Percepcion de crianza
parental y su relacion con el
inicio del consumo de drogas
en adolescentes mexicanos

RESUMEN

Contra todo esfuerzo, el inicio del consumo de drogas continlia siendo precoz. Se presumen asociaciones con factores relativos a la
crianza, pero la escasa evidencia encontrada indica un vacio en el conocimiento de este fendmeno. Objetivo: identificar la relacién entre
la percepcién de crianza parental y la edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. Materiales y método:
disefio descriptivo correlacional con muestreo probabilistico. La muestra de adolescentes (n = 416) se estimé para IC 95 %. Se empled
una cédula sobre consumo de drogas y el cuestionario “Mis memorias de crianza” EMBU-I. Resultados: se identificaron correlaciones
positivas entre la percepcion de crianza parental y la edad de inicio del consumo de tres drogas. Por sexo del progenitor se encontraron
ocho correlaciones entre la percepcién de crianza paterna (todas las dimensiones de crianza) y la edad de inicio del consumo de cuatro
drogas. En las madres, la dimensién de calidez se correlaciond positivamente con la edad de inicio del consumo de tabaco. Conclusiones:
posiblemente la crianza parental desempefia un papel importante en el inicio temprano del consumo de sustancias por los adolescentes,
por lo que es preciso considerarla en la prevencion de las adicciones.

PALABRAS CLAVE

Crianza del nifio, trastornos relacionados con sustancias, adolescentes, educacién vocacional, estudios transversales, enfermeria
(fuente: DeCS, BIREME).
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Perception of Parenting and its
Relationship to the Onset of Drug Use
in Mexican Adolescents

ABSTRACT

Despite all efforts, the onset of drug use continues to occur at an early age. It is presumed to be related to factors associated with
parenting; however, the limited amount of evidence found points to a gap in what is known about this phenomenon. Objective: The study
was designed to identify the relationship between the perception of parenting and the age at which adolescents begin to consume drugs.
Materials and Methods: A descriptive correlational approach was used in conjunction with probability sampling. The sample of adoles-
cents (n = 416) was estimated for 95% CI. A document on drugs and a questionnaire entitled "Memories of My Upbringing" (EMBU —TI)
were used. Results: Positive correlations were identified between the perception of parenting and the age of first use of three drugs.
Based on the gender of the parent, eight correlations were found between perception of parenting (in all its dimensions) and the age of
first use of four drugs. Among mothers, there was a positive correlation between the warmth dimension and the age of first use of tobacco.
Conclusions: Parenting possibly plays an important role in the early onset of substance use by teenagers. Therefore, it is a necessary
factor to consider in the prevention of addiction.
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Percepcao de criacao parental e sua
relacao com o inicio do consumo de
drogas em adolescentes mexicanos

RESUMO

Contra todo esforgo, o inicio do consumo de drogas continua sendo precoce. Presumem-se associagbes com fatores relativos a
criagdo, mas a escassa evidéncia constatada indica um vazio no conhecimento desse fendémeno. Objetivo: identificar a relacdo entre a
percepgao de criacdo parental e a idade de inicio no consumo de substancias psicoativas em adolescentes. Materiais e métodos: desen-
ho descritivo correlacional com amostragem probabilistica. A amostra de adolescentes (n = 416) se estimou para IC 95 %. Empregou-se
uma cédula sobre consumo de drogas e o questionario “Minhas memérias de criacao” EMBU-I. Resultados: identificaram-se correlagbes
positivas entre a percepgdo de criagdo parental e a idade de inicio do consumo de trés drogas. Por sexo do progenitor, encontraram-se
oito correlagdes entre a percepcao de criacdo paternal (todas as dimensdes de criagdo) e a idade de inicio do consumo de quatro drogas.
Nas maes, a dimensao de calidez se correlacionou positivamente com a idade de inicio do consumo de tabaco. Conclusdes: possivel-
mente, a criacdo parental desempenha um papel importante no inicio precoce do consumo de substéncias pelos adolescentes; portanto,
é preciso considera-la na prevengdo dos vicios.

