerencias que se creen pertinentes para futuras

investigaciones.
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INTRODUCCION
El consumo de drogas es una conducta que acorde con las estadisticas nacionales
se encuentra a la alza, pues en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz
[INPRFM] y Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2017) se revela
gue del 2011 al 2016 hubo un incremento en el promedio de ingesta de cualquier
droga, al pasar de 7.8% a 10.3% lo que deja entrever a esta conducta como una
prioridad para el sector salud debido a las consecuencias en &reas sociales,

politicas, econdmicas y familiares.

Dentro de esta conducta se halla un especial interés por los adolescentes,
pues suele ser la etapa en la cual se da inicio la ingesta de sustancias psicoactivas,
asi como el significado que conlleva este periodo en la vida de las personas pues
se encuentran en pleno desarrollo, en la busqueda de autonomia e independencia
del grupo primario, asi como la construccién de la personalidad; sin olvidar las
caracteristicas propias de este periodo que pueden convertirse en factores de
riesgo, tal es la sensacion de ser invulnerables e inmutables, lo que lleva a uno de
los principales motivos por los cuales los jovenes llegan a consumir que es la
blusqueda de sensaciones novedosas tal como lo refieren Martinez- Fernandez et
al. (2018).

Por otro lado, en la adolescencia el sujeto experimenta una serie de cambios
decisivos para su vida futura que impactan en distintos niveles de la realidad como
lo es lo imaginario y lo simbdlico. En la adolescencia quedan fijados diversos
elementos adultos como lo son los intereses, los valores, entre otros que coadyuvan

a configurar la identidad de los y las jovenes (Maturana, 2011).

En la ENCODAT (INPRFM y CONADIC, 2017) referida con anterioridad se
halla que de manera especifica entre la poblacion de 12 a 17 afios el 17.2% ha
ingerido alguna droga; pero al realizar un analisis por el nivel educativo se observa
gue las prevalencias cambian de 12.5% en secundaria a 25.1% en bachillerato.

Asimismo, se revela que el Estado de México se encuentra entre las entidades con
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un promedio superior al nacional de consumo de drogas en adolescentes con un
21.1%.

En este tenor, debido a la preocupacion por las posibles consecuencias
bioldgicas, psicolégicas y emocionales que puede conllevar esta practica en el
futuro de los jovenes se busca indagar en aquellas variables intraindividuales, micro
y macrosociales que coadyuven o empujen al adolescente a este u otro tipo de
conductas de riesgo. En esta investigacion se hace énfasis en la familia, debido a
gue dentro de ella existe una multiplicidad de elementos que tanto protegen como
ponen en riesgo a los jovenes, asi como por la influencia que tiene en el desarrollo

humano y ser el agente socializador primario.

En este sentido, este comportamiento, acorde con Becofia (2000) se
encuentra relacionado con la socializacion y de modo especial el medio familiar
ocupa un lugar destacado pues dentro de este grupo existen factores que moldean
a los hijos durante la infancia y adolescencia como lo son el aprendizaje, la
observacion, las consecuencias de las acciones, entre otros. De esta manera se
halla el estudio de diversas variables involucradas en el proceso de socializacion

como lo es la crianza.

Debe hacerse mencion que para la presente investigacion se hace uso del
marco interpretativo del Interaccionismo Simbolico, que a su vez se retoma como
una teoria en el estudio de la familia, desde la cual se explica el proceso de
socializacion y la interaccibn como medio de transmision de una serie de
significados, por ende, se utiliza a lo largo de la exposicidén de los argumentos como

una manera de analizar la relacion entre la crianza y el consumo de drogas.

El interaccionismo simbdlico tiene su origen en las teorias de Mead, no
obstante quien acufaria este término seria Blummer en 1937 que dio como
resultado a una de las principales teorias en el estudio de la familia. En ella se
desarrollan conceptos como la socializacion, el self y el rol. De igual manera
describe a la familia como una unidad de personalidades en interaccion, donde se
origina una introyeccion del ideal moral que debe adoptarse y dar origen a la
identidad familiar (Gracia y Musitu, 2000).
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Dentro de los fundamentos del Interaccionismo Simbodlico que exponen
Musitu y Cava (2001) se encuentra explicado que el entorno social es el encargado
de moldear y favorecer el desarrollo de los individuos. A partir de ello es que se
hace referencia a la familia como nucleo social al cual es el primero al que el
individuo pertenece y tiene una serie de elementos culturales que dentro de sus
tareas se encuentra el transmitirlas al nuevo integrante para su desenvolvimiento
en la sociedad. Por lo tanto, las familias son vistas como agrupaciones que
interactlan a través de simbolos y significados compartidos para conseguir metas
comunes (Iturrieta, 2014). De la misma manera se halla que la socializacién es vista
desde este enfoque como un proceso que ocurre a lo largo de toda la vida y en el
cual se considera a la interaccidon misma como parte de ésta, aunque en los

primeros afios de vida tiene una significacion particular (Renteria et al., 2008).

En relacion con lo anterior, otro supuesto basico de esta teoria explica que
las personas a través de la interaccion social desarrollan un sentido de si mismas,
es decir un autoconcepto, donde la familia juega un papel primordial en el desarrollo
de esta identidad. El concepto propuesto por Mead (1934, citado por Musitu y Cava,
2001) de self seria la representacion simbdlica que las personas tienen de si misma,
tanto como sujetos (el yo) como objetos (el mi). Para Mead el yo se origina a partir
de las conductas de los otros, mientras que el mi comprende aquellas actitudes de

los demés que se asimilan como propias.

Por ultimo, a partir de estos fundamentos teoricos es que se busca identificar
la relacion entre la percepcion de la crianza y el consumo de drogas de los
adolescentes a partir de los significados transmitidos en el proceso de socializacién
y como estos han sido adaptados por los jévenes en su conducta y la manera de
hacer frente a este comportamiento, asi como analizar la educacion materna y

paterna a partir de la perspectiva de los participantes.
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MARCO TEORICO

Capitulo I: FAMILIA 'Y CRIANZA
En este primer capitulo se plantean temas relacionados con los conceptos de

familia; se retoma el proporcionado desde el Interaccionismo Simbélico, asi como
las definiciones de socializacidén y crianza, donde se destaca el significado de estos
procesos en el desarrollo de las personas y su insercion en la sociedad, también se
documentan cuestiones pertenecientes a la percepcién de la crianza desde la
perspectiva de los adolescentes debido a la bidireccionalidad de este proceso;
asimismo, se exploran los cambios vividos en la familia durante este periodo de
crecimiento en los hijos y como es que se experimenta dentro de este nucleo

primario.

1.1. Concepto de familia

La familia es el vinculo principal entre el individuo y la sociedad, es en ella donde el
nino adquiere y aprende sobre conductas y normas para su desenvolvimiento fuera
de este circulo primario y para la formacion de la personalidad. Dentro de este
nucleo social cada uno de sus miembros cubre un rol con sus respectivas funciones
gue contribuyen en el crecimiento de las personas, de ahi que sea la fuente principal

en el proceso de socializacion.

Proporcionar una definicion precisa y absoluta de familia resulta una tarea
ardua debido a la gran cantidad de teorias, perspectivas y disciplinas que toman a
este grupo de personas como su objeto de estudio. Otra razdn por la cual resulta
dificil definirla es por la diversidad de estructuras, funciones y roles de cada uno de
los integrantes, aunado a los diversos cambios sociales, politicos y culturales, que

tienen como producto la modificacion de este ndcleo.

Con respecto a la definicion, Gallego (2012) ofrece una serie de conceptos
como la dada por Paez (1984), que sefala que la familia es un grupo de personas
entrelazadas en un sistema social, cuyos vinculos tienen como base lazos
biolégicos y sociales donde cada uno cuenta con tareas Yy roles determinados. Por
otro lado, se hace uso para esta investigacion de la definicion dada por el enfoque

tedrico del Interaccionismo Simbdlico, que define a este grupo social como una
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unidad de personalidades en interaccibn que crean sus propios simbolos y

significados (Musitu y Cava, 2001).

Es preciso mencionar que es el primer agente socializador para el individuo,
es en este grupo donde el individuo se desenvuelve y es el lugar que mas influencia
tiene en la construccion de la personalidad y en el proceso de socializacion. Se
aprende sobre las relaciones interpersonales y se construye un sistema de valores
asi como una identidad propia (Capano y Ubach, 2013). De ahi que se reconozca
gue las familias asisten a los hijas e hijas tanto en su desarrollo biolégico, como
también tiene la labor de inscribirlos en la cultura y los somete a variadas
determinaciones de corte simbdlico (Gallego, 2012). En este sentido desde el
interaccionismo simbdlico se habla del contexto familiar que hace alusion a “los
escenarios de relaciones y procesos exogenos a la familia que estan en permanente
comunicacion con ella, en una relacion de doble via. Dichos escenarios se crean en
la familia como procesos sociales, econdmicos, culturales e historicos” (Renteria, et
al., 2008, p. 434).

Al respecto, se debe recordar que las familias se encuentran permeadas por
factores externos, por ejemplo, politicos, ideoldgicos y sociales que actiian sobre
las relaciones internas del grupo; algunas de ellas son: las relaciones de poder y
género, la comunicacion, entre otras, que forman parte de las interacciones y que
incurren tanto en la familia como grupo como en el individuo. La familia es dinamica,
lo que le convierte en un grupo poliforme y diverso en su configuracién. Este
constante movimiento la diferencia de otros grupos sociales pues resulta mas
compleja pues refleja vinculos que asumen nuevos ordenes simbdlicos, lo que

origina nuevas identidades a nivel colectivo e individual (Gallego, 2012).

Esto ultimo demuestra la manera en como los roles, estructuras y practicas
se modifican a la par del entorno en el cual se encuentra sumergido este nucleo
basico de la sociedad. No se puede olvidar que estos cambios sociales, politicos,
econdmicos, entre otros, afectan directa e indirectamente a la familia; debido a que
es en ella donde se encuentra inmerso el individuo y el desarrollo de éste termina

comprometido de la misma forma.
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Desde el interaccionismo simbdlico se explica que la cultura determina
aguello que resulta relevante para la interaccion en cuanto a lenguaje y simbolos
con el fin de definir el comportamiento orientado a objetivos. Lo cultural es un
referente en la interaccion familiar pues permite identificar patrones de
comportamientos dentro de la convivencia y se significan situaciones como ideales,
por ejemplo, el diadlogo, la comunicacion, la armonia son referentes que se
aprehenden como caracteristicas obligadas de la cotidianidad (Renteria, et al.,
2008).

Por otro lado, la familia, a pesar de todos los cambios por los cuales ha
atravesado, tanto sus estructuras como en los roles, continla en posesion del titulo
de ser el nacleo de desarrollo en la vida de los individuos, por ende, dentro de su
labor todavia existen ciertas funciones a su cargo que ayudan en la integracion de

la persona, tanto individual como colectivamente.

Como refieren al respecto Oudhof et al. (2012) no se puede negar que este
grupo primario continia con una serie de funciones a su cargo, como lo son
reproductivas, econémicas, sexuales y educacionales; que basicas tanto para la
reproduccién de la sociedad en su conjunto como para la sobrevivencia de la familia
misma como institucién. Para Palacios y Rodrigo (2008) son cuatro las funciones

basicas que la familia tiene a su cargo:

o Asegurar la supervivencia de los hijos, su sano crecimiento y su
socializacion en las conductas basicas de comunicacion, dialogo y
simbolizacion.

o Aportar a sus hijos un clima de afecto y apoyo.

o Aportar a los hijos la estimulacion que haga de ellos seres con
capacidad para relacionarse competentemente con su entorno fisico y social.
o Tomar decisiones con respecto a la apertura hacia otros contextos
educativos que van a compartir con la familia la tarea de educacion del nifio
o nifia (pp. 36-37).

En resumen, la familia en las uUltimas décadas ha pasado por grandes

cambios, tal vez los mas profundos en su estructura y en los roles, no obstante, para
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la mayoria de las personas resulta ser una institucion altamente significativa. Tiene
un lugar relevante en la vida social y durante gran parte de la vida del ser humano
cumple con funciones que le ayudan a subsistir y desarrollarse, entre estas
funciones se encuentra la socializacion y en concreto la crianza. Misma de la que

se habla a continuacién.

1.2. Socializacién y crianza

Al considerar la familia como un nucleo social es preciso mencionar la interaccion y
por ende la socializacion que se da dentro de este grupo primario, es destacable
este proceso debido a la influencia significativa en el desarrollo social,
principalmente, del individuo. La socializacién de acuerdo con Gracia et al. (2007)

es:

(...) el proceso mediante el cual se transmite la cultura de una generacién a
otra, en el que entran en juego las relaciones entre el individuo, la familiay la
sociedad. Se trata de un proceso interactivo a través del cual se transmiten
contenidos culturales que se incorporan en forma de conductas y creencias

a la personalidad de los seres humanos (p. 15).

Musitu y Cava (2001) por su parte sefialan es el resultado de la interaccion
gue se da entre el individuo y la sociedad, mediante el cual se aprenden pautas de
comportamiento, normas, roles y costumbres pues mediante este proceso las
personas adquieren los valores, creencias, normas y formas de conducta
apropiados a la sociedad en la cual los sujetos se encuentran inmersos. Socializar
es una tarea ardua mediante la cual se debe orientar al nifio a las normas y limites
para que aprenda a cumplir una serie de tareas (Comino y Raya, 2014). En breve,
como lo refieren Gracia, et al. (2007), a través de ésta entran en juego las relaciones

entre individuo, familia y sociedad.

Ahora bien, la socializacion desde el marco interpretativo del Interaccionismo
Simbdlico la sefiala como un proceso a través del cual una persona experimenta
cambios originados por las influencias sociales. Iturriera (2001) la considera como
un proceso en el que se memorizan roles, pero también en éste los nifios participan

de manera activa en la formacion de sus identidades. Por lo que desde esta teoria,
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la adopcion de éstos se convierte en un componente del self. Es decir, este proceso
de interaccion juega un papel en el desarrollo del individuo, contribuye a la
construccion de la identidad de éste como un ente social debido a que sirve como
herramienta para la adquisicion de elementos culturales que le permitiran
incorporarse a su entorno. De acuerdo con Rizo (2011), al momento de darse estas
interacciones se ponen en movimiento ciertas estructuras para dar forma a los

significados obtenidos. Estas estructuras pueden ser definidas como:

(...) esquemas de interpretacion que permiten al individuo localizar, percibir,
identificar y etiquetar ocurrencias en su espacio vital y en el mundo en
general. Al dar significado a los eventos u ocurrencias, la estructura se pone
en marcha para organizar la experiencia y guiar la accion, sea individual o

colectiva (p. 85).

Otro aspecto de la socializacion a considerar es que ésta comprende dos
aspectos: contenido y forma. El contenido se refiere a aquellos valores practicados
y ensefiados dentro de la familia, que son resultado del sistema dominante en el
entorno sociocultural. La forma hace referencia a la manera en como es que son
transmitidos los contenidos, es decir, las estrategias utilizadas del grupo para

transmitir creencias, normas, entre otros (Estévez et al. 2007).

Asimismo, para este proceso son primordiales tres resultados: la
autorregulacion, la preparacion para la ejecucion de roles y el cultivo de fuentes de
significado. El primero hace referencia a la capacidad de ejercer control de si mismo
para contener los impulsos y acatar las normas. El segundo incluye roles
ocupacionales, de género e institucionales; hacen referencia al proceso de aprender
y ejecutar estos papeles sociales. En el caso de los adolescentes representa el
aprendizaje en las relaciones y experimentar una preparacion para la vida adulta.
Finalmente, el desarrollo de fuentes de significado, entre las que se incluyen las
creencias acerca de las relaciones familiares, los vinculos a un grupo comunitario,
étnico, racial o a una nacion y el logro individual; es decir que indican lo que debe

valorarse y para qué debe vivirse (Arnett, 2008; Gracia et al., 2007).
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Por otra parte, se debe distinguir entre la socializacion primaria y la
secundaria; la primaria se da basicamente en el ambito familiar, en la cual los hijos
en la etapa de la infancia aprenden habilidades béasicas (p. e. hablar y asearse) y
adoptan las creencias de la familia, asi como distinguir entre lo bueno y lo malo.
Posteriormente, en la socializacion secundaria se adquieren conocimientos y
competencias especializadas donde intervienen la escuela, el grupo de pares y

otras instituciones (Oudhof y Robles, 2014).

Aunque son diversos los agentes socializadores con los cuales se interactta
a lo largo de la vida, la familia es la principal debido a que actia como mediadora
entre el contexto cultural- social y el individuo. De ahi que sea reconocida su
participacién en la socializacion primaria, la cual comprende los procesos de
internalizacion, externalizacion y objetivacion. Este proceso concluye en el
momento en que el concepto del otro generalizado y todo lo que esto admite, se ha
introyectado en la conciencia de la persona, es decir, cuando ya es miembro afectivo
de la sociedad y esta en posicion subjetiva de un yo en relacion con un mundo

(Berger y Luckman, 1968).

Con respecto a la familia como agente primario de socializacién, dentro de
este proceso se encuentra la crianza, labor principal en el desarrollo de los hijos
llevada a cabo por los padres de familia. Consta de una serie de conductas y
guehaceres que permiten la socializacién de los hijos y a través de ésta se logra la
transmision de los valores, actitudes, costumbres e ideologias que los progenitores

aspiran que adopten y de esta manera poder adaptarse a su entorno.

En lo referente a la crianza, ésta es considerada por Palacios y Rodrigo
(2008) como cimiento en el desarrollo de nifios e implica la satisfaccion de
necesidades basicas de supervivencia y la adquisicion de actitudes, valores y
normas. Por otro lado, en cuanto a una conceptualizacion de crianza, Minuchin y
Fischman (2001) sefialan que ésta se refiere a la interaccion entre padres e hijos
gue incluyen todo un conjunto de formas de socializacion, interaccion y

comunicacion llevadas a cabo dentro de la dindmica familiar donde se promueve el
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desarrollo de la personalidad y la adquisicidén de reglas. Complemento a esta idea

se tiene lo dicho por Villegas- Pantoja et al. (2014) quienes explican que la crianza:

esta constituida por conductas especificas que los padres y las madres usan
para la socializacion de sus hijos, entendida ésta Ultima como una manera de
incorporar las normas, las costumbres o las ideologias que brindan al

individuo las habilidades para adaptarse a la sociedad (p. 44).

A su vez, Infante y Martinez (2016) hablan de un constructo tridimensional
gue contempla pensamiento (creencias), influencia de la cultura (pautas) y accion
(practicas). Por otro lado, sefiala que el estudio de las creencias acerca de la crianza
de los progenitores resulta relevante por dos aspectos: el primero es considerar que
éstas modifican a los progenitores en cuanto a las practicas educativas se refiere,
asi como estimuladoras del desarrollo de los hijos/as; el segundo se refiere a
aguellas transiciones que han atravesado a efectos de los diversos cambios en el
contexto en el que se encuentra la familia, lo que refleja una diversificacion y
flexibilizacion de los estilos de parentalidad. Ahora bien, las practicas pueden ser
referidas como conductas intencionadas y regularizadas, cuyo objetivo es garantizar
la supervivencia, crecimiento, desarrollo psicosocial asi como facilitar los
aprendizajes que permitan a los hijos reconocer e interpretar el entorno que les
rodea. Por otra parte, explican que dentro de las ideas adoptadas en la crianza la
cultura juega un papel fundamental, pues es el reflejo de aquello es socialmente

deseado y aceptado.

Lo anterior da pie a sefialar lo dicho por Gallego (2012), quien explica que los
infantes no s6lo aprenden o adquieren como propios aquello se considera aceptado
y/o valorado por la sociedad y la familia en primer lugar, sino que también lo que
estos eligen introyectar como seres capaces de elegir y tomar decisiones ante
experiencias cotidianas. Cabe precisar que en ocasiones las familias no se percatan
de los patrones culturales que adquieren de las generaciones precedentes ni de
aguellas que transmiten a las posteriores; no obstante, no se puede negar la

transmision de los valores, las convicciones, actitudes y conductas.
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En otro marco de observaciones, dentro de la crianza se encuentran los

estilos parentales que son definidos como:

el conjunto de actitudes que los padres tienen hacia sus hijos y que,
conjuntamente, crean un determinado ambiente en el hogar, donde se
expresan las conductas de los padres. Estas conductas se refieren a todo
aquello que hacen para lograr articular en sus hijos las creencias y valores

aceptados socialmente en su contexto y cumplir (Estévez et al., 2007, p. 25).

Se puede hablar de estilo debido a la permanencia y estabilidad, sin embargo
existe la posibilidad de que se puedan presentan modificaciones, ya que los padres
y madres de familia eligen los posibles modelos educativos dentro de un marco
amplio y flexible (Capano et al., 2016). Estos se clasifican en cuatro; dicha
categorizacion se hace con base en la combinacion de dos dimensiones: la
expresion de afecto y apoyo hacia los hijos, y el responder a sus necesidades; asi
como el ejercicio de control y disciplina por medio de los limites y expectativas
(Estévez et al., 2007). Lo que da como resultado los siguientes estilos de crianza:

o Estilo autoritativo: implica un alto grado de apoyo y control, existe
buena comunicacion, asi como apoyo y respeto a los hijos.

o Estilo autoritario: se caracteriza por el uso del poder y de normas
rigidas, con un bajo nivel de implicacién afectiva y apoyo, comunicacién minima y
unilateral, posible uso del castigo fisico.

o Estilo indulgente: se caracteriza por una elevada autonomia y escaso
control debido a las escasas reglas y limites a los hijos, sin embargo, existe una
buena comunicacién y didlogo, asi como un elevado apoyo y afecto.

o Estilo negligente: hay un escaso apoyo y afecto, asi como baja
supervision con insuficientes limites, acompafiado de una comunicacion y dialogo

exiguo.

Otro punto por sefalar es que en épocas anteriores la crianza era percibida
como una actividad llevada a cabo de manera vertical y unilateral, es decir de padres
a hijos; lo que denotaba una visién simplificada en la cual no se tomaba en cuenta

la diversidad dentro de la vida familiar con respecto a la organizacién, estructura y
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la interaccién de sus miembros (Gracia y Musitu, 2000). Hoy en dia este proceso

tiende a ser bidireccional.

En este sentido, desde el Interaccionismo Simbdlico se afirma que los
hijos/as se convierten en otros significantes tanto para el padre como para la madre
debido a que su existencia equivale a experiencias novedosas que incluyen la
construccion de nuevas facetas en sus autoconceptos; estas dimensiones se
refieren precisamente a la de padre y madre (lturrieta, 2001). Al respecto, Gracia y

Musitu (2000) sefalan que:

los adultos se adscriben a si mismos nuevas definiciones sociales como
‘padre” o “madre”, que conllevan las responsabilidades y recompensas
asociadas a esas posiciones, mientras que los hijos desarrollan definiciones
de si mismos que reflejan en qué medida estan satisfaciendo las expectativas

parentales (p. 102).

De este modo, es un hecho que hoy en dia se reconoce la reciprocidad en el
proceso de crianza, los hijos e hijas se han movido a un papel mas activo dentro de
su educacion en casa; lo cual resulta congruente con lo explicado desde la
perspectiva del Interaccionismo Simbdlico, puesto que los padres son los otros
significantes principales de los hijos, pero a su vez ellos se convierten en los propios
de los padres, modificando sus autoconceptos; adquieren ciertos significados ante

el entorno social como progenitores.

En esta direccion de ideas, son los padres los encargados de transmitir tanto
los valores y pautas culturales-sociales debido a que son ellos quienes poseen este
conocimiento, ya sea por la experiencia o edad, asi como por razones de indole
social, afectiva y/o biolégicas. Los padres generan desde un inicio creencias y
expectativas acerca de la manera en como planean y quieren educar a sus hijos,
asi como las normas, ideas y valores que desean comunicar. Sin embargo, en la
medida en que crecen, se observa una influencia de parte de los hijos hacia los
padres, esto debido a la presencia otros agentes socializadores con los cuales los

nifios/adolescentes interactian (amigos, escuela, medios de comunicacion, entre
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otros) aunado a las experiencias propias en el medio externo y las vuelcan en sus

familias (Capano y Ubach, 2013).

Para concluir este apartado cabe recalcar el papel que juega la familia en la
socializacion de los hijos, sobre todo en lo que respecta a la labor de la crianza
llevada a cabo por los progenitores, debido a que estos procesos tienen como
finalidad el adaptar al individuo al entorno social donde se encuentra inmerso,
asimismo, este grupo social influye en otros aspectos del desarrollo de las personas,

situacidn que se explica con mayor amplitud a continuacion.

1.2.1. Lafamiliay crianza en el desarrollo de los hijos

La familia es quiza el sistema social que mas influencia tiene en el desarrollo de los
individuos a lo largo de la vida y asimismo son diversos los factores familiares que
pueden encontrarse involucrados. Se ha mencionado en apartados previos el papel
gue tiene la familia en la adquisicion de habilidades cognitivas, emocionales y
sociales que ayudan al individuo a crecer de una manera mas saludable. En este
mismo sentido, Capano y Ubach (2013) mencionan que la familia como principal
agente socializador cuenta con un papel primordial en este proceso, pues se
encarga de guiar a los individuos que integran dicho grupo. Asimismo, la interaccién
logra potencializar el desarrollo del individuo. A lo largo de la infancia se adquieren
destrezas que permiten su participacion en las actividades de su cultura. Dentro de
la educacién familiar y las practicas educativas, los padres se encargan de moldear

aquellas conductas que consideran deseables y adecuadas.

La familia como grupo primario constituye el contexto sociocultural, con su
carga de roles, expectativas, creencias y valores, en el que la socializaciéon se
desarrolla como funcion psicolégica de interrelacion de sus miembros y como
funcién basica de la organizacién social (Gracia et al., 2007). Relacionado a esto se
encuentra lo dicho por Mead (1991), quien desde el marco del Interaccionismo
Simbdlico sefiala el introducir en el individuo o adaptarse ante los objetos y actos
sociales con el fin de interiorizar los significados compartidos en el nucleo primario

gue permitiran cumplir los objetivos de las sociedades.
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Por otro lado, dentro de las metas educativas que los padres buscan,
Ceballos y Rodrigo (2008) sefalan las identificadas por Kohn: considerar a los otros,
mostrar curiosidad sobre el cdmo y el porqué de las cosas, ser responsable, tener
autocontrol, tener buen juicio y ser sensato, tener buenos modales, ser limpio y
ordenado, ser buen estudiante, ser honesto, obedecer a los padres, actuar como
deberia hacerlo una nifia o un nifio, esforzarse para triunfar y llevarse bien con los

otros.

Asimismo, dentro de estas labores, en la socializacion primaria el nifio/a
construye su identidad, “el nifio acepta los roles y actitudes de los otros significantes,
es decir, que los internaliza y se apropia de ellos; a partir de esta identificacién con
los otros significantes el nifio se vuelve capaz de identificarse él mismo” (Berger y
Luckman, 1968, p. 167), constituye su yo y se transforma con los procesos de la

socializacion secundaria.

En cuanto a la influencia de los padres en el desarrollo de los hijos se refiere,
Valdés (2007) sefiala que ésta se encuentra asociada a criterios de calidad del
entorno familiar, como pueden ser: alto interés de los padres por la sociabilidad de
sus hijos, baja utilizacion de la disciplina punitiva, alto apoyo de la red familiar y
social y alto nivel de control de la situacion familiar por parte de los padres. De la
misma manera Laghi et al. (2013) exponen que la falta de sensibilidad y
participaciéon de los padres, el castigo severo e inconsistente y el monitoreo
deficiente son algunos predictores solidos de problemas emocionales y de

comportamiento en nifios y adolescentes.

Por otro lado, como se ha mencionado, la socializacion y en especifico la
crianza tiene efectos en los hijos, influyen de diversas maneras en el desarrollo de
habilidades, en la personalidad, entre otros. Dentro de los resultados de diversas
investigaciones, que se exponen en seguida, se puede observar habilidades y
caracteristicas favorables para el bienestar desarrolladas principalmente en los
estilos de crianza autoritativo e indulgente. No obstante, cabe sefialarse que uno no

€s mejor que otro.
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Con relacién a esto ultimo, Gracia et al. (2007) indican que aquellos hijos
educados con un estilo orientado al amor tienen mas capacidad para desarrollar el
sentido de responsabilidad sobre sus propios actos que un estilo orientado en el
poder; asimismo, el afecto parental potencia el desarrollo de la individualidad,
mientras que la coercion promueve la aceptacion y obediencia ciega. Sin embargo,
mencionan que en culturas anglosajonas se ha encontrado que el estilo autoritativo
se encuentra mas relacionado que el resto con altos niveles de ajuste, madurez y
competencia psicosocial y autoestima; mientras que los adolescentes cuyos padres
son autoritarios y coercitivos son menos propensos a implicarse en explorar
alternativas de identidad, mas proclives a adoptar criterios morales externos en
lugar de internalizar las normas, suelen tener menos autoconfianza y tienden a tener

mas problemas a utilizar sus propios juicios como guia de conducta.

En cuanto a las practicas parentales, refieren que los nifios y adolescentes
muestran resultados mas favorables cuando los padres mantienen una disciplina
consistente gque incluya normas claras para el comportamiento, se refuercen las
reglas y regulaciones con sanciones que no son abiertamente punitivas o
coercitivas, asi como permitir el dialogo entre padres e hijos en las discusiones

familiares, el implicarse en la vida diaria del hijo/a.

Por otra parte, cuando los progenitores promueven tanto la autonomia como
la toma de decisiones en los hijos durante la adolescencia, estos tienden a tener
niveles mejores de ajuste y competencia social, asi como ser seres mas
individualizados. Para ello es necesario que exista una comunicacion optima entre
los padres/madres e hijos/hijas, asi como la presencia de control sin que éste llegue

a ser establecido de manera unilateral (Oliva, 2006).

Otro punto por sefalar es lo expuesto por Hidalgo y Palacios (2014) quienes
sefalan que el desarrollo tanto en lo que respecta a la personalidad y las emociones
en la infancia (entre los 2 y los 6 afios) se encuentran asociados con el proceso de
socializacion y en especifico con la crianza. Asi, por ejemplo, la autoestima de los
hijos dependera de cuan valorados o desvalorados se sientan tanto por los padres

como por persones significativas para ellos. También se observa una influencia de
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las practicas educativas familiares en cuanto al control y regulacion emocional se
refiere. Desde edades temprana, padres y madres deben promover en sus bebés

emociones positivas y al mismo tiempo inhibir las negativas.

Todas las ideas expuestas evidencian la importancia de la crianza, tanto en
los estilos como las practicas, lo cual deja entrever lo significativo de la participacion
de los padres. Esto da pauta a hablar sobre la manera en cémo los hijos perciben
la forma en que sus padres realizan estos procesos de socializacién, mismo de lo

gue se habla a continuacion.

1.3. Percepcion de la crianza

Como se ha hecho mencién, la crianza tiene como caracteristica la
bidireccionalidad, donde padres e hijos actian de manera activa. De esta manera
cada uno de los miembros pertenecientes a este nucleo y participes en ella tiene
Sus propias representaciones acerca de lo que sucede; a su vez, éstas sirven para
formular sus acciones dentro de este proceso y esta percepcion terminara por definir

los resultados en el desarrollo de los primogénitos.

Tanto padres y madres como sus hijos e hijas cuentan con representaciones
situacionales que les permiten interpretar lo que ocurre en la familia y servir de guia
a su propio comportamiento. Se refiere a las atribuciones causales e intencionales
que unos y otros realizan ante los sucesos y comportamientos en la vida cotidiana
(Rodrigo et al., 2009). En esta misma direccion de ideas, Escutia et al. (2014) indican
gue es conveniente tomar en cuenta un factor que influye en la crianza de padres a
hijos y ésta es la percepcion y la interpretacion acerca de la manera en que se
cumplen con las funciones que tienen la finalidad de educar. Asimismo, Berger
(2016) expresa que la percepcion es la clave, porque la interpretaciéon que tengan
los hijos es lo que determinara el efecto de la crianza, no obstante, debe tenerse en
cuenta que ésta se encuentra influenciada por las précticas culturales y la

comunidad.

De acuerdo con Mead (1991), desde el Interaccionismo Simbdlico, lo

percibido es relativo al individuo en cuanto a su interés activo. En el caso especifico
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de la percepcién gue los hijos tienen sobre la crianza llevada a cabo por sus
progenitores es conexa a la interpretacion que estos le den, sin embargo ésta es la
manera en como es vivenciada por ellos, forma parte de su reflexién, su saber y
sentir. Aqui cabe recordar que este autor habla de conciencia en el sentido de las
cualidades sensoriales de las cosas, las afecciones en el cuerpo, especialmente las
placenteras y dolorosas. Asimismo, sefiala que las experiencias de los propios

individuos implican una sucesion de acontecimientos distintos en cada uno de ellos.

Esto lleva a sefalar que las percepciones que se obtienen dentro de una
familia son distintas debido a las posiciones y roles en los que se encuentra cada
uno de los miembros, como se sefald, son a partir del sentir y del saber de las
personas, no obstante, existen otros factores que influyen en ésta, mismos que se

encuentran relacionados con el medio familiar y las expectativas que se tienen.

Para Escutia et al. (2014) esta percepcidn se asocia con las normas
establecidas dentro del grupo familiar, incluidos aquellos recursos y procedimientos
utilizados con el fin de hacerlas cumplir; asi como la comunicacién y apoyo entre los
miembros de la familia las cuales llegan a influir en el crecimiento de los mas jovenes
pues facilitan la interiorizacion de valores y las decisiones que toman ante conflictos

sociales.

En este sentido, Capano et al. (2016) sefialan en su estudio, llevado a cabo
en Uruguay, que la percepcion de los hijos no siempre coincide con la que los padres
tienen; estos Ultimos suelen observarse mayormente democraticos en lo que a los
estilos de crianza se refiere, en contraste a lo divisado por los adolescentes. Algunos
autores como Rodriguez et al. (2009) se inclinan a pensar que los datos
proporcionados por los hijos no soélo resultan fiables, sino ademas mas coherentes
gue la otorgada por sus padres, la posible razén que explica esto es que la
informacion dada por los progenitores puede estar sometida a una mayor

deseabilidad social.

Capano et al. (2016) hacen hincapié en la diferencia entre la percepciéon de
madre e hijos/hijas; por un lado, las madres sefialan ser mas inductivas, mientras

gue los hijos las describen como menos inductivas y mas indulgentes. Estos autores
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explican que esta diferencia entre los puntos de vista se debe a que la progenitora
se encuentra mas expuesta e implicada en la crianza diaria aun cuando laboran
fuera del hogar. Sin embargo, debe tomarse en cuanta que los participantes estaban
debutando en la etapa de la adolescencia y tanto ellos como los padres se

encontraban adaptandose junto con las expectativas de ambas partes.

Para Oudhof y Robles (2014) la misma dindmica reciproca y bidireccional de
la relacion entre padres e hijos en la familia hace necesario estudiar las
experiencias, nociones e ideas que tienen los primogénitos sobre los procesos de
crianza, asimismo, consideran que los estudios desde su perspectiva aportan un
panorama mas amplio e integral de las caracteristicas y condiciones de la crianza

en el hogar.

En otro sentido de ideas, como parte de la crianza se encuentra el apoyo que
los hijos perciben recibir de sus padres. Dentro de éste se encuentra el amparo
social que comprende los siguientes tipos de provisiones: a) emocional, en el cual
se busca fomentar sentimientos de bienestar afectivo y lograr que la persona se
sienta valorada y respetada; b) material o instrumental, hace referencia a las
acciones o materiales que sirven para solucionar y facilitar el llevar a cabo las tareas
cotidianas o problemas de la vida diaria; ¢) apoyo informativo, concierne a los
consejos o informacion que puedan ayudar a resolver un problema o diversas
circunstancias a las que se enfrente el individuo; y d) valorativo, hace alusion a toda
aguella retroalimentaciéon acerca del actuar del sujeto como agente social (Morell-
Gomis et al., 2011).

