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Resumen:

El consumo de drogas en los adolescentes es multifactorial, aunque existen factores clave para el desarrollo de esta conducta
relacionados con la familia y experiencias de vida. Objetivo: identificar la relacién existente entre la percepcidn de la crianza
parental y los sucesos de vida con el consumo de sustancias licitas e ilicitas en adolescentes. Metodologfa: el disefio fue
descriptivo correlacional, con muestreo probabilistico por conglomerados unietdpico. Se obtuvo una muestra de 371 estudiantes
de preparatoria de un municipio del estado de Nuevo Ledn, México, donde se consider un intervalo de confianza del 95%, una
potencia de prueba del 90%, un efecto de disenio de 1,5 y una tasa de no respuesta del 10%. Para recolectar la informacién se utilizd
una cédula de datos sociodemogréficos y de prevalencia de consumo de drogas y la Escala de Estilos Parentales Percibidos (mis
memorias de crianza, sucesos de vida) y la Prueba de Identificacién de los Trastornos por Uso de Alcohol. La confiabilidad de los
instrumentos fue aceptable. Resultados: la crianza parental se relaciond negativa y significativamente con el consumo de alcohol,
marihuana y sustancias inhalables. Los sucesos de vida se relacionaron positiva y significativamente con el consumo de alcohol,
marihuana, cocainay sustancias inhalables. Los sucesos de vida expresan el 14% de la varianza explicada para el consumo de alcohol.
Conclusiones: a menor crianza parental, mayor es el consumo de alcohol, marihuana e inhalables; y los sucesos de vida influyen en
el consumo de alcohol, marihuana, cocaina y sustancias inhalables.

Palabras clave: adolescente, consumo de alcohol en menores, estrés psicoldgico, relaciones padre-hijo.
Abstract:

Drug use in adolescents is multifactorial, there are key factors for the development of this behavior related to family and life
experiences. Objective: To identify the relationship between parental breeding perception and life events with licit and illicit
substance use in adolescents. Methodology: The design was descriptive correlational, with single-stage probability sampling by
conglomerates, obtaining a sample of 371 high school students in a municipality of the State of Nuevo Ledn, México, where it
was considered a confidence interval of 95%, a test potency of 90%, a design effect of 1.5 and a non-response rate of 10%. For the
data collection a socio-demographic identity card, prevalence of drug use data and the perceived parenting styles scale were used:
My Memories of Parenting, Life Events and Proof of Identification Alcohol Use Disorders. The reliability of the instruments was
acceptable. Results: Parental breeding was negative and significantly related to alcohol, marihuana and inhalants substances. The
life events were positive and significantly related to alcohol, marihuana and inhalants substances. Furthermore, life events express a
14% of the explained variance for alcohol use. Conclusions: At lower parental breeding, higher alcohol, marihuana and inhalants
substances is present; and life events influence alcohol, marihuana, cocaine and inhalants substances.

K eywor ds: adolescent, underage drinking, stress, psychological, parent-child relations.
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Resumo:

O consumo de drogas nos adolescentes ¢ multifactorial, existem fatores finque para o desenvolvimento desta conduta relacionados
3 familia e experiéncias de vida. Objetivo: identificar a relagio que existe entre a percepgio da criagio parental e os acontecimentos
de vida com o consumo de substincias licitas e ilicitas em adolescentes. Metodologia: o desenho foi descritivo correlacional,
com amostragem probabilistico por conglomerados unietépico, obtendo-se uma mostra de 371 estudantes de preparatoria de um
municipio do Estado de Nuevo Ledn, México, onde se considerou um intervalo de confianca de 95%, uma poténcia de prova de
90%, um efeito de desenho de 1,5 ¢ uma taxa de nao resposta um 10%. Para a coleta de informagio utilizou-se uma cédula de dados
sociodemograficos e de prevalencia de consumo de drogas, a escala de estilos parentales percebidos: minhas memérias de criagio,
acontecimentos de vida e a prova de identificagio dos transtornos por uso de dlcool, a fiabilidade dos instrumentos foi aceitével.
Resultados: a criagio parental relacionou-se negativa e significativamente com o consumo de dlcool, o consumo de maconha, e
inhalables. Os acontecimentos de vida relacionaram-se positiva e significativamente com o consumo de dlcool, de maconha, cocaina
e substancias inhalables. Ademais os acontecimentos de vida expressam o 14% da varianza explicada para o consumo de 4lcool.
Conclusdes: a menor criagao parental, maior ¢ o consumo de 4lcool, maconha e substancias inhalables; ¢ os acontecimentos de vida
influem no consumo de alcool, maconha, cocaina e substincias inhalables.