PALAVRAS-CHAVE

Educacdo infantil, transtornos relacionados ao uso de substancias, adolescente, educagao vocacional, estudos transversais, enferma-
gem (fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas por adolescentes es un
grave problema de salud publica que ha sido objeto de numerosas
investigaciones y de diversas campafas de prevencion a lo largo
del mundo. Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos, el inicio del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas continta siendo tem-
prano (1, 2). En el caso de México, esto también es una realidad.
Se estima que en la poblacion general el inicio de consumo de
las principales drogas se ubica en la adolescencia tardia (15 a
19 afos), donde el de alcohol comienza a los 17,77 afos (3), el
consumo diario de tabaco a los 20,4 afios (4) y el de sustancias
ilicitas a los 18,8 afios (1). No obstante, la historia es diferente
en los individuos que son atendidos en centros de salud debido
a las consecuencias del abuso de sustancias. Los datos mues-
tran que en ellos la media de edad de inicio para el consumo de
alcohol es de 12,99 aios, mientras que el tabaco lo comienzan a
consumir a los 12,59 afios, la marihuana a los 13,15 afios y los
inhalables a los 12,86 afos (5).

Aqui cobran sentido los hallazgos que indican que el inicio
temprano en el consumo de sustancias psicoactivas se asocia
con diversas consecuencias a corto, mediano y largo plazo. En
mltiples investigaciones se ha sefialado que el uso de las dro-
gas se asocia con accidentes, deficiencias en el aprendizaje, bajo
desempefio académico, afiliacién a grupos delictivos, altos nive-
les de violencia, mayor posibilidad de adquirir dependencia y de
consumir otras sustancias mas potentes (6, 7). Por ejemplo, se
calcula que 47 % de los individuos que consumen alcohol a los 14
afios o antes sufren dependencia alguna vez en la vida, compara-
do con el 9 % de aquellos que inician el consumo a los 21 afios o
mas tarde (8). Asi mismo, en México el Servicio Médico Forense
documenté que del total de defunciones a causa de intoxicacién
por uso de drogas, el 7,3 % correspondid a nifios y adolescentes
entre 5y 19 afos de edad, los cuales en su mayoria se encontra-
ban fuera de casa (5).

Por estas razones, una tarea importante para los investigado-
res en ciencias de la salud es la identificacién de los factores que
se relacionan con la reduccién del riesgo para involucrarse con
sustancias, con el fin de incluirlos en programas e intervenciones
preventivas dirigidas al retraso en el inicio del consumo de dro-
gas (9). Aunque la adolescencia en si misma es una etapa donde
los jovenes son proclives a llevar a cabo conductas no saludables
(10), algunas lineas de investigacion se han dirigido al estudio
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de elementos externos que podrian ser fuentes de riesgo para el
inicio del consumo de sustancias. En este sentido, uno de los fac-
tores psicosociales que ha recibido mayor atencién en el ambito
de las drogodependencias es la crianza parental (11).

La crianza parental esta constituida por conductas especifi-
cas que los padres y las madres usan para la socializacién de
sus hijos (12), entendida esta Gltima como un proceso donde
se incorporan las normas, las costumbres o las ideologias que
brindan al individuo las habilidades para adaptarse a la socie-
dad. En pocas palabras, la crianza parental es un conjunto de
mecanismos a través de los cuales los progenitores ayudan a
que sus hijos alcancen sus metas de socializacion. Ahora bien, los
esfuerzos por obtener medidas estandarizadas de las miltiples
practicas o mecanismos parentales han resultado en el disefio
de diversos instrumentos, algunos que han optado por evaluar la
crianza desde la perspectiva de los padres y otros desde el punto
de vista de los hijos. En este sentido, una escala que ha obtenido
importante aceptacién a nivel internacional es el Egna Minnen
Betraffande Uppfostran (EMBU) (Mis recuerdos de crianza), la
cual permite un abordaje de la crianza parental desde la percep-
cién de los hijos.