Cabe indicar que la percepcion que los hijos tienen sobre la crianza llevada
a cabo por sus progenitores presenta diferencias entre madres y padres. Al
respecto, Rodriguez et al. (2009) expresan que, tanto en la nifiez como en la
adolescencia, se percibe a la madre mas positivamente que al padre en lo que
respecta a los aspectos emocionales y a los aspectos democraticos de la crianza;
a diferencia de los padres, son mas aceptadas y son vistas comprensivas, cercanas,
cariiosas, controladoras e implicadas en las tareas escolares de casa. Por su parte,

los hijos informan que los padres estan claramente orientados a proporcionar
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consejos practicos y guias de comportamiento. No obstante, cuando se estudian las
diferencias de estas percepciones en funcion del sexo de los hijos, los resultados
dejan de ser tan homogéneos. Asimismo, estos autores sefialan que se han
encontrado diferencias en funcion del sexo, los resultados revelan que los varones
perciben a sus padres mas estrictos y negligentes que sus hermanas. Las mujeres,
por el contrario, perciben a sus madres mas afectuosas y menos estrictas que sus

hermanos.

Con respecto a la diferencia en la edad, se observé que durante la
adolescencia llega a percibirse una disminucion del apoyo proporcionado por los
padres, asi como la implicacién de estos. Se advierte también que tanto el control
como la supervision tiendes a menguar, cosa que se debe también al proceso de
desarrollo del nifio. Asimismo, se precisa que durante este proceso de crecimiento
los padres comienzan a utilizar medidas disciplinarias orientadas en la induccion
cuya principal estrategia se basa en el razonamiento y la comunicacién verbal, asi
como el uso de reforzadores, mientras que deja de usarse la interaccion fisica, asi
como la imposicién. En el mismo camino de las diferencias en la percepcion, Arnett
(2008) identifica que en el caso de las investigaciones con hermanos adolescentes
dan como resultado que los hijos dan versiones diferentes de como son sus padres

con ellos. Esto se puede explicar de la siguiente manera:

Los padres tienen ideas acerca de lo que es mejor para sus hijos y tratan de
expresarlas en la forma de comportarse con ellos. Sin embargo, la conducta
real de los padres es afectada no sélo por lo que creen que es mejor, sino
también por la forma en que los adolescentes se comportan con ellos y por
la manera en que los muchachos parecen responder a su estilo de crianza
(p.205).

Ceballos y Rodrigo (2008) explican que los estilos de comportamiento de los
hijos obligan a los padres a adaptarse a sus caracteristicas especificas; estos
autores indican que los padres varian sus estilos de disciplina segun la naturaleza
del problema. La eleccién del tipo de correccion depende del tipo de atribucion
causal que realizan ante la conducta del hijo y la emocidn que en ellos suscita.
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Todos estos cambios en el discurso en cuanto a la percepcidon gque se tiene
en torno a la crianza pueden ser explicados desde el Interaccionismo Simbolico en
lo dicho por Mead (1991), quien expone que los contenidos no pueden aparecer en
absoluto, o no exactamente, como aparecen en la experiencia del otro. Son, en ese
sentido, privados, aunque esto no implica necesariamente otra cosa que diferencia

de acceso o de perspectiva por parte de los sujetos.

Por otro lado, dentro de la investigacion llevada a cabo por Oudhof et al.
(2012) se sefiala que los aspectos interés, el apoyo y la orientacién constituyen
componentes basicos en el proceso de crianza, pues resulta beneficioso para los
hijos sentir que los padres muestran interés en lo que hacen y piensan, asi como el
estar al pendiente de sus necesidades, que les den el apoyo a través de su
aceptacion, comprension y ayuda cuando asi lo requieren. Asimismo, resulta
oportuno el proporcionarles orientacion mediante platicas, informacién y ensefianza
relacionadas con sus experiencias cotidianas y particularmente con ciertas

conductas de riesgo propias.

1.4. Familiay adolescencia

El cambio de la nifiez a la adolescencia es vivido principalmente en el nucleo
familiar, la influencia de este grupo en el desarrollo de los jovenes es central en la
transicion a esta nueva etapa, esto a causa de que es en su seno donde se lleva a
cabo la socializacibn primaria asi como el colectivo social inmediato de

conocimiento que funge como referente de las nuevas generaciones.

Antes de entrar a describir los cambios por los cuales atraviesa la familia
resulta oportuno hacer mencion de lo dicho por Rodrigo y Palacios (2008), quienes
sefialan que la familia experimenta cambios evolutivos producidos por los propios
procesos de desarrollo de sus miembros, los cambios en sus relaciones y los
acontecimientos que se producen en la vida de una familia conciernen a tres planos
distintos y mutuamente relacionados: las relaciones entre los padres, la

configuracion familiar y la evolucion de los hijos.
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En el caso especifico de la adolescencia, debido a la complejidad de este
periodo resulta oportuno el explorar la manera en como influyen variables como las
relaciones del contexto familiar sobre el desarrollo de la conducta social del
adolescente a través del proceso de socializacion. En este sentido, Musitu y Cava
(2001) expresan que en el periodo de la infancia y adolescencia es fundamental el
proceso de socializacion, debido a que durante esta etapa se adquieren en mayor
medida las normas de conductas y los valores, es por ello por lo que la familia juega
un papel privilegiado en la transmision de pautas culturales. Por su parte, Méndez
(2017) senala la importancia del involucramiento parental a lo largo del desarrollo
del adolescente puesto que éste no solo concierne a eventos relacionados con el

ambito escolar, sino que forma parte del desarrollo integral humano.

Al recordar la caracteristica de bidireccionalidad que el proceso de
socializacion y crianza ha ido tomando, se debe destacar que existe una
interdependencia positiva entre padres e hijos en funcién de que ambos tienen el
interés comun de recibir y brindarse mutuamente reconocimiento, comprension y
afecto (Robles y Oudhof, 2016). Por ejemplo, Oudhof et al. (2016) sefialan que, en
cuanto a la comunicacion, los adolescentes tienden a otorgarle importancia a ésta

para poder establecer vinculos satisfactorios con sus padres.

En otro orden de ideas, la adolescencia es un periodo vital lleno de cambios,
pero entre los principales por los cuales atraviesa en el ambito social se destacan
las relaciones con sus progenitores. En este sentido, con la llegada de este periodo
a la vida de los hijos se puede producir la desorganizacion de las pautas
establecidas en la familia, de lo cuan resulta necesario generar nuevas reglas que

faciliten la convivencia con ellos (Inglés et al., 2012).

Al respecto del cambio de normas, Oliva (2014) sefiala que todos los cambios
por los cuales atraviesan los hijos durante la etapa de la adolescencia influencian
las relaciones que mantienen en cada uno de los circulos sociales donde se
encuentran inmersos, en especial los amigos y la familia. De manera general,
correspondiente a la mayor autonomia que demandan los adolescentes se suele

obtener cuotas menores de control y autoridad ejercida por los padres. No debe
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olvidarse que la supervisién resulta tan primordial tanto en esta etapa como durante
la nifiez, sin embargo, deben de realizarse reformas en cuanto a grado y naturaleza
se refiere de este control con el fin de evitar caer en una conducta sobreprotectora

0 coercitiva.

Una de las principales cosas que se transforman dentro de la familia debido
a la llegada de la adolescencia en la vida de los hijos es la crianza, ésta debe de
adaptarse a las nuevas necesidades que esta etapa trae consigo, como es el caso
de la demanda de autonomia, por ello en las practicas se refleja un cambio en el
control aplicado, asi como en las normas; también pueden observarse estas
reformas en las transformaciones dentro de la jerarquizacién marcada durante la

infancia.

La familia es evolutiva, se transmuta constantemente ante el cambio que
sufren en su estructura debido a las transformaciones y etapas por las cuales
atraviesan los miembros, asi como por las necesidades de los individuos quienes la
integran, de esta manera se convierte en un grupo dinamico. Como refieren Oliva
(2006) e Inglés et al. (2012) estas transformaciones en el caso especifico de la
transicion a la adolescencia tendran como efecto pasar de la marcada jerarquizacion
propia de la nifiez a la mayor igualdad y equilibrio de poder que caracterizan las
relaciones parento-filiales durante la adolescencia tardia y la adultez emergente. Al
respecto de esto ultimo, a medida que los hijos crecen, las diferencias en cuanto a
posicién de poder se diluyen; una caracteristica propia de la edad es que se
empieza a cuestionar la autoridad parental y se demanda un mayor grado de
independencia, ante lo cual debe buscarse el mantener y fortalecer el vinculo
afectivo, si bien existe esta transformacion una reciprocidad y equidad no debe

confundirse con una disminucién o ruptura en la relaciéon con los padres.

Ante estos cambios es evidente que se debe modificar tanto las interacciones
como las normas dentro del grupo primario de socializacién. Debe de buscarse un
equilibrio entre la cohesion afectiva y el desarrollo autonomo de los adolescentes.
En una familia con hijos adolescentes debe renegociarse el grado de independencia

y supervision directa de los jovenes. Este nuevo escenario demanda un cambio en
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la percepcion de los padres respecto a los hijos, es decir comenzar a verlos como
personas mas maduras que dejan atras los afios de infancia y que,
consecuentemente, demandan mas flexibilidad ante ciertas decisiones (Ingles et al.,
2012).

Por otra parte, Oudhof et al. (2016) mencionan que las caracteristicas de las
relaciones sociales se mantienen evolucionan de acuerdo con la etapa de desarrollo
por la cual se atraviesa, por lo que también se modifica el tipo de apoyo que se
requiere para satisfacer las necesidades personales y familiares. De manera
especifica para los adolescentes, debido a las caracteristicas propias de esta etapa,
estos tienden a disminuir las expresiones de afecto hacia sus padres, asi como el
contacto fisico y la cercania emocional; esto no quiere decir que dichas transiciones

conlleven una relacion fria o con hostilidad.

Como se sabe el adolescente se encuentra en basqueda de construir su
propia identidad, esta tarea conlleva una necesidad de sentir que sus opiniones son
tomadas en cuenta dentro de la familia y en especifico con los padres (Oudhof et
al., 2012). Asimismo, sefialan que se ha llegado a enfatizar cada vez mas la propia
individualidad y subjetividad de los hijos. Si bien resulta primordial la supervision y
control parental, asi como el seguimiento y establecimiento de normas también lo
es el proporcionarles apoyo y comprension, de tal forma que se llegue a una
aceptacion de los hijos con caracteristicas propias y con cierto grado de

independencia de los padres.

En otro orden de ideas, Oliva (2014) expone que los cambios cognitivos por
gue atraviesan los adolescentes afectaran la forma en cémo piensan sobre ellos
mismos y sobre los otros. Estas transformaciones intelectuales conllevan que el/la
joven adquieran una manera diferente de percibir las normas y regulaciones
familiares, de tal forma que llegan a cuestionarse; ademas, su recién adquirida
capacidad para diferenciar lo real de lo hipotético o posible le permitirh concebir

alternativas al funcionamiento de la propia familia.

Si bien es cierto que el cambio en la relacion con los padres no

necesariamente implica hostilidad en el trato entre padres e hijos, es posible que
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existan conflictos debido a los diferentes puntos de vista, experiencias, necesidades
o deseos. En este sentido Oudhof et al. (2016) sefialan que parte de este choque
de ideas se debe principalmente a la percepcion que se tiene con respecto al
ejercicio de autoridad, la jurisdiccion acerca de cuestiones como la vestimenta, la
eleccion de amigos, entre otros; sin embargo, estos distintos puntos de vista no

implican que las relaciones dejen de ser felices y placenteras.

Esto quiere decir que la diferencia que puede existir entre las perspectivas
que tiene cada uno de los miembros de la familia a partir del sentir y posicion en la
gue se encuentren, en este caso, la etapa de adolescencia influye en los jovenes
por cambios propios que pertenecen a este periodo de vida. Dichas discrepancias
provocan en ocasiones conflictos con los padres, sin embargo, no significa que

exista una perturbacion permanente en la relacion que mantienen.

Por otra parte, Estévez et al. (2007) hablan del Modelo de Estrés Familiar en
la Adolescencia, el cual pretende explicar el comportamiento mas o menos
adaptativo de las familias ante los cambios asociados a la entrada de los hijos a la
adolescencia. Segun este modelo, la disponibilidad de ciertos recursos explica por
gué hay quienes superan con éxito sus transiciones vitales y eventos estresantes,
mientras otras no lo consiguen. Toman dos dimensiones, las cuales son
funcionamiento familiar que incluyen la vinculacion emocional y adaptacion o

flexibilidad y la comunicacion. La mezcla de éstas da cuatro tipos de familia:

e Familia Tipo I: son familias que tienen un funcionamiento familiar
adecuado, con un elevado grado de vinculacibn emocional entre los
miembros y flexibilidad del sistema, y, al mismo tiempo, presentan una
comunicacién positiva entre padres e hijos adolescentes.

e Familia Tipo Il: se trata de familias con hijos adolescentes que no
logran un adecuado funcionamiento familiar, escasa vinculacion y flexibilidad,
pero que consiguen tener una comunicacion abierta entre padres y
adolescentes.

e Familia Tipo Ill: en este caso, el funcionamiento es adecuado, pero la

comunicacion entre padres e hijos est4 cargada de problemas.
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e Familia Tipo IV: estas familias tienen bajos recursos en general, tanto
en lo referente al funcionamiento familiar como en relacion con la
comunicacion. Estas familias son, por tanto, las mas problematicas en el

proceso de afrontamiento de los cambios asociados a la adolescencia (p. 38).

Finalmente, ante estos cambios resulta oportuno ahondar en las
caracteristicas propias de la etapa de la adolescencia, asi como aquellos factores
que puede incentivar o disuadir el uso de sustancias psicoactivas; mismos temas

gue se abordaran en el capitulo subsecuente.
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Capitulo 1l: ADOLESCENCIA Y CONSUMO DE DROGAS
En este capitulo se hacen presentes cuestiones basicas para identificar y diferenciar

el consumo de drogas en la adolescencia, por ello se manejan temas como las
caracteristicas propias de esta etapa de la vida, algunos conceptos basicos como
droga, uso, abuso y dependencia de drogas, la diferencia entre estas etapas de
consumo Yy las diversas clasificaciones de las sustancias adictivas; también se
exponen temas que permiten identificar los factores que favorecen o no el
acercamiento de los adolescentes a esta ingesta y los efectos que pueden traer en

la vida de los jévenes.

2.1. Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia es un fendmeno cultural y social; por tanto, la delimitacion de ésta
no resulta facil puesto que abarca caracteristicas fisicas, cognitivas y psicologicas.
Es una etapa critica por la cual todo individuo atraviesa; tiene un gran significado en
la vida, puesto que sirve de puente para llegar a la adultez. Durante esta etapa se
vive una crisis de identidad por las transformaciones en la percepcion que los
jovenes tienen sobre si mismos como consecuencia de los cambios corporales
caracteristicos de esta etapa, asi como el distanciamiento del grupo familiar y por

ende la busqueda de sus propios ideales.

Tapia et al. (2016) sefalan que “es la etapa de transicion entre la nifiez y la
edad adulta, representa una etapa vital con caracteristicas particulares. Etapa de la
vida donde aparecen cambios bio-psico-sociales que transforman la conducta del
individuo con el mundo de los adultos” (p. 87). Para Palacios y Oliva (2014) la
adolescencia comprende de los 12-13 afios hasta aproximadamente el final de la

segunda década de la vida.

Se trata de una etapa de transicidon en la que ya no se es nifio, pero en la que
aun no se tiene el estatus de adulto. Es lo que Erikson (1968) denominé una
«moratoria social», un compas de espera que la sociedad da a sus miembros

jovenes mientras se preparan para ejercer los roles adultos (p. 434).
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A grandes rasgos Oudhof et. al (2016) hablan de los cambios por los cuales

atraviesa el adolescente:

Se producen cambios hormonales que inciden en el desarrollo de las
caracteristicas corporales y sexuales; a nivel cognitivo la evolucién de la
capacidad del pensamiento formal lleva un mayor dominio de conceptos
complejos y abstractos y al mayor uso de la critica y la argumentacion; en el
ambito de las relaciones sociales generalmente el grupo de amigos adquiere
mas importancia para muchos adolescentes, con los que suele pasar mas

tiempo e intercambiar ideas y experiencias (p. 15).

Para continuar con esta misma serie de observaciones, se tiene que en lo
referente a los cambios fisicos por los cuales atraviesa el adolescente, los cuerpos
masculino y femenino se diferenciaran sobre todo en lo referente a los caracteres
sexuales primarios y los secundarios. Estos cambios fisicos se originan a partir de
una serie de mecanismos hormonales que desencadenan un largo proceso de
transformaciones; éstos se inician debido a que el hipotalamo envia sefales a la
hipofisis para que ésta comience a secretar sustanciales cantidades de hormonas
gonadotropinas, estos niveles de hormonas seran los responsables de las
modificaciones corporales por los cuales atraviesa el individuo durante esta etapa
(Palacio y Oliva, 2014).

Algunos cambios fisicos que estos autores mencionan son los siguientes:
e Incremento del tamafio de testiculos y pene.

e Aparicion de vello en axilas y pubis. El vello se ira hace mas abundante y
pigmentando.

e Ensanchamiento de espalda (hombres) y caderas (mujeres).

e Comienzo de la produccion de espermatozoides, lo que dara lugar a las

primeras eyaculaciones.

e Desarrollo mamario que puede alcanzar su tamafio final al pasar un periodo

de hasta nueve anos.
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e Utero, vagina, labios y clitoris aumentan su tamario.
e Aumento en la grasa en el pelo y rostro.
e Apariciéon de la primera menstruacion.

e El crecimiento se produce de forma tan rdpida que suele ser frecuente una
asincronia o falta de armonia y uniformidad, de forma que algunas partes del cuerpo

pueden ser demasiado grandes o pequefias en comparacion con el resto.

Por otro lado, dentro de la busqueda de la autonomia e independencia de los
padres, asi como de la identidad, los adolescentes suelen apoyarse en sus pares
para lograr dichos objetivos. Los amigos y comparieros son la compafia mas
solicitada para la elaboracion de sus propios ideales, para de esta manera

diferenciarse de sus progenitores.

En el &mbito de lo social se puede observar que la interaccién y relacion con
el grupo de pares se vuelve mas intensa y estable, ademas de ganar importancia
en lo que respecta al proceso de socializacién. Los adolescentes comienzan a
comprenderse mejor entre si debido a la madurez cognitiva y al tiempo que pasan
hablando de ellos; esto originara relaciones donde predomina la reciprocidad, apoyo

y ayuda mutua (Oliva, 2014).

En otro orden de ideas, Papalia et al. (2012) se refieren a la adolescencia
como un constructo social; si bien es un acontecimiento por el cual atraviesan todas
las personas es cierto que en cada cultura y contexto se vivencia de manera
diferente. Por otro lado, se ha observado que la llegada a la adultez cada vez
conlleva méas tiempo y es menos clara que en el pasado. La pubertad inicia en
edades mas tempranas y el ingreso a una vocacion se da mas tarde, lo que indica
gue en ocasiones los periodos de entrenamiento vocacional demoran lapsos mas
largos. Los adolescentes pasan buena parte de su tiempo en su propio mundo,

separados de los adultos.

Asi como la familia se encuentra afectada por los diversos cambios en el

entorno cultural, la etapa de la adolescencia resulta de igual manera influenciada;
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lo que resulta en una mayor permanencia en casa, un inicio de esta etapa a una
edad mas temprana y la postergacion del periodo educativo; cabe sefialar que

dichos eventos influyen dentro del ambiente familiar.

Por otra parte, es dentro de este periodo donde el individuo se enfrenta a una
gran cantidad de transformaciones en diversas esferas de la vida, mismos que son
de los principales para el desarrollo del yo, puesto que a partir de los eventos propios
de la etapa se da una transicidn en la percepcién que se tiene sobre si mismo, que

a su vez altera la manera en c6mo es que se relaciona con su entorno.

En este sentido, dentro del desarrollo social al que se enfrenta el ser humano,
la adolescencia es considerada como una de las etapas mas dificiles por ser el
periodo vital donde tienen lugar las principales modificaciones personales y sociales
gue atraviesa un individuo (Comino y Raya, 2014). Palacios y Oliva (2014) sefialan
lo referido por Erikson quien consideraba a la adolescencia un periodo esencial en
el desarrollo del yo, ya que los cambios fisicos, psiquicos y sociales van a llevar a
los jovenes a una crisis de identidad cuya resolucion contribuye a la consolidacion

de la personalidad adulta.

En la adolescencia la persona atraviesa una serie de transiciones decisivas
para su vida futura; experimenta curiosidad por experiencias novedosas y que al
mismo tiempo le permitan comprenderse mejor. A lo largo de esta etapa de la vida
se adquieren valores, intereses, actitudes vitales y comportamientos observados en
el mundo adulto; si bien no quedan fijados, estos contribuyen en la configuracion de
la propia identidad y lo orientan en su desarrollo emocional, comportamental y fisico
gue al mismo tiempo se conducird hacia la independizacion de sus padres y a
buscar su propia identidad (Maturana, 2011). Este autor sefiala que debe recordarse
gue las modificaciones fisiolégicas que se presentan tienen repercusiones
psicologicas y/o sociales, tanto a nivel de la realidad concreta como a nivel de lo

imaginario y lo simbdlico.

Durante esta etapa el individuo siente que ha llegado el momento de hacer
saber a todos, y en primer lugar a los padres, que existe también él, que quiere

actuar de cierta manera; que piensa de un modo y no esta de acuerdo con otros
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gue piensan distinto. Debe definir una nueva identidad y no tiene ya un anico centro

de referencia claro (Faccini, 2011).

Es debido a estos cambios que este periodo de vida resulta significativo en
la vida de las personas, se erigen las bases de la conducta, personalidad, creencias
y demas que formaran al adulto. Todo esto origina una modificacion en la
jerarquizacién dentro de la dinAmica familiar; el adolescente se encuentra en la
necesidad y en la posicion de manifestar sus necesidades ante los padres, mismas
gue pueden ya no ser tan acorde a la de los propios progenitores; es decir, se da

una situacion de mayor equidad.

Con base en estas ideas respecto a la identidad de los jévenes es pertinente
sefialar desde la perspectiva del Interaccionismo Simbalico el término self, que hace
alusion a la representacion que se tiene de si mismo. Desde este supuesto basico,
las personas desarrollan este sentido simbodlico del si mismo a partir de la
interaccién con los otros (Iturrieta, 2001). Es aqui donde se puede recalcar la
participacion de la familia en el desarrollo del autoconcepto de los adolescentes.
Como participes principales de la educacién y crianza del adolescente son por ende

colaboradores en esta formacién del self de su hijo/a.

Al respecto Musitu y Cava (2001) hacen referencia a lo mencionado por Mead
guien expuso en su momento que la interaccién con otros significantes para la
persona origina la construccién del autoconcepto y de la autoestima. De la misma
manera, estos autores mencionan que la forma en que las personas desarrollan una
imagen de si mismos se encuentra en funcién del modo en que piensan que los

demas los ven.

Esto lleva a concluir que, debido a que el adolescente se encuentra en
proceso de busqueda de su identidad y por ende en esta construccion del self y
parte de ello se da a partir de la interaccion que existe con los distintos circulos
sociales, los padres deben de mantenerse en contacto y procurar el desarrollo de
una alta autoestima y un buen autoconcepto en los hijos, asi como otros elementos

gue confirmen su si mismo, de tal manera que favorezca su bienestar. Esto como
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se verd mas adelante puede fungir como uno de los tantos factores de proteccion o

riesgo para el consumo de drogas.

Por otro lado, como parte de la adolescencia se encuentra el egocentrismo
propio de esta etapa, esto quiere decir que los adolescentes se consideran
singularmente especiales, o bien, suelen pensar que sus vidas son unicas e incluso
legendarias; se perciben como un ser excepcional y distinguido. Por eso es dificll
para ellos imaginar la perspectiva de otro individuo, sin embargo, esta caracteristica
hace que el comportamiento de otra persona se tome como algo personal; otra cara
de ésta es el mito de la invencibilidad, la idea de la propia inmunidad. Algunos
adolescentes estan convencidos de que, al contrario de otros, no sufriran las
consecuencias de situaciones de riesgo a las que se exponen. Cuando realizan
cualquiera de éstas y escapan al dafio, el alivio temporal no los hace sentir

afortunados y agradecidos, sino especiales y orgullosos (Berger, 2016).

En relacién con la busqueda de nuevas experiencias, el adolescente, con el
objetivo de experimentar nuevos retos, realiza diferentes actividades. Estas
satisfaran el anhelo y/o necesidad de hacer algo que lo acerque mas a su ideal y le
ayude a avanzar y a ser y sentirse mejor. A partir de ello se colocara en situaciones
gue le signifiquen un reto, por ejemplo respecto a su percepcion corporal al hacer
ejercicio o de su desarrollo intelectual- cultural al tratar de llevar a cabo alguna
actividad que sea de su interés o tratando de resolver ecuaciones o acertijos. No
obstante, habra ocasiones, en las que se sienta rebasado por éstas y no pueda
afrontarlos de manera adecuada; ante ello puede llegar a pedir ayuda como son los
consejos para realizar sus tareas mientras €l va tomando fuerzas o seguridad

suficiente (Hernanz, 2015).

Estas son algunas de las razones de la importancia de la participacion de los
padres en el proceso de socializacién durante esta etapa; como parte de la
construccion de su self, ante situaciones donde el hijo o hija se sienten inseguros,
los progenitores son los indicados en poder proporcionales esta confianza o
consejo, asi como el apoyo que les ayude a fortalecer sus habilidades o su

autoestima y autoconcepto como se ha mencionado.
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Por ultimo, aunque se han dado una serie de caracteristicas propias de este
periodo de la vida, es oportuno sefalar que cada adolescente vivencia esta etapa
de distinta manera y de un modo subjetivo, en contextos que de igual manera
variados perciben cambios que pueden ser normales en ellos mientras que en otros
no, asimismo cada entorno o cultura tiene rituales propios que afectan la percepcion

gue los jévenes tienen de este momento de su vida.

2.2. Factores deriesgo y de proteccion ante el consumo de sustancias

Las indagaciones acerca del consumo de sustancias se concentra en la etapa de la
adolescencia por ser la época en la que las personas suelen iniciar de manera
frecuente este comportamiento; el uso o abuso de éstas no se da de manera
aislada, sino que es un elemento sumado a otras conductas o circunstancias
presentes en el individuo; algunas de ellas pueden ser factores de predisposicion,
fracaso escolar o bajo rendimiento académico, pobreza, problemas familiares,
problemas y trastornos psicoldgicos, por citar sélo algunas de las mas sustanciales
(Becofia, 2000).

Un factor de riesgo es descrito “como aquellos atributos o caracteristicas
individuales, familiares, condicidn situacional y/o contexto ambiental, que aumentan
la probabilidad del uso y abuso del alcohol, tabaco u otras drogas” (Tapia et al.,
2016, p. 102). Lo cual explica la vulnerabilidad de quienes viven ciertas condiciones
sociales, étnicas y econdmicas desfavorables para su desarrollo personal, familiar,
social o cultural. Estos mismos autores mencionan sobre la importancia de hablar
de los factores de proteccion que “son aquellos atributos o caracteristicas
individuales, condicién situacional y contexto ambiente que inhiben, reducen o

atentan la probabilidad del uso de droga” (p. 108).

De manera especifica en lo que al &mbito de las drogas se refiere, no existe
un unico y determinado factor que aumente o disminuya el riesgo de su consumo,
sino que es el resultado de la conjuncion de distintas variables lo que puede jugar
en contra o a favor del consumo o experimentacion de sustancias psicoactivas. Si

bien es cierto que la adolescencia es una etapa que se encuentra en vulnerabilidad,
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existe toda una serie de elementos que favorecen o merman la inclinacion hacia

este com portamiento.

De la misma manera, Maturana (2011) menciona que el determinar las
razones por las cuales el adolescente consume drogas no resulta facil, ya sea por
la multiplicidad de las sustancias como por la heterogeneidad de los consumidores.
No obstante, este comportamiento ha sido asociado con factores intraindividuales,
como son las caracteristicas de la fase evolutiva, personalidad, habilidades
sociales; socioecondémicos, entre los que destacan la marginalidad y pobreza, y el
aumento de la oferta de drogas en sectores urbano-marginales. También se ha
sefalado a la familia dentro de los factores que desencadenan de problemas de
comunicacién con los jévenes, lo que facilita que llegue a presentarse esta

conducta.

Esto lleva a reconocer que hoy en dia existe una serie de elemento
relacionados con el consumo de sustancias que conjugados entre si fungen como
factores protectores o de riesgo, estos permiten detectar aquellos individuos que se
encuentran en mayor peligro de caer en una situacién de ingesta de drogas y la

manera de fortalecer aquellos elementos que menglen esta conducta.

Por su parte, Méndez (2017) sefiala que la ingesta de sustancias psicoactivas
llega a suscitar un problema critico entre los jovenes a causa de que se encuentran
en un periodo donde ocurre una serie de cambios en todos los niveles (fisico, social,
cognitivo y biolégico). Aunado a los eventos propios del desarrollo otro factor que

presenta una alta influencia en esta etapa vital es el contexto donde se desenvuelve.

Como se hizo mencién en el apartado anterior, la adolescencia es una etapa
critica en el desarrollo de las personas y que caracteristicas propias de ésta fungen
como factores de riesgo en el caso del consumo de sustancias, por ejemplo, los
jovenes se encuentran en plena busqueda de identidad y la construccién del self,
por ende su entorno influye en ésta; asimismo, esta etapa se caracteriza por la
exploracién de experiencias riesgosas y el minimizar las posibles consecuencias.
Sin embargo, como se observa es una conjugacién de elementos lo que da la

situacion de riesgo.
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De manera general, Musitu et al. (2004) apuntan a dos factores generales
gue influyen en el consumo de sustancias. En primer lugar, la ingesta previa de una
sustancia es un factor determinante del consumo subsecuente. En segundo lugar,
los procesos sociales son primordiales como mecanismo etiolégico en el inicio y

desarrollo progresivo del uso de sustancias.

Los factores que influyen en este comportamiento se encuentran alrededor
de amplios dominios causales que van desde la biologia y la genética hasta la
culturay la sociedad (Palacios y Andrade, 2008). Tapia et al. (2016) mencionan tres
tipos de factores asociados al consumo de sustancias que pueden fungir un papel

protector o de riesgo: factores individuales, microsociales y macrosociales.

2.2.1. Factores individuales

Existe una serie de elementos en la vida del adolescente que tendran relevancia en
su vida adulta. Muchas variables de tipo personal, como la autoestima, la
frustracion, la ira, la busqueda de sensaciones, entre otras han sido estudiadas
debido a la significacion que tienen para el funcionamiento de los individuos, por
ejemplo, la manera en cdmo estas variables pueden funcionar como factores de
riesgo o de proteccion ante ciertas conductas, como es el caso del consumo de

drogas.

Dentro de las factores individuales se consideran aquellos biolégicos o
fisiolégicos que favorecen el consumo; Maturana (2011) expone que, aquella
estructura involucrada en el juicio, planificacion y la toma de decisiones, es decir, la
corteza prefrontal, es la ultima en desarrollarse, esto puede favorecer a que los
adolescentes tiendan a tomar riesgos, y explica el por qué estos son particularmente
vulnerables a llegar al abuso de sustancias y por qué la exposicién a drogas en este
periodo puede afectar la propension para adiccion futura. Dentro de esta linea se
encuentran los factores biogenéticos, de los cuales se debe sefialar que los genes
no son la causa de la enfermedad, sino que confieren una susceptibilidad para el
desarrollo de ésta y que son los factores ambientales los que juegan un elemento
decisivo (Nizama, 2015).
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Deben de considerarse entre los factores personales la sintomatologia
depresiva, el nivel de autoestima social y académica, las expectativas respecto a
sus logros académicos, la integracion y participacién comunitaria del adolescente,
percepcion de riesgo, expectativas positivas sobre el consumo, busqueda de
sensaciones, presencia de trastornos psicologicos, absentismo escolar, habilidades
sociales, estados emocionales adversos, influenciabilidad, impulsividad, conductas
disociales, estado psicofisico, entre otros (Del Nogal, 2014; Sanchez- Sosa et al.,

2014). Por otro lado, Gonzalvez et al. (2016) explican que:

Los rasgos de personalidad constituyen otra variable asociada al consumo
de drogas; la explicacién para la asociacion entre el uso de sustancias y los
rasgos de personalidad presenta algunas dificultades, debido a que los
estudios no son concluyentes a determinar si la personalidad determina el
uso de drogas, o si son independientes. La mayor prevalencia de uso de
sustancias en adolescentes se relaciona con altos niveles de psicoticismo y
elevada busqueda de sensaciones, la impulsividad, el autoconcepto y la
conducta antisocial se encuentran entre las caracteristicas que podrian
significar un riesgo. Sin embargo, también se hace énfasis en sefalar que los
indicadores de la personalidad influyen diferencialmente en diferentes
sustancias y en el tipo de consumo; por ejemplo, la impulsividad y la
desinhibicion se relacionan con el consumo de alcohol, asi como en el caso
particular de los adolescentes con la extraversion y sociabilidad; la primera
de estos cuatro rasgos durante este periodo de la vida predice un abuso de
alcohol en la edad adulto (p. 109).

Agregan estos autores en concreto sobre esta etapa de desarrollo que los
usuarios adolescentes presentan caracteristicas de personalidad especificas, como
presentar una tendencia a relacionarse agresivamente con otros, a ser
irresponsables y actuar sin pensar en las consecuencias, ademas de ser
indiferentes ante las necesidades de otros, presentan conductas rebeldes y de
oposicion en las relaciones familiares. Asimismo, concluyen que los rasgos de

personalidad antisociales se encuentran relacionados con el consumo de drogas.
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Mientras que la fobia social se caracteriza por su alta prevalencia en adolescentes
con un patréon de abuso de sustancias. Han hallado que ciertas conductas
desadaptativas, como conductas impulsivas, disruptivas y agresivas, son
predictores del uso de tabaco; en contraste, los jévenes prosociales, asertivos y
socialmente habiles, en comparacidén con aquellos con caracteristicas antisociales,
son menos propensos a manifestar conductas de riesgo para su salud, como el uso

de drogas (Gonzélvez, et al., 2016)

En este mismo sentido se encuentra lo expuesto por Garcia et al. (2014),
quienes indican que algunas caracteristicas propias de esta etapa, como la
tendencia a minusvalorar las conductas de riesgo, el deseo de obtener sensaciones
nuevas y aventuras asi como la atraccion hacia lo prohibido facilitan el desarrollo de
una actitud favorable hacia el alcohol y las drogas, lo que puede considerarse como
un factor predictor de consumo. Por otro lado, estos autores sefialan que ante la
ausencia de una orientacion (informacién) se incrementa y alienta la curiosidad y
deseo de los adolescentes de probar sustancias psicoactivas; asimismo sefialan

gue la desinformacién da lugar a creencias erroneas.

Por otro lado, Espada et al. (2003) sefialan que dentro de los factores de
riesgo se encuentran el déficit y problemas personales porque el adolescente puede
recurrir al alcohol u otras drogas con la finalidad de compensarlos o aliviarlos. Por
ello es por lo que al tener habilidades sociales 6ptimas los adolescentes reducen la
probabilidad de consumir, de presentar depresién, delincuencia, entre otras

conductas desadaptativas.

Estas variables individuales forman parte del self, término utilizado en el
interaccionismo simbdlico; hace referencia a que el individuo puede tomarse a si
mismo como objeto de sus propias acciones, es decir, que puede actuar con
respecto a si mismo como con respecto a los demas. Por ejemplo, cuando una
persona se enfada consigo misma, se enorgullece, razona para si o trata de alentar
su propio valor. Esta aptitud es el principal mecanismo con que el ser humano
cuenta para afrontar y tratar con su mundo; le capacita para formularse indicaciones

sobre aquello que le rodea y por consiguiente, para orientar sus acciones en funcién
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de lo que advierte (Blumer, 1969). Esto ultimo mencionado se encuentra relacionado
con los factores microsociales y macrosociales, puesto que este self también los

lleva a actuar o responder ante situaciones dadas en su entorno.

2.2.2. Factores microsociales

Por factores microsociales se pueden entender todos aquellos que tienen que ver
con el entorno o contexto proximo del joven/adolescente. Se trataria de la familia,
los amigos y los centros educativos (Del Nogal, 2014). Un hecho a destacar es que
la interrelacion entre el grupo de iguales, la familia y la escuela es mas relevante de
lo que se creia, de ahi que unos influyen en los otros, por ejemplo Becofa (2000)
indica que la familia puede evitar activa y efectivamente que su hijo/a se implique

en un grupo de iguales consumidores.