Palavras-chave: adolescente, consumo de 4lcool por menores, estresse psicoldgico, relagdes pais-filho.

Introduccion

Para la disciplina de enfermerfa, el problema del consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes es
de gran relevancia, debido a que su objetivo primordial es brindar cuidado de la salud a personas, familias
y comunidades, en el transcurso de su ciclo vital y en los diferentes aspectos de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion [1]. A partir de esta perspectiva en relacién con el
consumo de drogas en los adolescentes, el profesional de enfermeria debe desarrollar nuevos conocimientos
que apoyen la comprension de este problema multifactorial, a través de una vision teérica de enfermeria que
puedabrindar, en un futuro, conocimiento base para brindar cuidados especificos alos adolescentes en cuanto
ala promocién de la salud y la prevencién de consumo de drogas.

En el mundo se ha identificado que el consumo de drogas sigue causando un dano considerable, reflejado
en la pérdida de vidas valiosas y afios productivos de muchas personas. En el 2012 se informé de un total
aproximado de 18.000 muertes relacionadas con las drogas en la poblacién de entre 15 y 64 afios de edad. Asi
mismo, se estima que, en €] 2012, entre 162 y 324 millones de personas, es decir, del 3,5% al 7% de la poblacion
de entre 15y 64 afios, consumieron por lo menos una vez alguna droga ilicita, principalmente sustancias del
grupo de cannabis, opioides, cocaina o estimulantes de tipo anfetaminico [2].

En México se ha reportado, por medio de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) [3], que el consumo
dealcohol en los adolescentes aumentd significativamente entre el 2008 y e] 2011. De esta manera, el consumo
alguna vez en la vida aumenté del 31,7% al 42,9%; en el dltimo ano, del 23,7% al 30%; y en el tltimo mes,
del 11,5% al 14,5%. Respecto al consumo de tabaco se reporta que la prevalencia de fumadores activos en
los adolescentes es del 12,3%, lo que corresponde a 1,7 millones de adolescentes fumadores. Asi mismo, es
importante resaltar que el consumo de sustancias ilicitas entre los adolescentes estd presente; se ha observado
que el consumo de marihuana es el més prevalente alguna vez en la vida (1,3%), luego de la cocaina (0,4%)
y los inhalables (0,3%).

En el grupo de adolescentes, el consumo de estas sustancias se ha asociado con problemas de salud,
como enfermedades prematuras cardiovasculares, respiratorias y cincer. Asi mismo, se relaciona con diversas
problemiticas, como trastornos en la alimentacidn, conductas sexuales de riesgo, violencia, problemas de
aprendizaje y abandono escolar, accidentes automovilisticos, intentos de suicidio, entre otras [4,5].

Ademis, el inicio o mantenimiento de la conducta de consumo de drogas en los adolescentes se ha asociado
con una serie de factores, como tener amigos, hermanos y familiares consumidores de drogas; dificultades en
la convivencia familiar, o fracaso en algunas de las funciones o tareas del adolescente que no son afrontadas
de manera exitosa, como en el dmbito escolar, social y de incursién laboral. Estos factores pueden potenciarse
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cuando existe un ambiente propicio para adquirir y consumir las sustancias, lo que aumenta la probabilidad
de consumo de drogas y disminuye la edad de inicio al consumo [4,6,7].