El EMBU fue desarrollado por Perris et al. (13) en Suecia, y
algunos de los avances mas importantes en términos de la me-
dicién de la percepcion de crianza surgieron del analisis del ins-
trumento en si. En la década de los ochenta, Arrindell et al. (14)
concluyeron que de forma inherente a las practicas de crianza
incluidas en el EMBU, subyacian cuatro factores de primer orden
que eran replicados en numerosos paises e idiomas: rechazo, ca-
lidez, control y favoritismo. La dimensién de rechazo consiste en
la hostilidad, critica, castigo y rudeza de los padres hacia el hijo,
mientras que la calidez emocional es el grado en que los hijos se
sienten apoyados, queridos y respetados por sus progenitores.
Por su parte, el control o la sobreproteccion incluye un alto grado
de intromision del padre en la vida del hijo, imposicién de estric-
tos limites conductuales, asi como proteccion y control excesivo
contra las experiencias negativas. Finalmente, el favoritismo es
el trato privilegiado de los padres hacia el hijo con respecto a sus
hermanos, aunque esta dimension parece ser especifica solo en
algunos paises y es la que cuenta con menor replicabilidad (15).
Hoy en dia, estas dimensiones son las que permiten la compren-
sion de la naturaleza de la crianza, y es a través de ellas como
toman sentido las relaciones de la crianza parental con la psico-
patologia y las adicciones.
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La evidencia internacional sefiala que la percepcion de crian-
za parental positiva por parte de los hijos podria tener efectos
protectores contra la aparicion de conductas externalizadas como
el consumo de drogas licitas e ilicitas (16). Se ha encontrado que
una crianza con presencia de afecto, apoyo y monitoreo se relacio-
na con una menor probabilidad de consumir sustancias en la vida
y también con un menor consumo reciente por parte de los hijos
(17-19). Por su parte, poca comunicacién y apoyo para los hijos se
asocia con mayor consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco
y la marihuana (20, 21). No obstante, hay ciertos aspectos por con-
siderar al momento de transferir estos conocimientos al servicio de
la practica clinica con fines terapéuticos o preventivos.

La mayorfa de las investigaciones dirigidas al estudio de la
crianza parental y el consumo de sustancias lo han hecho en tér-
minos de la cantidad o frecuencia de consumo, pero no asf con el
inicio precoz, el cual es preciso conocer para disefar estrategias
dirigidas a la prevencion del consumo de drogas. Ademas cabe
sefalar que, en general, el nimero de investigaciones latinoame-
ricanas sobre crianza y adicciones es limitado. También se des-
taca cierta inconsistencia en la conceptualizacion de la crianza
parental, particularmente al emplear de forma intercambiable los
términos crianza parental con los estilos de crianza, que son un
constructo relacionado pero que se limita al ambito emocional
de los procesos de socializacion. Y finalmente, persiste el em-
pleo de instrumentos con validez cuestionable que no garantizan
la equivalencia conceptual de las dimensiones de crianza. Es co-
nocido que la crianza parental posee significados sensibles a la
cultura de los participantes (15), diferenciados de acuerdo con el
sexo del progenitor (22), por lo que estas situaciones representan
vacios que no permiten la generalizacién de la evidencia y que
obligan a profundizar esta tematica.

En este sentido, el estudio de la crianza puede ser una fuente
de informacién que permita, a futuro, ampliar la base cientifica
sobre factores que pueden asociarse con el inicio temprano en
el consumo de drogas. Asi mismo, a través de la generacion de
nuevo conocimiento es posible modificar la practica del personal
sanitario en beneficio del adolescente. En estos aspectos los pro-
fesionales de enfermeria pueden tener un rol importante ya que,
ademas de ser los trabajadores de la salud con mayor nimero,
también cuentan con una amplia distribucién en los diferentes
niveles de investigacion y de atencion a la salud. La contribucién
de enfermeria podria dirigirse al fundamento, disefio y ejecucién
estratégica del cuidado en la prevencion del uso de sustancias

psicoactivas a partir de reconsiderar la importancia de las préacti-
cas de los padres en lugar de solo dirigirse a los hijos. Por estas
razones, se estableci6 como propdsito identificar la relacién que
existe entre la percepcién de crianza parental (global, hacia los
padres y hacia las madres) y la edad de inicio en el consumo de
drogas licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihuana, cocaina, in-
halantes y anfetaminas) en adolescentes de preparatorias técni-
cas del area metropolitana de Monterrey, México.