De esta manera no se puede negar que existe esta interrelacion entre cada
uno de los circulos con los cuales el adolescente socializa; donde la familia es el
principal de estos, sin embargo, durante este periodo, para los jovenes el grupo de
pares toma mayor importancia por la semejanza existente y los cambios sociales

propios de esta etapa.

Por otro lado, el interaccionismo simbdlico explica que las acciones de las
personas ocurren como respuestas a otras realizadas por miembros del grupo, o
bien, como respuesta a éstas; recordando que la vida en grupo involucra una serie
de interacciones (Blumer, 1969). De acuerdo con lo expresado con anterioridad, el
consumo de sustancias puede interpretarse, en el caso de los factores
microsociales, como una respuesta a las interacciones con el ambiente inmediato y

en especifico con los grupos de socializacion como la familia y el grupo de pares.

2.2.2.1. Familia

La familia es una de las variables asociadas al consumo de drogas mayormente
estudiadas por el significado que tiene este nucleo en la vida del ser humano en su
desarrollo y las diversas maneras en cdmo puede influir en la conducta de las
personas, sin olvidar que es el principal circulo de socializacion. En el ambito familiar

existe una multiplicidad de elementos que puede jugar a favor o en contra en lo
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referente al consumo de drogas; variables como el nivel socioeconémico, la
estructura familiar, la cohesién familiar, la percepcién de la calidad de las relaciones
paterno-filiares y el consumo de los padres, entre otras, han sido ampliamente
estudiadas e identificadas como factores de prevencion o de riesgo para el

consumo.

Por ejemplo, un nivel socioecondmico bajo, vivir en barrios inseguros, una
baja cohesion familiar, la presencia de conflictos en el hogar asi como de
problemas psicopatoldgicos en los padres y el consumo de éstos son factores
gue se relacionan con una mayor probabilidad de consumo en los hijos,
mientras que vivir con los dos padres, tener una buena relacion con ellos, el
apoyo y la implicacién parental y un adecuado funcionamiento familiar son
factores relacionados con menos probabilidades de consumo (Fuentes et al.,
2015, p. 100).

Como factor de riesgo dentro de este nicleo social se encuentra el estrés
ocasionado por el conflicto entre sus miembros, (Morell-Gomis et al., 2011). Estos
autores explican que vivir en hogares donde existen altos niveles de conflictos tiene
poder predictivo en la conducta de ingesta de sustancias adictivas; estos conflictos
hacen que llegar a acuerdos entre los miembros sea dificil y que aparezcan
frecuentemente discusiones por causas aparentemente poco significativas, donde
predominan sentimientos de enfado. Sefialan como otra variable la comunicacion e
indican que en las familias con consumidores de drogas la interaccidn se caracteriza
por la desconfianza e incertidumbre; asimismo, este comportamiento se asocia a

una mala comunicacién en este grupo primario.

En contraste, estos autores sefialan como un factor de proteccion el apoyo
social que brinda la familia, de ello expresan que es considerado como un factor
gue beneficia el bienestar y la salud, ademas de fungir como moderador del efecto
negativo, al redefinir el dafio potencial del estresor y facilitar procesos de
afrontamiento. El apoyo social lo entienden como la informacion transmitida de
manera verbal y no verbal, asi como toda ayuda proporcionada por otros o inferida
por su presencia y que tiene efectos beneficiosos en la conducta y emociones del
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receptor. Por su parte Fuentes et al. (2015) hablan de las muestras de afecto de los
padres y el uso del dialogo y del razonamiento para corregir las conductas

desajustadas de los hijos.

Triana y Rodrigo (2008) sefalan que un elemento que puede interferir en la
orientacion hacia esta conducta es la presencia de algunos eventos que lleguen a
alterar la dinamica establecida. Sirvan como ejemplos los conflictos entre los
padres, el que alguno de los dos 0 ambos estén desempleados, recibir malos tratos,
las nuevas nupcias de los progenitores, entre otras. Todas ellas ocasionan con
frecuencia estrés, hostilidad, entre otras emociones que interfieren en las relaciones

parento-filiales y provocan secuelas en el desarrollo personal y social de los hijos.

2.2.2.2. Grupo de pares y ambito escolar

Una de las principales caracteristicas sociales de la etapa de la adolescencia es el
distanciamiento con el grupo primario y una participacion mas activa de circulos de
socializacion secundaria dentro de la vida de los jovenes, uno de estos es el grupo
de pares, compafieros y amigos que conviven con ellos dentro y fuera del ambito
escolar. Cobran importancia e influyen también debido a la busqueda de
independencia familiar, asi como servir de referente ante los cambios fisicos por los
cuales se atraviesa; por ende, debido a esta cercania a su entorno inmediato es que

son considerados como factores que intervienen en el uso de drogas.

La adolescencia es caracterizada por un incremento de alianza con el grupo
de pares y conformacién de valores y actitudes. La influencia de otros adolescentes
como modelos de uso de sustancias, actitudes a favor del consumo y presién del
grupo han sido encontradas entre las correlaciones mas altas y predictoras en el

uso y abuso de drogas (Sullivan & Farrell, 2014).

Las relaciones con los comparieros y grupos de pares se tornan importantes
y estables por lo que después de la familia se convierten en el circulo con mayor
influencia en el proceso de socializacion (Oliva, 2014). De ahi que resulte en un
factor que pueda fungir como riesgo o proteccion ante el consumo de drogas, donde

incluso se encuentran programas de prevencion orientados a la posible influencia
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gue los amigos pueden llegar a ser en este y otras conductas desadaptativas. Esto
debido a que los padres durante la adolescencia comparten el rol de principales
agentes socializadores pues se presenta un relativo distanciamiento con los hijos,
estos ultimos pasan mas tiempo los compafieros y al encontrarse configurando su
personalidad se posicionan en situacion de susceptibilidad ante la presion de los

iguales.

Si bien son numerosos los factores que pueden incidir en la decisién del
adolescente de consumir, este comportamiento suele realizarse a través de la
asociacion y participacion en el grupo de pares. Las actitudes de los compafieros
hacia las drogas refuerzan este comportamiento y facilitan el acceso a las drogas
(Sullivan & Farrell, 2014). En este sentido se encuentra lo hallado por Andrade et
al. (2016) quienes identificaron la abstinencia de los amigos y sus actitudes

negativas hacia el consumo como factores protectores con mas influencia.

Por otra parte, los amigos satisfacen la necesidad de afiliacion a un grupo
distinto de la familia, que les permita el adquirir nuevos valores, pautas de conducta,
normas, entre otros. Espada et al. (2003) exponen al respecto que contribuyen en
el moldeamiento de la personalidad e identidad que toma el adolescente frente al
mundo adulto y a su vez gratifica la necesidad el sentimiento de pertenencia a un
grupo de iguales. Los comparieros ejercen una poderosa influencia, que en lo que
al consumo en grupo de alcohol y otras drogas se refiere adquiere connotaciones
de rito de iniciacidén y constituye una transgresion de las reglas. La busqueda de
aceptacion y el miedo al rechazo conduce a algunos jovenes a aceptar las ofertas

de sustancias, a pesar de que desaprueban este comportamiento.

En este sentido, el consumo de alcohol y otras drogas es una conducta
adquirida por imitacion. El riesgo que se inicie el consumo aumentara si el
adolescente se integra en un grupo de iguales que consume, en el que los otros
miembros sirven de modelo y refuerzo positivo de la conducta, como se ha dicho, la

influencia de estos nucleos es una de las principales.

En otro orden de ideas, Sullivan & Farrell (2014) han encontrado que en

adolescentes de 11 a 18 afios el uso de drogas por parte de los grupos de pares
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cercanos son una variable que puede determinar si los adolescentes pueden llegar
a progresar o no en el consumo. No obstante, ademas del grupo de amigos, existe
otro entorno que bajo ciertas circunstancias puede fungir como un factor de riesgo
o factor de proteccidén, éste se refiere a la comunidad escolar. Los autores
mencionados manifiestan que aquellos adolescentes que han experimentado con
las drogas son mas propensos a que se alejen de los apoyos convencionales, por
ejemplo la escuela, como lo demuestra el bajo rendimiento académico, baja
asistencia y altas tasas de suspension. Asimismo, el ser colocados o encontrarse
en una clase para estudiantes con problemas emocionales o de aprendizaje, y
abandonar la escuela predice el abuso de sustancias en lo consecuente. Dentro de
los factores que pueden jugar como propulsores del uso son bajo rendimiento
académico, pocas 0 pobres aspiraciones académicas, poco interés en la escuela y
relaciones poco estrechas con los profesores.

Hasta aqui se han expuesto aquellas variables dentro del entorno mas
proximo en el cual habita el adolescente, sin embargo, existen otras circunstancias
sociales, politicas y culturales que de igual manera inciden en este tipo de

conductas, de las cuales también es pertinente hacer mencion.

2.2.3. Factores macrosociales

Dentro de este tipo de factores se puede encontrar la disponibilidad de las
sustancias, la institucionalizacién y aprobacion social de las drogas, la publicidad,
la posible asociacion entre el uso de alcohol y otras sustancias con el ocio,
situaciones econdmicas de la zona, la marginalidad, entre otros. Ahora bien, Del
Nogal (2014) sefiala que estos factores macrosociales son todas aquellas variables
de indole global que actian sobre la poblacion general, o en un sector de ella, lo
cual no significa que afecte por igual a todas aquellas personas que la componen,
ya que éstos pueden incidir mas en unos individuos que en otros. Dentro de este
tipo se encuentran los medios de comunicacion, las actitudes sociales respecto a

las drogas, la disponibilidad o accesibilidad a ellas, elementos politico- legales

54| Pagina



relativos tanto al trafico como al consumo, politico- sociales, econémicos, ofertas de

ocio y tiempo libre.

Nizama (2015) habla de cuestiones socioecondmicas, culturales vy
geopoliticas, como puede ser el caso del narcotrafico tanto en el ambito econémico,
politico y cultural que da lugar a paises que son manejados por esta actividad; otro
factor que va de la mano es la legalizacion de diversas drogas para alcanzar fines

de distinto indole y que trae consigo un respaldo mediatico, logistico y financiero.

Se ha comprobado que el residir en zonas desfavorecidas puede fungir como
un factor de riesgo que potencializa una prevalencia alta de consumo al encontrar
con disponer de una oferta amplia de drogas (Fuentes et al.,, 2015). En los
resultados hallados en la investigacion llevada a cabo en Espafia se encontrd con
relacion a la variable riesgo de barrio que existen diferencias significativas entre
consumo de alcohol, tabaco y cannabis; en todos los casos, los adolescentes que

percibian alto riesgo en el barrio obtuvieron las puntuaciones de consumo mas altas.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPN, 2015) dentro del
contexto en el que se desenvuelve el individuo existen elementos que interfieren en
el consumo (patrones) y en los dafios. Estos factores son: el nivel de desarrollo
(paises con un menos desarrollo presentan un menor consumo, sin embargo, tienen
un menor acceso a servicios que ayuden a mitigar los dafios ocasionados); la cultura
y las normas (dentro de este rubro se hallan los prejuicios sociales que pueden
hacer dimitir a las personas a la hora de decidir si consumen o no; por otro lado en
América existen costumbres donde se facilita el consumo social como rituales y
fiestas); el contexto del consumo (las consecuencias por beber son distintas en casa
a lugares publicos); y la produccién, la distribucion y la reglamentacion (se refiere a
la facilidad con la que se puede acceder a comprar alcohol en una tienda, asi como
la regulacién de los precios del producto que de igual manera se asocia a la
disponibilidad).

Para Garcia et al., (2014) dentro de los factores macrosociales se encuentran

la institucionalizacion y aprobacién social de las drogas legales, la publicidad, la

55| Pagina



disponibilidad y accesibilidad a las sustancias, la asociacién entre el ocio y las

drogas.

En cuanto a la institucionalizacion y aprobacién social de las drogas legales,
Espada et al. (2003) indican que el consumo de alcohol es una conducta
socialmente aceptada y en ocasiones ensalzada en medios como la television, el
cine y la prensa pues suelen la asociarlo con el éxito, la vida social y el placer. En
lo referente a la publicidad, sefialan que las marcas de bebidas alcohdlicas estan
presentes en todo tipo de soporte y campafas publicitarias. Los mensajes vendidos
asocian a la bebida con valores y estimulos atractivos a la juventud, como la
amistad, la transicion a la adultez y el sexo. La disponibilidad de una sustancia se
refiere, por un lado, a la cantidad de ésta en los mercados en que se comercializa y
por otro lado si esto va unido a una accesibilidad sencilla a la misma por parte de
los consumidores; es entonces que la cantidad de producto en el mercado, asi como
un nimero suficiente de puntos de venta y un precio asequible para el consumidor

influyen en un mayor o menor uso.

Al respecto Mead (1991) sefiala que en el entorno del individuo existen un
conjunto de acontecimientos que constituyen un lugar que puede dar paso al
movimiento. Rodrigo y Palacios (2008) hablan al respecto que el entorno es el
conjunto de objetos y experiencias estructurados de una determinada manera, pero
es también el conjunto de actividades y de relaciones que en él se promueven, se

alientan y apoyan.

Como se observa, en el entorno social existe toda una serie de variables que
dejan expuesto al adolescente ante estas sustancias adictivas; existe un mayor
riesgo para aquellos que se encuentran dentro de sociedades donde se tiene una
actitud mas abierta o donde la institucionalizacién del consumo de éstas presenta
irregularidades. Sin embargo, es oportuno destacar que es la conjugacion de estos
factores lo que puede potenciar o inhibir el consumo de drogas en los adolescentes.

Ya que estos no afectan a todos los adolescentes de la misma manera por si solos.

Hasta aqui la informacion relevante sobre las posibles variables que pueden

potencializar el riesgo de presencia de esta conducta en los individuos, ahora bien,

56 | Pagina



resulta oportuno dar paso a aquella informacion que explore aspectos basicos

entorno al consumo de sustancia, misma que se muestra a continuacion.

2.3. Conceptos basicos en torno alas drogas

Una vez que se han tocado los temas de la adolescenciay los factores de proteccion
y de riesgo presentes en el grupo familiar como principal agente socializador, del
proceso de crianza y la importancia de este grupo primario en el desarrollo del
adolescente, resulta preciso el aterrizar con mayor precision sobre aquellos
conceptos relacionados a la conducta del consumo de drogas. Esto con el objetivo
de lograr una mayor comprension de dicho comportamiento en la etapa de la
adolescencia. Se parte de algunos términos bésicos como es la propia definicion de
droga, la diferencia entre el uso, abuso y dependencia de dichas sustancias, asi

como algunas clasificaciones.

2.3.1. Concepto de droga

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud una droga es toda aquella
sustancia ya sea que su origen sea sintético, bioldgico o mineral que sea ingresada
al organismo por cualquier via (inhalada, aspirada, inyectada, fumada o tomada),
altere el Sistema Nervioso Central (SNC), ademas de tener la capacidad de generar
un consumo abusivo y, eventualmente, llevar a un proceso de dependencia
(Villalobos et al., 2016). Estos autores agregan que la conducta también puede
verse afectada al provocar un impulso irreprimible al tomarla en forma periédica o
continuada a fin de obtener sus efectos y, a veces, de evitar el malestar a causa de

su falta.

En el caso de la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC, 2017a)
indica que se utiliza la palabra droga para referirse a un gran numero de sustancias

gue cumplen con las siguientes funciones:

o Que introducida al organismo son capaces de alterar una o varias de

sus funciones fisicas y mentales.
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o Inducen a las personas que las consumen a repetir su
autoadministracion por los efectos que producen.
o No tienen ninguna indicacion médica y, si la tienen, pueden utilizarse

con fines no terapéuticos.

Otro concepto es el dado por Bilbao (2014) quien refiere que es toda aquella
“sustancia que altera algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser
consumida repetidamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccién” (p. 26).
Estos cambios alcanzan también a los procesos del pensamiento, la emocion, la
sensacion y la conducta. Los efectos de las drogas dependen del sujeto (edad,
personalidad, caracteristicas fisicas, entre otros), la sustancia, la cantidad y calidad

de ésta y el contexto en el que se consume.

Aunque son diversas las definiciones existentes en cuanto al término droga
se refiere, en todas se llega a la conclusion de que dichas sustancias alteran el
funcionamiento organico y la conducta del individuo, por ello, con la finalidad de no
incluir informaciébn que resulte repetitiva solo se han agregado las tres
conceptualizaciones anteriores. Finalmente, cabe sefialar que estas variaciones en
el sistema dependen del tipo de droga que se haya ingerido, puesto que no todas
provocan la misma reaccion, o bien, la capacidad de adiccion es distinta de acuerdo
con su frecuencia y cantidad ingerida. Es por ello por lo que a continuaciéon se

presentan algunas clasificaciones.

2.3.2.  Clasificacion de las drogas

Existen distintos criterios para la clasificacion de las drogas, desde los efectos
provocados al sistema nervioso, la posicion juridica en la sociedad, la intensidad y
facilidad de dependencia, su origen, entre otros. Tapia et al. (2016) mencionan
cuatro categorizaciones: juridica (legales e ilegales), clasificacion por la
Organizacion Mundial de la Salud (tipo de alcohol, de cannabis, de anfetamina, de
cocaina, de barbitdrico, de alucinégeno, de khat, de opiaceo y de solventes
volatiles), segun los efectos provocados (depresores, estimulantes, alucinégenos y

mixtos) y segun la capacidad adictiva (duras y blandas).
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Maturana (2011) reconoce aquellas a las que llama drogas de entrada;
explica a éstas como aquellas sustancias que en la secuencia de consumo
preceden y aumentan de alguna manera la probabilidad del uso de otra sustancia
ilicita. Dentro de ellas identifica el cannabis, tabaco y alcohol. Explica que producen
cambios neurobioldgicos que aumentarian la respuesta del SNC a otras sustancias

adictivas.

Para la CONADIC (2017b) las drogas se dividen en legales e ilegales, dentro
de las primeras se encuentran el alcohol, el tabaco e inhalantes como el thinner, asi
como algunos medicamentos. En el caso de las segundas se pueden clasificar en

estimulantes, depresoras y alucindbgenos.

o Estimulantes: aceleran el funcionamiento del sistema nervioso central
y al cuerpo en general.

o Depresoras: no quiere decir que provoquen tristeza, sino que
disminuyen el funcionamiento del sistema nervioso central; provocan relajacion e
inducen al suefio.

o Alucindgenos: alteran la percepcion de los sentidos, pueden producir

alucinaciones visuales, auditivas o sensoriales.

Forman parte de los estimulantes las anfetaminas, la cocaina, drogas
sintéticas y el crack. En cuanto a las depresoras se tienen los tranquilizantes, la
heroina y los inhalantes; mientras que en el caso de los alucindbgenos existen la

marihuana, el peyote, los hongos, el LSD o acido y el PCP o polvo de angel.

2.3.3. Uso, abuso y dependencia

La manera mas inmediata de distinguir entre aquello que puede ser llamado como
un uso, abuso o una dependencia de sustancias esta en funcién de la cantidad,
frecuencia y las consecuencias del consumo, ademas debe de tomarse en cuenta
gue cada sustancia tiene distintos niveles de capacidad adictiva, es decir, que con
algunas sustancias se pasa de manera mas rapida de una etapa a la otra.

Barra y Diazconti (2013) sefialan que se puede hablar de uso “cuando las

sustancias son utilizadas como un caso aislado, episédico y/u ocasional sin generar
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dependencia o problemas de salud asociados” (p. 5). Ello sin descartar el posible
dafio que pudiera ocasionar una sobredosis o, por ejemplo, manejar un automovil
bajo los efectos de alguna sustancia. De igual manera hacen referencia a lo que es
el abuso, sefialando que se puede hablar de esta etapa “cuando el uso de
sustancias psicoactivas se vuelve compulsivo, se depende de la droga y del

contexto y estilo de vida en torno a ella” (p. 6).

Por otra parte, estos mismos autores refieren que la dependencia puede
darse de manera abrupta o progresivamente, segun la(s) sustancia(s) que se

esté(n) usando. Hay dependencia:

cuando no se puede dejar de consumir pues al hacerlo se presentan
sintomas fisicos y/o psicoldgicos desagradables. La vida cotidiana empieza
a girar en torno al consumo de la sustancia y se entra en el circulo vicioso de

conseguir—consumir—conseguir (p. 8).

Sin embargo, Musitu (2008) indica que cabe distinguir entre uso y abuso de
ciertas drogas en funcion del grado de exclusion social en que vive la persona

implicada.

Maturana (2011) desde su perspectiva expresa en cuanto al uso de drogas
gue es un proceso, en el que de manera gradual la persona (y en este caso el
adolescente) participa activamente. Este puede incluir el consumo periédico
(experimental, habitual, social) o0 mas intensivos (perjudicial y dependiente) que
ocasionan al consumidor problemas asociados al mismo. Este autor retoma los tipos
de ingesta especificas para el adolescente, descritos por Marcelli y Braconnier
(1998): recreativo, autoterapéutico y adictivo. Por su parte, Barra y Diazconti (2013),

hablan de tres tipos de uso:

e Experimental: Todo consumo de sustancias psicoactivas comienza en este
punto. Se trata de la ingesta en una o dos veces y la persona no vuelve a hacerlo.
e Recreativo: La ingesta se da de manera regular y sobre todo en aquellos
contextos de ocio y convivencia. El objetivo es la busqueda de experiencias

agradables, placenteras y de disfrute. Las actividades no se concentran en el
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consumo y éste no se da con a manera de escape o solucién. 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.

eHabitual: La frecuencia y la cantidad aumentan. La droga juega un papel
valioso en la vida y cumple funciones cada vez que la consume, por lo que es muy

probable que lo haga repetidamente.

Sefnalan que la manera de poder diferenciar entre el consumo habitual y el
abuso es que en este Ultimo la razon de la ingesta es la necesidad y muchas veces,
para evitar sentirse mal fisica o psicolégicamente, comienzan a aparecer sintomas
de dependencia, y esta conducta se da ya en solitario. Asimismo, cabe diferenciar
entre la dependencia fisica y la psicolégica. La primera implica una modificacion en
el funcionamiento del cuerpo y del cerebro, se origina cuando existe una tolerancia
hacia la sustancia, por lo tanto el cuerpo pedira dosis mayores para lograr sentir los
efectos deseados. Asimismo, se presenta el sindrome de abstinencia o retirada
cuando no se administran nuevamente. Y la psicolégica ocurre cuando la privacion
de la sustancia produce malestar, angustia, irritabilidad y depresiéon. Para evitar

estos malestares se busca la manera de consumir permanentemente.

Bilbao (2014) por su parte indica que el uso se refiere a todo el consumo
moderado que no provoca embriaguez, ni pérdida de control de las funciones
motoras, disminucion de reflejos o dificultades para hablar, no afecta de manera
importante las actividades cotidianas y las situaciones de consumo se relacionan
con eventos o situaciones especificas. Mientras que la caracteristica esencial del
abuso de sustancias consiste en un patron desadaptativo de consumo, manifestado
por consecuencias adversas significativas y recurrentes; puede darse el
incumplimiento de obligaciones, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es
fisicamente peligroso. Para él, la dependencia se presenta cuando existe un grupo
de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que el
individuo continda con el consumo de la sustancia, a pesar de la aparicion de los

problemas significativos.
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Se logra identificar, de acuerdo con todos los autores citados, que se habla
de uso cuando no existe un patron de frecuencia de consumo, sucede por la
busqueda de experimentar ciertas sensaciones o en situaciones especificas,
acompafado en la mayoria de las veces, mientras que el abuso hace referencia a
un consumo compulsivo donde se ven afectadas las rutinas y responsabilidades;
mientras que en la dependencia el cuerpo presenta reacciones ante la ausencia de
la droga, lo que conduce a un nuevo consumo, es decir que se consume con el afan

de evitar sensaciones o sintomas desagradables por la abstinencia.

Algunos conceptos relacionados y necesarios para la diferenciacion entre
abuso y dependencia son tolerancia y sindrome de abstinencia. De acuerdo con

CONADIC (2017a) estos se definen de la siguiente manera:

eTolerancia: es la necesidad de aumentar la cantidad de la droga para
mantener los efectos deseados, debido a que el cuerpo se adapta y cada vez
necesita mas.

e Sindrome de abstinencia: sucede cuando la persona deja de consumir la
droga; causa sintomas fisicos y puede ocasionar que se consuma de nuevo para

evitar los malestares.
Por su parte, Bilbao (2014) sefiala que la tolerancia es el:

(...) proceso neuroadaptativo mediante el cual el organismo tolera mas
cantidad de la sustancia en la sangre, sin que se sientan efectos de la misma
y, por lo tanto, se tiene la necesidad de introducir mas cantidad de la droga

para sentir los mismos efectos que inicialmente se tenian (pp. 29- 30).

Mientras que del sindrome de abstinencia menciona que ante la ausencia de
la droga y después que el organismo y el psiquismo del sujeto se adaptaron a su
presencia, al inhibir o activar el funcionamiento natural de los neurotransmisores y/o
de las inercias o condicionamientos conductuales, sobreviene una serie de signos
o sintomas psicologicos vy fisicos, que la mayoria de las veces s6lo pueden ser
controlados cuando se reanuda el consumo en dosis iguales o mayores a las

acostumbradas.
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2.4. El consumo de drogas durante la etapa de la adolescencia

La ingesta de distintas sustancias en la adolescencia es un hecho que debe
conocerse y reconocerse, sblo de esta manera se podra comenzar una accion de
intervencién y prevencion adecuada y certera. El consumo de drogas entre
adolescentes compone una realidad confusa sobre la que inciden numerosos
condicionantes; por ello, es que la indagacion sobre este fenOmeno resurge
constantemente, por distintos aspectos que se encuentran en constante cambio o
gue emanan; por ejemplo, la aparicion de nuevas sustancias de las que apenas se
conocen sus efectos o consecuencias, o, como lo refieren Varela et al. (2013), la
extensiéon de un patrén de consumo que ha alcanzado cada uno de los estratos de
la sociedad, a modo de epidemia social, sin que sea posible establecer un perfil de
tipo de consumidor, asi como el hecho de ser cada vez mas frecuente el
policonsumo en los usuarios, al ser habitual entre los estudiantes de secundaria un
patrén que se inicia en el alcohol y se va complementando con otras sustancias,

entre ellas el tabaco, cannabis, inhalantes o LSD.

El consumo de drogas, de acuerdo con Becofia (2000), es uno de los
aspectos con el que se tiene que enfrentar y decidir la persona en funcién de su
medio sociocultural, familiar y de sus amigos. Este autor recalca que en la actualidad
es comun el encontrar que los adolescentes experimenten con sustancias
psicoactivas. La mayoria de ellos inician con el tabaco y el alcohol, lo que facilita en
estos jovenes el introducirse en la ingesta de otras drogas tanto legales como

ilegales.

Al respecto, se ha encontrado en la actualidad que se da un uso de ciertas
sustancias psicoactivas en contextos de ajuste social; es decir que, el consumo de
drogas no responde a patrones de grupos marginales, sino que se registra entre
personas que mantienen niveles aceptables de integracion. Todo este proceso ha

reducido la alarma social generada con el uso de las drogas (Musitu, 2008).

Se evidencia que debido a cambios culturales es cada dia mas cotidiano el

encontrarse con situaciones de adolescentes que consumen drogas y que a su vez
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han provocado que se vea disminuida la inquietud o preocupacion por este tipo de
conductas en los jovenes. Un ejemplo de esto es el consumo de alcohol, en donde
los adolescentes tienen mayor acceso en eventos familiares debido a que forma
parte de costumbres sociales, o bien, la irregularidad en la venta de este producto
a los menores de edad; se reconoce poco el riesgo que conlleva este tipo de

acciones ante una posible ingesta de otras sustancias.

Por otro lado, Palacios y Andrade (2008) sefialan que debe de tomarse en
cuenta en este tipo de comportamiento el factor de la edad, ya que se ha observado
gue influye con cierto peso sobre estas conductas en la etapa de la adolescencia;
es decir, que conforme el adolescente tiene mas edad presenta un mayor nimero
de estas actuaciones. No obstante, la edad no excluye el peso en el que otros
factores pueden influir; y como se ha hecho mencién en apartados previos, no es
una sola variable la que determina este tipo de practicas, sino la mezcla o

conjugacion de varias.

Ahora bien, durante la adolescencia el cerebro atraviesa una serie de
modificacion que lo vuelve mas susceptible a diversos estimulos, entre ellos se
encuentran los generados por las distintas drogas. Estos tienen la capacidad de
producir cambios, que pueden ser a largo plazo, generando ciertas
transformaciones en la circuiteria cerebral, base de la adiccion en el adulto
(Maturana, 2011).

Para Morell-Gomis et al. (2011) el consumo de drogas juega un doble papel,
por un lado puede causar estrés en la familia y por otro lado ser utilizado como
estrategia de afrontamiento evitativa, lo que ocasiona una inhibicibn en el
aprendizaje de otras maneras de afrontamiento mas apropiadas ante situaciones

estresantes, lo que conlleva un mantenimiento del consumo de sustancias adictivas.

En este sentido Ferndndez (2015) sefala algunas funciones que las
sustancias psicoactivas juegan durante esta etapa, como son: forma de lidiar con el
malestar frente a episodios problematicos o crisis de angustia; identidad a partir del

consumo; desafio a la autoridad; modalidad de obtencion de placer; via de acceso
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a la “diversion” o de acceso al otro sexo. En esta ultima observacion se ve un

significado ya adquirido en el adolescente de la droga o la conducta del consumo.

En otro sentido, cabe hacer mencion lo destacado por Sullivan y Farrell
(2014) quienes dicen que existe una relacion entre el aumento del uso de drogas y
los factores de riesgo a los cuales se encuentra expuesto el adolescente. Estos
autores identifican los factores de riesgo tanto como una causa como una
consecuencia del consumo. Por ejemplo, las influencias de los compafieros son
factores de riesgo clave para el uso de sustancias, y el fomento y refuerzo de este
comportamiento en este contexto pueden hacerlo mas generalizado. El uso de
sustancias también puede exacerbar otros factores de riesgo como la delincuencia,
el bajo rendimiento académico y la falta de apoyo de la familia, la escuela y la
comunidad. Esto puede resultar al mismo tiempo en un nivel mas elevado de

consumo, asi como la experimentacion con otras sustancias.

En el caso especifico del consumo de drogas legales como el tabaco, Musitu
et al. (2004) explican que quienes comienzan con la ingesta de esta sustancia
durante la adolescencia temprana, la intensidad termina en incremento al finalizar
esta etapa; asimismo se ha vinculado con la ingesta de alcohol. De esta Ultima
sustancia describen en lineas generales a los jovenes quienes la usan como (...)
bebedores de fin de semana que principalmente bebe por la noche con su grupo de
iguales. Con frecuencia, es un bebedor compulsivo que busca colocarse para
empezar la fiesta y utiliza el alcohol como sustitutiva de ilicitas” (p. 82). Estas
sustancias son identificadas con efecto de facilitadores al consumo de otras
sustancias ilicitas como el cannabis la cual es reconocida con el mayor consumo en

la poblacién adolescente.

Por otra parte, se puede entender el consumo de drogas desde el
Interaccionismo Simbdlico con lo que refieren Musitu y Cava (2001), quienes
sefialan que lograr una comprensioén de las conductas de las personas y sus
procesos sociales es primordial el conocimiento de los simbolos adquiridos. Puesto
gue resulta mayormente relevante el significado que las personas conceden al

ambiente que les rodea mas alla de las circunstancias fisicas u objetivas. Por otro
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lado, si bien el entorno social contribuye a la adopcion del significado de los
simbolos, las persones conservan la capacidad de poderlos modificar, para lograrlo
es imprescindible contar con un entorno en el cual se pueda desarrollar y que al

mismo tiempo serd el encargado de moldearlo y definirlo.

Es decir, en el caso preciso del uso de sustancias, el adolescente concedera
cierto significado a la droga y a partir de éste es que se dara la conducta o no de
consumo. Este significado otorgado parte del entorno social en el que se
desenvuelve el individuo; como se ha visto previamente, la existencia de factores
microsociales y macrosociales tanto de proteccion como de riesgo; asimismo el
individuo tiene otras tantas caracteristicas que le permitiran procesar y moldear

estos significados encontrados a su alrededor.

2.4.1. Efectos del consumo de drogas en el adolescente

El adolescente se encuentra en pleno crecimiento y por ende susceptible ante los
diversos efectos ocasionados por practicar esta conduta. Los perjuicios abarcan las
esferas psicoldgica, social y fisica de los jovenes, a un corto, mediano y largo plazo;
todo depende del patron de consumo que se haya tenido o se tenga. En el caso
especifico de los dafios fisioldgicos algunos son mas precisos de acuerdo con la

sustancia ingerida.

Esta conducta puede comprometer el bienestar, la salud y la vida misma, que
resultan en consecuencias negativas o adversas para cada persona y/o desarrollo;
el consumo de sustancias en esta etapa de la adolescencia tiene efectos mas alla
del deterioro a corto plazo de la salud fisica de los jovenes. También conlleva
riesgos a largo plazo para la salud fisica, psicolégica y social del futuro adulto
(Palacios y Andrade, 2008; Martinez et al., 2013).

El inicio temprano en el consumo de sustancias psicoactivas se asocia con
diversas consecuencias a corto, mediano y largo plazo. En multiples investigaciones
se ha sefialado que el uso de las drogas se relaciona con accidentes, deficiencias
en el aprendizaje, bajo desempefio académico, afiliacion a grupos delictivos, altos
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niveles de violencia, mayor posibilidad de adquirir dependencia y de consumir otras

sustancias mas potentes (Villegas- Pantoja et al., 2014)

Por otra parte, Martinez- Mantilla (et al., 2012) sefialan al respecto que el
consumo de sustancias psicoactivas a corto y a largo plazo traer4 consecuencias
médicas que podrian llegar a ser irreversibles. A su vez, las implicaciones
psicosociales se haran presentes como lo son la experimentacion con otras
sustancias, violencia, problemas en el area académica; exposicion a conductas de
riesgo accidentes, relaciones sexuales no planificadas e inseguras y suicidio. La
ingesta de estas sustancias se ha asociado con otros problemas de salud tales
como aparicibn a una edad temprana de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y cancer. Asi mismo, se asocia con otras problematicas como
trastornos alimenticios, problemas de aprendizaje, accidentes automovilisticos,

entre otras (Alonso et al., 2018).

La CONADIC (2017b) sefiala efectos fisicos, psicolégicos y sociales que

pueden presentarse ante el consumo de sustancias psicoactivas:
Fisicos:

e [rritacion en las vias respiratorias

e Enfermedades respiratorias como sinusitis, tos cronica, bronquitis, entre
otras.

e Probabilidad de desarrollo de cancer de pulmon, laringe,

eBoca seca con saliva espesa.

e Insomnio y otros problemas de suefio.

¢ Disminucién de apetito.

e Aumento en la velocidad de los latidos del corazén y presion arterial.

¢ VVOMIto y nauseas.

e Vision borrosa.

e Convulsiones.

e Desnutricion.
Psicolégicas:
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¢ Ataques de panico, ansiedad y paranoia.

e Depresion e incapacidad para sentir placer.
e Agresividad, irritabilidad e intolerancia.

e Dificultad para el aprendizaje.

e Fallas en la memoria.

e Problemas para concentrarse.

e Trastornos mentales.

eImagen distorsionada de si mismo.

e Apatia.
Sociales:

e Desinterés en realizar actividades con amigos.
¢ Violencia.

¢ Probabilidad de cometer actos delictivos.

e Aislamiento.

e Pérdida de amigos.

e Problemas escolares y laborales.

Como se ha mencionado de manera previa, existen ciertas consecuencias o
afecciones, sobre todo en la esfera médica, que se presentan acordes a la sustancia
consumida. A continuacion se presentan algunas en referencia al alcohol, la
marihuana y el tabaco, por ser de las sustancias mas consumidas por los menores
de edad.