Uno de los factores que se relacionan con el abuso de sustancias es la percepcién que tienen los hijos de la
responsabilidad de sus padres para su crecimiento y desarrollo satisfactorios llamada crianza parental. Esta se
considerard la percepcion del hijo respecto a la responsabilidad que asumen los padres sobre el crecimiento fisico,
el desarrollo emocional y social de él; este concepto se deriva de la teoria cognitiva social de Bandura e implica
una relacién reciproca de padres e hijos. Algunos estudios han documentado asociacién de la crianza parental
y el consumo de drogas licitas o ilicitas [8,9,10].

A suvez, la crianza parental débil en la adolescencia temprana se ha relacionado con la presencia y aumento
de eventos estresantes de la vidaalo largo de esta etapa [11]. Los sucesos de vida que vive el adolescente pueden
ser potencialmente estresantes y pueden tener un impacto negativo en ellos, los cuales pueden ser afrontados
mediante el uso de sustancias adictivas, las que influirdn negativamente en su vida futura [11,12]. Los sucesos
de vida [12] son hechos o acontecimientos que pueden generar estrés y tienen el potencial de desencadenar
el consumo de drogas. No obstante, las diferentes respuestas emocionales, cognitivas o del comportamiento
que se producen en el adolescente como consecuencia de estos sucesos dependen de la evaluacién cognitiva
que el adolescente realiza, mediante los factores personales que lo caractericen, asi como de su percepcion
de autoeficacia para poder realizar o no una conducta saludable de salud [13]. Estos sucesos pueden alterar
las actividades normales en la vida de los sujetos de manera individual o familiar; acontecimientos o sucesos
de la vida como el matrimonio, el nacimiento de hijos, el vivir un divorcio y padecer enfermedades se han
relacionado con el consumo de sustancias nocivas y tdxicas [12,14].

El consumo de drogas en los adolescentes es multifactorial. Existen factores clave para el desarrollo de
esta conducta asociados con la familia y experiencias de vida; no obstante, se ha identificado un vacio de
conocimiento en esta drea de promocion de la salud y prevencién de las adicciones a las drogas en los
adolescentes, incluidos los conceptos de crianza parental, sucesos de vida y consumo de drogas.

Porlo anterior, se establece como propésito identificar la relacién que existe entre la percepcién de la crianza
parental y los sucesos de vida con el consumo de sustancias licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihuana,
cocaina ¢ inhalables) en adolescentes que estudian en dos preparatorias de Ciudad Guadalupe, estado de
Nuevo Ledn, México. Los resultados del estudio aportan informacion util que puede utilizarse en un futuro
por el personal de enfermeria para el desarrollo y aplicacién de intervenciones encaminadas a la promocién
de la salud y a la prevencién del consumo de sustancias nocivas en adolescentes escolarizados, con énfasis en
las diferentes dimensiones de la crianza parental y en el afrontamiento saludable de los sucesos de vida.

Metodol ogia

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. La poblacién estuvo conformada por 4501 adolescentes
pertenecientes a dos preparatorias de una universidad publica. El muestreo utilizado fue probabilistico por
conglomerados unietdpico y se obtuvo una muestra aleatoria de 371 estudiantes, donde se consider6 un
intervalo de confianza del 95%, con un error de estimacién de 0,05, una potencia de prueba del 90%, un efecto
de disefio de 1,5 y una tasa de no respuesta de un 10%.

Para la recoleccién de la informacién se utilizé una cédula de datos sociodemograficos y de prevalencia de
consumo de drogas. También se emplearon tres cuestionarios: la Escala de Estilos Parentales Percibidos: Mis
Memorias de Crianza (EMBU-I), Sucesos de Vida (SV) y la Prueba de Identificacién de los Trastornos por
Uso de Alcohol (AUDIT).