Materiales y método

El estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional (23). La
poblacién se conformd por 10.805 adolescentes de seis prepara-
torias técnicas del area metropolitana de Monterrey, México. El
muestreo fue probabilistico y estratificado por institucion educa-
tiva. El tamafio de la muestra se estimd para un IC 95 %, limite de
error de estimacion de 0,05 y tasa de no respuesta del 10 %, de
manera que se seleccionaron aleatoriamente 416 adolescentes
de las listas de alumnos. Sin embargo, debido a que el instrumen-
to que mide la crianza parental requiere informacién sobre ambos
padres del participante y, ademas, que este tenga hermanos o
viva con otros adolescentes, se optd por excluir del analisis a los
individuos que no pudieran proporcionar datos sobre alguno de
sus padres (10 participantes) y a quienes no tuviesen hermanos
(9 participantes). De este modo, la muestra final fueron 397 ado-
lescentes, 48,9 % varones y 51,1 % mujeres, con media de edad
de 16,4 afos (DE = 1,08).

Para recolectar la informacion se utilizé una cédula de datos
personales y de prevalencias de consumo conformada por 16
reactivos dirigidos a reunir informacion sobre datos biolégicos
(sexo, edad), sociales (tipo de familia) y del consumo de sustan-
cias (edad de inicio y prevalencia de consumo alguna vez en la
vida). Asi mismo, se empled la escala de estilos parentales per-
cibidos EMBU-I “Mis memorias de crianza” (13) adaptada para
la poblacién mexicana (24). Este cuestionario evalda la crianza
parental a través de las memorias de crianza que los adolescen-
tes tienen de sus padres. El cuestionario estd compuesto por
cuatro subescalas relativas a las cuatro dimensiones que sub-
yacen a la crianza parental: rechazo (caracterizado por castigo,
hostilidad y criticas hacia el hijo), calidez (representada por acti-
tudes de afecto, atencion, respeto y apoyo), control (proteccion
exagerada, alta imposicion de reglas y de obediencia hacia los
hijos) y favoritismo (trato privilegiado del hijo en comparacién
con sus hermanos).
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El instrumento estd integrado por 82 reactivos tipo Likert de
cuatro opciones (No, nunca = 1; Si, algunas veces = 2; Si, frecuen-
temente = 3; Si, casi siempre = 4), donde 41 reactivos se dirigen
a las memorias de crianza paternas y 41 a las maternas. De este
modo, el valor minimo de la escala global (considerando la per-
cepcion sobre la crianza materna y paterna) es de 82 puntos y el
maximo de 328, donde a mayor puntaje mayor es la percepcion
de crianza. Al considerar la percepcién de un solo progenitor, la
puntuacion minima es 41 puntos y la maxima 164.

EI EMBU-T es uno de los instrumentos de los cuales se ha con-
firmado mayor solidez psicométrica en diferentes paises y grupos
de edad, particularmente para las dimensiones de rechazo, cali-
dez y control, que han sido replicadas en paises como Alemania,
Australia, Espafa, Francia, Holanda, Japén, México y Portugal
(15, 25). Asi mismo, la evidencia indica que en este instrumen-
to la percepcién del adolescente corresponde con el reporte de
los padres sobre sus practicas de crianza (22). En la presente in-
vestigacion se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach general de
0,90, mientras que en las dimensiones de crianza se obtuvieron
los siguientes coeficientes de consistencia interna: rechazo 0,81,
calidez 0,94, control 0,79 y favoritismo 0,64. A excepcion de la di-
mension de favoritismo —que anteriormente se ha sefialado que
posee limitada consistencia interna en algunas culturas (15)—,
los demas coeficientes son aceptables (23).

De la misma manera, la confiabilidad de padres y madres es
semejante a la encontrada en México por Marquez-Caraveo et
al. (24), quienes obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach para
padres y madres de 0,92 y 0,88 (dimension de calidez), 0,75 y
0,75 (rechazo), 0,65y 0,70 (control), y 0,40 y 0,44 (favoritismo)
respectivamente. En el presente estudio los coeficientes respec-
tivos para padres y madres fueron los siguientes: calidez, 0,93
y 0,91; rechazo, 0,70 y 0,73; control, 0,66 y 0,69; y favoritismo,
0,51y 0,45.