En el caso en especifico del alcohol, los adolescentes son mas vulnerables
que los adultos a los efectos negativos inmediatos y a largo plazo, sobre el
aprendizaje; el consumo excesivo de esta sustancia psicotropica puede afectar el
pensamiento y la memoria al dafiar la materia blanca sensible del cerebro;
intoxicacion aguda, abstinencia alcohdlica, delirium, trastorno amnésico, demencia,
trastornos psicoticos, trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad,
disfunciones sexuales y trastornos del suefio (Papalia et al., 2012; Rodriguez et al.,
2014).
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Papalia et al. (2009) manifiestan que en el caso de quienes inician la ingesta
de alcohol previo a cumplir los 15 afios presentan una probabilidad mayor de
desarrollar dependencia a esta sustancia o de llegar al abuso en comparacion a
aguellos que no comenzaron a beber hasta que tenias 21 afios 0 menos. En el caso
del tabaco, para los adolescentes que llegan a fumar a la edad de los 11 tienen una
probabilidad dos veces mayor de presentar comportamientos de riesgo, como tomar
la decision de abordar un automadvil cuyo conductor se encuentre alcoholizado, o

bien, llevar cuchillos o pistolas a la escuela; usar otras drogas y planear un suicidio.

Con referencia a la marihuana, el consumo excesivo puede dafar el cerebro,
el corazén, los pulmones y el sistema inmunolégico, ademas de ocasionar
deficiencias nutricionales, reduccion de facultades mentales, infecciones
respiratorias, produccion cronica de flema, incrementar la depresion, interferir en las
actividades cotidianas, causar problemas familiares, puede disminuir la percepcion,
el estado de alerta, el juicio y las habilidades motoras necesarias para conducir un
vehiculo, paranoia temporal, pensamientos suicidas en adolescentes, trastornos de
uso de cannabis, frecuencia cardiaca elevada, entre otros (Papalia et al., 2012;
National Institute of Drug Abuse [NIDA], 2015).

En otro orden de ideas, en cuanto a lo relacionado con las consecuencias
gue se tienen dentro de la familia se observa, por una parte que la mayoria de las
indagaciones se concentra en las caracteristicas de este entorno como un factor
desencadenante de la conducta o como causantes de ésta, se habla de aquellos
elementos que se encuentran presentes en la vida del consumidor y que favorecen
la ingesta de sustancias, pero poco se habla de como es que dicho comportamiento

afecta en este grupo social en especial cuando se trata de hijos adolescentes.

Sin embargo, se ha encontrado que en el caso de aquellos adolescentes que
acudieron a rehabilitacion a causa del consumo de sustancias, las familias con
frecuencia se quejan de no saber como restablecer el vinculo con sus hijos y
presentan dificultades en el manejo de la cotidianeidad de los adolescentes una vez
gue salen del ambiente hospitalario (Serrano et al., 2011). Asimismo, de acuerdo

con estos autores y a los resultados arrojados en su indagacion realizada en Cuba,
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se hallé que dentro de este entorno se manifiesta percepcion de pérdida de control
sobre los jovenes debido a la ingesta de drogas, conductas de recriminacion hacia
el hijo por haber actuado de forma negativa y al mismo tiempo el encubrimiento de
dicho comportamiento; de manera general expresaron deterioro familia por una

disminucién en la comunicacion.

Hasta el momento se han expuesto a lo largo de este capitulo tépicos
relacionados con las caracteristicas de la adolescencia, conceptos basicos que
permiten comprender el asunto de las drogas y finalmente lo que este
comportamiento representa durante esta etapa de la vida y en un capitulo anterior
todo lo referente a la socializacién y crianza de los hijos. Ahora bien, es preciso
hablar de la manera en cdmo se relacionan estos tematicas, por ello a continuacion

se presenta el capitulo donde se enfoca a analizar esta relacion.
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Capitulo Ill: LA CRIANZA Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
DROGAS EN EL ADOLESCENTE
En este apartado se abordan elementos a partir de los cuales se pueden relacionar
la crianza y el consumo de drogas en los adolescentes. Se tratan algunos factores
familiares como ausencia de normas sobre uso de drogas, el control psicolégico y
conductual y el consumo y actitudes por parte de los padres; éste ultimo es
manejado como modelos de conducta en cuanto al uso de sustancias, asi también
se presentan fundamentos tedricos o antecedentes de investigaciones llevadas a
cabo, que dejan entrever a la crianza en su papel como factor de proteccion o de
riesgo ante el consumo de drogas, lo que lleva a la cuestién de esta misma y su

relacion con la ingesta de estas sustancias.

3.1. Los padres como modelos de conductas aprendidas en el consumo de
drogas

La familia a través de la socializacion introyecta una serie de normas, creencias y

modos de comportamiento, es asi una de las principales influencias en el actuar de

los individuos y en la adquisicion de significados; parte de este aprendizaje se da a

través de la observacion de algunas costumbres y practicas sociales dentro de este

nucleo.

Vielma (2003) sefiala que, “gracias al proceso de socializacion, los individuos
logran desarrollar la capacidad del aprendizaje social interiorizando o internalizando
los elementos normativos implicitos en las practicas sociales, en el discurso y en el
guehacer cotidiano” (p. 53). Por otra parte, Becofia (2000) refiere que el proceso de
socializacion esta en la base, con frecuencia, del posterior consumo o no de drogas.
De modo especial, el medio familiar ocupa un lugar destacado. Es dentro de este
grupo donde la persona se socializa, aprende y adquiere creencias, actitudes,
normas sociales interiorizadas, valores, intenciones y es a partir de ellas que se
conduce en la sociedad. Asi, los hijos se moldean a través del aprendizaje, la

observacion, las consecuencias de las acciones, entre otros.
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Como es bien sabido, desde nifios se tiene a los padres como educadores,
no sélo se aprende aquello que se dice, sino también acciones con su significado,
por ende, las costumbres de los progenitores son adquiridas, lo cual moldea el self
de los hijos. Ahora bien, estos resultados dependen de la socializacion y la crianza
llevada a cabo. En este mismo sentido, un fuerte apego es un prerrequisito para la
identificacion con los padres, la cual lleva a la internalizacion de valores y actitudes
tradicionales de los padres, modelado del comportamiento de estos y una menor

probabilidad de afiliacién con pares que usan drogas (Sullivan & Farrell, 2014).

En capitulos anteriores se ha mencionado la importancia de las actitudes que
los padres demuestran ante la conducta del uso de sustancias, por ello, es oportuno
recordar, que éstas pueden fungir como guia para los hijos para tomar decisiones o
actuar de cierta manera. Es decir, una actitud favorable o desfavorable transmite
una serie de significados en cuanto a este comportamiento y dara pie al adolescente

a hacer una eleccién en cuanto a la manera en como debe comportarse.

Por su parte Tapia y Ramirez (2016) sefialan como un factor de riesgo la
actitud de los padres respecto al consumo, asi como la presencia de consumo en
ellos; mencionan que el papel del modelador y modulador que los padres realizan
en los procesos de socializacion es fundamental para los adolescentes, ya que se
conducen por imitacion y aprendizaje social. En la misma linea, Saravia et al. (2014)
exponen que los hijos se ven influenciados por los antecedentes de consumo de los
padres a través de un proceso de aprendizaje por observacion e imitacion, ya sea
de la ingesta o de actitudes positivas hacia este comportamiento. Sin embargo, esta
influencia no es clara, y el consumo podria ser por el tipo de crianza mas que por la

observacion.

En cuanto a las actitudes de los progenitores ante el uso de sustancias
psicoactivas, cabe sefialarse lo dicho por Mead (1991), quien menciona que el
individuo no asume las actitudes de los innumerables otros que estan de una
manera u otra implicados en su conducta social, salvo en la medida en que las
actitudes de los otros sean uniformes en similares circunstancias. En referente a la

situacion del consumo de drogas, los adolescentes asimilaran e interiorizaran estas
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actitudes en la medida en que en su entorno se vean unificadas en los padres y

familiares en este caso, ya sea a favor o en contra de esta conducta.

Para continuar con el Interaccionismo Simbdlico, de acuerdo con lo dicho por
Iturrieta (2001) es dentro del principal nacleo social, y por medio de la interaccion,
donde el sujeto adquiere todo un conjunto de significados, se comunica y comparte
conocimientos propios asi como experiencias; de esta manera se logra que tanto
padres y madres como hijos/as puedan compartir significados comunes, lo que

permite una comunicacion abierta entre los miembros de la familia.

En otras palabras, se puede concluir que mediante la interaccién constante
entre los adolescentes con sus padres se transmite toda una serie de experiencias,
lo que da como resultado el que los jovenes adquieran e internalicen estas actitudes
de los padres junto con el significado de la conducta y sean ellos vastos de seguirle.
Ahora bien, es preciso también recordar que dentro de esta postura se explica que
el individuo también es capaz de modificar estos significados de acuerdo con otras
caracteristicas propias o del entorno, lo cual justifica que se lleguen a dar
situaciones contrarias, por ejemplo, el que si la actitud de los padres es favorable
para el consumo, los hijos pueden transformarlos y moldearlos para tomar una

decision de no consumo.

En otro orden de ideas, Ruiz et al. (2014) sefialan que el hecho del uso de
drogas por parte de los padres se ha asociado con el inicio y frecuencia en la ingesta
de sustancias por los adolescentes tanto para las drogas legales como ilegales;
agregan que la presencia de este comportamiento por parte de los familiares, las
actitudes de estos y en especial la de los padres, pudiera ser otra de las variables
familiares especificas que contribuirian a incrementar la vulnerabilidad hacia el

consumo de drogas por los adolescentes.

Andrade et al. (2016) exponen los resultados arrojados en la investigacion
llevada a cabo en Islandia de Kristjansson et al. (2008) donde se demostrd que
actitudes negativas de los padres hacia la conducta de fumar resulta en un factor
protector, asimismo encontraron que las reacciones que tienen los padres cuando

los hijos fuman o consumen alcohol son variables que explican mayor varianza de
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la conducta de consumo de sus hijos. De la misma forma, Papalia et al. (2009)
exponen que aquellos jovenes que creen que sus progenitores desaprobaran el
tabaquismo, tienen menor probabilidad de fumar. Asimismo, las discusiones
racionales con los padres pueden contrarrestar las influencias dafinas y desalentar

o limitar el uso de alcohol.

Al respecto, Becoia et al. (2013) sefialan que aquellos nifios cuyos padres
se muestran mas liberales en cuanto al uso de drogas, por ejemplo, las actitudes
favorables hacia el uso o el consumo de alcohol en las comidas presentan mayor
probabilidad de que una vez llegados a adolescentes consuman alcohol o tabaco.
Situacién similar es la expuesta por Trujillo y Flérez (2013) quienes expresan que
cuando existe el permiso de los padres para consumir dentro de casa y muestran
una mayor aceptacion a este comportamiento, los adolescentes presentan una
mayor frecuencia e intencion de consumo; caso contrario en los hogares en donde
no se les suministra alcohol a los hijos y en donde estos no tienen un facil acceso a

la bebida, se reporté una menor frecuencia e intencion de consumo en los jévenes.

Garcia et al. (2014) indican que la mayoria de los comportamientos
aprendidos se obtienen a través de la observacion e imitacion de los otros,
especialmente de aquellos otros significantes con los cuales se identifica el y la
adolescente. En este sentido, el beber alcohol dentro de casa promueve un
aprendizaje implicito, pues el ingerir esta sustancia es una conducta socialmente
aprobada en la cotidianidad, y explicito, pues el adolescente reproduce esta misma

de sus padres y hermanos mayores.

En las Ultimas argumentaciones expuestas se observa de manera clara el
papel que las costumbres sociales y las actitudes que acompafan a éstas influyen
en la creacion de un significado favorecedor y normalicen la conducta del consumo
en el caso especifico del alcohol, lo que coloca en una situacion de riesgo para el

uso futuro de otras sustancias.

En este mismo sentido se encuentra lo dicho por Del Nogal (2014) quien
menciona que es indiscutible que ademas de a través de la normas y conductas, los

hijos aprenden por imitacion “en el caso del consumo de drogas, el papel de los
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modelos de consumo hace que los nifios normalicen tal conducta, haciendo mas
facil su desarrollo” (p. 292). Este autor menciona que algunas conductas, como la
del consumo, pueden ser originadas a partir de la interaccion con el medio, en estos

casos suele darse a partir de la observacion de modelos.

Los modelos parentales en el uso de drogas han sido encontrados tanto
como influencia directa como indirecta en esta conducta de los adolescentes. Por
ejemplo, aquellos progenitores que usan alguna sustancia predicen con frecuencia
el consumo de marihuana en los hijos que se encuentran en esta etapa. Esto
sugiere que un factor que incrementa el uso de drogas entre los adolescentes es el
modelado directo y la imitacion del comportamiento de los padres. No obstante los
resultados no han sido concluyentes, ya que se han encontrados efectos minimos
(Sullivan & Farrell, 2014).

Musitu et al. (2004) indican que el consumo de los propios padres, sobre todo
de las sustancias legales, se convierte en un factor de riesgo relevante en la
decision de los hijos sobre esta conducta; pues se ha revelado que la determinacién
sobre un futuro consumo o0 no se encuentra asociado al modelo de consumo
parental. También sefialan una relacién el uso de alcohol y tabaco en los
adolescentes con el abuso de drogas de los progenitores. En el caso de las drogas

legales se introduce con frecuencia en el marco de ritos y celebraciones familiares.

Ya se ha identificado el consumo de los padres como un factor de riesgo, sin
embargo, Triana y Rodrigo (2008) indican que los efectos negativos dependeran de
multiples variables, entre las que se destacan: a) el periodo temporal en el que se
expone a los hijos a este tipo de experiencias; b) la edad de los hijos y su madurez
cognitiva; c) los miembros de la familia que padecen la adiccion y d) la posibilidad

de que los hijos puedan mantenerse al margen de dicho problema.

Estos autores también explican que la influencia puede ser mayor cuando
ambos padres son modelos de consumo, lo que incrementa la probabilidad de
transferencia intergeneracional de la adiccion. Sin embargo, especifica que en los
casos donde el padre es quien presenta el abuso, el afecto y cuidado por parte de

la madre puede salvar la ausencia del padre en el desempefio de estas funciones.
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No ocurre lo mismo en el caso contrario, en este caso las secuelas son mucho mas

significativas y el desarrollo de los hijos se vera mas comprometido.

Estos elementos sefalados se encuentran relacionados con lo dicho por
Musitu et al. (2004), quienes indican que se debe entender el avance en la ingesta
de drogas como el resultado de una sumatoria de experiencias sociales y
psicolégicas donde el interactuar con otros consumidores (padres, amigos, etcétera)
refuerza y modifica actitudes favorables hacia este tipo de conductas. Es decir que
los circulos sociales que rodean al individuo representan el contexto privilegiado en

el que el sujeto se reconsidera a si mismo en relacion posible o irreal con las drogas.

En el caso de los padres como modelos de comportamiento en cuanto a
variable que juega como determinante en el consumo o no de los hijos, ésta también
puede fungir como un factor de proteccién, como lo sefialan Trujillo y Florez (2013),
pues indican que cuando se percibe que los patrones de ingesta de alcohol u otras
sustancias legales e ilegales repercuten o generan malestar en la familia pueden
desarrollar una actitud en contra de esta conducta por lo que disminuye la
probabilidad de los hijos lleguen a experimentar con las drogas. Sin embargo, debe
de tomarse en cuenta la personalidad de los hijos asi como los recursos personales
con los que cuenta, ademas de recordar el papel que juega la predisposicion
genética, el sexo y otras variables contextuales que intervienen y convierten el
consumo por los padres se convierta en un factor de riesgo y en otros casos no

tenga ninguna incidencia sobre el consumo en los adolescentes.

Como se aprecia, se vuelve a destacar el hecho de que ninguna variable por
si sola resulta concluyente en este tipo de comportamientos de los hijos, sino la
mezcla de ésta y otras tantas que se encuentran en el contexto ya sea familiar o

externo a este grupo, junto con caracteristicas individuales.

3.2. Antecedentes de la crianza como factor de riesgo y factor de proteccion
en el consumo de drogas
En este apartado en especifico se busca recaudar informacion que permita

visualizar la importancia que tiene la crianza en el consumo de drogas de los
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adolescentes. Se mencionara diversos estudios en distintos paises; de tal manera
gue se logre evidenciar el papel que tiene este proceso tanto como factor de riesgo

como factor de proteccion en la presencia de esta conducta en los jovenes.

Berge et al. (2016) identifican el consumo de drogas en los padres, las
actitudes hacia el uso de sustancias en los adolescentes como variables que
aumentan la probabilidad de desarrollar esta conducta. Sin embargo, estos autores
sefialan que no sélo estas practicas en los padres conllevan un riesgo, sino que
existen elementos especificos de la crianza que vuelven al adolescente mas

propenso a presentar este comportamiento.

Para Oliva (2014) ademas de percibir un apoyo de sus padres, el tener una
buena comunicacion y contar con autonomia existen otras variables dentro de este
grupo de socializacibn que coadyuvan en el desarrollo y adaptaciéon de los
adolescentes; entre ellos se encuentra el control y la supervision, pues durante esta
etapa evolutiva se pueden presentar problemas de conducta y que se encuentran
vinculados al control ejercido por los padres y madres. De esta manera, los factores
se relacionan con los estilos parentales, el establecimiento de normas y el manejo

de sanciones y la cultura en torno a las drogas (Canales et al., 2012).

Los factores parentales que protegen al adolescente del consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias son: tener una estrecha vinculacioén afectiva entre el joven
y Sus progenitores, un apoyo instrumental del padre y emocional de ambos. En
sentido opuesto, la ausencia de normas familiares, los conflictos con ellos predicen
gue los y las jovenes se impliquen en el uso de sustancias adictivas (Palacios y
Andrade, 2008).

3.2.1. Estilos de crianzay consumo de drogas.

Musitu et al. (2004) mencionan con relacion a los estilos educativos y su influencia
en este comportamiento que existen patrones parentales antecedentes que
predicen el inicio y el consumo continuado de drogas de los hijos. De manera similar
se encuentra lo dicho por Becofia et al. (2012) explican que saber qué estilos de

crianza son los adecuados para los hijos resulta relevante, sobre todo cuando se
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llega a la adolescencia, puesto que durante este periodo de la vida puede favorecer
el desarrollo adecuado de los individuos y una reduccion de los riesgos para su

futuro, tanto en el desarrollo fisico como mental.

La crianza llevada a cabo por los padres de familia influye en el desarrollo de
ciertas caracteristicas en los hijos que pueden hacerlos vulnerables o no en el
consumo de drogas. Por ejemplo, una baja o alta autoestima, habilidades sociales,
el control de impulsos, entre otros. Existe una variedad en cuanto a las
investigaciones realizadas en torno a la crianza y lo que ésta implica con relacion al
consumo de sustancias, al ser principalmente estudiados los estilos parentales,
como son las investigaciones de Martinez et al. en Espafia (2013) o Prieto- Montoya
et al. en Colombia (2016). En éstas se identifica al estilo indulgente resulta un factor
protector ante la ingesta de drogas, mientas que el autoritario funge como un factor

de riesgo.

Los datos obtenidos subrayan, como lo mencionan Martinez et al. (2013), el
beneficio que implica el componente de afecto y comunicacion empética con los
hijos, aspectos que comparten los estilos indulgente y autoritativo. Parece ser que
si bien este wltimo, aunque comparte con el autoritario el componente impositivo,
hace uso del razonamiento y el afecto. En el consumo de sustancias esta actitud de
los padres no se relaciona con ningun aspecto beneficioso ya que en este caso el
estilo indulgente, Unicamente a través del empleo del afecto y el dialogo, es el que

mejor parece actuar como factor de prevencion.

En este mismo camino se encuentran los resultados hallados en la
investigacion llevada a cabo en Espafia (Fuentes et al., 2015), en la cual se encontro
gue los adolescentes de familias indulgentes obtuvieron las puntuaciones mas bajas
en consumo de alcohol y tabaco en comparacién con los adolescentes de familias
autoritativas, autoritarias y negligentes. Por ultimo, en consumo de cannabis y otras
drogas, los hijos de padres tanto indulgentes como autoritativos obtuvieron las
puntuaciones mas bajas en comparacion con los adolescentes de familias

autoritarias y negligentes.
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En un estudio realizado con adolescentes en Italia en cuanto al consumo
especifico de alcohol, se clasificaron en cuatro tipos de consumo: no consumidores,
consumidor social, consumidor excesivo ocasional y consumidores compulsivos; en
ella se encontré que los bebedores sociales informan niveles mas altos tanto de
crianza positiva como de monitoreo que los bebedores compulsivos, y que estos
niveles son mas bajos entre los bebedores excesivos en comparacion con los otros
grupos de bebedores (Laghi et al., 2013). Asimismo, agregan que los que bebedores
compulsivos y quienes beben en exceso son aquellos que obtienen tasas mas altas
tanto de disciplina inconsistente como de castigos severos, lo que confirma que la

disciplina inadecuada esta relacionada con el abuso del alcohol.

En contraste con las indagaciones anteriores, en una investigacion
longitudinal llevada a cabo en adolescentes suecos (Berge et al., 2016), se encontro
gue los estilos parentales no mantienen una alta influencia en este tipo de
comportamiento cuando se toman en cuenta otros factores. Dentro de los
pronosticadores mas fuertes en el caso del alcohol se encontraron el sexo femenino,
el consumo de alcohol por parte de los padres, la delincuencia y el uso de tabaco.
Los estilos de crianza permisivos y negligentes se asociaron en gran medida con
tasas mas altas de aparicion de ebriedad en los analisis bivariados, pero al controlar

otros factores de riesgo, estas asociaciones no alcanzaron significacion estadistica.

En situacion semejante se encuentran los resultado hallados en una
indagacion llevada a cabo en Cajamarca, Peru (Leal y Vasquez, 2016); donde se
buscé identificar si existia relacion entre los estilos de crianza y el consumo de
alcohol en adolescentes encontrando que ningun estilo de crianza, ya sea impartida
por el padre o por la madre, se relaciona significativamente con la ingesta de esta
sustancia en los adolescentes varones; so6lo se identificé que la Unica dimensién
gue se correlacioné con la ingesta fue la aceptacion-implicacion de la madre.
Situacion distinta en el caso de las mujeres, donde se encontré que aquellos que en
mayor magnitud se relacionan a esta conducta la coercion fisica, la desaprobacion

y la indiferencia.
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Cabe recalcar lo dicho por Martinez et al. (2013) y Berge et al. (2016),
guienes mencionan que los resultados de llevar a cabo ciertos estilos parentales
durante la crianza de los hijos son distintos en diversos contextos socioculturales.
Por ejemplo, contrario a los paises latinoamericanos como México o algunos
europeos como Espafia, Turquia o Portugal se sefiala al estilo autoritario y
autoritativo como factores de proteccion tal es el caso del consumo de drogas en
Estados Unidos y en especifico en la clase media blanca o comunidades de
minorias. Se constata esta informacion debido a que en los resultados de las
diversas indagaciones consultadas se encontré que el estilo de socializacién se

encuentra relacionados con el consumo de drogas so6lo en algunos paises.

En este mismo orden de ideas, Becoiia et al., (2012), hicieron una revision
de los estudios publicados en los ultimos treinta afios acerca de la relacion entre los
estilos parentales y el uso de drogas en los hijos, en ellos encontraron que el estilo
autoritativo, el cual se refiere a un padre que exige, pero a la vez sensible, es el que
mas protege a los jovenes del uso de drogas, y el estilo negligente, el cual se refiere
a padres indiferentes, incrementa el riesgo al consumo de sustancias psicoactivas.

Los estilos autoritario y permisivo no son concluyentes.

3.2.2. Practicas de crianza'y consumo de drogas.

Si bien la mayoria de las investigaciones donde se vincula la crianza con el consumo
de sustancias se encuentra enfocado al estilo de crianza, existen otros elementos a
los cuales también se les ha estudiado, como es el caso de las practicas de crianza,
la comunicacion, entre otros. Andrade et. al (2016) indica que existe un efecto
directo del control psicoldgico en la conducta de fumar de los jévenes. La practica
gue ha mostrado funcionar como un factor protector en el consumo de drogas en
los jovenes es la supervision parental o control conductual, la cual se conoce como
el conocimiento que los padres tienen de las actividades que realizan sus hijos, sin
embargo, debe de tomarse en cuenta la manera en que los padres se enteran de
éstas, ya que cuando los hijos les platican a los padres aunque estos no lo soliciten
el efecto es mayor.
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Resultados similares fueron obtenidos en la indagacién llevada a cabo por
Brooks- Rusell et al. (2015) en Estados Unidos, donde se encontré que dentro de
las practicas parentales el monitoreo y conocimiento de las actividades de los hijos
se asocio con una menor probabilidad de que los hijos presentaran algun tipo de

consumo.

Al respecto, Becofa et al. (2013) exponen que el control parental puede
prevenir el consumo de alcohol y drogas y retrasar la edad de inicio de dicho uso.
Los niflos cuyo comportamiento general esta controlado por sus padres muestran
niveles mas bajos de ingesta de sustancias legales y cannabis; agregan que cuando
el control es demasiado estricto y los limites se aplican con demasiada coercion, los
problemas de comportamiento como el uso de sustancias pueden emerger en nifos;

por ello destacan la importancia de mantener un balance entre el control y el afecto.

Si bien se ha demostrado en las investigaciones que el control que tienen los
padres con relacion a las actividades de los hijos previene esta conducta, éste no
debe ser intrusivo y resulta mas beneficioso como factor de proteccion cuando este
conocimiento se da como iniciativa de los hijos; debe recordarse que durante esta
etapa lo que buscan los adolescentes es la independencia, por ende puede resultar

contraproducente si el control se vuelve restrictivo.

Berger (2016) expresa que el control parental es un poderoso factor de
disuasion para conductas de riesgo como la delincuencia, mantener relaciones
sexuales sin proteccion y el abuso de drogas, es decir, la vigilancia que ejercen los
padres respecto de dénde se encuentran sus hijos, qué actividades realizan y con
guiénes. Cuando el control forma parte de una relacion de apoyo y calidez, conduce
a mejores resultados, por ejemplo, menos angustia emocional y amistades sanas.
No obstante la interferencia y el control parental excesivos son factores predictivos
de depresion y otros trastornos de la adolescencia. De la misma manera que los
resultados de la investigacion de Andrade et al. (2016), esta autora identifica el

control psicoldgico dafiino.

Relacionado con las practicas parentales, se ha identificado que una

inconsistencia en la disciplina y un pobre monitoreo tienen relacion con el uso de
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drogas en la adolescencia, mientras que padres que proporcionan reglas claras y
son constantemente reforzadas y monitorean las actividades de sus hijos,
incluyendo el conocimiento de las amistades, tienen menos probabilidades de que
sus primogénitos lleguen a consumir sustancias psicoactivas (Sullivan & Farrell,
2014).

En este mismo orden de ideas, Calleja et al. (2018) llevaron a cabo una
indagacion en la Ciudad de México con 253 adolescentes, donde se busco
correlacionar el consumo de tabaco con componentes de los estilos de crianza. En
esta investigacion se hallé que en experimentacion con el tabaco, para los hombres
solo fue significativa la correlacion con cuidado del padre y para las mujeres lo
fueron el cuidado y supervision de ambos progenitores. Respecto del consumo
actual del tabaco, ninguna correlacion resulto significativa para los hombres; para
las mujeres, en cambio, se obtuvieron los mismos resultados que en aquellas que
sb6lo experimentaron con esta sustancias. Asimismo, se utilizaron estas
correlaciones para evaluar aquellas variables que pudieran predecir estos
comportamientos; en susceptibilidad tabaquica, el cuidado y el control psicolégico
del padre resultaron predictores significativos para los hombres; la experimentacion
tabaquica fue predicha, en los hombres, por el cuidado de los padres; y en las
mujeres el predictor significativo fue la supervisién de la madre. Finalmente, el
consumo de tabaco actual en cuanto a las mujeres se concluyd que tanto la
supervision del padre y el cuidado de la madre puede predecirlo; en caso
contrario en el caso de los hombres ninguna variable lo predice. En cuanto a las
diferencias entre aquellos hombres que fumaban actualmente y los que no
practicaban esta conducta se halla que estos Ultimos obtuvieron mayores puntajes
en cuidado del padre, misma situacion se presento en las adolescentes fumadoras
puntuaron ademas del cuidado y supervision de la madre. En suma, el cuidado del
padre afecto el comportamiento tabaquico de los adolescentes de ambos sexos, en
tanto que el cuidado y la supervision de la madre influyeron en el de las hijas, pero

no en el de los hijos.
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3.2.3. Actitudes hacia las drogas transmitidas en la crianza

Parte de la crianza que puede intervenir como factor de proteccién o de riesgo son
los valores sobre el consumo de drogas que transmiten los padres, Del Nogal (2014)
indica que en este sentido quiza lo mas conveniente sea el punto medio entre la
permisividad y el rechazo absoluto. Tan nocivo es el transmitir una cosa como otra,
ya que si bien la permisividad da via libre al consumo por inaccién, la prohibicién
por contrario hace que se desee todo aquello que se prohibe. Sin embargo existe
otro polo, que es la indiferencia, la cual trasciende lo que tiene que ver con la
permisividad, se trata de que a los padres les dé igual lo que hagan o hacen sus
hijos respecto al consumo. Aunado a ésta y relacionado con el apartado anterior
esta lo que este autor llama como la doble moral, que supone la contradiccion entre
lo que se dice y lo que hace. Supone el “hacer lo que yo digo, pero no lo que yo

hago”, es decir, que no se predica con el ejemplo.

De la misma manera lo exponen Triana y Palacios (2008) quienes dicen que
dentro de los desencadenantes en el ambito familiar, junto con el modelo parental,
se encuentra que los progenitores muestran actitudes permisivas ante el consumo
de alcohol o de alguna droga; ademas de esto puede afiadirse el que si los padres

ven a sus hijos como futuros consumidores, pero no le dan gran importancia.

Como conclusion de este apartado se encuentra que el estilo parental
utilizado en la crianza de los hijos tiene influencia en el comportamiento del consumo
de dogas, sin embargo, no se puede determinar de manera definitiva a unos como
factores protectores y a otros como factores de riesgo debido a que depende en
cierta medida del contexto en el cual se desenvuelva la familia. Sin embargo, en el
caso de la familia mexicana pueden identificarse a los estilos indulgentes y
autoritativos como atenuantes del consumo de sustancias. En el caso de las
practicas parentales, el control conductual resulta el 6ptimo en cuanto a resultados
de un menor uso, siempre y cuando éste no sea rigido, ademas de obtenerse
mayores beneficios si el conocimiento de las actividades se da como voluntad de

los adolescentes.
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3.3. Percepcidén de crianzay el consumo de drogas.

Debido a los resultados de las diversas investigaciones expuestas en el apartado
anterior y el contenido de éste resulta preciso comenzar con un sefialamiento desde
el Interaccionismo Simbdlico, perspectiva desde la cual se considera que la
conducta del individuo esta condicionada por sus interacciones sociales proximas.
En este mismo sentido Blumer (1969) explica que cada uno de los individuos tiene
gue considerar la conducta ajena, en cierta medida desde el punto de vista del otro.
Las personas captan a ese otro como a un sujeto o como a lo que inicia y dirige sus
propios actos. Esto significa que el individuo no sélo relaciona su accién con la del
otro, sino que entrelaza las acciones de ambos. Asimismo, de acuerdo con Mead,
la percepcion se encuentra como segundo paso en la construccion del acto, en la
gue el individuo buscay reacciona a un estimulo relacionado con el impulso (primera
fase). La percepcion implica tanto los estimulos entrantes como las imagenes

mentales que crean (Ritzer, 2011).

Estas ideas expuestas pueden relacionarse con la percepcion de la crianza
y el consumo de drogas. Los hijos tienen cierta apreciacion de este proceso de
socializacion que llevan a cabo los padres, esta misma les permite desarrollarse de
cierta manera y construir su self; lo que lleva a comportarse, en este caso al
adolescente, en cierta medida como resultado y respuesta a ello; dentro de estas
conductas podria considerarse el uso de sustancias como se plantea a lo largo de

este apartado.

En otra linea de ideas, la investigacion de Villegas- Pantoja et al. (2014)
sefiala lo primordial que resulta la percepcién de la afectividad por parte de los
padres y madres, la cual posiblemente juega un rol dentro de la experimentacion
con sustancias psicoactivas por parte de los adolescentes. Asimismo, exponen que
cuando los hijos perciben de manera positiva la crianza parental tienen menor
probabilidad de presentar conductas de riesgo como el consumo de drogas licitas e
ilicitas. En este sentido, sefialan que cuando dentro de la crianza se practica con
afecto, se proporciona apoyo y existe un monitoreo la probabilidad de que los hijos

ingieran sustancias es menor. En contraste, cuando la comunicacion no es efectiva
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y hay una ausencia de apoyo para los hijos el consumo de drogas como el alcohol,

el tabaco y la marihuana es mayor.

En su investigacion llevada a cabo en la Ciudad de México se hallaron
asociaciones entre la percepcion de crianza parental y la edad de inicio del consumo
de drogas, aunque las dimensiones respecto a la crianza paterna es la que presenta
mayores relaciones. Al analizar la crianza de los padres y las madres en conjunto
se acentuaron las correlaciones positivas entre la dimension de calidez y la edad en
la que los adolescentes iniciaron el consumo de drogas. Es decir que entre mayor
namero de practicas relativas a la expresion fisica y verbal de aceptacion, confianza,
apoyo o respeto perciban los hijos/as adolescentes por parte de sus padres/madres,
a mayor edad daran experimentaran con las sustancias adictivas. Estos hechos
concuerdan con los resultados hallados en la investigacion realizada por Alonso et
al. (2018), donde se encontré una relacién negativa entre la percepcién de la crianza
parental y la cantidad de consumo de drogas como el alcohol, marihuana e

inhalantes.

Por otro lado, Becofa et al. (2013) encontraron que aquellos jovenes que
percibian a sus padres mas permisivos, con menor control por parte de la madre y
mayores niveles de afecto tanto materno como paterno, tenian mas probabilidades
de consumir alcohol, tabaco y cannabis. Asimismo, Becofia et al. (2012) sefialan
gue se han destacado la importancia del monitoreo y el control; dentro de su revision
de estudios en los Ultimos treinta afios han hallado que cuanto mayor sea la
percepcion que tienen los hijos de monitoreo o control por parte de sus padres,
menor es el uso de drogas que presentan; o bien, en el caso especifico de la madre
se ha encontrado relacion entre vinculos maternos positivos con menor uso de
sustancias juveniles. De la misma manera, identifican que en el caso de los
poliusuarios perciben en menor medida afecto parental y control comparados con
no usuarios o con consumidores de marihuana. Otro ejemplo que proporcionan es
gue se observo que la percepcion de rechazo o la sobreproteccion se relaciond con

la dependencia en individuos adictos a la heroina
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Asimismo, en los resultados de la investigacion de Martinez- Loredo et al.,
(2016) se encontro que los adolescentes espafioles de 12 afios que percibian a sus
padres mayormente negligentes presentaban altas probabilidades de padecer un
trastorno por el uso de alcohol. Otro estudio con resultados similares es el realizado
con adolescentes en Brasil; en ella se encontré que los adolescentes que usan crack
perciben a sus madres como negligentes en comparacién con aquellos que no

consumen esta sustancia que tienen una vision 6ptima (Pettenon et al., 2014).

Por su parte, Méndez (2017), en una encuesta realizada en estudiantes de
secundaria en Costa Rica sobre el consumo de drogas y el involucramiento parental,
encontré que se aprecia un mayor consumo de drogas entre los estudiantes que
perciben menor atencién por parte de sus padres, asimismo hallé una relacién entre
la percepcion de riesgo y el apoyo e involucramiento de los padres, es decir a mayor
apoyo e involucramiento, mayor percepcion de riesgo en el consumo de sustancias.
Al respecto, Del Nogal (2014) sefiala que la percepcién que tiene la gente de poder
tener a alguien a quien recurrir en el caso de que algo en la vida vaya mal es uno

de los mas sdlidos factores de proteccion del que se puede disponer.

En otro orden de ideas, desde la perspectiva de Alonso et al. (2018), existen
factores socioculturales que promueven en el adolescente maneras asertivas de
rechazar o evitar el ceder ante la presion o invitacion de los amigos, tales como una
percepcion positiva de la crianza parental, probablemente porque equivaldria a que
la educacién recibida por sus padres les proporciona habilidades sociales, de
comunicacion parental, confianza en si mismos, lo cual incrementa conductas

saludables, por ejemplo, disminucion del consumo de alcohol.