La EMBU-I “Mis memorias de crianza” fue la version de la escala sueca Egna Minnen Betraffande
Uppfostran [15] y validada en poblacién mexicana por Marquez-Caraveo y colaboradores [10]. Esta escala
evalua la percepcién de crianza parental mediante cuatro dimensiones: apoyo, control, favoritismo y rechazo.
Se compone de 82 reactivos, 41 referentes al padre y 41 enfocados en la madre. Los puntajes oscilan de
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82 como puntaje minimo y 328 como méximo, indicando que a mayor puntaje mayor es la percepcion del
adolescente sobre la crianza parental. Los coeficientes alfa de Cronbach (¢ = 0,93 y o = 0,91) obtenidos por
los autores en poblacién adolescente de preparatorias han sido satisfactorios [16]. En el presente estudio el
alfa de Cronbach fue de 0,89.

El segundo instrumento utilizado fue el cuestionario SV, desarrollado por Lucio y colaboradores [17] para
poblacién mexicana. Este identifica la ocurrencia de eventos estresantes experimentados por los adolescentes
en un periodo no mayor a un afo a través de 130 reactivos que el participante contesta mediante una
autoevaluacion sobre la experiencia que estos le generaron. El cuestionario estd dividido en siete 4reas:
familiar, social, personal, problemas de conducta, logros y fracasos, salud y escolar. El instrumento se procesa
de la siguiente forma: eventos normativos positivos = 1 punto; eventos normativos negativos = 2 puntos;
€Ventos NO NOrmativos positivos = 3 puntos; eventos no normativos negativos = 5 puntos.

La puntuacién de los eventos normativos oscila entre 0 y 42 puntos, donde a mayor puntaje el adolescente
cuenta con mds experiencias que pueden funcionar como factores protectores del bienestar. Por su parte, la
puntuacién de los eventos no normativos fluctta entre 0 y 422 puntos, donde a mayor puntaje hay mayor
probabilidad de riesgo o alteracion del bienestar del sujeto. Villegas y colaboradores [11] obtuvieron una
KR-20 de 0,89 con el método de Kuder-Richardson en una muestra de adolescentes de preparatoria; en el
presente estudio la confiabilidad fue de 0,90.

Laprueba AUDIT [18], validada para la poblacién mexicana por De la Fuente y Kershenovich [19], evalua
el tipo de consumo de alcohol de los sujetos en los ultimos 12 meses, conformada por 10 reactivos, donde los
reactivos del 1 al 3 indican la cantidad y la frecuencia de consumo de alcohol; por su parte, los reactivos del 4
al 6 determinan el consumo dependiente. Los reactivos del 7 al 10 evaltian el consumo dafiino (considerado
perjudicial). Los resultados de los puntajes oscilan de 0 a 40 puntos, entonces, si la calificacién es de 1 a 3
se considera consumo sensato (sin riesgo); si es de 4 a 7, se considera consumo dependiente; y si es de 8 o
mds puntos, se considera consumo dafiino (perjudicial). Este instrumento fue utilizado por Villegas y colegas
[11] en adolescentes de preparatorias del drea metropolitana de Monterrey, Nuevo Le6n, donde los autores
obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,81. En este estudio la confiabilidad fue de 0,78.

Antes de la recoleccién de datos, el estudio fue aprobado por la Comisién de Fticae Investigacién, asi como
por los directivos de las preparatorias donde se llevd a cabo. Se les solicitaron a los directivos las listas de los
grupos de estudiantes para la seleccién aleatoria de estos. Una vez surtido este paso, se les visitd en las aulas
para invitarlos a participar, previa explicacién de los objetivos de la investigacidn, asi como en lo que constaba
su participacion en esta.