La presente investigacion se apegd a lo dispuesto en México
por la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud (26). Primero se obtuvo la aprobacion de los Comités
de Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, México, y luego se procedié a solicitar autorizacion a las
autoridades de las instituciones educativas. Posteriormente se
acudié a solicitar las listas de los alumnos de primer a sexto
semestre de preparatoria para realizar la seleccién aleatoria
de los participantes por medio de la funcién para generacién de
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nimeros al azar ALEATORIO.ENTRE (inferior, superior), incluida
en la hoja de calculo Microsoft Excel®.

Después de elegir a los participantes, estos fueron reunidos
en un aula para comunicarles los objetivos de la investigacion,
el tiempo requerido, los horarios y entregar el Consentimiento
Informado del padre o la madre y el Asentimiento Informado del
Estudiante (ambos para menores de 18 afios) o el Consentimien-
to Informado para el Estudiante (para mayores de edad). Al dia
siguiente se reunié nuevamente a los participantes y se les so-
licitaron los documentos; quienes tuvieron ambos documentos
firmados permanecieron en el aula y se les entregd un sobre
con los cuestionarios, lapiz y papel dentro. Posteriormente se
dieron las instrucciones de los cuestionarios haciendo hincapié
en que su participacion seria voluntaria, anénima y confidencial.
Se traté de no afectar las actividades escolares. Al término, los
adolescentes introdujeron el cuestionario y la cédula de datos
dentro del sobre y lo depositaron en una caja dispuesta en el
fondo del aula. En ese momento se dio por finalizada su partici-
pacién y se agradecié su colaboracién.

Los datos colectados fueron analizados con el programa esta-
distico IBM SPSS® version 20.0 para Mac OSX y se dio respuesta
al propésito de estudio a través de estadistica descriptiva e infe-
rencial. La estadistica descriptiva consistié en frecuencias, pro-
porciones, medidas de tendencia central y dispersion, asi como
estimacion puntual con IC 95 %. Para conocer la distribucion de
los datos en las variables continuas se us6 la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov con correccion de Lilliefors. En este sentido, debido
a que no se encontrd normalidad, se optd por emplear la prueba
no paramétrica Coeficiente de Correlacion de Spearman para el
analisis inferencial.

Resultados

En lo referente al consumo de sustancias adictivas por parte
de los participantes, el consumo de drogas licitas (alguna vez en la
vida) fue el mas reportado, particularmente las bebidas alcohdlicas,
ya que fueron sefialadas por mas de la mitad de la muestra total. Asi
mismo, en lo que concierne al inicio en el consumo de sustancias
psicoactivas se destaca el inicio temprano en todas las drogas.
Aunque de forma similar a lo encontrado en las prevalencias, las
primeras sustancias adictivas con las que tuvieron contacto los ado-
lescentes fueron las licitas. Una excepcion fueron las inhalables,
droga ilicita con el menor promedio de edad de inicio (Tabla 1).
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Tabla 1. Edad de inicio y prevalencias de consumo de drogas

Figura 1. Diagrama de dispersion entre la edad de inicio del
consumo de sustancias y la dimension de calidez
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Droga Edad de inicio Prevalencia
Media | DE | Min | Max [ f % 1C 95%

Alcohol 14,2 2,0 5 20 | 280 | 70,5 | [66,0-75,0]
Tabaco 144 | 20 | 5 | 19 | 143 | 360 | [31,2-40,7]
Marihuana 15,1 1,6 11 18 33 8,3 [5,5-11,0]
Cocaina 16,0 15 14 19 7 18 [0,4-3,0]
Inhalables 14,2 1,7 10 17 17 43 [2,2-6,2]
Anfetaminas 15,3 15 13 17 10 2,5 [0,9-4,0]

n =397

Con relacién a los analisis con el Coeficiente de Correlacion
de Spearman, se apreciaron correlaciones positivas de modera-
das a fuertes entre la percepcién de crianza parental global, es-
pecificamente entre la dimensién de calidez y las edades de inicio
en el consumo de cigarrillos (r, = 0,321, p < 0,01), marihuana
(r, = 0,479, p < 0,01) y cocaina (r, = 0,808, p < 0,05). Estas
relaciones indican que a mayor percepcion por parte de los parti-
cipantes, mayor o posterior es la edad de inicio en el consumo de
dichas drogas (en la Figura 1 se ilustra el comportamiento de la
relacion entre dichas variables). Por otro lado, no se encontraron
correlaciones significativas entre la edad de inicio de las diferen-
tes sustancias y la percepcién de crianza en las dimensiones de
rechazo, control o favoritismo (p > 0,05).