Andrade et al. (2016) indican que en estudios como los llevados a cabo por
Harekeh et al. (2010) se analizé la relacion entre el apoyo, la comunicacion, el
control conductual y el control psicolégico que perciben los adolescentes de sus
padres con la conducta de consumo de tabaco, en ésta se encontré que en aquellos
adolescentes que perciben mas apoyo y tienen mas comunicacion de calidad con
sus padres acerca de los riesgos de fumar, tienen menor probabilidad de llevar a
cabo esta conducta, mientras que los que perciben mayor control psicoldgico |,
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hablan con sus padres con mas frecuencia, pero no con mas calidad y tienen mayor

probabilidad de consumir tabaco.

En el caso en especifico del alcohol, el abuso de esta sustancia durante la
etapa de la adolescencia se asocia con la percepcion de reprobacion por parte de
los padres hacia los hijos, la critica, el castigo que en ocasiones llega a ser fisico;
asi como deficiencia en los canales comunicativos de impiden la tanto la transmisién

y expresion de afecto entre los miembros del grupo familiar (Luna et al., 2014).

Por otro lado, el que los hijos perciben cohesion entre los miembros de su
familia, asi como coherencia entre sus padres respecto a las expectativas sobre la
educacion de los hijos parece funcionar de manera efectiva en la prevencion del
consumo. Para los adolescentes resulta en gran valia el que los padres sean
coherentes y tengan autoridad en la conduccion de la familia, en contraste, rechazan
aguellos modelos parentales donde existe una implicacion minima de los
progenitores. La presencia de estos factores minimiza la presencia de imagenes
negativas de si mismo lo que promueve la autoestima del hijo, bloqueando de este
modo la excesiva dependencia del adolescente con el grupo de pares (Musitu et al.,
2004).

En otro orden de ideas, se ha identificado en capitulos anteriores la relacion
entre el consumo de sustancias con algunas caracteristicas individuales como la
autoestima, autoconcepto, entre otros. El desarrollar una buena autoestima se
encuentra relacionada con la percepcién gue los hijos tienen del apoyo recibido por
los padres. Este apoyo, expresado en forma de afecto, empatia y comprension,
cuando es sincero y se percibe como incondicional, lleva al hijo a sentir que es
aceptado como persona, mas alla de las conductas concretas que pueda desarrollar
(Navarro et al., 2007). Esto evidencia el efecto colateral que esta percepcién puede

llegar a tener en este tipo de comportamiento.

Los resultados de las investigaciones mencionadas refuerzan la creencia de
la importancia de implementar control y sobre todo normas con respecto a las
actividades de los hijos, especialmente aquellas que conllevan cierto riesgo; no

obstante, este control debe estar acompafado en la misma medida de relaciones
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interpersonales basadas en la confianza y cordialidad, afecto y apoyo, puesto que
se ha observado que la percepcion que los hijos tengan en cuanto a éstos influye

en las actividades de consumo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La adolescencia es una de las épocas criticas por las que cada uno de los individuos
atraviesa durante su vida, adquiere un significado especial por los multiples cambios
gue conlleva. Misma en la que se vivencia un proceso de construccion de la propia
identidad que se ve afectado por el cambio en la percepcion que se tiene de si
mismo y por las distintas manifestaciones caracteristicas de la etapa, tanto

bioldgicas como emocionales y sociales.

De acuerdo con Tapia et al. (2016) durante esta etapa, los jévenes llegan a
tener una elevada tendencia a situaciones de riesgo, adicciones, violencia,
accidentes, entre otros. Hay que tomar en cuenta que a lo largo la adolescencia se
busca completar una serie de tareas como objetivos propios de este periodo. De
acuerdo con estos mismos autores, en la adolescencia se define la personalidad,
se construye la independencia y se fortalece la autoafirmacion; es un periodo en el

cual la principal tarea es la busqueda de la identidad.

Esta demanda por obtener autonomia e independizarse de la familia y de
manera especifica de los padres los lleva a establecer relaciones estrechas con
otros jovenes y a su vez buscan experimentar nuevas vivencias, asumir riesgos,
adoptar decisiones, aceptar soluciones de compromiso y aprovechar oportunidades
que podrian conducir a resultados inciertos. De esta forma, Canales et al. (2012)
sefalan que el consumo de drogas, tabaco y alcohol entre los adolescentes puede
convertirse en una via para escapar de situaciones de las que suelen sentirse
impotentes para cambiar. Becofia (2000) sefiala al respecto que se ha vuelto
habitual ver a los adolescentes expuestos a experimentar con el consumo de
sustancias como alcohol y tabaco y que el consumo de éstas a una edad temprana

facilita la experimentacién con otro tipo de sustancias adictivas.

El consumo de sustancias en la edad de la adolescencia, suele ser un tema
comun dentro de la investigacion y objeto de preocupacion por la problematica que
representa en el ambito social y en la salud publica, como lo reflejan las siguientes

estadisticas:
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La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes efectuada por
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz (INPRFM) y Comision
Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) en 2014, indica que la prevalencia de
consumo de cualquier droga en los estudiantes de secundaria y bachillerato es de
18.6% para los hombres y de 15.9% para las mujeres, de manera que la prevalencia
total de consumo es de 17.2%. También se puede observar en los resultados que
el Estado de México se encuentra con un promedio superior en consumo al nacional

(17.2%), con un porcentaje del 21.1%.

Actualmente en el pais se ha detectado una disminucién en la edad de inicio
en el uso de sustancias; de acuerdo con datos proporcionados por la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (INPRFM vy
CONADIC, 2017) seiala que en los hombres paso6 de 19.8 afios en 2002 a 17.7
afnos en 2016 y en las mujeres de 23.6 afos a 18.2. Esto indica que la adolescencia
hoy en dia estd mas expuesta ante las sustancias adictivas como mariguana,
alcohol, tabaco, entre otros. Al respecto, esta misma encuesta refiere que entre los
adolescentes el consumo aumentd entre 2011 y 2016 de 3.3% a 6.4% para

cualquier droga, de 2.9% a 6.2% en drogas ilegales y de 2.4% a 5.3% en mariguana.

Asimismo, con respecto a la tolerancia social, en la poblacion de 12 a 17 afos
gue ha consumido drogas se observa una baja tolerancia de la familia hacia el
consumo de drogas (3% hombres y 1.5% mujeres), y es mas baja en los no
consumidores (0.6% ambos sexos). La tolerancia del mejor amigo(a) ante el
consumo es de 27% hombres y 27.4% mujeres en los adolescentes consumidores

de drogas y 11.2% hombres y 9.2% mujeres no consumidoras.

Los resultados mostrados en estas encuestas indican que por ahora en
México el consumo de drogas se mantiene en crecimiento, donde se evidencia a la
adolescencia la etapa mas asequible a éstas, ya que se observa que los principales
crecimientos en la ingesta se dan en dicha poblacion. Otro dato a tomar en cuenta
es la edad de inicio que ha disminuido tanto en hombres como en mujeres; este
cambio, entre otros elementos, indica el crecimiento en la prevalencia del consumo

de drogas en las nuevas generaciones, lo cual es un fenédmeno que debe
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monitorearse y reforzar la postergacién del inicio en la ingesta de éstas. Todos estos
datos recolectados dan evidencia de la importancia de continuar trabajando en
aquellos factores protectores y de riesgo que llevan a los jovenes a adentrarse al

mundo del consumo de sustancias.

En otro orden de ideas, una de las caracteristicas de la adolescencia es el
distanciamiento del circulo primario de socializacion, no obstante, la familia es una
de las principales influencias en el desarrollo del ser humano en esta etapa y agente
socializador, su participacion es de importancia en la crianza de los jovenes, como
es el caso del control, la disciplina y el apoyo proporcionado. Como sefialan Robles
y Oudhof (2016) la familia es central en la transicién a la adolescencia porque es un
seno donde se lleva a cabo la socializaciéon primaria y el grupo social inmediato de

conocimiento, que funge como referente de las nuevas generaciones.

El ndcleo de la familia juega un papel dentro de una explicacion posible a la
apariciéon de numerosas conductas desadaptativas en los hijos. En este mismo
orden de ideas Camaray Bosco (2011) sefialan que los estilos de crianza parentales
pueden afectar la conducta y socializacion de los adolescentes, por lo que es de
interés conocer como algunas variables de los padres se relacionan con estos

comportamientos.

Algunos estudios se encuentran orientados en averiguar aquellos factores
externos que podrian implicar o colocar al adolescente en una zona de riesgo en el
consumo; una de estas investigaciones es la realizada en México por Villegas-
Pantoja et al. (2014), en ella se determiné una relacidn existente entre la percepcion
de la crianza de los hijos y el inicio de consumo de sustancias; mientras que en otra
indagacion llevada a cabo en Espafia se encontrdo que el estilo de socializacion
utilizado por los padres esté relacionado con el consumo de sustancias, el estilo
parental indulgente actia como un factor de prevencion para el consumo de
sustancias en adolescentes espafioles, los hijos de estos hogares manifiestan ser
los que menos sustancias consumen, como el alcohol, tabaco o marihuana,
mientras que los educados en hogares autoritarios, que serian los mas propensos

a consumir este tipo de sustancias (Martinez et al., 2013); otra indagacion llevada a
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cabo en Chile (Santander et al., 2008) se exploré la influencia de la familia en
conductas de riesgo como es el caso del consumo de sustancias, dentro de estos
resultados se halla que el 66.5% de los escolares percibe que sus familias son
disfuncionales; los autores sefialan por otra parte que la disponibilidad de tiempo de
los padres hacia sus hijos, la presencia de rituales familiares y las actividades

compartidas son factores protectores.

El fendmeno del consumo de drogas constituye en si un hecho complejo que
abarca distintos ambitos, que van desde ser considerado como una problemética
de salud y seguridad publica hasta aquellos aspectos familiares, personales y
sociales que se ven involucrados. Es por ello por lo que resulta relevante abordar el
tema sobre el uso y abuso de sustancias en la etapa de la adolescencia,
primeramente, por lo que ésta misma implica en cuanto al desarrollo del individuo,
y segundo, ya que es dentro de este periodo en el que se inicia la ingesta, y que de
acuerdo con las estadisticas la edad de inicio es cada vez mas temprana. Por otra
parte, los estudios mencionados reflejan la importancia de la familia en el actuar de
los adolescentes y en aquellas conductas de riesgo, especificamente en factores,
como la crianza, que puedan influir en dichos comportamientos como es la

experimentacion en el consumo de sustancias.

El presente estudio busca aportar datos que puedan ampliar el conocimiento
de la manera en como la crianza, en la etapa de la adolescencia, puede fungir como
un factor protector o de riesgo a la hora de consumir alguna sustancia adictiva,
tomando en cuenta elementos como el apoyo, la orientacion y el interés por las
actividades de los hijos, a partir de la perspectiva de los propios adolescentes. Los
datos recopilados podrian tener utilidad para la elaboracion de programas de
intervencion y de prevencidn en este centro de atencion enfocados al tratamiento
de esta problematica que involucren a la familia y ser un parteaguas para

implementar estos mismos en otros municipios aledafios.
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METODO
El proyecto de investigacion se realizé con un corte mixto, dividido en dos fases, en
la primera de ellas se recogieron los datos cuantitativos a través de la aplicaciéon de
dos instrumentos, posteriormente se llevd a cabo el andlisis de los resultados
obtenidos a partir de los cuales se desarrolld una guia de tépicos donde se
conjugaron dichos hallazgos y el marco tedrico, esto con la finalidad de

complementar y/o contrastar la informacion.

Fase 1: cuantitativa

1.1. Preguntageneral de investigacion
¢ Existe relacion entre la percepcion de la crianza y el consumo de drogas en

adolescentes con consumo identificado?

1.2. Preguntas especificas de investigacion
¢,Cudles son las caracteristicas de la percepcion de la crianza de los adolescentes

con consumo identificado de drogas?
¢,Cudles son las caracteristicas de consumo de drogas en los adolescentes?

¢, Existen diferencias en cuanto a la percepcién de la crianza entre los tipos de familia

de los adolescentes con consumo de drogas?

¢ Existen diferencias en el consumo de drogas entre los tipos de familia de los

adolescentes con consumo de drogas?

¢ Existen diferencias entre la percepcion de la crianza materna y paterna de los

adolescentes con consumo de drogas?

1.3. Objetivo general
Analizar si existe relacion entre la percepcion de la crianza y el consumo de drogas

en adolescentes con consumo identificado.
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1.4. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas de la percepcion de la crianza de los adolescentes
con consumo identificado de drogas.
Identificar las caracteristicas de consumo de drogas en los adolescentes.

3. Comparar la percepcion de la crianza que tienen los adolescente pertenecientes
a familias monoparentales y biparentales.

4. Comparar el consumo de drogas de los adolescentes segun el tipo de familia a
la que pertenecen los adolescentes (monoparental y biparental).

5. Comparar las caracteristicas de la percepcion de la crianza materna y paterna
de los adolescentes con consumo de drogas.

6. Analizar si existe relacion entre los items referentes a la disciplina familiar y el

consumo de drogas.

1.5. Hipotesis
Ho: No existe correlacion negativa estadisticamente significativa entre la
percepcion de la crianza y el consumo de drogas en los adolescentes con consumo

identificado.

Hi. Existe correlacion negativa estadisticamente significativa entre la
percepcion de la crianza y el consumo de drogas en los adolescentes con consumo

identificado.

Ho: No existe correlacion negativa estadisticamente significativa entre la
disciplina familiar y el consumo de drogas en los adolescentes con consumo

identificado.

Hi. Existe correlacidbn negativa estadisticamente significativa entre la
disciplina familiar y el consumo de drogas en los adolescentes con consumo

identificado.
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Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de
familia en cuanto a las caracteristicas de la percepcion de la crianza de los

adolescentes con consumo de drogas.

Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de
familia en cuanto a las caracteristicas de la percepcién de la crianza de los

adolescentes con consumo de drogas.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de

familia en cuanto a las caracteristicas del consumo de drogas de los adolescentes.

Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de

familia en cuanto a las caracteristicas del consumo de drogas de los adolescentes.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la crianza
paterna y materna en cuanto a las caracteristicas de la percepcion de la crianza de

los adolescentes con consumo de drogas.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la crianza paterna
y materna en cuanto a las caracteristicas de la percepciéon de la crianza de los

adolescentes con consumo de drogas.

1.6. Tipo de estudio

En cuanto a la parte cuantitativa del proyecto es de tipo correlacional: “(...) este tipo
de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacién que
exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular’ (Hernandez et al., 2014, p. 93). Asimismo, sefialan que la utilidad de
este tipo de estudios consiste en comprender como puede llegar a comportarse una
variable con base del comportamiento de otra variables vinculadas. Es decir,
intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o casos en

una variable, a partir del valor que poseen en las variables relacionadas.
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1.7. Variables
1.7.1. Percepcion de la crianza

1.7.1.1. Definicién conceptual
Para Rodriguez et al. (2011), la percepcion de la crianza puede ser definida como
“(...) la apreciacion que tienen los hijos de la manera en que se lleva a cabo la

crianza por parte de sus padres” (p. 13).

1.7.1.2. Definicién operacional

La percepciéon que los adolescentes tienen sobre la crianza parental se midio a
través de la puntuacion total lograda a lo largo de los reactivos que conforman las
dimensiones agrupadas en los tres factores que integran la Escala para medir la

Percepcion de la Crianza Parental de Rodriguez et al. (2011):

einterés en las actividades del hijo: son las acciones parentales como
dedicarle tiempo suficiente cuando el hijo asi lo necesite, estar pendiente de las
cosas que hace, prestarle atencion cuando esté triste y escuchar sus experiencias.

¢ Apoyo hacia el hijo: hace referencia a tomar en cuenta las opiniones de los
hijos, ayudarles en la toma de decisiones y darles la oportunidad de tener sus
propias responsabilidades.

« Orientacion a los hijos: concierne a las platicas y los 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 transmisién sexual.

1.7.2. Consumo de drogas
1.7.2.1. Definicion conceptual
La Organizacion Mundial de la Salud (1994) proporciona como definicibn de

consumo aquella “(...) autoadministracion de una sustancia psicoactiva” (p. 25).

1.7.2.2. Definicién operacional
El consumo de drogas se determind6 mediante la sumatoria obtenida en los ocho

items pertenecientes a la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
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sustancias (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, ASSIST)
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2011), dicho puntaje permite evaluar el

nivel de riesgo en cuanto al consumo de los adolescentes.

eRiesgo bajo: puntuaciones de tres o0 menos (10 o menos en el caso del
alcohol), indican una minima probabilidad de presentar algun problema ocasionado
por la ingesta de drogas, pueden presentar algin consumo de drogas de vez en
cuando, actualmente no se enfrentan con esos problemas y dado sus hébitos
actuales tienen un riesgo bajo de desarrollar futuros problemas.

e Riesgo moderado: una puntuacion de entre 4y 26 o de 11 y 26 en lo que
respecta al alcohol, significa que existen posibilidades de que llegue a presentarse
algunos problemas de salud y de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo
indica una probabilidad de futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la
probabilidad de dependencia.

e Riesgo alto: puntuaciones equivalentes a 27 o mayores sugiere una alta
probabilidad de que el usuario llegue a presentar o tenga problemas de salud,
sociales, econdmicos, legales y en las relaciones personales, como resultado del
consumo de sustancias (OMS, 2011).

1.8. Participantes

La muestra utilizada en este estudio fue no probabilistica de tipo intencional; este
tipo de muestra, de acuerdo con Hernandez et al. (2014), se refiere a un subgrupo
de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion. La muestra consté de
88 adolescentes, entre las edades de 12 y 17 afos, que asistieron al Centro de
Atencion Primaria a las Adicciones- Metepec entre los meses de marzo- septiembre
de 2019; como criterios de inclusion se tiene: que fueran pertenecientes tanto a
familias biparentales o0 monoparentales, presentar riesgo o consumo ya identificado
de por lo menos alguna droga (legal o ilegal), desear participar en la aplicacién y
contar con la autorizacién previa de sus padres. Como criterios de exclusion se

tomaron los siguientes: tener mas de 17 afios o0 menos de 12 afios, ser padres o
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madres, o0 bien, que en ese momento sus parejas o las adolescentes se encontraran
embarazadas, no presentar consumo alguno, no compartir el techo con ninguno de
los padres, no encontrarse bajo los efectos de sustancias psicoactivas y no contar

con la autorizacioén del tutor.

Cabe sefialar que el rango de edad establecido como criterio de inclusion
para los participantes se tomo6 a partir de la Encuesta de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (INPRFM y CONADIC, 2017), pues es el mismo que se toma para

reportar la presencia de esta conducta en la poblacion adolescente a nivel nacional.

1.9. Instrumentos

1.9.1. Escala para medir la percepcion de la crianza parental en jévenes
estudiantes mexicanos

1.9.1.1. Fichatécnica

e Autores: Rodriguez, B., Oudhof, H., Gonzalez- Arratia, N. y Unikel, C.

e Afio: 2011

e Lugar de publicacién: México.

e Objetivo: identificar y caracterizar la percepcion de la crianza parental de
adolescentes y jovenes, asi como poder analizar la vision que tienen los hijos
sobre las pautas educativas que manejan sus padres en el proceso de
socializacion en el hogar

e Duracion: 10- 15 minutos.

e Materiales: hoja de datos personales, cuestionario y lapiz.

e Poblacion: jévenes y adolescentes.

e Aplicacion: individual o colectiva.

1.9.1.2. Descripcion de la prueba
La escala consta de 32 reactivos con opciones de respuesta tipo escala Likert, que

van de nunca (1) a siempre (5); estos items estan agrupados en tres factores, que
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son: interés en las actividades de los hijos, apoyo hacia el hijo y orientacion a los

hijos; mismos que se describen a continuacion:

eInterés en las actividades de los hijos: los items referentes a este factor se
refieren a acciones parentales como dedicarle suficiente tiempo cuando el hijo lo
necesita, estar pendiente de las cosas que hace, prestarle atencion cuando esta
triste y escuchar sus experiencias. Este factor consta de 16 reactivos.

¢ Apoyo hacia el hijo: esta constituido por 6 items que se relacionan con el
tomar en cuenta las opiniones de los hijos, ayudarles en la toma de decisiones y
darles la oportunidad de tener sus propias responsabilidades.

¢ Orientacion a los hijos: en lo que respecta a este factor de 10 reactivos,
concierne a las platicas y los 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 transmision sexual (Rodriguez et al., 2011).

1.9.1.3. Calificacion de la prueba

La calificacion de la prueba se realiza al sumar las respuestas dadas en los 32
reactivos. A este resultado se le saca un promedio donde de 1 a 1.9 significa que
los hijos perciben que sus padres nunca realizan dichas actividades en la crianza,
de 2 a 2.9 son pocas veces, de 3 a 3.9 a veces, 4 a 4.9 frecuentemente y 5

diariamente.

En el caso del promedio de cada factor se realiza esta misma operacion e
interpretacién, pero Unicamente con los items pertenecientes; es decir, en el caso
del interés en las actividades se utilizan el 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23,
25, 27, 29, 31. Para el apoyo hacia el hijo se saca la media con los siguientes: 2, 4,
6, 8, 10, 12. Finalmente, en el caso de la orientacién se saca el promedio de: 14,
16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32.
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1.9.1.4. Validezy confiabilidad

Para su validacion se sometio al instrumento a un proceso de validacion por jueces,
asimismo se realizé un estudio exploratorio piloto previo, en donde participaron 100
estudiantes, de lo cual se arrojaron correcciones en la construccion de algunos
reactivos; se trabajé posteriormente con una muestra aleatoria estratificada de 727
estudiantes de nivel superior (17 a 25 afios), 508 mujeres y 219 hombres, para
conocer las propiedades psicométricas de ésta; se llevaron a cabo analisis de
consistencia interna y analisis factorial de componentes principales con rotacién
varimax. Los resultados obtenidos fueron un Alfa de Cronbach de 0.91 y se
obtuvieron los tres factores mencionados con anterioridad, que explicaron el 41%

de la varianza total.

1.9.2. Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

1.9.2.1. FichaTécnica
e Nombre en espafiol: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y

sustancias.

e Autor: Organizacion Mundial de la Salud

e Afo: 1997

e Objetivo: obtener informacién sobre el consumo de sustancias a lo largo de
la vida y en especifico de los ultimos tres meses, ademas de identificar una
serie de problemas relacionados con la ingesta de éstas

e Duracion: 5-10 minutos

e Poblacion: 12- 60 afios.

e Materiales: lapiz, cuestionario, tarjeta de respuestas y tarjeta de
retroalimentacion.

e Aplicacion: individual o colectiva

1.9.2.2. Descripcion de la prueba
De acuerdo con la OMS (2011) el disefio de la prueba es culturalmente neutral, por

lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar el consumo

100 | Pagina



de las siguientes sustancias: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de
tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas),
alucinégenos, opiaceos y otras drogas. Dicha prueba consta de ocho items,
centrandose en el consumo de los ultimos tres meses (P1- a lo largo de la vida; P2-
uso de sustancias en los ultimos tres meses; P3- fuerte deseo o ansias de consumir;
P4- problemas de salud, sociales, legales o econémicos asociados con el uso; P5-
dejar de hacer lo que habitualmente se espera de uno; P6- muestras de
preocupacion de personas cercanas al usuario respecto de su uso de sustancias;
P7- intentos para poner fin al uso de las sustancias; y P8- uso de droga por via

inyectada a lo largo de la vida).

1.9.2.3. Calificacién de la prueba
La manera de calificar es al obtener la suma total de las puntuaciones de los items

2 ala 7. Los resultados de la pregunta 8 no cuentan para la puntuacién general,
pero el consumo por via inyectada (P8) es un indicador de alto riesgo y se asocia
con un mayor riesgo de sobredosis, dependencia, virus en la sangre (VIH y hepatitis
C). Cabe mencionar que, en el caso de alcohol, las puntuaciones para poder
determinar el nivel de riesgo difieren al resto de las sustancias; de ahi que para nivel
bajo es de 0 a 10, nivel moderado de 11 a 26 y nivel alto mas de 27; mientras que
para las demas drogas es de: nivel bajo 0 a 3, nivel medio 4 a 26 y nivel alto mas
de 27.

El resultado de la sumatoria de los items del 2 al 7 indica el nivel de riesgo
asociado con el consumo de drogas, el cual, de acuerdo con la calificacion total,
puede resultar ser: riesgo bajo, riesgo moderado y riesgo alto. Cabe mencionar que,
en el caso de alcohol, las puntuaciones para poder determinar el nivel de riesgo
difieren al resto de las sustancias, de lo cual se tiene que para nivel bajo es de 0 a
10, nivel moderado de 11 a 26 y nivel alto mas de 27; mientras que para las demas

drogas es de: nivel bajo 0 a 3, nivel medio 4 a 26 y nivel alto méas de 27.
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1.9.2.4. Validez y confiabilidad

En cuanto a las caracteristicas psicométricas de esta prueba, Tiburcio et al. (2016)
realizaron un estudio no experimental, cuya muestra consistio en 1176 estudiantes
universitarios mexicanos (70.1% eran mujeres, el 89.5% tenian entre 18 y 23 afios

y el 87.5% eran solteros).

La validez concurrente se determiné con pruebas de correlacion entre el
ASSIST, AUDIT (Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol), FTND (Test de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina) y DAST- 20
(Drug Abuse Screening Test); se realizaron andlisis factoriales exploratorio y

confirmatorio para evaluar la validez de constructo.

El coeficiente de fiabilidad obtenido para el test completo con sus 8 preguntas
fue 0,87; pero al analizar los items 2 a 7 se consigui6 0,85. Asimismo, para evaluar
la validez concurrente se procedio a realizar correlaciones por casa subescala con
las puntuaciones obtenidas en la prueba usada como parametro; para la subescala
de alcohol y la puntuacion del AUDIT se obtuvo (r = 0,719, p < 0,001), y el analisis
por sexo obtuvo resultados similares para hombres (r= 0,719, p < 0,001) y mujeres
(r=0,718, p = 0,001). En lo que respecta a la subescala de tabaco y la puntuacion
de FTND (r = 0,13, p < 0,001), y la correlacion entre la puntuacion en el consumo
de otras sustancias y la puntuacion de DAST-20 (r = 0,187, p < 0,01) fueron muy
pequefos, los autores sefialan que esto podria deberse a la identificacion de pocos

casos de consumo en otras drogas.

En cuanto al analisis factorial se encontr6 que de la subescala de tabaco (un
explico el 51% de la varianza, con cargas factoriales mayores de 0,50 para cada
pregunta. En el caso del alcohol se arroj6 un 35% de la varianza, con cargas
factoriales mayores de 0,50 para cada pregunta. No obstante, la subescala de
marihuana muestra dos factores, que conjuntamente explican el 61% de la varianza,

con cargas factoriales de 0,80 y 0,86, respectivamente.

Por otra parte, la prueba de sensibilidad y especificidad mostré que al usar
una calificacion de 8 como punto de corte en la subescala de alcohol se obtiene un

mejor balance entre ambos indicadores (83,8% y 80%, respectivamente), asi como
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un area bajo la curva (ROC) mayor (81,9%). Finalmente, los autores sefialan que la
version del ASSIST es un instrumento de cribado aceptable, valido y confiable para

la identificacion de consumo de sustancias.

1.10. Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es transeccional correlacional-causal. Por un lado
los disefios transeccionales recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado. Mientras que lo correlacional- causal se refiere a describir
relaciones entre dos o0 mas categorias, variables o conceptos, puede ser en

términos de asociacién, o bien, causa- afecto (Hernandez et al., 2014).

1.11. Procedimiento

Para obtener el acceso a la muestra se solicitd primero el permiso a las autoridades
correspondientes del Centro de Atencion Primaria a las Adicciones- Metepec; una
vez obtenido se inicié con la busqueda de los participantes. Se hablé de manera
personal y privada con los pacientes de las edades establecidas y con los padres
de familia o el adulto que lo acompafara a su tratamiento; en dicho encuentro se
presento la investigadora, se plantearon los objetivos de la investigacion y se hizo
hincapié en la confidencialidad y seguridad de resguardo de los datos, asimismo,
se aseguro su uso ético, exclusivo y profesional para los fines de la indagacion, se
les explicd en qué consistia la participacion de los adolescentes, se esclarecieron
dudas que tuvieran al respecto, se procuré un ambiente de empatia, asi como el

aclarar que no se trataba de juzgar el comportamiento de los hijos, ni la crianza.

Se proporcionaron facilidades para que se sintieran comodos, como el espacio
privado y con iluminacion adecuada, ademéas de que visualmente se conocia a la
investigadora por su labor de voluntaria, lo que ayudd al establecimiento de la
confianza. En el caso de las aplicaciones grupales se opt6é por un espacio donde
pudieran colocarse separados (una sala audiovisual) y tuvieran privacidad para

responder. La aplicacion fue dentro de las instalaciones del CAPA-Metepec y en los
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dias que tuvieran consulta, con la finalidad de que no exigiera un gasto monetario o

tiempo extra.

Una vez que se acepto participar, se entreg6 un consentimiento informado en el que
se incluyeron estos datos y que debio ser firmado tanto por los adolescentes como
por los padres o adulto acompafiante, de esta manera se procedid a la aplicacion
de manera individual y en grupos de 3 a 5 adolescentes de los dos instrumentos
seleccionados para conseguir dichos fines, cabe sefalar que los
padres/madres/tutores(as) permanecieron en la sala de espera mientras los y las
jovenes respondian en el consultorio o sala audiovisual. Todos estuvieron de
acuerdo con ello. Una vez recolectados todos los datos de la muestra se recopilaron
en una base de datos, la cual fue sometida a procesos de analisis estadisticos para

explorar las respuestas y dar alcance a los propositos planteados.

1.12. Procesamiento y analisis estadisticos

Una vez que se concluyd con la aplicacion de los instrumentos se procedié a
codificar las respuestas dadas en los instrumentos y asignar un nimero a cada
participante para la facilidad de identificacion al momento de realizar la base de
datos en el programa SPSS en su version 23.0, mismo en el que se realizaron el

procesamiento de los datos.

Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva con la media y
desviacion estandar para identificar las propiedades de la muestra y las
caracteristicas de la percepcion de la crianza y las tendencias del consumo,
mientras que la inferencial con el uso de la correlacibn de Spearman para
determinar si existe relacion entre la percepcién de la crianza que tienen los
adolescentes y el nivel de riesgo; asimismo, a partir de los resultados obtenidos de
este analisis se planted el llevar a cabo un andlisis de regresion simple para
inspeccionar si la percepcion de la crianza puede predecir la ingesta de drogas en
los adolescentes, no obstante debido a los puntajes hallados no procedié dado que
las correlaciones obtenidas fueron bajas y Unicamente para algunas drogas. Por

otra parte, se separd a los adolescentes por tipo de familia (monoparental y
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biparental) a partir de lo cual se hizo uso de la prueba t de Student para comparar
ambos grupos en cuanto a la percepcion de la crianza y el consumo reportado.
También cabe sefialar que para la prueba de hipétesis se utilizd un nivel de

significancia de 0.05.

Fase 2: cualitativa

2.1. Preguntageneral de investigacion

¢, Como perciben la crianza parental los adolescentes con consumo de drogas?

2.2. Preguntas especificas
¢,Cudles son las caracteristicas de la orientacion brindada por los padres y madres

respecto al consumo de drogas desde el punto de vista de los adolescentes?

¢, Cuadl es la perspectiva de los adolescentes con consumo de drogas respecto al

interés que muestran sus padres respecto a sus actividades?

¢,Cuadles son las caracteristicas del apoyo de los padres y madres hacia los hijos

desde la percepcion de los adolescentes con consumo de drogas?

¢, Como es la disciplina ejercida por los padres y madres desde el punto de vista de

los adolescentes con consumo?
¢,Cuales son los efectos ocasiones por el consumo de drogas en los adolescentes?

¢,Cuales son los patrones de consumo de drogas en los adolescentes?

2.3. Objetivo general
Identificar la percepcion de la crianza que tienen los adolescentes con consumo de

drogas.

2.4. Objetivos especificos
1. Identificar la perspectiva de los adolescentes con consumo identificado acerca de

la orientacion respecto al consumo de drogas brindada por los padres y madres.
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2. Examinar el punto de vista de los adolescentes con consumo identificado acerca
del interés en las actividades de los hijos que muestran los padres y madres.

3. Explorar el punto de vista de los adolescentes con consumo identificado acerca
del apoyo hacia los hijos desde la perspectiva.

4. Examinar la perspectiva de los adolescentes con consumo de drogas sobre la
disciplina ejercida por los padres y madres.

5. Explorar los efectos del consumo de drogas en los adolescentes desde la
perspectiva de los adolescentes con consumo identificado.

6. ldentificar los patrones de consumo de drogas en los adolescentes.

2.5. Tipo de estudio

En cuanto a la parte cualitativa del estudio es de tipo descriptivo, éste consiste en
la caracterizacion de un hecho, fenébmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer
Su estructura o comportamiento (Arias, 2012). Por su parte Hernandez et al. (2014)

sefialan que:

pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo
no es indicar como se relacionan éstas. Los estudios descriptivos son Utiles
para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fendmeno,
suceso, comunidad, contexto o situacion. En esta clase de estudios el
investigador debe ser capaz de definir, o al menos visualizar, qué se medira

y sobre qué o quiénes se recolectaran los datos (p. 80).

2.6. Ejes tematicos y categorias de analisis

Los ejes tematicos establecidos para esta investigacion son: percepcion de la
crianza y consumo de drogas, mismos que fueron utilizados como variables en la
parte cuantitativa; en cuanto a las categorias e indicadores se plantearon a partir de
los resultados cuantitativos de la indagacion y con base al fundamento teérico, de
ahi que se definen para la percepcion de la crianza los siguientes: disciplina familiar,
interés en las actividades, apoyo hacia el hijo y orientacion; mientras que en cuanto

al consumo se establecieron el patrén de consumo y efectos. Esta misma ha sido
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sometida a un proceso de validacion por jueceo con cuatro profesores
investigadores de la Universidad Autonoma del Estado de México y dos miembros
del personal del Centro de Atencion Primaria a las Adicciones- Metepec, a partir de
ello se realizaron correcciones de forma y contenido; posteriormente la guia fue

autorizada para su aplicacion.

EJE TEMATICO CATEGORIAS INDICADORES

Disciplina  familiar: se | o Seguimiento a las
refiere a la exigencia de los normas.

padres hacia los hijos para el | « Manejo de limites
alcance de determinados | ¢ Sanciones y
objetivos, se entienden recompensas.
también como las estrategias
y mecanismos que emplean
los padres para regular la
conducta e inculcar valores,
actitudes y normas en los
hijos, por medio de Ila
aceptacion y utilizacién de
métodos de disciplina
positiva o0 punitiva (castigos)
(Maccoby y Martin, 1983,

Percepcion de la citados por Velarde vy
crianza: Ramirez, 2017).
Puntos de vista,
experiencias y Interés en las actividades | e« Tiempo que le

representaciones  que de los hijos: se refiere a dedican sus padres.

. . ion rental m A
tienen los hijos sobre el | 8CCION€S  parentales como | e Interés  en  sus

: - icarl ficien iem imi
ambiente familiar, las dedicarle suficiente tiempo sentimientos,
L : cuando el hijo lo necesita, '
practicas de crianza de ) emociones y
estar pendiente de las cosas necesidades

los padres y el manejo
que hace, prestarle atencion | ¢ Control conductual
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de conflictos (Simon et
al., 2001).

cuando esta triste y escuchar
sus experiencias (Rodriguez
et al., 2011).

Apoyo hacia el hijo: se
relaciona con el tomar en
cuenta las opiniones de los
hijos, ayudarles en la toma
de decisiones y darles la
oportunidad de tener sus
propias
(Rodriguez et al., 2011)

responsabilidades

Tomar en cuenta y
respetar sus
decisiones.
Oportunidad de
tener sus propias
responsabilidades.
ApOyo en su proceso

terapéutico.

Orientacion:
concierne a las
conversaciones y los

consejos que los padres
llevan a cabo sobre consumo
de sustancias y conductas de
riesgo (Rodriguez et al.,

2011).