A los estudiantes que decidieron participar se les entregd el consentimiento informado para los padres,
el cual solicita la autorizacién de estos, y el asentimiento informado del estudiante a ellos mismos, para
participar en el estudio. Posteriormente, se establecié una fecha para acudir a cada aula, a efectos de recoger
los consentimientos y asentimientos informados, y enseguida proceder al llenado de los instrumentos. Estos
se entregaron en un sobre cerrado. También se les reiterd que los datos colectados serfan confidenciales y
anénimos.

La investigacién se desarrollé teniendo en cuenta el marco legal de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. En esta ley se establece que, para el desarrollo de investigacién en salud, el
investigador debe apegarse a los aspectos éticos en los que se garantice el respeto a los derechos y el bienestar
de los individuos participantes de la investigacién [20].

Para el andlisis de datos se empled el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versiéon 20.0; mientras que para el plan de andlisis se utilizé estadistica descriptiva a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y medidas de dispersién. De igual forma, se utilizo la estadistica
inferencial. Se determiné la normalidad de la distribucién de los datos mediante la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogorov-Smirnov, con la correccién de Lilliefors, con la cual se decidi6 el uso de estadisticos
no paramétricos.
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Resultados

La edad que predominé fue 16 afios (52,9%); los datos fueron muy homogéneos para sexo (51,1% mujeres
vs. 48,9% hombres), turno (52,9% matutino vs. 47,1% vespertino) y semestre que estaban cursando (52,9%
para segundo vs. 47,1% para cuarto). En cuanto a la ocupacién, solo el 8,9% trabaja, y de las ocupaciones
que realizaban predominé el ser empleados de servicios como mesero, dependiente o vendedor, repartidor de
comida y paquetero. A la vez, se observé que la mayorfa de los adolescentes vivia con ambos padres (85,5%).

También se observé que las sustancias psicoactivas que presentaron en todos los tipos de prevalencias
mayores proporciones de consumo fueron alcohol, tabaco y marihuana. Y enseguida de estas sustancias se
encontraron cocaina, benzodiacepinas, inhalables y anfetaminas (tabla 1).

TABLA 1
Prevalencias de consumo de drogas en los adolescentes

Prevalencia

Droga Alguna vez en lavida 95 % IC En ¢l Gltimo aiio 959 IC En ¢l iltimo mes 95 % IC En la dltina semana 95 % IC
f % Inf Sup f % Inf Sup f % Inf Sup r % Inf Sup
Tabaco 128 7 29 38 84 2.1 18 26 55 14 1 18 46 121 9 15
Aleohol 244 6542 59 2] 230 60,5 56 65 114 30 25 35 02 163 13 20
Marihuana 24 63 4 o 18 47 11 29 1 21 1 4

L1 0 2
0,5 o 1

Cocana (3 1.6 0
Benzodiacep 7
Anfetaminas 5 1.3 0
Inhalables 8

5 1.3 0

7

2 13 0
1.3 0 2

2

2

5
4 11 o
2 05 0 1

2 05 o 1 1 03 i} 1

FIENE

inas

o
1851 8%

0.8 0
1.1 0

&=
s

Fuente: Datos propios de estudio
95% IC: intervalos de confianza del 95%; Inf: intervalo inferior; Sup: intervalo superior.

En cuanto a la relacién entre la crianza parental, los sucesos de vida estresantes y el consumo de drogas, se
identificé a través del coeficiente de correlacién de Spearman. Se observé que existe una correlacién negativa
entre la crianza parental y la cantidad de consumo en un dfa tipico de marihuana (r, = —0,120, p < 0,01); asi
mismo, se encontrd una correlacién negativa y significativa entre crianza parental y cantidad de consumo en
un dfa tipico de inhalables (7, = —0,105; p < 0,05). También se observd que la crianza parental (7, = —0,178;
P < 0,05) se relaciond negativa y significativamente con el consumo de alcohol y que hay una relacién negativa
y significativa entre la crianza parental y los sucesos de vida (7, = —0,359; p = 0,001).