Aunque no es el objetivo de esta investigacion, se encontra-
ron intensas correlaciones positivas entre las edades de inicio en
el consumo de las diferentes sustancias adictivas. Por ejemplo,
la edad de inicio en el consumo de alcohol se correlacioné posi-
tivamente con las edades de inicio del consumo de tabaco (r, =
0,664, p < 0,01), marihuana (r, = 0,617, p < 0,01) y anfetaminas
(r, = 0,679, p < 0,01); la edad de inicio del consumo de tabaco
con las edades de inicio de la marihuana (r, = 0,632, p < 0,01) y
las anfetaminas (r, = 0,779, p < 0,05), y la edad de inicio del con-
sumo de marihuana con la edad de inicio en el consumo de cocai-
na (r, = 0,837, p < 0,01). Esto indica que a mayor edad de inicio
en el consumo de bebidas alcohélicas, mayor o mas tardia sera la
edad de experimentacién con estas tres sustancias psicoactivas.

Finalmente, al correlacionar la percepcién de crianza paterna
y materna con las edades de inicio del consumo de sustancias
(Tabla 2), el mayor nimero de correlaciones también se presentd
en la dimensién de calidez. No obstante, se destaca que existieron
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tres correlaciones positivas entre la percepcién de crianza pater-
nay el inicio del consumo de sustancias, frente a una correlacion
en la percepcion de crianza materna. Ambos casos indican que a
mayor percepcion de conductas de calidez, mayor o mas tardia
es la edad de inicio del consumo de sustancias. No obstante, a
diferencia de la percepcién de crianza global, se encontraron co-
rrelaciones significativas en las dimensiones de rechazo, control
y favoritismo, aunque la mayoria de menor intensidad. En el caso
de la crianza paterna se apreciaron correlaciones negativas en la
dimension de rechazo y positivas en las dimensiones de control y
favoritismo. Por otra parte, la crianza materna no se correlacion
con la edad de inicio de ninguna droga. En resumen, las edades
de inicio del consumo de diferentes drogas se correlacionaron en
ocho ocasiones con dimensiones de percepcion de crianza paterna,
mientras que solo una vez con la percepcion de crianza materna.

Discusion

Los hallazgos de la presente investigacion sugieren que exis-
ten relaciones entre la percepcion de crianza parental y la edad de
inicio del consumo de sustancias psicoactivas, aunque algunas
de estas relaciones solo estan presentes en las dimensiones de la
percepcion de crianza paterna. Al analizar la crianza de los padres
y las madres como un concepto unitario se destacaron relaciones
positivas entre la dimension de calidez y la edad de inicio del con-
sumo de drogas por parte de los adolescentes. Esto significa que
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Tabla 2. Matriz de correlacion entre las dimensiones de crianza
paternas, maternas y la edad de inicio del consumo de drogas

Dimensiones de practicas de crianza

Edad de Rechazo Calidez Control Favoritismo

inicio o ) o o o o @ o

Sl 2| 2|5 |2|5)|¢2

Alcohol -,048 | ,006 ,106 ,083 ,093 ,057 | -,004 | ,022
Tabaco S162% | -134 | [336%* | ,233** | 228** | 038 | ,175*% | ,096
Marihuana -060 | -136 | ,534** | ,288 -042 | -194 | ,343* | ,203
Cocaina 475 | -268 | ,825% ,315 ,061 217 | 593 | ,709
Inhalables -497% | -,293 ,219 ,095 ,108 -107 | 362 | -,365
Anfetaminas | -134 | -241 531 ,082 -,013 -329 | ,260 | 351

Nota. * p < 0,05, **p < 0,01 n =397

el hecho de que los hijos perciban un mayor nimero de practicas
relativas a la expresion fisica y verbal de aceptacion, confian-
za, apoyo o respeto por parte de los dos padres, se asocia con
una mayor edad en el inicio del consumo de sustancias adictivas
como el tabaco, la marihuana y la cocaina. Estos sefialamientos
convergen con los de otras investigaciones (17-19) donde se ha
encontrado que los comportamientos parentales con predominio
de muestras de afecto, respeto, apoyo e interés hacia los hijos
constituyen factores protectores contra la cantidad de consumo
de sustancias adictivas y otras conductas no saludables.