Papel de los padres
en el

comportamiento de

uso de drogas
(tolerancia).
Informacién  sobre

los riesgos  del
consumo de drogas.
Temas de
conversacion con la

madre y el padre

Patron de consumo:
corresponde a la relacion
entre los consumidores y la
droga, definida por las
distintas fases o etapas de
consumo y que @ se
diferencian entre si

basicamente por la

e Tipo de drogas.

e Edad de inicio del
consumo.

e Situaciones de
consumo

e Personas con las
que llega a

consumir.
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Consumo de drogas: |frecuencia y dosis de la e Motivos de

autoadministracion de ingesta (Vera, 2011). consumo inicial y

una sustancia
actual.

sicoactiva’.
P Efectos del consumo de

(Organizacién  Mundial
de la Salud, 1994, p. 25).

drogas: consecuencias a

corto, mediano y largo plazo; e Consecuencias
el uso de las drogas se en la familia.
asocia con accidentes, e Consecuencias
deficiencias en el en el grupo de
aprendizaje, bajo amigos.
desempefio académico, e Consecuencias
afiliacion a grupos delictivos, en la escuela.
altos niveles de violencia, e Consecuencias
mayor posibilidad de adquirir en la salud.
dependencia y de consumir e Consecuencias
otras sustancias mas legales.

potentes (Villegas- Pantoja
et al., 2014)

2.7. Participantes

Posterior a la obtencion de los datos cuantitativos se procedio a elegir a cinco
adolescentes para ser entrevistados. Para lo cual se consideraron los siguientes
criterios de inclusién: estar dentro del rango de edad de 12 a 17 afios, pertenecer a
familias monoparentales o biparentales, con uno o ambos padres participes en su
crianza, que hayan participado en la fase cuantitativa, inscritos a tratamiento en el
Centro de Atencion Primaria a las Adicciones-Metepec y que deseen participar en
la investigacion. Los principales criterios de exclusion fueron: el no vivir junto con su
pareja, no ser padres 0 que su pareja se encontrara embarazada, no vivir con

ninguno de sus padres y no contar con la autorizacion de su tutor.
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Estos cinco participantes se seleccionaron a partir de la constancia en su
asistencia al tratamiento y a las observaciones en cuanto a la apertura a participar
cuando se hablo con ellos sobre la posibilidad de ser entrevistados para lograr los
objetivos de esta investigacion, de aceptar colaborar se les entregd un

consentimiento informado que firmaron tanto ellos como sus padres.

2.8. Técnica

Para la obtencion de los datos cualitativos se hizo uso de la técnica de entrevista
semiestructurada, la cual es definida por Hernandez et al. (2014) como aquella que:
“se basa en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion sobre los temas deseados” (p. 418). En cuanto a la guia de entrevista,
se elaboré con base en la definicion del eje tematico, sus categorias y los
indicadores, procurando que fueran preguntas abiertas para dar mayor apertura a
la respuesta de los adolescentes.

2.9. Procedimiento

Para la recoleccion de datos cualitativos en las entrevistas se comenzd con
proporcionar una carta de consentimiento a cada participante sobre los miramientos
en torno a la investigacion; en la cual se incluyen todos los datos respectivos a la
indagacion como lo son los objetivos, la grabacién en audio, una estimacion de la
duracion de las entrevistas, asi como el nombre de la investigadora. Por ultimo, se
habl6 de la confidencialidad de los datos proporcionados, que Unicamente serian
utilizados para fines de la investigacion. Asimismo, en caso de los adolescentes que
decidieron participar se entreg6 una hoja de autorizacion al padre de familia o tutor
debido a la menoria de edad del participante, en donde se explicaba la misma
informacion detallada con anterioridad.

La aplicacion de las entrevistas se program0 acorde al cronograma de
investigacién y las citas de tratamiento del adolescente, se realiz6 de manera
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individual y con previo aviso, en un espacio aislado, iluminado y tranquilo donde
Unicamente se encontraban la entrevistadora y el entrevistado, la ubicacion de éste
fu dentro de las instalaciones del Centro de Atencion Primaria a las Adicciones-
Metepec. Al comienzo de la entrevista se inform6 sobre la grabacién en audio, se
recordaron los fines de la investigacién y la confidencialidad en el manejo de la

informacion proporcionada.

La informacioén recopilada durante las entrevistas a los participantes se grabo
en audio con autorizacion previa, una vez compiladas las grabaciones, éstas fueron
transcritas a un procesador de textos para organizarlos por el orden de sesiones y
participantes. Posteriormente fueron leidas las entrevistas en su totalidad para
poder comenzar con la seleccion de aquellos discursos que se apeguen a los
objetivos buscados en la investigacion y sean trascendentes; una vez seleccionadas
las lexias éstas se acomodaron por categorias para sistematizar la informacion.
Subsecuentemente se hizo la redaccién de los resultados a partir de la estructura
mencionada, resaltando aquellos datos relevantes en las respuestas dadas por los
adolescentes y al mismo tiempo se fundamentan con algunas lexias recolectadas,
de esta manera se comenz0 a contrarrestar con la teoria y realizar la discusion

correspondiente.

2.10. Analisis de informacion.

Para el andlisis de la informacion proporcionada por los adolescentes y para lograr
identificar los significados que poseen en cuanto a la percepcion de la crianza, el
consumo de sustancias y la relacién entre ambas se hizo uso del andlisis de
contenido, el cual de acuerdo a Alvarez- Gayou (2003) es “una técnica para estudiar
y analizar la comunicacion (p. 163)”, busca analizar mensajes, rasgos de
personalidad, preocupaciones y otros aspectos subjetivos; por su parte, Caceres
(2003) sefiala que sirve “para la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del

contenido manifiesto de las comunicaciones con el fin de interpretarlas” (p. 55).

Para llevar a cabo este analisis se tomaron en cuenta los resultados obtenidos en

la fase cuantitativa para la elaboracion de las categorias de analisis, mismas que
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fueron utilizadas para la guia de entrevista y que ayudaron a alcanzar los objetivos
establecidos. Cuando se obtuvieron todos los audios se procedio6 a transcribirlos por
completo, posteriormente se seleccionaron las lexias de cada participante acordes
a los alcances de la investigacion y se agruparon por categoria. Una vez que se
terminaron de catalogar se buscaron similitudes y diferencias en los discursos de
los participantes que permitieran identificar los significados y caracteristicas tanto
de la percepcion de la crianza como del consumo de drogas. Ya identificados estos
elementos en el discurso se procedi6 a la redaccion y descripcion de lo encontrado,
esto a su vez permitié que en la discusion se pudieran relacionar los hallazgos con
la teoria, ya sea que se contrastara o se verificaran los datos; por otra parte se hizo
uso de la teoria del interaccionismo simbdlico paradigma sociopsicolégico, el cual

tiene tres premisas basicas (Alvarez- Gayou, 2003):

eL0s seres humanos actuan respecto de las cosas bajo el significado que
tienen éstas para ellos.

e Los significados de tales cosas derivan de las interacciones que las personas
mantienen con otros.

e Los significados son modificados por un proceso interpretativo que la persona

pone en juego cuando se pone en contacto con las cosas.

Con estos antecedentes ya en la discusion se buscé encontrar los
significados inmersos que tienen los adolescentes en cuanto a como perciben la
crianza y la manera en cOmo esta se relaciona con su consumo de sustancias, se
analiz6 desde la disciplina, el interés, apoyo y la orientacion proporcionada por sus
padres en su vida diaria y en su empleo de sustancias, asi como su papel como
modelos de conducta en cuanto a la ingesta de drogas, que a partir de los

significados que tenga para la persona se podra explicar su comportamiento.

2.11. Criterios de verificabilidad
Se hizo uso de la triangulacién, que es considerada como la utilizacion de multiples
métodos, materiales empiricos, perspectivas y observadores; esto con la finalidad

de agregar rigor, amplitud y profundidad a cualquier investigacion (Denzin y Lincoln,
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1998, citados por Alvarez- Gayou, 2003). Existen cuatro tipos de triangulacion (de

investigadores, de datos, de métodos y de teorias), de los cuales se utilizaron dos:

e Triangulacién de investigadores: utilizacion de diferentes investigadores y
evaluadores (Alvarez-Gayou, 2003).

¢ Triangulacién de métodos: se busca analizar un mismo fenbmeno a través de
diversos acercamientos. Existen dos tipos: intra-métodos que se refiere a la
combinacion de variantes del mismo método, ya sea cualitativas o cuantitativas;
mientras que la triangulacion inter-métodos implica abordajes metodoldgicos
distintos, es decir tanto cuantitativos como cualitativos (Denzin, 1978, citado por
Forni y De Grande, 2020).

En lo que respecta a este proyecto se hizo uso de la triangulacion de
investigadores y triangulacion metodoldgica; la primera, es el caso del jueceo al que
se someti6 la guia de entrevista con expertos en la materia; la segunda, al hacer
uso de los datos de la indagacion cuantitativa realizada previamente para la
elaboracion de las categorias de andlisis empleadas en las entrevistas, asi como en
la interpretacion de los datos. De esta manera se entrelazaron ambas fases para la
complementacion de la informacion. En este sentido Vera y Villalon (2005) indican
los reportes de resultados cuantitativos y cualitativos se obtienen de manera
independiente y posteriormente se da la integracibn de ambos, donde se hacen

dialogar.

3. Consideraciones éticas.

Para la obtencion de los datos en ambas fases de la investigacion, se siguieron las
condiciones éticas pertinentes para asegurar la confidencialidad y seguridad de los
datos de los participantes, asi como una participacion voluntaria; en ambos casos
se firmaron hojas de consentimiento y se les entregdé un informe sobre los datos

relevantes de la investigadora y el proyecto de indagacion.

En cuanto a los datos cuantitativos, se informo acerca de los objetivos a alcanzar,
asi como el manejo de los datos para mero uso estadistico; se les aclaré la

participacion voluntaria. En la cédula de datos que se entregd junto con los
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instrumentos de medicion, no se pidié nombre, Gnicamente iniciales y firma, tanto
del padre/madre/tutor(a), como del adolescente, asegurando que la identidad del o

la joven permanezcan en el anonimato.

Respecto a los datos cualitativos primeramente se hablo con el adolescente sobre
el tema de la investigacion, para aquellos que aceptaron se les informé que su
colaboracion dependeria del consentimiento del adulto responsable que lo
acompafaba en el momento, mismo al que también se le explicaron los datos.
Asimismo, se expuso que para fines de recoleccion de los datos se grabaria en
audio la entrevista, misma que sélo la investigadora tiene acceso. Se hizo mencién
de que el permiso podia retirarlo en el momento que él deseara, si asi lo queria, asi
como se dio la indicacion de si en algin momento se sentia incomodo con las
preguntas o deseaba parar, podia indicarlo sin problema. No se pidi0 la
identificaciébn con nombre al momento de la entrevista, al menos que el participante
asi lo deseara, sin embargo, no se utilizé para el reporte de los resultados para
garantizar el anonimato. Ninguno de los datos reportados evidencia la identidad del

o la joven.

Ambos datos recolectados se mantienen bajo el resguardo de la investigadora. Por
ultimo, no se solicitaron datos que pudieran poner en riesgo a los adolescentes en

ninguna de las dos fases.
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RESULTADOS
A continuacion se muestran los datos recabados a lo largo de la investigacion.

Primero, se encuentran aquellos concernientes a los datos cuantitativos como los
son las medias y correlaciones expuestas en tablas con una breve descripcion de
ellas. Posteriormente se presentan las observaciones realizadas en las entrevistas
aplicadas a los cinco adolescentes, asi como una presentacion de ellos con la

finalidad de conocer su contexto y situacion de consumo actual.

Resultados cuantitativos

En la tabla 1 se muestran las frecuencias y porcentajes de los datos
sociodemograficos de la muestra participante, donde se observa mayor presencia
de hombres con un 79.5%. En cuanto a la edad de los adolescentes la mayoria se
encontraba en los 17 afios con una representacion del 44.3%, la media de edad es
de 16.5. Por otro lado, la escuela fue la institucién con mayor porcentaje (54.4%) en
lo que concierne a la institucion de procedencia. En lo referente al tipo de familia
prevalecio la biparental (56.8%), en este mismo sentido la mayoria de los
participantes manifestaron tener la presencia de ambos padres en su crianza
(77.3%).

Tabla 1

Datos sociodemogréficos de la muestra (N=88)

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo Hombre 70 795
Mujer 18 20.5
Edad 13 afios 1 11
14 afos 4 4.5
15 afos 11 125
16 afios 33 37.5
17 afios 39 44.3
Referencia al CAPA  Escuela 48 54.5
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Padres u otro familiar 20 227

Fiscalia o Ministerio

Publico 13 14.8
Institucion de salud 6 6.8
Voluntad propia 1 1.1
Tipo de familia Monoparental 38 43.2
Biparental 50 56.8
Presencia de los Madre 17 19.3
padres en la crianza  Padre 3 3.4
Ambos 68 77.3

A continuacion, en la tabla 2, se hallan los datos descriptivos de los factores
de la percepcion de la crianza tanto materna como paterna, donde se observa que
para cada uno de los progenitores las medias que oscilan entre el puntaje de 3y 4,

es decir, entre las opciones de respuesta a veces y frecuentemente.
Tabla 2

Datos descriptivos de la percepcion de la crianza en la muestra de adolescentes

Factor del instrumento Media Ds
Interés en las actividades
3 3.82 74
de los hijos (madre)
Apoyo hacia el hijo
Poy : 3.84 74
(madre)
Orientacion al hijo
3.82 .79
(madre)
Interés en las actividades
3 351 .90
de los hijos (padre)
Apoyo hacia el hijo
Poy : 3.61 .94
(padre)
Orientacién al hijo (padre) 3.64 .93

116 |Pagina



En la tabla 3 se presentan los porcentajes en lo referente a la presencia de
consumo de cada una de las sustancias. Se observa que la sustancia con mayor
ingesta es el alcohol con 94.3% de los participantes quienes lo beben, seguido se
encuentra el tabaco con 79.5% adolescentes y en tercer lugar la marihuana con
68.2%. En contraste, la droga menos consumida por los jévenes son los opiaceos
(2.3%).

Tabla 3

Presencia de consumo por sustancia

Droga Consumo (%) No consumo (%)
Tabaco 79.5 20.5
Alcohol 94.3 5.7
Cannabis 68.2 31.8
Cocaina 18.2 81.8
Anfetaminas 13.6 86.4
Inhalantes 15.9 84.1
Sedantes 14.8 85.2
Alucinégenos 19.3 80.7
Opiaceos 2.3 97.7
Otros (cristal) 22.7 77.3

Por otro lado, en la tabla 4 en lo referente al nivel de riesgo, se observa que
en las sustancias con mayor porcentaje de consumo, alcohol, tabaco y cannabis,
los participantes se encuentran en nivel moderado, mientras que el resto de las

drogas los adolescentes se ubican en un grado bajo.
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Tabla 4

Porcentaje de nivel de riesgo por droga

Droga Nivel de riesgo Nivel de riesgo Nivel de riesgo
bajo (%) moderado (%) alto (%)

Tabaco 31.8 65.9 2.3
Alcohol 33 60.2 6.8
Cannabis 36.4 53.4 10.2
Cocaina 86.4 13.6 0
Anfetaminas 90.9 6.8 2.3
Inhalantes 86.4 13.6 0
Sedantes 88.6 11.4

Alucinégenos 85.2 12.5 2.3
Opiaceos 98.9 1.1 0
Otros (cristal) 84.1 10.2 5.7

En referencia a las correlaciones de Spearman entre el consumo de drogas
y la percepcion de la crianza materna, en la tabla 5 se puede observar que el interés
de la madre presenta relaciones estadisticamente significativas de bajas a moderas
con las sustancias tabaco (rs= -.217, p= .046), cocaina (rs= -.280, p= .010),
alucinégenos (rs= -.325, p= .002) e inhalantes (rs= -.231, p= .033) y el cristal (rs= -
401, p= .000); mientras que el apoyo a los hijos y la orientacion se asocian con

estas mismas sustancias, a excepcion del tabaco; sin embargo se agrega el

cannabis (rs= -.228, p= .036).
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Tabla 5

Andlisis de correlacion de Spearman entre el consumo de drogas de los

adolescentes y la percepcidn de la crianza materna

Droga Interés en las Apoyo hacia el Orientacion al
Actividades Hijo Hijo
Tabaco -.217*
Alcohol
Cannabis -.228*
Cocaina -.280** -.254* -.253*
Anfetaminas
Inhalantes -.231* -.227* -.214*
Sedantes
Alucinégenos -.325** -.311* -.374**
Opiaceos
Otros (cristal) - 401** -.319** -.285**

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

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En el caso de la crianza paterna Unicamente se encontraron correlaciones

significativas negativas bajas en las sustancias alucinégenos y cocaina con los tres

factores de la escala. Al respecto, una observacion pertinente resulta en que estas

mismas sustancias se asocian con el interés, apoyo y orientacion materna.
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Tabla 6

Andlisis de correlacion de Spearman entre el consumo

adolescentes y la percepcién de la crianza paterna

de drogas de los

Droga Interés en las

Actividades

Apoyo hacia el

Hijo

Orientacion al

Hijo

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina -.255*
Anfetaminas

Inhalantes

Sedantes

Alucinégenos -.253*
Opiaceos

Otros (cristal)

-.311**

-.298*

-.306*

-.360**

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

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Las comparaciones en cuanto al nivel de riesgo de consumo entre los tipos

de familia se muestran en la tabla 7. Se observan diferencias estadisticamente

significativas unicamente en el caso de los alucinégenos, con medias superiores en

las familias monoparentales, misma que resulta de 1.28, es decir que se encuentra

mas proxima al grado moderado en aquellos hogares donde el joven vive con uno

solo de sus padres, que el promedio donde habitan los dos progenitores. Asimismo,

cabe sefalar que no existen diferencias significativas entre estos grupos en lo que

respecta a la percepcion de la crianza.
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Tabla 7

Comparacioén entre tipo de familia en cuanto al Nivel de Riesgo de Consumo

Sustancia t p Monoparental Biparental
n=38 n= 50

Media DS Media DS
Tabaco 1.362 A77 1.78 .52 1.64 48
Alcohol 1.435 156 1.84 .63 1.66 51
Cannabis 1.996 .050 1.89 .68 1.62 .56
Cocaina 1.686 .097 1.21 41 1.08 27
Anfetaminas 1.439 155 1.18 45 1.06 31
Inhalantes -.753 454 1.10 31 1.16 37
Sedantes -.918 361 1.07 27 1.14 .35
Alucin6genos  2.105 .040 1.28 .56 1.08 27
Opiéceos -1.000 322 1.00 0.00 1.02 14
Otros (cristal)  1.086 .281 1.28 .61 1.16 46

En el instrumento aplicado se encuentran items que se refieren al
conocimiento y supervision de las actividades de los adolescentes, como lo son
“‘mostrar interés en lo que hago y en mis experiencias” y “estar al pendiente de las
cosas que hago”; al realizar la correlacion entre estos reactivos con la ingesta se
han encontrado estas mismas asociaciones negativas con la marihuana, cocaina y

cristal.

Asimismo, al realizar andlisis de correlacién con items especificos a la
disciplina en el instrumento utilizado para medir la percepcién de la crianza se

hallaron asociaciones bajas y moderadas con las mismas sustancias reportadas,
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pero se incluye el tabaco. Estos resultados se encuentran a continuacion en la tabla
8y9:

Tabla 8

Correlaciones de Spearman entre la Disciplina Materna y el Consumo de Drogas

Droga 7. 8. 29. 31.
Platicar Establecer Dar Llamarme la
conmigo reglas claras seguimiento al atencion
cuando para la respecto de cuando hago
consideran convivencia las reglas de  algo indebido.
que hay que en la casa. la casa.
corregir mi
conducta
Tabaco -.220*
Alcohol
Cannabis
Cocaina -.249* -.278*
Anfetaminas
Inhalantes -.316** -.270*
Sedantes
Alucinégenos -.216* -.327** -.264*
Opiaceos
Otros (cristal) -.294** -.302**

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 9

Correlaciones de Spearman entre la Disciplina Paterna y el Consumo de Drogas

7. 8. 29. 31.
Platicar Establecer Dar Llamarme la
conmigo reglas claras seguimiento al atencion
cuando para la respecto de cuando hago
consideran convivencia las reglas de  algo indebido.
gue hay que en la casa. la casa.
corregir mi
conducta
Tabaco -.245* -.279* -.382**
Alcohol
Cannabis -.303*
Cocaina -.296* -.242*
Anfetaminas
Inhalantes -.279*%
Sedantes
Alucinégenos -.360** -.264*
Opiaceos

Otros (cristal)

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Resultados cualitativos

A lo largo de este apartado se evidencia el analisis de discurso de las respuestas
dadas por los adolescentes durante las entrevistas. Primeramente se encuentra una
tabla con informacion sociodemogréfica, como lo son la edad, nivel de estudios, a
gué se dedican, lugar de residencia, la participacién de los padres en su crianza, el

nivel de estudios y edad de éstos y las sustancias consumidas.

Posteriormente se halla una breve descripcion de los entrevistados y del

entorno en el cual se desarrolla; cabe sefialar que los cinco jévenes se encuentran
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bajo proceso legal por delitos contra la salud en la modalidad de narcomenudeo por
posesion de marihuana, circunstancia por la cual llegaron al Centro de Atencion
Primaria a las Adicciones- Metepec. Llevan en tratamiento psicoterapéutico entre
dos y cuatro meses, todos ellos hombres, debido a que durante el periodo de

aplicaciones no acudié ninguna mujer adolescente.

En la tabla 10 se puede observar que las edades de los adolescentes oscilan
entre los 15 y 17 afos, todos ellos trabajan, pero sélo dos de ellos continlan
estudiando la secundaria. Por otra parte, cuatro de ellos pertenecen a familias
biparentales, por ende ambos padres participan en su crianza. La escolaridad de

los progenitores es secundaria, en la mayoria de los casos.
Tabla 10

Presentacion de datos sociodemograficos de los participantes.

El E2 E3 E4 E5
Edad 17 afios 15 afios 16 afios 17 afios 16 afos
Escolaridad Secundaria  Primaria Secundaria Secundaria Primaria
Ocupacion Empleado Empleado Estudia y Empleado Estudia y
trabaja trabaja
Lugar de Calimaya San Antonio Rayon Metepec San Antonio la
residencia la Isla Isla
Sustancias  Alcohol Alcohol Alcohol Alcohol Alcohol
ingeridas Tabaco Tabaco Marihuana Marihuana Marihuana
Marihuana  Marihuana  PVC Cristal Cristal
Cristal Resistol Inhalantes
PVC Cristal
Piedra Hongos
Cocaina alucinégenos
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Participacion
de
padres en la

los

crianza
Edad de los

progenitores

de

estudios de

Nivel

los
progenitores
Ocupacion
de
progenitores

los

Ambos
progenitores
(Fam.
Biparental)
Papa: 45
anos
Mama: 42
anos
Secundaria

ambos.

Ambos
empleados
(negocio
propio de
disefo

gréfico)

Ambos
progenitores
(Fam.
Biparental)
Papa: 58
afnos
Mama: 55
anos

Padre:
secundaria
Madre:
primaria
Papa:
empleado
(obrero)
Mama:
empleada

(obrera)

Ambos
progenitores
(Fam.
Biparental)
Papa: 37
anos
Mama: 32
anos
Secundaria

ambos.

Papa:
empleado
(bombero)
Mama:
desempleada

(nifiera)

Padre
(Fam.
Monoparental)

Papa: 50

Padre:

preparatoria

Papa:
empleado

(obrero)

Ambos
progenitores
(Fam.
Monoparental)
Papa: 43 afos
Mama: 38

anos

Padre:
preparatoria
Madre:
secundaria
Papa:
empleado
(obrero)
Mama: ama

de casa

A continuacién se encuentra la presentacion de cada uno de los participantes:

El

E1 actualmente vive con sus padres y dos hermanos, ambos mayores a él, trabaja

en un estudio de disefio grafico, negocio de la familia, dej6 sus estudios al concluir

Su secundaria, por ende pasa la mayor parte de su tiempo con sus progenitores, sin

embargo, las actividades realizadas con ellos se encuentran centradas en estas

actividades laborales. Asimismo, sefala que el dinero que gana es exclusivo para

sus gastos. Por ultimo, inicid su proceso terapéutico a principios de afio, meses

después a que fuera arrestado. Lleva sin consumo de sustancias desde diciembre

debido a que la detencién le alarmé y busca prevenir consecuencias mas severas.
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E2

En el caso de E2 vive con ambos padres y cuatro hermanos, él es el mayor de los
cinco. Su ultimo grado de estudios cursado es 1° de secundaria. Después refiere
haber abandonado la escuela en segundo grado debido a que en ese entonces se
presentaron diversos eventos en su vida; entre ellos se encuentra el haberse ido de
su casa por algunos meses y el dedicarse a vender drogas por mandato de un amigo
narcotraficante, actividad que dejé de practicar desde que lo detuvieron y comenzé

a acudir al Centro de Atencién Primaria a las Adicciones.

Lleva en su proceso terapéutico un tiempo de tres meses, sin embargo no es el
primer tratamiento o intento de dejar de consumir, ya que sefala el haber estado
internado en un anexo a la edad de los once afos por un periodo de tres semanas,
pero tiempo después tuvo una recaida, misma época en la que se sali6 de casa y
comenzo a vender drogas. Cabe sefialar que el tratamiento lo inicié como parte de
su proceso legal. Actualmente se encuentra sin consumo a excepcion de la
marihuana y el alcohol, éste ultimo lo consume en menor frecuencia que la primera.
Finalmente, al presente trabaja en una tienda de materiales, misma donde labora
su padre, se dedica al cargamento y a llevar los pedidos, parte del dinero obtenido
lo destina en darle a su mama para la comida, o bien, para pagarle por lavarle la

ropa.
E3

E3 vive con sus progenitores y dos hermanos, tiene otros dos hermanos que ya
estan casados, €l es el menor de los cinco. Se encuentra estudiando el tercer afio
de secundaria, a lo que sefala que anteriormente reprobd los primeros afios porque
le costaba mucho trabajo la escuela. Ingresé a tratamiento por referencia de la
Fiscalia Especializada en Delitos cometidos por Adolescentes en Zinacantepec
como parte de su proceso legal, actualmente lleva tres meses de tratamiento, se
encuentra en abstinencia desde hace cuatro meses en la mayoria de las sustancias,
aungue tuvo una recaida hace un mes con la marihuana; la Unica sustancia que no

dejé de consumir fue el alcohol.
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Ademas de la escuela, trabaja como ayudante de albafiil, no es el primer trabajo
gue tiene, ya que indica que desde pequeiio (9 afios) le gustaba trabajar y ganar su
dinero para no pedirle a sus papés, asimismo, es durante estas labores donde

comienza su consumo de drogas y cuando suele ingerir la mayoria de las veces.
E4

En el caso de E4, es el menor de cuatro hijos, quien pertenece a una familia
monoparental, vive con su padre desde pequefio pues indica que su madre le
abandoné al nacer, aunque ha tenido contacto con ella en un par de veces, la mas
reciente fue el afio pasado cuando ella lleg6 a vivir a Toluca por circunstancias
laborales, pero considera que nunca ha participado en su crianza. Durante doce
afos su abuela ha participado en su educacién, pues suele vivir con ella por

periodos largos. En cuanto a la relacion entre sus padres refiere que es nula.

Abandoné los estudios en tercer semestre de bachillerato, trabaja de manera
intermitente ayudando a un sefior en un taller. Menciona el tener planes de irse a
Guerrero, estado del cual es originaria su familia, para conseguir trabajo.
Finalmente, lleva cuatro meses de tratamiento en el Centro de Atencion Primaria a
las Adicciones, fue referido por el Ministerio Publico por posesién de marihuana
mientras se encontraba en la calle con unos amigos después de haber asistido a
una fiesta. Actualmente se encuentra en abstinencia desde hace tres meses,

aungue consume alcohol en algunas ocasiones.
E5

E5 vive con sus padres y siete hermanos, €l es el cuarto; menciona que sus padres
se separaron recientemente, pero el papa vive con ellos, por lo que en los ultimos
meses ha sido confusa la situacidén en casa. Abandond los estudios en primero de
secundaria, pero recientemente ha retomado los estudios en sistema abierto.
Trabaja en la recoleccion de desechos en una empresa. En este mismo sentido
sefala que por indicaciones de su padre es que se pone a trabajar, ya que después
de darse de baja en su escuela comienza a pedirle colaboracién con los gastos de

la casa, por ello, la mayoria de sus ganancias se las entrega a su mama.
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Lleva en tratamiento tres meses como parte del proceso legal en el cual se
encuentra, cabe sefalarse que fue detenido junto con E2, ambos iban caminando
por la calle cuando una patrulla los detuvo junto con otros amigos mayores de edad,
ambos traian marihuana en sus bolsillos y ello derivd en la situaciéon en la que se
encuentran actualmente. Continta con el consumo de marihuanay alcohol, aunque
sefiala que ha disminuido la frecuencia de la primera, del ultimo consume
Unicamente en reuniones con amigos; durante el Ultimo mes comenzd a consumir
cristal, sustancia que ingiere una vez por semana y que incluso en su ultima

audiencia le causo conflictos debido a que iba todavia bajo los efectos de ésta.

Una vez concluidas las descripciones de los participantes se presenta el analisis de
cada una de las categorias de analisis concernientes a los ejes tematicos.
Primeramente se hallan aquellas pertenecientes a la Percepcion de la Crianza y

posteriormente las referentes al Consumo de Drogas.

Percepcion de la crianza
Disciplina familiar

Para dar inicio con este indicador resulta oportuno el saber qué reglas son las que
deben de seguir los participantes con el fin de posteriormente poder indagar las
consecuencias ante el cumplimiento o falla en dichas pautas. En este sentido se
halla que, en el caso de los entrevistados, estas normas van enfocadas a sus
horarios de llegada, asi también el tiempo que pasan fuera de casa, situacion que
incrementd después de haber sido arrestados como en el caso de E2; su trato hacia
las personas mayores y la conducta que deben de tener fuera de casa forman parte

de estos canones; en otros, como E5, se incorpora el aporte econémico.
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Tabla 11

Normas de conducta establecidas por los padres de familia.

Participante Lexia

E5 ‘pues este de que tengo que llegar temprano a casa y no salir, sobre
todo en las noches, debo aportar gasto para la casa, portarme bien
y respetar a los demas”.

E2 “el no pegarles a mis hermanos, no gritarle a mi mama, no faltarles
el respeto a mis papas, tios... nada mas me dejan salir unas tres
horas, sobre todo después que me agarraron... que ya no me junte

con malos amigos y que ya no siga haciendo lo de antes (drogarse)”.

En este mismo orden de ideas se encuentran aquellas consecuencias que se
presentan cuando llegan a faltar a las normas, dentro de estas medidas se observa
gue las principales utilizadas por los padres son el regafio, el llamarles la atencién
y en algunos casos como E3 acompafado de amenazas sobre mandarlos a
internados o instituciones similares. El quitarles privilegios como teléfonos celulares
0 video juegos es otra practica recurrente que utilizan como castigo. En algunos de
ellos se usan medidas especificas; por ejemplo E2 que menciona que sus padres lo
dejan encerrado, en el caso de E4 es su abuela quien aplica otro tipo de sanciones
y diversas como el quitarle el permiso a salir con amigos o acudir a sus partidos de

futbol, golpes o jalones de orejas.
Tabla 12

Sanciones aplicadas dentro de la crianza ante el incumplimiento de las reglas.

Participante Lexia

E3 ‘nada mas me regaria, me llama la atencion, antes me engafiaba de
gue si no obedecia me iba a meter al internado y pues ahorita ya

nada mas me dice que tengo que ir al pie de la letra”
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E2

E4

“‘lo unico que me reganan y me encierran, por ejemplo una vez me
dejaron encerrado una semana... me castiga el celular casi un mes
para no echar pleitos”

‘me regaria y ya no me deja salir, me dice que ya no voy a mis
partidos ... ya golpes casi no me tocan, castigos como no darme
dinero, no dejarme salir, quitarme mi teléfono, el play, de vez en

cuando un sape o un jalon de oreja o grefias”

Al respecto, los adolescentes ante los regafios suelen quedarse callados y

escuchar lo que sus padres dicen, bajo la condicién de si creen que la razén por la

gue lo hacen es valida; en caso contrario suelen responderles a sus padres para

defenderse.

Tabla 13

Reacciones de los adolescentes ante las medidas disciplinarias impartidas por sus

padres y madres.

Participante

Lexia

El

E2

“Pues sélo me quedo callado, no digo nada... No me molesto,
porque yo sé que la regué, que me dieron un permiso y no llegué,
pero cuando no es asi pues si les digo”.

‘pues depende, si yo hice mal pues me hace sentir mal cuando me
regarian, pero si no hice nada me quedo asi de yo no hice nada...
aunque a mi papa no le rezongo, ni como voltearlo a ver porque se

molesta mas”

Por otra parte, se encuentran las recompensas cuando los participantes

siguen estas normas de conductas o presentan lo que sus padres consideren como

un buen comportamiento, en este sentido un hecho a rescatar es que la madre es

guien suele dar estos beneficios o recompensas, debido a que consisten en ampliar

el tiempo que les dejan salir y/o el llegar mas tarde y son ellas quienes habitualmente
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dan estos permisos. En aquellos casos donde el padre participa en estas practicas

Sus premios se encuentran orientados en darles mayor cantidad de dinero.

Una diferencia hallada fue el caso de E5, quien sefalé que no habia
recompensas cuando presentaba un buen comportamiento, las consecuencias de
ello era el estar bien con su mama y el que su padre le reconoce de manera verbal

dicho comportamiento.
Tabla 14

Medidas disciplinarias ejercidas en la crianza ante el cumplimiento de las normas.

Participante Lexia
El “pues mi mama me da mas permiso de salir”
E2 ‘pues mi mama me deja salir mas o a veces me dan dinero cuando

hago las cosas bien”
E5 ‘pues recompensa no, nada mas esta bien conmigo y no me
regafia... mi papa pues igual, sélo me dice que ya voy por buen

camino”.

Ante el hecho de haber sido arrestados y que este evento se encuentra
relacionado con su préctica de consumo de marihuana, durante la entrevista se
dejaron entrever las consecuencias derivadas de este suceso, de lo cual se observa

precisamente esta practica del regafio como medida tomada por los padres.
Tabla 15

Consecuencias en la crianza derivadas al proceso legal en el que se encuentran los

adolescentes.

Participante Lexia

El “pues sélo me dijo que no lo volviera a hacer, que pues no me iban
a poner castigos porque si me ponian mas lo iba a seguir haciendo”.

E5 “con lo del problema legal igual me empezé a regafiar nada mas”.
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Finalmente, de manera general los adolescentes consideran que la disciplina

ejercida por mama y papa es diferente en cuanto a que alguno de los dos es mas

estricto que el otro, en la mayoria de los casos es la figura femenina (madre o

abuela) quien suele reprenderles en mayor medida que los padres, pero a grandes

rasgos la de ambos progenitores la consideran como algo bueno.

Tabla 16

Percepcion de los adolescentes sobre la disciplina ejercida por los padres de familia

en la crianza.

Participante

Lexia

E2

E3

E4

“bueno a veces nos manda, pero si es estricta y a veces es enojona,
otras veces carifiosa... con él pues bien a veces me regafay si es
como estricto aunque la que me regafia mas es mi mama y me
castiga, o me deja de hablar... mi papa es medio flojo con la
disciplina, o sea veces si y a veces no”

“‘muy buena, pues ella (mama) me evita problemas y hace que no
cometa tonterias... mi papa, la de él excelente, pues si porque por
decir si llego tantito tarde, con que me pase cinco minutos, llego
tarde y me regafia, le digo que es bien estricto”

“pues es buena, mi abuela siempre ha tenido mano dura, es muy
enojona y pone ciertas reglas, si las manejas bien te ayuda y te
evitas el regafio y los jalones de oreja... él es mas relajado, si
llegamos tarde nos llama la atencion y nos castiga de dinero, pero
ya después de un rato ya me da para que me vaya a comprar algo,
me llega a decir échale ganas, si puedes, mi abuela no, le digo que

luego me agarra de la oreja”.

Interés en las actividades de los hijos

Dentro de esta categoria se encuentra la manera en cémo se enteran los padres

acerca de las actividades del dia a dia de los adolescentes, el tiempo que les
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dedican, las actividades que realizan juntos, asi como el interés por las necesidades

y sentimientos de los entrevistados.

En cuanto a la manera en como se enteran sus padres acerca de sus
actividades cotidianas son diversas las circunstancias a explicar, pero en cada una
de ellas se evidencia el desinterés por informar a sus padres. Por un lado, existen
aquellos casos en los que los progenitores se enteran de sus actividades por ellos
mismos debido a que pasan la mayoria de su tiempo a su lado por el trabajo y no
porque sea precisamente un acto voluntario el decirles. Sin embargo expresan su

preferencia por no decirles nada.
Tabla 17

Forma en la que se enteran los padres de familia sobre las actividades de los

adolescentes.