Aunado a lo anterior, se identific que los sucesos de vida se relacionaron positiva y significativamente con
el consumo de alcohol (r, = 0,329; p = 0,007) y con la cantidad de consumo de alcohol en un dia tipico
(r, =0,229; p = 0,001); a su vez, con la cantidad de consumo de marihuana en un dia tipico (r, = 0,211;
P = 0,001), cocaina (r, = 0,136; p = 0,008) y sustancias inhalables (. = 0,144; p = 0,005). Cabe sefialar
que la correlacién positiva y significativa mas fuerte de los sucesos de vida fue con el consumo de alcohol. En
virtud de este hallazgo, adicionalmente, se considerd el efecto de la crianza parental y los sucesos de vida con
el consumo de alcohol (AUDIT).

Para identificar el efecto de la presencia de eventos estresantes y la crianza parental en los adolescentes se
empled un modelo de regresiéon multiple, donde los resultados mostraron que unicamente los sucesos de vida
estresantes se presentaron como predictores significativos para el consumo de alcohol (puntaje AUDIT) en
los adolescentes. De esta manera, los sucesos de la vida estresantes reportan el 14% de la varianza explicada
para el consumo de alcohol (tabla 2).
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TABLA 2
Modelo de regresion lineal multiple para las variables de crianza
parental y sucesos estresantes sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Modelo n’ = 244

Modelo 1 df Suma de Cuadrados Cuadrado Medio F p
Regresion | 806,96 806,96 38,53 0,001
Residual 228 4774,31 20,94
R_Ictiusl;!du =14 %

Variable p EE t p

EMBU-I 0,041 0,034 1,221 0,250
Sucesos de vida 0,150 0,027 554 | 0,001

Fuente: Datos propios de estudio

df: grados de libertad; EMBU-I: sucesos de vida; EE: error estindar; nl: consumidores en el tltimo afio.
Discusion

Se documentaron prevalencias de consumo de drogas similares a las reportadas por la ENA [3], donde se
destacé el aumento de la prevalencia de consumo de alcohol, lo que indica que es la droga de predileccion
de los adolescentes.

En cuanto ala prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida, se reporté una proporcién del 33,7%
de los adolescentes participantes de la investigacion, dato superior a lo reportado en la ENA [3], donde la
prevalencia global reportada fue del 12,3% en el pais. La prevalencia tltimo ano reportada por los adolescentes
para el consumo de tabaco fue del 22,1%; en cuanto a la prevalencia en el tltimo mes, fue del 14,5% y para
la prevalencia en los ultimos siete dias, fue del 12,1%.

Para las prevalencias del consumo de alcohol, estas se reportan mds altas, con un 64,2% en la prevalencia
alguna vez en la vida. En cuanto a la prevalencia en el altimo afio, fue del 60,5%; la prevalencia en el tltimo
mes fue del 30%, y para los tltimos siete dias fue del 16,3%. Dichas prevalencias son elevadas, tal vez, porque
existe la permisibilidad del alcohol dentro de las familias y en los dmbitos de socializacién de los adolescentes,
en congruencia con diversos autores que han realizado estudios en poblaciones similares [21,22].

Para las drogas ilicitas, las prevalencias globales o alguna vez en la vida fueron mas bajas. En el caso de la
marihuana, esta present6 una prevalencia del 6,3%, para sustancias inhalables fue del 2,1% y para cocaina
fue del 1,6%. Diversos estudios reportaron similitudes en los datos de la prevalencia global de drogas ilicitas;
probablemente, en estos adolescentes el vivir con ambos padres y estudiar la preparatoria estén actuando como
factores de proteccién y limitando su involucramiento con estas sustancias toxicas. Ademds, pese a que la
prevalencia de consumo de drogas ilicitas sea baja, el riesgo de convertirse en poliusuarios de drogas es muy
alto, dado el inicio temprano en el consumo de estas sustancias; y de la dependencia y tolerancia de estas
sustancias en el organismo.