Cabe sefialar que no se presentaron correlaciones significati-
vas entre las dimensiones de rechazo, control o favoritismo con la
edad de inicio en el consumo de drogas. Esto quiza tenga relacion
con la variabilidad de resultados que se han reportado en investi-
gaciones dirigidas a las practicas parentales. Algunos investiga-
dores han encontrado que algunos aspectos relacionados con las
dimensiones de rechazo y control —como la poca comunicacion y
la sobreproteccion— se asocian de forma negativa con el consu-
mo de sustancias, por lo que podrian considerarse como factores
de riesgo (20, 21). Sin embargo, en otros casos el monitoreo y la
supervision (cuando no son intrusivos) pueden prevenir un inicio
temprano en el consumo de sustancias (27). Estos hallazgos deben
interpretarse solo como un punto de referencia tentativo, ya que
aunque la sobreproteccion, el monitoreo y la supervision de alguna
manera son conductas relacionadas con la dimension de control
del EMBU-I, en este instrumento no se limitan a esta subescala.
Ademés, a diferencia de las investigaciones realizadas con ado-
lescentes de cultura anglosajona, se conoce que en poblaciones
latinoamericanas los adolescentes tienden a percibir mayor moni-
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toreo por parte de sus padres, lo cual podria tener un rol diferente
en torno al inicio precoz en el consumo de sustancias (28).

Ahora bien, al realizar las correlaciones de manera indepen-
diente para la percepcion de crianza paterna y materna, los datos
indican que existe cierta diferenciacion en relacién con la edad
de inicio en el consumo de sustancias por parte de los hijos. Son
destacables dos aspectos dentro de este hallazgo. El primero con-
siste en que al separar la percepcién de crianza paterna y ma-
terna se identificaron correlaciones con el inicio del consumo de
sustancias en las dimensiones de rechazo, control y favoritismo,
mismas que no se presentaron al correlacionar la percepcion de
crianza vista de forma global. Por su parte, en el segundo aspecto
sobresale que son las dimensiones de crianza paternas las que
tuvieron mayor intensidad y se correlacionaron en mayor nimero
de ocasiones con la edad de inicio del consumo de drogas.

El hecho de que existan correlaciones estadisticamente signi-
ficativas en otras dimensiones diferentes a la calidez al separar
los puntajes por sexo del progenitor puede sugerir que las con-
ductas de padres y madres tienen roles diferentes en la iniciacién
del consumo de drogas por los hijos. Esto es relevante ya que la
evidencia indica que las diferencias en los puntajes de las escalas
del EMBU-I en funcién del progenitor suelen ser pequefias (15), por
lo que es posible que existan aspectos inherentes al sexo de los
padres que son determinantes en el inicio del consumo de drogas.
En el caso de la dimensidn de rechazo paterno, esta se correlaciond
de forma negativa con la edad de inicio del tabaco y los inhalables,
drogas con la edad de inicio mas temprana, lo cual indica que a
mayor percepcion de practicas que involucran caracteristicas de
hostilidad fisica y verbal, castigo, critica o agresién, menor 0 mas
temprana es la edad de inicio en dichas drogas. Esto coincide con
la literatura que sefala que experiencias adversas como el abuso
fisico y emocional, el conflicto y el bajo apego constituyen facto-
res de riesgo para el involucramiento con sustancias psicoactivas
(10, 29). Sin embargo, también abre el interrogante de por qué no
se presentd esta correlacion en el caso de las dimensiones ma-
ternas ya que, como se sefiald, las puntuaciones de rechazo entre
padres y madres suelen ser no significativas (15).