Participante Lexia

El “porque trabaja (mama) en el mismo lugar donde trabajo yo y
entonces ahi esta. No sale de mi decirle, sino que lo hago y los
vecinos le cuentan”.

E5 “pero ella no sabe nada de eso, de la escuela sélo le cuento de los
examenes y ella me acompanfa, pero nada mas... no le cuento

porgue no me gusta, pues me siento incomodo al contarle”.

Otro dato observado es el hecho de que la madre es quien suele enterarse
primero de las actividades de los adolescentes y son ellas las encargadas de
informarles a los padres sobre éstas o en algunas situaciones se da el

encubrimiento.
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Tabla 18

Conocimiento de los padres sobre las actividades de los adolescentes.

Participante Lexia

E3 “se entera por parte de mi mama, aunque cuando hago las cosas
mal pues si, por ejemplo ahora con lo de las drogas fue muy, bueno
pues me encubrio”.

E4 “mi papa porque mi abuela le platica, le dice tu hijo salié o le dice

que cuando me manda por la comida no quise ir”.

Esto deja en evidencia la mayor cercania que sienten algunos participantes
con ella en comparacion a los padres. Un dato para relacionar con esta
circunstancia es el tiempo que pasan con ella en comparacién con el padre,
situacion que se debe principalmente a las actividades laborales de éste en conjunto
con las propias del participante. Sin embargo, el tiempo no es variable exclusiva que
expligue esta afinidad, ya que se tiene que E1 y E2, al trabajar con ellos los lapsos

compartidos, son equivalentes 0 mayores en contraste con la progenitora.
Tabla 19

Convivencia entre las progenitoras y los adolescentes.

Participante Lexia

E3 “con mi mama unas tres horas... con mi papa casi no hablo, si lo
VEeo, pero es menos porque como es bombero trabaja un dia y un
dia y también pues de hecho llego de la escuela y estoy como una
hora, media hora y me voy a trabajar”.

E4 “con mi papa hay veces que no lo podia ver porque le varian el
turno, él llegaba de trabajar y yo ya estaba dormido, o yo llegaba y
él ya estaba dormido y no lo podia despertar porque entraba en la

noche a trabajar’.
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En cuanto a E1 y E2 refieren que fuera del trabajo es poco el tiempo que
pasan con sus padres debido a que se les hace mucho pasar otro tiempo con ellos
ademas de esta actividad, sin embargo en el caso de E1 es mas el periodo que
pasa con sus progenitores en comparacion a aquellos quienes por el trabajo de

estos no pueden convivir con él.
Tabla 20

Tiempo compartido con los padres de familia fuera del horario laboral.

Participante Lexia
El “‘como dos-tres horas con ambos porque pues ya es mucho”.
E2 “‘como una hora nada mas o una hora y media porque trabajo desde

las nueva hasta las seis”.

Por otro lado, referente a las actividades realizadas durante el tiempo
compartido difieren entre madre y padre; con ella las acciones se encuentran
orientadas a platicar sobre lo acontecido en el dia y en ayudarles a limpiar la casa,
mientras que con él, en la mayoria de los casos, éstas giran en torno a gustos

compartidos y charlas al respecto.
Tabla 21

Actividades realizadas con padres y madres durante el tiempo de convivencia.

Participante Lexia

E2 “‘con mi mam& le ayudo a escombrar, a veces platicamos o
jugamos, con ella y mi hermanita; con mi papa, pues estamos en la
sala conviviendo o luego él esta viendo la tele y yo con él o
trabajamos en la moto”.

E3 ‘mmm por decir cuando esta haciendo la comida pues la ayudo,
bueno cuando me toca mi descanso la ayudo o le platico lo que me

pasa... a él le gusta el box y a mi también, cada que cuando paso
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el tiempo con él, por decir en mis descansos, pues él es como mi

entrenador”.

Estas actividades llevan a los entrevistados a sentir mayor comodidad de
poder expresarse con sus madres que con sus padres, aunque existen casos como
E1ly E5 que no sienten con ninguno de los dos esta confianza de poder hablar sobre
cdmo se sienten y prefieren aislarse; todos los participantes manifiestan el
sentimiento de pena como por ejemplo cuando se trata de platicar acerca de sus

relaciones de pareja.
Tabla 22

Expresion de sentimientos de los adolescentes a los padres y madres de familia.

Participante Lexia

El “nunca he llegado a decirle como oye mama me siento mal o me
siento asi, ha sido mas como me meto a mi cuarto y me pongo a
escuchar muasica... la verdad no les digo nada, sélo un poco con mi
hermano”.

E5 “no le cuento porgque no me gusta, pues me siento incémodo al
contarle de que ando con mis amigos... a mi papa tampoco, a él
nada de nada, pues me voy a mi cuarto y ya, o le cuento a mi

hermana y pues con ella me sale la platica y con mis papas no”.

En referencia al interés que muestran los progenitores por los sentimientos
de los adolescentes, estos ultimos describen que las mamas son quienes suelen
preguntarles la razén de sentirse molestos o tristes y ellas suelen informar a los
papas sobre esto. Asimismo, dentro de los temas de conversaciones que manejan
con ambos se encuentra el platicarles sobre los acontecimientos diarios, aunque
existe un sesgo entre la informacion dada a las madres y padres cuya razén se

encuentra en qué tan estrictos suelen ser. En el caso de E4 se refleja esta misma
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dinamica, pero con la situacion de ser la abuela quien juega el papel de la

progenitora.
Tabla 23

Interés de los progenitores hacia los sentimientos de los adolescentes.

Participante Lexia

E3 “bien, es que como lo explico me siento mas aliviado cuando le
cuento las cosas a mi mama... pues a mi papa solamente le cuento
cuando son cosas buenas porque le digo que es bien estricto y le
cuento las cosas mas light”.

E4 “con mi abuela a la vez timido porque me consuela, pero no les digo
todo porque siento como que pena, yo nada mas les digo que estoy
bien, pero por dentro pues no y ella me pregunta por qué, pero no...
con mi papa, como le digo, que ahora si es mas relajado, con él
luego si le digo”.

En cuanto a la accesibilidad de los padres para hablar con ellos cuando los
adolescentes lo solicitan, manifiestan que tanto mama como papa se muestran
comprensibles a estas conversaciones y con la disposicién de escucharlos, esta
actitud la refieren como algo normal, lo que deja entrever que es una practica comun
en casa. En el caso de E5 esto sucede Unicamente con la madre y se da en los

casos donde la conversacién gira en torno a la escuela.
Tabla 24

Accesibilidad de los progenitores hacia el didlogo.

Participante Lexia

E3 ‘pues siempre esta ahi, nunca me dice que no puede y pues me
dice a ver cuéntame... pues mi papa es igual, también me dice a

ver qué paso”.
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ES

‘pues reacciona normal, supongo, ella me escucha y si esta
ocupada me dice que ahorita platicamos que la espere y ya nada
mas luego empieza a preguntarme cosas y ya nada mas de la
escuela es de lo que platico con ella, yo no platico con ellos y ellos

tampoco me preguntan”.

Por ultimo, un tema que salié a flote durante la entrevista fue la invasion a la

intimidad, en cuyo caso s6lo manifestaron sentirse de esta manera E2, E3 y E4.

Entre las actividades que refieren en este rubro se encuentran la revision de

mensajes en el teléfono celular, constantes preguntas sobre su dia a dia y llamadas

constantes para preguntar donde estan; todos manifiestan molestarse ante estas

practicas, sin embargo comprenden por qué lo hacen.

Tabla 25

Sensacién de invasion a la intimidad por parte de los padres y madres de familia.

Participante

Lexia

E2

E3

E4

“a veces me quita mi celular y me checa los mensajes de que no
echo bronca... ella me dice que esta bien que me cheque los
mensajes que porque hay algunos que si se pasan de lanza y
quiera o0 no pues me molesta, pero entiendo”.

‘me empiezan a hacer muchas preguntas y me confunden para
sacarme toda la informacioén... me dan nervios de que me estan
preguntando y luego ya ni sé qué responder porque hay veces que
me preguntan muy rapido y no me dejan responder...me molesta y
a la vez no, a la vez si porque es mi intimidad y a la vez no porque
asi ellos saben dénde ando y si sucede un problema ellos ya saben
con quién ir’.

‘pues mi papé a cada rato me llama, me pregunta donde estoy, con

quién estoy, me dice pasame a tu amigo, pasame a tu patron... a
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veces me molesta porque luego estoy trabajando o haciendo

muchas cosas y empieza a marcar desesperadamente”.

Apoyo hacia el hijo

Dentro de esta categoria se hallan los datos en torno a como sienten los hijos y si
sus padres les proporcionan este apoyo en diversas situaciones, como lo son: en
Su proceso terapéutico, en los aspectos legales en los cuales se encuentran
involucrados, asi como en situaciones en general donde se han hallado en

problemas.

De manera general la mayoria de los adolescentes manifiestan sentir apoyo
de ambos padres, en el caso de E2 menciona que es su madre quien mas lo apoya
y no siente lo mismo con su padre, situacion que percibia desde que iba a la escuela

pues era su mama quien solia estar al pendiente y ayudarlo con su tarea.
Tabla 26

Percepcion del apoyo de padres y madres hacia los adolescentes.

Participante Lexia

E1l “No les pediria que me apoyaran mas, creo que me han apoyado...
Pues, creo que si he necesitado un chorro, sobre todo econémico,
que no deberia y pues ya no les quiero pedir”.

E2 “La que mas me apoya es ella, pues de que cuando le pido, bueno,
por ejemplo, cuando le pedia en la secundaria que me ayudara con

mis maquetas y todo eso pues me apoyaba... é/ casi no me apoya”.

En lo referente a situaciones donde los adolescentes se han encontrado en
problemas, se observa una dinamica distinta en madres y padres; las madres suelen
primero actuar para sacar a sus hijos del problema o solucionar dicho conflicto, aun
cuando ellos insisten en arreglarlo y posteriormente se les regafia en algunos casos,

asimismo los entrevistados sefialan verlas afligidas. En el caso de los papas se
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observan dos escenarios, primero, se enteran por la primogénita o bien esperan que
sean ellas quienes hagan algo, el segundo se trata de regafarlos, pero a diferencia
de las madres hacen poco o nada para remediar el inconveniente, los participantes
los perciben como enojados. En el caso de E4 su abuela y padre reaccionan de la

misma manera, ambos actian para ayudarlo a salir del problema.
Tabla 27

Apoyo de padres y madres ante los problemas de los adolescentes.

Participante Lexia

E2 “pues los arregla con la persona con la que echo bronca, pero pues
a veces le digo si quieres yo lo arreglo con el chavo y luego me dice
gue no, a veces me regafia 0 se enoja... mi papa pues, me regafa
nada mas”.

E3 “pues trata de solucionarlos y me dice que lo solucionaremos y ya,
a ella acudo primero... mi papa me dice lo mismo que mi mama”.

E4 ‘pues trata de desafanarme de mis problemas, pero pues casi no
me meto en problemas... pues primero si es algo malo se preocupa
y ya me regafa... mi papa igual pues se preocupa y empieza a

mover mar y tierra para ver qué hace por mi”.

En el caso especifico del momento cuando los detuvieron se evidencia esta
misma dinamica, donde las madres y abuela, en el caso de E4, son quienes los
adolescentes percibieron como mas preocupadas que enojadas, caso contrario de
la mayoria de los padres, quienes se mostraron mas molestos; en el caso de E3

esto lo explica por su caracter estricto en la crianza.
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Tabla 28

Dinamica de apoyo de los padres y madres ante la situacién legal a partir de la

posesion de marihuana.

Participante Lexia

E3 “mi mama es muy sensible, mi papa es muy estricto, por ejemplo
ahora que me agarraron €l nada mas se quedaba parado y se me
quedaba viendo y pues mi mama cuando llegé nada mas entr6 me
abrazo y lloro”.

E5 “oor ejemplo cuando me detuvieron mi mama fue la primera en
llegar, estaba triste... mi papa me regafid, me dijo que me iba a

meter a un anexo”.

En cuanto al tratamiento, cuatro adolescentes manifestaron sentir el apoyo
de ambos progenitores, solo en el caso de E5 refirid que su padre le dejé claro no
apoyarlo debido a que ya habia cometido errores al respecto de su consumo y ya
se le habia advertido. La manera en como los adolescentes se sienten apoyados es
a través del acompafamiento de uno o ambos padres a sus sesiones, el haberles

instruido sobre como llegar a CAPA y en la cuestién econdémica de los pasajes.
Tabla 29

Percepcion de apoyo de las y los progenitores en el tratamiento psicoterapéutico de

rehabilitacion.

Participante Lexia

El ‘pues si siento que me apoya demasiado, si no me apoyara mi
mama me diria no pues ve td, vete en el camion y pues me traen y
todo, igual mi papa me trae, vinimos los tres”.

E5 “no pues ella si me apoya, me acompafa hasta aca... €l no me

apoya porque me dijo que él ya habia hablado conmigo antes de
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mis burradas, que ya me habia advertido y pues me da lo mismo

porgue ya con mi mama que me apoye ya con eso”.

Finalmente, referente a las decisiones que toman, o las responsabilidades
gue adquieren, ambos progenitores suelen mostrarles su apoyo, mismo que es
acompafnado por un discurso que insta por ser responsables y pensar bien las cosas
antes de actuar; la mayoria de ellos lo toman como algo favorable, aunque en el

caso de E4 menciona que cuando su abuela insiste €l suele desesperarse.
Tabla 30

Muestra de apoyo ante las decisiones tomadas por los adolescentes.

Participante Lexia

E3 “mi mama me dice que me haga responsable, que le eche ganasy
gue no cometa tonterias... mi papa lo Unico que me dice es échale
ganas o mejor no lo hagas, si no lo vas a tomar en serio o0 no la vas
a hacer mejor ni te metas”.

E5 “pues mi maméa me echa la mano en lo que quiero y mi papé pues
la mayoria de las veces también me echa la mano... no me dice
nada, o bueno, sélo que tengo que cumplir con ellas, al igual que
él, solo que dice mas lo del gasto de la casa, me dijo que ya tenia
que ponerme a trabajar, que si ya habia dejado de estudiar debia

aportar algo a la casa”.

Orientacién

En esta categoria se hallan aspectos relacionados con la tolerancia de los padres
hacia el consumo de drogas, la informacion proporcionada sobre los riesgos de esta
conducta, sobre los temas frecuentes de conversacion entre ellos; asimismo dentro
de la entrevista se evidencio la reaccion de los padres al saber que los adolescentes

ingerian sustancias psicoactivas.
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Sobre aquella informacion que los progenitores les daban desde pequefios
sobre los riesgos por el consumo de drogas se halla que ninguno de los
adolescentes recuerda el haber platicado con ellos acerca de lo que podia pasar o
los tipos de sustancias, o bien, como el caso de E3 que lo recuerda en una Unica
ocasion y por parte de su padre debido al oficio de éste. Algunos indican que sus
padres podrian incluso el desconocer de estos temas y por ello no hablaban de este

asunto, o bien, el que creian que a ninguno de sus hijos podria pasarle.
Tabla 31

Informacion proporcionada acerca de los riesgos por consumo de drogas.

Participante Lexia

E3 “no desde nifio no, no me decia nada, el inico que me hablo de eso
una vez ya de grande fue mi papa, me dijo sabes qué, esto te
ocasiona esto y esto, tli no puedes consumirlo y si lo vas a consumir
te pasa esto... mi mama no sabia nada de drogas antes de esto, no
sabia ni lo que era marihuana”.

E4 ‘pues de drogas no nos hablaban, yo creo que en su mente nunca

pensaron que pasara esto”.

Situacion que cambid posterior a que se dieron cuenta de que consumian
drogas; a partir de ese momento se comienza a hablar acerca de los riesgos de esta

conducta y a cuestionar el por qué se lleva en practica dicho comportamiento.
Tabla 32

Informacién proporcionada posterior al conocimiento sobre la conducta de ingesta

de sustancias.

Participante Lexia

E4 “pues me regafia mi abuela, me empieza a dar platicas, tengo un
tio que tuvo un hijo que salié mal por el consumo de sustancias

entonces eso me dice, que mis hijos pueden salir mal, que pues
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pueden pasar muchas cosas, mi papa pues lo mismo, ambos se
juntan y me dicen todo”.

E5 “pues mi mama me dice que no me va a llevar a nada bueno, que
me dejard inatil y nada mas, mi papa pues que puedo perder todo,

familia y amigos, que no me llevara a nada bueno”.

Relacionado a esto se encuentra la reaccion de los padres en el momento de
darse cuenta de que los entrevistados consumian alguna droga, los adolescentes
describen haber percibido en sus padres tristeza y enojo; en el caso de E4, su
abuela present6 enojo e inclusive relatd el haber sido golpeado por ella.

Tabla 33

Reaccion de los padres y las madres de familia ante el conocimiento de la practica

de ingesta de sustancias psicoactivas de los adolescentes.

Participante Lexia

E4 ‘mi abuela pues de mala forma, ahi si senti que me iba a dar unos
chingadazos, porque cuando se enter6 ese dia yo estaba ahi en la
cocina, apenas iba a empezar a fumar marihuana cuando de
repente siento un golpe en la cabeza y empezaron a llover mas, me
tiré todo, me regafo, hablé con mi papa, empezaron a decirme de
cosas, esa fue la primera vez en secundaria, ya después en la
prepa empecé de nuevo, en esa me cacharon en la escuela y la
mandaron a llamar y de nuevo le dijo a mi papa y me empezo a
decir que ya de nuevo andaba con mis chingaderas y me regafio y
dio sermones”.

E2 ‘pues como que se sintio enojada y un poco triste... de que si lo
seguia consumiendo me iban a llevar al titular de menores y pues
yo le dije que ya no lo iba a hacer y ese dia me agarraron... mi papa

sinti6 feo, lo senti medio triste y desesperado”.
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En el caso especifico del consumo de alcohol y tabaco, algunos adolescentes
mencionan que si bien sus padres no se muestran de acuerdo con ello tampoco
existe una prohibicién, mientras que otros hacen referencia a que sus padres no

tienen inconveniente alguno con esta conducta.
Tabla 34

Actitud de las y los progenitores ante el consumo de alcohol y tabaco de los

adolescentes.

Participante Lexia

E2 “pues mi mama sélo me dice que no me pase mucho, con una o
dos cervezas esta bien, igual mi papa que no tome mucho, que
porque se me vaya a botar la canica y vaya a golpear a alguien,
pero pues luego tomo con ellos y ya”.

El ‘no me dicen nada porque una vez me dijo mi papa que mejor lo

hiciera en la casa que en otro lado”.

Finalmente, en esta misma linea de ideas todos los adolescentes exponen
gue por lo menos una vez han consumido alcohol o fumado tabaco en presencia o
compafia de sus padres o algun otro miembro de la familia, sobre todo en reuniones
familiares o en fiestas, asimismo indican que a veces son los padres mismos

quienes los invitan a beber.
Tabla 35

Consumo de alcohol y tabaco de los adolescentes en presencia de familiares.

Participante Lexia

E2 “Llego a consumir con mis papas alcohol, asi sin motivo, luego ellos
me invitan... pues acababamos de desayunar y me dijeron ;no
quieres una? Yo les dijes ¢una qué? Y me invitaron una Vifia y una

Sky y ya me la dieron y me la tomé”
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E4 “de alcohol luego consumo con mi familia, pues luego asi en
navidad, bueno pero en esta Ultima no porque me tenian bien

)

controladito, pero hace afios si”.

Consumo de drogas

Patron de consumo

Dentro de esta categoria se encuentran aquellos datos referentes al historial de
consumo de drogas de los adolescentes, asi como los motivos actuales y aquellos
gue los llevaron a ingerir por primera vez, el como se sintieron en dicha ocasion, asi

como si existen diferencias en comparacion con las ultimas veces que ingirieron.

Primeramente, dentro de las sustancias consumidas por los adolescentes se
encuentran: alcohol, tabaco, marihuana, inhalantes (pvc y resistol), hongos
alucinégenos, piedra (crack), cocainay cristal. Debe sefialarse que tres de los cinco
adolescentes se encuentran en abstinencia a excepcion de la ingesta de alcohol,
practica que llevan a cabo ocasionalmente en reuniones con amigos o familiares.
E2 consume ademas de esta sustancia marihuana, conducta repetida por E5 y

quien ademas hace un mes comenzo6 a probar el cristal.
Tabla 36

Sustancias psicoactivas ingeridas por los adolescentes.

Participante Lexia

E2 ‘pues antes la marihuana, tabaco, el cristal, la piedra y la coca...
era del diario, bueno a veces porgue no siempre habia, ahora sélo
el alcohol y un poco la marihuana”.

E5 “‘consumo marihuana, alcohol, aunque no mucho, tabaco y el cristal
ultimamente... consumo marihuana cada cuatro dias
aproximadamente, mi ultimo consumo tiene una semana, justo

antes de la audiencia’.
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Con respecto a la primera sustancia consumida fue el alcohol durante la
infancia, donde los cinco coinciden en haberla probado con algan familiar para
satisfacer la curiosidad. Asimismo, algunos concuerdan que la droga que siguio fue
la marihuana o algun inhalante ya durante la adolescencia, posteriormente se

probaron las otras.
Tabla 37

Circunstancias del primer consumo de alcohol (primera sustancia ingerida).

Participante Lexia

E3 ‘“va ve que los papas dan prueba, como desde los 10 afos
empeceé... la marihuana como a los 13 al igual que el pvc eso fue lo
primero a la misma edad, el resistol igual... primero el pvc, luego
marihuana, luego resistol, después los hongos y al ultimo el cristal”.

E4 “la primera, primera, fue el alcohol, ya ve que desde chiquitos luego
los papés son de quieres una probadita, ya después la marihuana
y por ultimo el cristal que probé en tercero de secundaria, con un
amigo que siempre lo veias con su foco al salir de la escuela...
alcohol comencé como a los 8 afios, marihuana a los 12 en primero

de secundaria”.

A diferencia del alcohol, cuya primera ingesta fue en compafiia de un familiar
adulto, el consumo del resto de las drogas se dio en escenarios acompafiados por
su grupo de pares, desde fuera de la escuela, en reuniones o en el lugar de trabajo
y con el motivo de satisfacer la curiosidad de saber cédmo se sentia, o bien, a qué

sabia.
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Tabla 38

Circunstancias de consumo de otras sustancias psicoactivas.

Participante

Lexia

El

E3

“El tabaco fue conviviendo con amigos, fue ahora si saliendo de la
escuela, sélo llegaron y me dijeron ten toma este cigarro y acepté
para ver qué se sentia, la marihuana igual con mis amigos, pero
eso fue en una fiesta a la que fuimos, entonces pues la probé y si
me gust6”.

“del pvc fue en el trabajo encontré a tres detras de una camioneta
y les pedi por curiosidad... con la marihuana por mis amigos, una
vez los encontré en la calle y venian con su gallo, me empezaron a
contar que sentia asi, dije hasta no ver no creer ... del resistol una
vez debajo de un puente, me encontré con unos chavos, pues me
hablé si queria y les dije si ... de los hongos, fui a armar y llegoé el
que era mi vendedor y me pregunto si queria probar los hongos y
pues le dije que sélo llevaba para el cannabis y €l me dijo que me
daba la mitad y yo puse la mitad... con el cristal cuando empecé a
trabajar de seguridad, caché al chavo en el bafio con su cristal y me
dijo que era para que estuviera despierto toda la noche y ya le

fumé”.

En el caso de E2 esta curiosidad se despierta al observar esta conducta en

mUsicos a quienes seguia por paginas de internet, a partir de ahi comenzé a salir

con personas con caracteristicas similares.
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Tabla 39

Interés en las drogas a partir de la observacion en figuras de interés externas a la

familia.
Participante Lexia
E2 “solamente por ganas o curiosidad, pues yo si me quedaba viendo

videos de raperos y me preguntaba a qué sabra eso y asi se
empezaron a juntar banditas y salia con ellos y veia que hacian los
gue hacian en los videos y me quedaba asi de que probé la

marihuana’.

De manera especifica al hablar de la sustancia que prefieren consumir, los
cinco llegan a la conclusion de ser la marihuana la que mas les gusta, o bien, la que
mas han consumido, algunos como E3 argumentan el ser una droga natural y por

ende hace menos dafio.
Tabla 40

Sustancia predilecta por los adolescentes.

Participante Lexia

E3 “..la cannabis, si me ponen de todo tipo de drogas elijo la
marihuana porque es natural”.
E2 “La que mas me ha gustado es la marihuana... me gusta como que

me relaja, ademas es natural, hace menos dafio que el tabaco”.

Por otro lado, al describir la sensacion de como se sintieron al probar el
cannabis refieren la sensacion de relajacion, el darles suefio, el sentirse alegres y
en algunos casos el aumento de apetito. En el caso de E4 refiere esta misma
sensacion acompafada de temor por el ser descubierto por algan familiar o persona

que lo conociera.

149 | Pagina



Tabla 41

Sensaciones experimentadas tras el consumo de marihuana.

Participante Lexia

E4 “‘cuando llegué a consumir marihuana fue con mis amigos porque
me fui de pinta, me senti como que flotaba, asi acé, esa si la hicimos
a escondidas, me sentia nervioso, imaginarme que me cachara mi
papa acé con esos gueyes”.

E5 “con la marihuana me senti bien, como que me dio mucho suefio,

relajado, como suelto”.

En el caso del alcohol, sustancia todavia ingerida por los cinco adolescentes,
algunos describen el haberse sentido como gente normal y mayor en su primer
consumo, sin embargo también comentan el haber sentido un ardor en el pecho, o

bien, como una quemazon.
Tabla 42

Sensaciones experimentadas por el consumo de alcohol.

Participante Lexia

E4 “pues con nervios porque crei que mi papa no me iba a dar, pero
después ya me senti como uno mas, ya después hasta los catorce,
me senti normal, estaba fria y chida, nos sentiamos grandes por ya
andar con la chelita”.

E3 “con el alcohol estaba en una fiesta con mis papas y también me
queria sentir grande, entonces les pedi, al principio no me gusto
porgue quemaba aqui en el pecho, ya con el paso del tiempo ya me

comenzo a gustar”.

En cuanto a los motivos por los cuales continuaron con el consumo de drogas

y en especifico la marihuana se encuentran los problemas o discusiones familiares
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o con la pareja, el disminuir el estrés ocasionado por el trabajo, asi como el aguantar

o tener mas fuerzas para estas actividades, como es el caso de E3 con la ingesta

de cristal durante su empleo como guardia, o bien, por el gusto de los efectos al

sentirse relajados, alegres o las alucinaciones.

Tabla 43

Motivos que suscitaron el continuo consumo de drogas en los adolescentes.

Participante

Lexia

E3

E2

o que me gusto fue el efecto, pues me tranquilizaba, si antes era
alegre con la cannabis era peor, como le diré me llegaba todo feliz,
si me regafiaban en lugar de ponerme serio yo me ponia a reir...
esa me daba fuerzas con lo de irme de macuarro, con el resistol y
hongos igual con el alucine ... con el resistol y el pvc sdlo el efecto,
después de que se me bajaba el efecto terminaba con suefio y ya
me dormia... del cristal, bueno, la verdad no puedo decirle que no
me gustd, lo que pasa es que es muy adicta, sbélo para estar
despierto cuando estaba de guardia”.

“a marihuana cuando la empecé a usar como que me relaja y se
me olvida todos los momentos de pleitos y enojos con mis papas y
otras personas... los efectos de la coca fue lo que me gusto, de
ponerme loco, del cristal que me ponia para levantarme a hacer
cosas y me fijaba en el espejo y veia mis ojos muy grandes y
brillosos y eso me gustaba”.

Relacionado a las personas con quienes ingieren, por un lado se tiene que

las drogas legales como el alcohol se hace tanto en compafiia de familiares como

padres o hermanos, asi como con amigos; sin embargo, en sustancias ilegales

manifiestan el llevar esta practica sélo con amigos, o como el caso de E1, soloy a

escondidas de sus padres dentro de casa.
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Tabla 44

Compaiiia con quienes suelen ingerir drogas los adolescentes.

Participante

Lexia

El

E2

“Mmm, alcohol, a veces con mi hermano, 0 a veces con amigos,
muy pocas veces con mis papas, pues en fiestas o cuando hay
reuniones familiares, no me dicen nada porque una vez me dijo mi
papa que mejor lo hiciera en la casa que en otro lado... tabaco con
todos, con mis amigos, con mi novia, con mis papas, pero pues
igual mis papas saben que fumo, no me dicen nada, ambos
consumen... la marihuana pues las primeras veces con mis amigos,
ya después yo solo”.

“Llego a consumir con mis papas (alcohol), asi sin motivo, luego
ellos me invitan...por ejemplo, pues acababamos de desayunar y
me dijeron ¢no quieres una? Yo les dijes ¢una qué? Y me invitaron
una Vifia y una Sky y ya me la dieron y me la tomé... la marihuana

y €S0 pues no, obviamente eso ya solo o con amigos”.

Por ultimo, respecto a cambios que ellos notaron en cuanto a los primeros

consumos en comparacion a los ultimos sefialan que si hubo variaciones, donde

observaron un incremento ya fuera de cantidad o frecuencia de ingesta, asi como

en los efectos.

Tabla 45

Cambios percibidos entre el primer consumo de drogas Yy las ultimas ocasiones de

ingesta.

Participante

Lexia

El

“del alcohol y del tabaco nada, de la marihuana pues ahi si cambio
porque eran diferentes, porque a veces eran mas cortos los efectos

y tenia que fumar més, o mas frecuente”.
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E3 “antes sélo me regalaban poquito (cannabis) y con ese ya ahorita
no me hace nada y ahora tengo que fumarme una bolsa... también
los efectos eran menos, ya tenia que decirles que me mandaran
mas potente, lleg6 un punto en el que sélo estaba fuma, fuma, fuma,
fuma y ya no era lo mismo... pues del pvc y resistol s6lo consumia
de vez en cuando, pero ya no me hacian el mismo efecto, con una
0 dos inhaladas ya me iba en mi viaje, ahora con una lata... de
alcohol antes sélo me tomaba unas tres o cuatro cervezas, ya
ahorita es hasta el amanecer... con el cristal los efectos no era una
o dos fumaditas era hasta que me acabara la gota y tenia que

echarle mas y fue cuando me di cuenta que ya tenia que parar”.

Efectos del consumo de drogas

Dentro de esta categoria se hallan todas aquellas consecuencias que los
participantes percibieron en diversas esferas de sus vidas, entre ellas se encuentran
cambios en sus relaciones con sus padres y otros familiares, con amigos, efectos

en su salud y su situacion legal.

De los primeros efectos que sefialaron fue la ocasion en que fueron
detenidos, los cinco entrevistados describen el ir acompafiados por amigos en el
momento que sucedid; la policia los detuvo, les esculcaron y descubrieron que
llevaban marihuana, a partir de ahi los llevaron a Zinacantepec para iniciar el
proceso legal en el cual se establecié un periodo entre 3 a 6 meses, en el cual
debian asistir a rehabilitacion al Centro de Atencion Primaria a las Adicciones y a

audiencias donde se reportarian los avances.
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Tabla 46

Consecuencias legales a partir del consumo de marihuana.

Participante

Lexia

E4

ES

“fuimos por una pizza, ya estdbamos ebrios y estaba cerca una
estatal, estaban parados, se bajaron y empezaron a checarnos,
traia una bolsita con marihuana, me subieron, me dieron de
cachazos, no me creian que era menor de edad, me senti
desesperado y no sabia para donde me llevaban, ya después
llegamos a Zinacantepec y me decian un montén de groserias, ya
después me llevaron a Fiscalia... ahora tengo que venir acay a las
audiencias por 6 meses minimo”.

“pues nada mas lo legal, que tengo que ir a audiencias y acéa por
algunos meses, pero pues me fue mal en la ultima audiencia por el

cristal”.

Por otra parte, se encuentran los cambios que ellos percibieron en la manera

en como sus padres los trataban. En algunos casos se dio un distanciamiento en la

relacion que conllevd el dejar de hacer actividades juntos y un cambio en la

disciplina ejercida que implico el aumento de regafios, el implementar amenazas, el

ser mas estrictos con las salidas, o bien, la prohibicion de éstas; en otros aumento

la atencion que les ponian con el fin de vigilar que no repitan la conducta de ingesta.

Tabla 47

Consecuencias percibidas en la convivencia con los padres y las madres.

Participante

Lexia

E4

‘me castigaron, no me dejaban salir, iba a la escuela y me
regresaba, iba a mis entrenamientos y me regresaba... mi papa

cuando me ve asi normal me dice qué tengo, antes si llegaba de la

154 |Pagina



escuela solo era de ya llegaste y le decia ya y eso era todo y ahora
es como te fue, qué tal”.

E3 “pero mi mama si noté que si antes me ponia atenciéon ahora me
pone mucho mas, pues ella esta al pendiente de que no vuelva a
consumir, la siento un poco mas encimosa, antes si me molestaba
porque se metia en mi intimidad, pero ahorita ya también me
acostumbré y capté que era mi problema... con mi papa si noté un
cambio antes era de que me hablaba y me decia vente hijo vamos
a esto o lo otro y ahora como que ya no es la misma actitud de antes
y antes si me sacaba de onda porque decia mi papa no es asi, pero
pues ya con el paso del tiempo me he acostumbrado, antes me
llevaba para sus milpas y me decia cargate tu resortera y pues nos

ibamos a pajarear y ahora llego y pues se va solo”.

En el caso de E2 este distanciamiento se dio a partir del haber comenzado a
faltar a casa y pasar semanas sin ver a su familia, esto ocasionado por el consumo

y la venta de drogas.
Tabla 48

Otras consecuencias en la crianza.

Participante Lexia

E2 ‘pues me empezaba a regafar porque no llegaba a casa, luego ya
ni me hablaba para ir a comer, ni me daban ganas de ir a mi casa...
llegaba una semana o a veces ni llegaba, me aparecia un dia nada
mas... sentia la relacion lejana porque ya no los veia, se me

olvidaba que tenia papas”.

Aunado a los efectos en su relacién con sus padres sefialan el también haber

tenido cambios en el trato con otros familiares, como lo son tios o hermanos.
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Tabla 49

Efectos en el trato con otros familiares a partir del consumo de drogas.

Participante Lexia

E5 “... con mis hermanos igual no me hablan como antes, ahora son
como distantes”.

E4 “mi familia me dejé de hablar, me quité la palabra por el consumo...
mis tios cambiaron cuando se enteraron, hasta la fecha hay algunos

gue no me hablan”.

En lo referente de aspectos sociales, se halla que algunos adolescentes

sintieron distanciamiento con aquellos amigos quienes no consumian drogas.
Tabla 50

Consecuencias sociales por el consumo de drogas.

Participante Lexia

E5 ‘tenia algunos amigos que no consumian y me dejaron de hablar
asi”.

E4 ‘pues se enojaron mis amigos, tengo amigos que les gusta hacer

desastre, pero no consumen alcohol ni nada, yo les decia saca el
alcohol, las chelas y ellos me decian no le entramos, pero ahora
ellos son quienes me ayudaron a ver gue no necesitas estar

drogado para estar chido”.

En el caso especifico de E3 menciona también algunas cuestiones de
estigma social a las que tuvo que enfrentarse, situacion que en su momento le hizo

sentirse mal, pero que después le restd importancia.
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Tabla 51

Presencia de estigma social a raiz del consumo de drogas.

Participante

Lexia

E3

“es que las personas se fijan en la actitud y tu forma de ser y pues
si, con los efectos una que otra vez si tenia conflictos con personas
medias payasas, que fumaba marihuana y trabajaba y se me
quedaban viendo y me respondian medio cortantes y ahora que ya
no le fumo ya con una sonrisita hasta me hablan... a la vez me
hacia sentir mal y a la vez no me importaba, luego, luego usted se

da cuenta cuando haces las cosas y captas”.

Por otra parte, reconocen algunas consecuencias a nivel académico cuando

asistian a la escuela, pero dentro de éstas no se encuentra el abandono de los

estudios. Estos efectos abarcan el haber dejado de hacer tareas, el descuido de

otras actividades académicas, problemas de concentracion y memoria, el desgane

y desinterés. Aunque E3 sefiala que la marihuana le ayudaba a mantenerse mas

enfocado en las tareas.