En esta etapa de transicién a la vida adulta es donde se forman y consolidan los estilos de vida futuros, que
pueden seguir reproduciéndose en etapas posteriores y deteriorar su vida y sus relaciones sociales y ocasionar
un gran sufrimiento familiar. Algunos autores también explican la experimentacién de consumo de drogas,
porque los adolescentes pueden estar buscando nuevas emociones, imitando comportamientos de amigos o
buscando la aceptacion de ciertos grupos [23,24].

En cuanto a la relacién de la crianza parental con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina e
inhalables, se encontraron correlaciones negativas significativas con la cantidad de consumo en un dia tipico
de marihuana y sustancias inhalables, asi como con el consumo de alcohol (AUDIT). Esto coincide con
Villegas y colaboradores [16] y Laghi y colaboradores [25], quienes documentaron que la percepcién negativa
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de la crianza parental se asocia al inicio o incremento del consumo de drogas. Estos resultados concuerdan
tedricamente con algunos conceptos del modelo de Nola J. Pender [26,27], donde se observa que los factores
socioculturales, como la percepcion positiva de la crianza parental, promueven la conductas de rechazo
asertivas ante la invitacién o la presién de los pares para que consuman drogas, probablemente porque en
la familia la crianza de sus padres los dota de habilidades sociales, de comunicacién parental, y les otorga
la confianza en si mismos, que potencializa la presencia de una conducta saludable, que en este caso es la
disminucién del consumo de alcohol.

Ademas, en este estudio se encontré una relacién negativa y significativa de la crianza parental con los
sucesos de vida estresantes. Desde la perspectiva de Pender, estos resultados se explican mediante su modelo,
donde se observa que los factores socioculturales y las influencias situacionales se encuentran relacionados e
interactuan entre si sobre la percepcién de la autoeficacia, y a partir de estos se puede o no lograr la conducta
saludable de salud, es decir, una crianza parental débil en la adolescencia temprana se asocia con los sucesos de
vida estresantes en la adolescencia, lo que a su vez se relaciona con el consumo de drogas, mediado tal vez por
el déficit de habilidades de asertividad en los adolescentes que consumen drogas en esta etapa. Probablemente
esto ocurre en aquellos que no perciben una crianza parental fuerte y efectiva.

Asi mismo, se documentd una correlacién positiva y significativa de los sucesos de vida estresantes y la
cantidad de consumo de alcohol, marihuana, cocaina y sustancias inhalables; al igual que con el consumo de
alcohol evaluado por el AUDIT. Esto es similar alo mostrado por otros autores [ 11,28], quienes indican que a
mayor nimero de sucesos de vida estresantes y el mayor tiempo de duracién de estos eventos, mas importante
es el consumo de alcohol y de otras drogas.

Aunado a lo anterior, se observé en este estudio que los sucesos de vida estresantes son predictores
significativos del consumo de alcohol. Tal observacién apoya lo propuesto por Pender, donde los factores
personales afectan las influencias situacionales, y con base en estas el individuo es capaz o no de
comprometerse a la realizacién de algin cambio en su estilo de vida; sin embargo, cuando no existe
previamente esa concientizacién de dicho compromiso, no se cumple con el cambio o mantenimiento de
conducta saludable.

Conclusiones

Se identific6 una relacién negativa y significativa entre la percepcién de la crianza parental y la cantidad
de consumo de marihuana, inhalables y alcohol en un dia tipico. Asi mismo, se observéd una correlaciéon
positivay significativa entre la presencia de sucesos de vida estresantes con la cantidad de consumo de alcohol,
marihuana, cocaina y sustancias inhalables en un dia tipico.

Estos hallazgos pueden ser utiles para fortalecer factores protectores, como la crianza parental, para
prevenir el consumo de drogas mediante intervenciones de enfermeria aplicadas en adolescentes y sus padres.
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