Tabla 52

Efectos académicos originados a partir de la ingesta de sustancias psicoactivas.

Participante

Lexia

E3

“con la cannabis podia enfocarme con todo, si fumara y me diera
un libro no me paro hasta que lo acabe... con las otras se me iba,
por decir ahorita usted me esta platicando y yo le estoy contando y
le digo esa silla tiene cuatro patas y usted me dice cual y yo de
repente ya se me fue lo que le estaba contando, con el cristal ya se
me iba el avion... el que se dio cuenta fue el director y le platiqué
gue no me afectabay pues como no fallaba me dijo que estaba bien

Sblo que no la metiera a la escuela’.

157 |Pagina



E4 “pues en la escuela fue la hueva, no me gustaba hacer mis tareas,
me salia a las canchas, cuando me cacharon fumando pues
llamaron a mi mama, los profes ya me checaban a cada rato,
después de eso ya hubo revision mochila, empezaron a traer
policias y eso”.

E4 menciona de manera especifica el haber frustrado planes para su futuro
debido al consumo de marihuana, puesto que él entrenaba futbol y estaba por
empezar a entrenar de manera profesional, pero por fumar cannabis comenzé a
fallar en sus responsabilidades correspondientes a esta practica, lo que derivo en

perder |la oportunidad.
Tabla 53

Efectos en los planes profesionales.

Participante Lexia

E4 ‘me gustaba el futbol y pues yo ya iba a jugar profesionalmente,
pero por estar en mi despapaye ya no iba a los entrenamientos,
decia que iba, pero pues estaba con los cuates y pues el futbol si

me gustaba, le pierdes el interés”.

Asimismo sefiala que en ocasiones bajo los efectos podia llegar a disminuir

el riesgo que implicaban sus acciones.
Tabla 54

Minimizacién de riesgos ocasionados por el consumo de drogas.

Participante Lexia

E4 ‘pues también luego ya no piensas en lo que haces o lo que puede
pasar, por ejemplo un dia me fui a una fiesta y tomé demasiado y

pues decidi regresarme a casa caminando asi y pues me mareé”.
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Entre otras consecuencias que los adolescentes observaron se encuentra la
referida por E2 al sefalar que a temprana edad estuvo internado en un anexo por
un periodo de tres meses donde fueron pocas ocasiones donde pudo ver a sus

padres.
Tabla 55

Tratamientos previos para la rehabilitacion de consumo de drogas.

Participante Lexia

E2 “una vez que estuve anexado si me escapé... como a los once
afnos, estuve tres semanas, no, fres meses... me arrepenti de todo
lo que hice y pues como que no sé, ahi maltratan... ademas solo a

veces me visitaban mis papas”.

Finalmente, dentro de los efectos que ocasiond el consumo de drogas se
encuentran los dafios en la salud. Los entrevistados refieren como principales la
disminucién en la condicion fisica, problemas de taquicardia, pérdida de memoria,

problemas de concentracion, entre otros.
Tabla 56

Consecuencias en la salud de los adolescentes debido a la ingesta de sustancias

psicoactivas.

Participante Lexia

E2 ‘me llené de granos por fumar el cristal...pues con la cocaina
sudaba mucho, como que sentia mi cara con manchas blancas... a
veces mi respiracion, como que no podia respirar y del corazén a
veces lo sentia o atrasado o cuando fumaba el cristal me latia

rapido”.
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E3

“va se me iba el tiempo, el avién, todo, aparte el ritmo cardiaco ya
no era normal y pues te das cuenta porque es tu cuerpo y me di
cuenta de que mi corazon ya no latia normal, haga de cuenta que
ya no le metia el mismo empefio en el box, estaba en entrenamiento

y ya en medio empezaba a sudar y me cansaba”.
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DISCUSION
Una vez concluida la recopilacion de los datos arrojados, se procede a realizar el
andlisis de éstos de manera conjunta, de tal manera que se puedan contrastar y/o
complementar los datos cuantitativos y cualitativos. La manera de presentacion y
para facilitar la lectura de estos se hace en tres apartados: percepcién de la crianza,

consumo de drogas y la relacion entre las dos variables.

Percepcion de la crianza

Al proceder a analizar las caracteristicas de la percepcién de la crianza que los
adolescentes tienen, debe recordarse que estos resultados evidencian las
representaciones situacionales que les permiten interpretar lo que ocurre en la
familia y servir de guia a su propio comportamiento, como refieren Rodrigo et al.
(2009). Asimismo, cabe sefialar que dentro de la fase cualitativa se exploraron los
mismos factores comprendidos en el instrumento, con la finalidad de obtener
informacion sobre las cualidades de estas actividades en la crianza. Ademas se
afadi6 la disciplina, debido a la prioridad que tiene en el desarrollo vy

comportamiento de los hijos (Gracia et al., 2007; Valdés 2007).

En lo concerniente a las medias arrojadas en las aplicaciones de los
instrumentos, éstas indican que de acuerdo con la perspectiva de los jovenes los
progenitores llevan a cabo actividades que demuestran el interés en las actividades
de los hijos, el apoyo y la orientacion que les proporcionan entre “a veces” y
“frecuentemente”. Asimismo, las madres obtuvieron promedios mayores a los de los
padres. Estos datos pueden encontrarse relacionados con el tiempo que pasan con
ellas, ya que durante las entrevistas se hizo notar que existe una diferencia en el
lapso de interaccion que tienen los participantes con sus madres y sus padres, asi
como las actividades que suelen realizar con uno y otro. Esto logra evidenciar la

mayor participacion de la mama en la crianza de los hijos.

Al respecto de lo anterior, en la nifiez como en la adolescencia, se percibe a
la madre de manera mas positiva que al padre en lo que respecta a los aspectos
emocionales y democraticos de la crianza; a diferencia de los padres, son vistas

como mas comprensivas, cercanas, carifiosas, controladoras e implicadas en las
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tareas escolares de casa. Por su parte, los hijos informan que los padres estan
claramente orientados a proporcionar consejos practicos y guias de
comportamiento (Rodriguez et al., 2009). Asimismo, las diferencias entre los puntos
de vista se debe a que la progenitora se encuentra mas expuesta e implicada en la

crianza diaria aun cuando labora fuera del hogar (Capano, 2016).

Por otra parte, con respecto al factor de orientacion se destaca el hecho de
ser donde menor diferencia hay entre las medias. Es decir, es aquel en el que los
jovenes perciben que ambos progenitores participan o llevan a cabo estas
actividades de manera mas equitativa. Durante las entrevistas esto se evidencia,
por un lado los adolescentes sefialan que la madre es quien suele hablar con ellos
y darles consejos en cuanto a sus relaciones de parejas, mientras que los padres

se enfocan en aquellos comportamientos que pueden ser perjudiciales para ellos.

Estas observaciones permiten distinguir ciertos roles asignados dentro de la
familia de los participantes, que se manifiestan de igual manera en aquellas
actividades realizadas con cada uno de los progenitores, asi como los temas de
conversacion, lo que deja entrever de manera precisa que estos roles marcan las

interacciones entre los miembros de este nucleo social.

Por otro lado, de manera general los adolescentes consideran que la
disciplina por parte de ambos padres es buena, sin embargo, notan diferencias en
cuanto a la manera en cémo la ejercen. Donde la madre suele ser a quien describen
como mas estricta y controladora. Esto concuerda con lo expuesto por Rodriguez
et al. (2009), ya que sefialan que si bien es el padre a quien suelen los adolescentes
percibir como mas severos, mientras que la mama suele llevar estilos de disciplina
mas flexibles y emplean mayores estrategias en la educacion, éstas también

destacan en percibirse como mas controladoras y autoritarias.

Asimismo, se encuentran las medidas disciplinarias utilizadas tanto en los
castigos, como en las recompensas utilizadas en su crianza. Se halla que dichas
estrategias constan principalmente de regafios y retiradas de privilegios

equivalentes a objetos. En lo que respecta a la medida disciplinaria predilecta, se
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distingue que suele ser una comunicacion unilateral. Ademas se encuentran

algunos casos donde se hace o hacia uso del castigo fisico.

Estas estrategias utilizadas por los padres concuerdan con lo expuesto por
Musitu y Cava (2001), quienes exponen que cuando los hijos crecen, los padres
utilizan, en mayor medida, estrategias disciplinarias inductivas basadas en el
razonamiento, en la interacciéon verbal y en el manejo de reforzadores, en detrimento
de estrategias disciplinarias autoritarias basadas en castigos fisicos, en la
imposicién y/o el poder. Asimismo, cabe sefialarse que con la llegada de la
adolescencia se puede producir una desorganizacion en las pautas establecidas en
la familia, debido a que la mayor demanda de autonomia personal de los
adolescentes se traduce en menores cuotas de control y autoridad por parte de los
padres; si bien se destaca la supervision en la crianza, es imprescindible que los
padres introduzcan ciertas modificaciones en el grado y naturaleza de este control,
de lo cual resulta el generar nuevas reglas que faciliten la convivencia con ellos
(Inglés et al., 2012; Olivia, 2014).

En cuanto a las reglas a seguir, Inglés et al. (2012) sefalan que los padres
durante este periodo tienden a exigir que sus hijos se comporten como adultos en
cuestiones como la colaboracion en tareas domésticas o las salidas con los amigos,
asi como una mayor responsabilidad ante el rendimiento académico y/o el inicio de
relaciones sexuales. En el caso de los adolescentes entrevistados se distingue que
si bien existe una serie de normas que deben de seguir, la mayoria de ellas se
centran en aquel comportamiento dentro de casa y son pocas las que indican la

conducta esperada fuera del hogar.

En otro orden de ideas, se encuentra que durante las entrevistas se arrojo
gue los adolescentes perciben apoyo de ambos padres, sin embargo, las estrategias
de ambos son distintas. Estas tacticas de apoyo pueden ser reflejo del papel de la
madre dentro la familia, ya que se manifiestan mas comunicativas, dialogantes,
implicadas y preocupadas, lo que origina un mayor apego con los hijos (Rodriguez
et al., 2009); asi como lo revelado en el estudio de Delgado y Wheeler (2009, citados
por Oudhof et al., 2012) donde se encontrd que la madre es la que tiene mayores
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responsabilidades en el cuidado y la crianza, en comparacion con el padre, de tal

manera que siempre esta atenta a las necesidades y demandas de los hijos.

Finalmente, se sefala que los datos hallados en este apartado cumplen con
los objetivos establecidos de identificar las caracteristicas de la percepcion de la
crianza de los adolescentes con consumo identificado de droga, asi como el analizar
la disciplina, el interés en las actividades y el apoyo desde la perspectiva de los
hijos.

Consumo de drogas

Dentro de este apartado se encuentran aquellos datos referentes a los objetivos
planteados con respecto a la ingesta de sustancias psicoactivas, como lo son el
identificar las caracteristicas de consumo, el comparar esta conducta entre los
adolescentes pertenecientes a familias mono y biparentales y el analizar los

patrones y efectos ocasionados por dicho comportamiento.

Para dar inicio con el analisis, se observa que dentro de los datos descriptivos
se encuentran las edades de los participantes, en este sentido debe sefalarse que
la mayoria de los adolescentes durante la recoleccion de datos cuantitativos tenian
16y 17 afios (81.8%), asi como los entrevistados se encontraban entre los 15y 17.
Sin embargo, el que existiera un menor nimero de jovenes en estos afos de la
adolescencia puede ser reflejo de lo hallado en Chile por Florenzano et al. (2009)
guienes encontraron que los menores de 15 afios presentan en forma significativa
un menor consumo frecuente sustancias que los de mas de 16. Asimismo, se halla
lo revelado en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) del 2016 (INPRFM y CONADIC, 2016) donde se encontré6 que
adolescentes del bachillerato presentan un mayor porcentaje de consumo que los
de secundaria. De esta forma puede explicarse el hecho de tener mayor nimero de
jovenes mayores de 15 afios que asistieron al Centro de Atencion Primaria a las
Adicciones- Metepec durante el periodo de marzo a agosto de 2019 y de enero a
marzo de 2020.

En cuanto a la prevalencia de consumo de los participantes, se observa que

las drogas con mayor incidencia son las legales (alcohol y tabaco), conocidas
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también como de entrada, ya que incrementan y preceden la probabilidad del uso
de drogas ilegales (Maturana, 2011) como es el caso de la marihuana, tercera

sustancia mas ingerida por los adolescentes.

Esto dltimo coincide con los datos arrojados en la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (INPRFM y CONADIC, 2017) asi como la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE) (INPRFM y
CONADIC, 2014), donde el alcohol se encuentra como la principal sustancia
ingerida con el 39.8% de los adolescentes, le sigue el tabaco con el 9.5% de
fumadores; en lo referente a las drogas ilegales la de mayor frecuencia es la

marihuana con un 5.8%.

Dentro de las entrevistas se observo que la primera droga fue el alcohol
durante la infancia, posteriormente ya en la adolescencia se consumieron las otras
(inhalantes, cannabis, etcétera), donde a diferencia de éste se ingirieron por primera
vez en compafiia de amigos o grupo de pares. Estos Ultimos sefialamientos se
relacionan con lo expuesto por Becoila (2000), quien sefiala que una
experimentacion temprana con las drogas legales facilita la posterior ingesta con

otras sustancias.

Por otro lado, relacionado al consumo en compafia de los pares se halla que
la influencia de otros adolescentes como modelos de uso de sustancias, actitudes
a favor del consumo y presion del grupo han sido encontradas entre las
correlaciones mas altas y predictoras en el uso y abuso de drogas, pues el relativo
distanciamiento de los progenitores, el mayor tiempo que pasan con los compafieros
y el estar en plena fase de construccion de su identidad coloca a chicos y chicas en
una situacion de mayor susceptibilidad ante la presion de los iguales (Oliva, 2014;
Sullivan & Farrell, 2014). Por otra parte, existen casos donde se observan otros
factores de riesgo macro y microsociales presentes en su contexto, en todos ellos

se observa una transmision de significados y simbolos.

De esta manera puede evidenciarse como es el conjunto de diversos
elementos y no uno los que influyen en este tipo de conductas. Como sefiala Becofia

(2000), el uso o abuso de sustancias no se da de manera aislada, sino que es un

165|Pagina



elemento sumado a otras conductas o circunstancias presentes en el individuo. De
la misma manera, Maturana (2011) menciona que no es facil el determinar las
razones por las cuales el adolescente consume drogas, tanto por la multiplicidad de
las sustancias como por la heterogeneidad de los consumidores. Los factores que
influyen en este comportamiento se encuentran alrededor de amplios dominios
causales que van desde la biologia y la genética hasta la cultura y la sociedad
(Palacios y Andrade, 2008).

Con respecto a los motivos o razones por las cuales decidieron ingerir drogas
y las circunstancias en las cuales se dieron, la mayoria de ellos sefalan la
curiosidad o busqueda de sensaciones nuevas como principales motivaciones para
acceder ante las invitaciones de otros, asi como la falta de razonamiento. En cuanto
a esto ultimo, por una parte se tiene que Martinez- Fernandez et al. (2018) explican
gue la impulsividad y busqueda de sensaciones, mantienen una relacion conceptual
en cuanto al consumo de drogas se refiere. Donde la impulsividad es definida como
como la incapacidad de ejercer un efectivo autocontrol de la conducta cuando se
presentan indicios que sugieren recompensa 0 castigo, se asocia a diferentes
dimensiones psicolégicas como son la desinhibicion, la urgencia, la busqueda de
novedades. Mientras que la busqueda de sensaciones se refiere al deseo de vivir
experiencias variadas, novedosas, complejas e intensas y la asuncién de riesgos.
En su estudio longitudinal realizado en Espafa, se hallé6 que estos rasgos se
hicieron presentes y aumentaron su puntuacion durante el afio previo en aquellos

adolescentes que ingirieron sustancias.

Para continuar con los motivos para seguir con la ingesta de sustancias, se
halla que el consumo de drogas realiza un doble papel; por un lado puede ser una
fuente de estrés en la familia y por otro funge como estrategia de afrontamiento
evitativa, lo que puede inhibir el aprendizaje de maneas adecuadas para enfrentar
situaciones adversas, lo que conlleva a un mantenimiento del consumo de
sustancias adictivas (Morell-Gomis et al., 2011); esto puede identificarse en los

participantes al utilizarlas para poder hacer frente a conflictos familiares o de pareja,
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el disminuir el estrés ocasionado por el trabajo o tener mayor energia para dichas

actividades.

En relacidén con los motivos presentados, desde el Interaccionismo Simbdlico
se explica que estas variables individuales, forman parte del self, término que hace
referencia a que el individuo puede tomarse a si mismo como objeto de sus propias
acciones, es decir, que puede actuar con respecto a si mismo como con respecto a
los demés. Esta aptitud es el principal mecanismo con que el ser humano cuenta
para afrontar y tratar con su mundo; le capacita para formularse indicaciones sobre
aquello que le rodea y por consiguiente, para orientar sus acciones en funcién de lo
gue advierte (Blumer, 1969). Esto ultimo mencionado se encuentra relacionado con
los factores micro y macrosociales, puesto que este self también los lleva a actuar

0 responder ante situaciones dadas en su entorno.

Por otro lado, otro punto donde pueden percibirse los significados adquiridos
en lo que se refiere a las drogas es con las personas con quienes suele consumirse.
Aquellas sustancias legales y que son permitidas son ingeridas tanto con familiares
como con amigos, mientras que las drogas ilegales, como la marihuana, se hace a
escondidas, ya sea solo o con el grupo de pares, pues se manifiesta el temor de ser
descubiertos. Otro ejemplo de esto se halla en la primera sustancia consumida, el
alcohol, durante su infancia en compaiiia de los padres con la finalidad de satisfacer

la curiosidad.

Al respecto se tiene que el consumo de alcohol en el hogar produce un
proceso de aprendizaje implicito por observacién, beber es una conducta de la vida
diaria socialmente aprobada, y explicita en la imitacién, pues el adolescente copia
la conducta de sus padres y hermanos mayores (Garcia et al., 2014; Saravia et al.,
2014).

Por dltimo, con referencia al patron de consumo, acorde a los cambios
percibidos por los adolescentes puede observarse que en sus cuerpos se
presentaba ya una tolerancia. Cabe recordar que ésta es definida como un proceso
neuroadaptativo mediante el cual el organismo tolera mas cantidad de la sustancia

en la sangre, sin que se sientan efectos de ésta (Bilbao, 2014).

167 |Pagina



En cuanto a los efectos ocasionados por la ingesta de sustancias
psicoactivas, esta conducta puede comprometer el bienestar, la salud y la vida
misma, que resultan en efectos negativos o adversos para cada persona y/o
desarrollo, pero también conlleva riesgos a largo plazo para la salud fisica,
psicolégica y social del futuro adulto (Martinez et al., 2013; Palacios y Andrade,
2008; Villegas- Pantoja et al., 2014). Dentro de los resultados se reflejan secuelas
en al area académica, social, de salud y legal. En esta ultima resulta oportuno el
exponer que en la fase cuantitativa se obtuvo que el 14.8% de jovenes encuestados
fueron referidos por la Fiscalia Especializada en Delitos Cometidos por
Adolescentes y el Ministerio Publico por delitos contra la salud en la modalidad de

narcomenudeo y robo a casa-habitacion.

Finalmente, dentro de este apartado se incluyen las comparaciones en el
consumo de sustancias entre los adolescentes pertenecientes a familiar
monoparentales y biparentales donde se ha hallado que existen diferencias
Unicamente en los alucinégenos. Estos resultados concuerdan parcialmente con los
hallados en la investigacion de Moreno y Palomar (2017) en Colombia, donde se
encontré que el tipo de familia no evidencia diferencias significativas respecto al
consumo abusivo de sustancias psicoactivas y tiene mayor importancia la calidad

del tiempo que se pasa con uno o ambos padres.

Relacién entre percepcién de riesgo y consumo de drogas

Concerniente a los objetivos y resultados arrojados en las asociaciones entre las
variables, se obtuvo con respecto a la crianza materna que los tres factores
integrantes del instrumento se correlacionan de manera negativa con el consumo
de: tabaco, cannabis, cocaina, inhalantes, alucin6genos y el cristal; en el caso de la
crianza paterna Unicamente fue con la ingesta de cocaina y alucinégenos. Respecto
a estos resultados se tiene la siguiente observacion: en la crianza materna los
factores de interés en las actividades de los hijos y el apoyo que se proporciona
presentan correlaciones mas altas; mientras que en la crianza paterna se destaca

el factor de orientacion.
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Por otro lado, con respecto al monitoreo en las actividades de los hijos, se ha
observado que el interés de la madre y padre se relaciona con el consumo de
drogas, este resultado concuerda con alcances similares en otras investigaciones
como las de Andrade et al. (2016) en México y Brooks- Rusell et al. (2015) en
Estados Unidos, donde se deja entrever la influencia del control conductual, que es
definido como el conocimiento que los padres tienen de las actividades que realizan
sus hijos (Andrade et al., 2016).

En relacion con el control conductual ejercido debe de tomarse en
consideracion la forma en cdmo se lleva a cabo éste; por un lado la ausencia de
dicho control significa un riesgo para el consumo de sustancias (Andrade et al.,
2016), pero también cuando el control es demasiado estricto e invasivo y los limites
se aplican con demasiada coercion, los problemas de comportamiento como el uso
de sustancias pueden emerger en nifios; por ello se destaca la importancia de
mantener un balance entre el control y el afecto (Becoiia et al., 2013). Con respecto
a lo expuesto por los adolescentes se observa que en algunos casos el control

conductual ejercido por los padres llega a ser considerado como invasivo.

Para continuar con el analisis de los factores y categorias y la relacion con la
conducta de ingesta de sustancias, se halla que en el caso del apoyo al hijo, éste
se encuentra asociado con drogas como el cannabis, cocaina, inhalantes,
alucinégenos y cristal, situacion similar con lo referido por Palacios y Andrade (2008)
guienes identifican el contar con el apoyo emocional e instrumental, asi como la
implicacion de los padres de familia como factores de proteccién ante el consumo

de sustancias.

En el marco de las observaciones anteriores, Morell-Gomis et al. (2011)
sefialan al apoyo social que brinda la familia que es definido como la informacién
verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible y que tiene efectos conductuales y
emocionales beneficiosos para el receptor. Asimismo, Méndez (2017) hallé una
relacion entre la percepcion de riesgo y el apoyo e involucramiento de los padres,
es decir a mayor apoyo e involucramiento, mayor percepciéon de riesgo en el

consumo de sustancias.
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Respecto al discurso de los entrevistados se logra entrever que existe este
apoyo, principalmente otorgado por la madre, pues el papel del padre suele ser
mayormente pasivo; esta actitud de los padres se relaciona también con las
medidas disciplinarias por las cuales optan. En este sentido Gomez (2008) expone
que, en cuanto a las relaciones con cada figura paterna, la presencia del padre como
figura de apoyo actia como un factor de proteccion proximal, es decir que influye

en el adolescente mientras esté presente.

Cabe sefialarse que el apoyo no se refiere de manera exclusiva a situaciones
conflictivas, sino que también se refiere a expresiones afectivas, empatia y
comprension; mismo que cuando es sincero y se percibe como incondicional, lleva
al hijo a sentir que es aceptado como persona, mas alla de las conductas concretas
gue pueda desarrollar, lo que contribuye a desarrollar una buena autoestima
(Navarro et al., 2007).

Por otra parte, con respecto a la orientacién brindada a los hijos, se encuentra
gue ésta correlaciona tanto con la crianza materna como con la paterna. En el caso
del padre se asocia con la ingesta de cocaina y alucinégenos; mientras que en lo
gue respecta a la madre, ésta se vincula con estas mismas sustancias ademas de
los inhalantes y el cristal. En este tenor, una explicacion posible a que las
correlaciones entre la crianza paterna y el consumo de drogas de los adolescentes
fueran mas altas en el factor de orientacién puede estar relacionado con las
funciones por las cuales se distingue el rol de los padres en la educacién de los
hijos, donde se destaca por estar orientadas a proporcionar consejos practicos y

guias de comportamiento (Rodriguez et al., 2009).

De manera especifica, en lo que respecta a la informacién o guia
proporcionada concerniente al consumo de drogas, se revela que en la mayoria de
los casos no recuerdan el haberla recibido. Esta situacion cambi6 posterior a que
se enteraran que ellos presentaban tal comportamiento. En relacion con estas
observaciones y con la ingesta de sustancias Garcia et al. (2014) sefialan que la
falta de informacién sobre las drogas alienta la curiosidad y el deseo de probarlas;

la desinformacion da lugar a creencias erroneas sobre la naturaleza de las drogas,
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extensidon del consumo adolescente, repercusiones negativas a corto y largo plazo
e impide valorar acertadamente los riesgos. Asi, una elevada proporcion de
adolescentes considera que el alcohol no es una droga. Esto ultimo se corrobora al
momento de preguntar por las sustancias consumidas durante las entrevistas y
algunos jovenes no incluyeron al alcohol y al tabaco, hasta el momento de preguntar

especificamente por éstas.

En este mismo sentido se encontrd que los padres, concerniente al alcohol y
tabaco, presentan una actitud permisiva ante el consumo de estas sustancias, a
diferencia de drogas como la marihuana. Al respecto se tiene que dentro de los
desencadenantes en el ambito familiar, se encuentra que los progenitores muestren
actitudes favorables ante el consumo de alcohol o de alguna droga debido a que en
aguellos nifilos que perciben actitudes favorables hacia el uso del alcohol presentan
mayor probabilidad de que una vez llegados a adolescentes consuman alcohol o
tabaco (Becoiia et al., 2013; Triana y Palacios, 2008).

De tal manera, se observan dos patrones: uno, la permisividad con el alcohol
y el tabaco y otro una inaccion referente a la prevencion, orientacion y/o guia con
respecto a esta conducta. Referente a ello se tiene que parte de la crianza que
puede intervenir como factor de proteccion o de riesgo son los valores sobre el
consumo de drogas que transmiten los padres, Del Nogal (2014) indica que en este
sentido quiz& lo mas conveniente sea el punto medio entre la permisividad y el
rechazo absoluto. Tan nocivo es el transmitir una cosa como otra, ya que si bien la
permisividad da via libre al consumo por inaccion, la prohibicion por contrario hace

gue se desee todo aquello que se prohibe.

En el marco de las observaciones anteriores y con relacién al interaccionismo
simbdlico, se puede analizar la transmision de significados dentro de la actitud de
los padres ante el consumo de alcohol y tabaco, asi como en las conductas
observadas y la informacion proporcionada o la falta de ésta. Para ello debe de
recordarse el proceso de socializacion y la importancia de que los padres participen
en ésta, pues resultan ser los otros significantes primarios ya que transmiten como

es y en gué consiste la realidad en la que se desarrolla la persona en su dia a dia.
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Por ende, el comportamiento y las actitudes que presente el adolescente estaran

influenciados por las relaciones establecidas dentro de este grupo primario.

En este sentido, se observa que a través de la autorizacion dada por los
padres para el consumo del alcohol y tabaco se transmiten una serie de significados
respecto a estas sustancias que son procesados cognitivamente por los
adolescentes, lo que da como resultado el continuo consumo y el que no sean

consideradas como drogas.

En otro orden de ideas, en cuanto a lo que concierne a los factores de la
crianza, un dato observado es el que debido a la conducta del consumo de drogas
o el haber sido arrestados por esta conducta provoc6 que se incrementaran algunos
potenciadores o factores de riesgo dentro de la crianza, como es el caso del control
conductual invasivo, el uso del control psicologico (identificado como factor de
riesgo), la disminucion del apoyo, asi como el distanciamiento. Ante estos
acontecimientos la teoria explica que el uso de sustancias también puede exacerbar
otros factores de riesgo como la falta de apoyo de la familia, la escuela y la
comunidad. Esto puede resultar al mismo tiempo en un nivel mas elevado de
consumo, incluyendo la experimentacion con otras sustancias (Sullivan & Farrell,
2014).

Con respecto a las correlaciones entre las variables, cabe indicar que los
resultados contrastan con los hallados en la investigacion Villegas- Pantoja et al.
(2014) llevada a cabo en la Ciudad de México, en el sentido de que en ésta ultima
la crianza paterna es la que reporta mayores asociaciones con el consumo de
drogas; a comparacion de la actual indagacion donde es la educacién materna la
gue se sefiala como la que mayor relacion tiene con dicho comportamiento. No
obstante, en ambas se observa la relacion que existe entre la percepcion de la

crianza en la conducta de la ingesta de sustancias psicoactivas.

De esta manera, los resultados arrojados comprueban la asociacion entre la
percepcion de la crianza que tienen los adolescentes con el consumo de sustancias
revelada en otros estudios, donde se verifica que entre mas frecuente perciban que

los padres llevan a cabo actividades referentes al interés en las actividades,
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proporcionar apoyo y orientarlos, menor es el consumo de sustancias como el
tabaco, cannabis, la cocaina, los alucindgenos, los inhalantes y el cristal en los
jovenes que acuden al Centro de Atencion Primaria a las Adicciones- Metepec. De
aqui lo sefalado por Alonso et al. (2018), quienes indican que los factores
socioculturales, como la percepcion positiva de la crianza parental, promueven las
conductas de rechazo asertivas ante la invitacion o la presion de los pares para que
consuman drogas, probablemente porque en la familia la crianza de sus padres los
dota de habilidades sociales, de comunicacion parental, y les otorga la confianza en

si mismos, que potencializa la presencia de una conducta saludable.

Cabe agregarse gue desde el Interaccionismo Simbélico dichas asociaciones
pueden explicarse de la siguiente manera: las acciones de las personas ocurren
como respuestas a otras realizadas por miembros del grupo, o bien, como respuesta
a éstas; recordando que la vida en grupo involucra una serie de interacciones
(Blumer, 1969). De acuerdo con lo expresado con anterioridad, el consumo de
sustancias puede interpretarse, en el caso de la crianza, como una respuesta a las
interacciones con el ambiente inmediato y en especifico con el principal grupo de

socializacion que es la familia.

Finalmente, dentro de las limitantes de esta investigacion se encuentra que
se trabajé con una muestra intencional comprendida por 88 adolescentes, que
acuden al Centro de Atencion Primaria a las Adicciones- Metepec, por lo que los
resultados no pueden ser generalizados; asimismo, el instrumento utilizado mide la
frecuencia, por lo que los resultados cuantitativos se encuentran orientados a la
asiduidad con la que tanto padres como madres llevan a cabo tareas referente al
interés en las actividades de los hijos, el apoyo que les brindan y la orientacion que
les proporcionan desde el punto de vista de los hijos. Por dltimo, otro aspecto a
considerar consiste en la disciplina, categoria con la que Unicamente se cuenta con

los datos cualitativos.
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CONCLUSIONES

A continuacidén se muestran las conclusiones a las que se llegaron a partir de los

datos recolectados y con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados.

En cuanto a las caracteristicas de la percepcion de la crianza (disciplina, interés en

las actividades, apoyo hacia el hijo y orientaciébn brindada) que tienen los

adolescentes con consumo se encontré que:

Los adolescentes perciben que las madres llevan a cabo de manera mas
frecuente actividades en su crianza a comparacion de sus padres.

El factor de orientacion al hijo presenta una menor diferencia en cuanto a la
frecuencia con la que llevan a cabo esta labor madres y padres desde el
punto de vista de los participantes.

Los adolescentes pasan mayor tiempo de convivencia con las progenitoras
gue con los padres.

Consideran la disciplina de ambos padres como buena, pero alguno de los
dos se destaca por ser mas estricto.

En cuanto al conocimiento de las actividades de los hijos, son las madres las
primeras en enterarse de ellas; la mayoria de las veces por terceros.

Existen diferencias en cuanto a las estrategias de apoyo entre madres y
padres.

Con referencia a las caracteristicas y los efectos por el consumo que presentan los

adolescentes se encontro que:

Las sustancias mas ingeridas por los adolescentes son: alcohol, tabaco y
cannabis. Las primeras dos pertenecen a las drogas legales.

Estas mismas sustancias presentan un mayor porcentaje de usuarios en un

nivel de riesgo moderado en cuanto al consumo.

Los adolescentes presentan consecuencias en las areas social, educativa,

de salud y legal.

En el caso de los adolescentes entrevistados se observan caracteristicas que

indican una tolerancia y dependencia a la marihuana.
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e La primera droga ingerida por los entrevistados fue el alcohol en compaiiia
de un familiar durante la infancia, los consumos posteriores fueron ya durante
la adolescencia.

e La sustancia predilecta por los adolescentes es la marihuana.

e Existieron otros factores de riesgo como el consumo en el grupo de
pares/amigos, cantantes/personas a quienes los adolescentes admiraban o

seguian, entre otros.

Concerniente a la asociacion entre la percepcion de la crianza y el consumo de

drogas en los adolescentes se muestra a continuacion:

e EXxisten correlaciones significativas entre el consumo de sustancias como el
cannabis, inhalantes, alucindgenos vy cristal con la percepcion de la crianza
materna; lo que sefiala que entre mayor frecuencia se perciba que la madre
lleva a cabo ciertas actividades en la crianza en cuanto al interés en las
actividades de los hijos, el apoyo y orientacion proporcionados, menor sera
el consumo de estas drogas.

e En el caso de la percepcion de la crianza paterna, ésta se asocia con el
consumo de sustancias como la cocaina y alucinégenos; lo que indica que
habrd una menor ingesta de estas drogas en cuanto mayor frecuencia se
perciba la participacion de los padres en las actividades de la crianza en lo
relacionado a la orientacion.

e Encuanto al interés en las actividades de los hijos, los adolescentes perciben
gue el control de sus actividades a veces es invasivo, situacion que aumento
posterior a su arresto por posesion de drogas.

e Los entrevistados perciben apoyo de ambos padres con respecto a su
proceso terapéutico y legal.

e La orientacion respecto a los riesgos por el consumo de drogas es una
actividad realizada por los padres, aunque ésta no se dio de manera previa
a que se presentara la ingesta.

e Existe una transmisién de significados con respecto al alcohol y tabaco en la

convivencia con los padres de familia.
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e A partir del consumo de drogas los adolescentes percibieron cambios en la

crianza y relacion con sus padres.

En lo referente a las comparaciones realizadas por tipo de familia se averigué lo

siguiente:

e No existen diferencias significativas en cuanto a la percepcion de la crianza
que tienen los adolescentes de familias monoparentales y aquellos donde
ambos padres habitan en el mismo hogar.

e En lo que refiere al nivel de consumo de sustancias, existen diferencias
significativas entre los adolescentes de familias monoparentales vy
biparentales en el uso de los alucinégenos, donde se hallan los primeros mas

proximos a un nivel moderado de riesgo de ingesta.
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SUGERENCIAS
A partir de las limitantes de esta investigacion y de los objetivos planteados se

presentan las siguientes sugerencias para futuras investigaciones:

e Analizar la percepcion de riesgo en relacién con la percepcion de la crianza
y el consumo de drogas.

e Indagar sobre las consecuencias del consumo de los adolescentes en el
nucleo familiar y de manera especifica en la crianza.

¢ Investigar sobre la aceptacion o rechazo de los adolescentes con consumo
de drogas sobre las préacticas de crianza llevadas a cabo por los padres y
madres de familia.

e Realizar comparaciones sobre la percepcién de crianza entre adolescentes
sin y con consumo.

e Comparar los resultados de esta indagacion con muestras de otros Centros
de Atencion Primaria a las Adicciones en el Estado de México.

e Indagar sobre las actitudes de los padres hacia el consumo de alcohol y
tabaco en comparacion con la ingesta de marihuana y otras sustancias
ilicitas.

e Llevar a cabo comparaciones entre las experiencias de padres y madres de
hijos adolescentes con consumo.

e Analizar las habilidades sociales y los estilos de crianza en adolescentes con
consumo de drogas.

e Realizar comparaciones entre grupos de edad sobre el consumo de drogas.

e Realizar comparaciones por sexo en cuanto a la percepcion de riesgo en
adolescentes con consumo de drogas.

e Llevar a cabo comparaciones entre adolescentes con consumo de sustancias
gue reciban tratamiento y aquellos que no lo hagan respecto a la percepcion
de la crianza y a los efectos por el consumo.

e Analizar semejanzas y diferencias entre la percepcion de la crianza de los

progenitores y adolescentes que presenten esta conducta.
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e Analizar si existen diferencias entre los significados que poseen mujeres y

hombres adolescentes respecto a la ingesta de sustancias psicoactivas.
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