Es posible que el significado de esta dimensién sea diferen-
te para padres y madres de acuerdo con la perspectiva de los
hijos, lo cual sera necesario evaluar en futuras investigaciones.
Sin embargo, los datos indican que, al menos en los padres, la
percepcion de las practicas de crianza inmersas en la dimension
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de rechazo son las que se correlacionan de forma negativa con el
inicio del consumo de sustancias, por lo que es posible que estén
involucradas en la experimentacion temprana con sustancias por
parte de los hijos. Esto constituye un factor de riesgo mayor si se
considera que las drogas de inicio mas temprano posteriormente
sirven de transicién hacia sustancias ilicitas (30), y que entre mas
temprano inicia el consumo, mayor es la probabilidad de aumen-
tar la cantidad y frecuencia de ingestién (10). Por esta razon, es
preciso que el personal de salud se dirija a evitar el consumo de
drogas en etapas tempranas de la vida.

En el caso de la dimension de calidez se detectaron cuatro
correlaciones positivas con la edad de inicio de drogas (tres en
el caso de los padres y una para las madres). Esto coincide con
la relacién encontrada en la dimensién de calidez global, donde a
mayor puntuacién en dicha escala mayor es la edad de inicio en
el consumo de sustancias; sin embargo, revela que nuevamente
es la percepcion de la crianza paterna la que se correlaciona en
mayor nimero e intensidad. Esto es importante porque tradicio-
nalmente se han reportado mayores puntuaciones con relacién a
la calidez emocional en las madres en comparacién con los padres
(14, 22) y, en muchas ocasiones, los estudios solo se han dirigido
al estudio de la crianza materna.

Al igual que en otras investigaciones (16, 21), los hallazgos
sugieren que la afectividad por parte de los progenitores posible-
mente tiene un rol elemental en la experimentacién con sustan-
cias psicoactivas por parte de sus hijos, aunque nuestros datos
apoyan la importancia de la implicacién afectiva por parte de los
padres y no solo de las madres. Desde el punto de vista del pro-
fesional de enfermeria esto puede tener importantes implicacio-
nes terapéuticas, puesto que se puede actuar para promocionar
conductas parentales pertenecientes a la dimension de calidez,
donde la implicacién afectiva sea una herramienta de prevencién
contra comportamientos no saludables como las drogodependen-
cias. Asi mismo, la modificacion de las practicas de crianza po-
dria ser una estrategia a largo plazo, ya que hay evidencias que
demuestran una posible transmision de los estilos educativos de
generacion a generacion (31).

Con respecto a la dimensidn de control, la correlacion positi-
va entre la percepcion de crianza paterna y la edad de inicio en
el consumo de tabaco también indica que, por ejemplo, a mayor
percepcion de imposicién de obediencia, control de la conducta y
sobreproteccién, mas tardia sera la iniciacién en el consumo de

cigarrillos. Esto concuerda de alguna manera con investigaciones
(21, 27) que han descrito al monitoreo y la supervision como un
factor protector frente al consumo de sustancias. No obstante,
también difiere de los hallazgos (16) que no indican asociaciones
entre el monitoreo y un inicio temprano en el consumo de sustan-
cias legales, y con aquellos donde una mayor imposicién se aso-
cia con mayor nimero de conductas no saludables por parte de
los hijos (32). Esta relacién toma sentido al considerar que en el
EMBU-T la escala de control tiene una correlacién positiva con la
dimension de calidez e incluye aspectos como la preocupacién de
los padres por la seguridad de los hijos, imposicién de obediencia
o altas expectativas de logro, caracteristicas de la alta implica-
cién de los padres con los hijos. No obstante, serfa necesario eva-
luar hasta qué punto estas conductas pueden ser benéficas para
la formacion de los adolescentes, puesto que es probable que las
practicas de crianza relativas a la dimensién de control tengan
implicaciones a largo plazo en aspectos como la autorregulaciény
psicopatologias en los hijos (33).

Finalmente, en la subescala de favoritismo la percepcién de
crianza paterna se correlacion6 positivamente con la edad de ini-
cio del consumo de tabaco y marihuana. Estas correlaciones sefia-
lan que a mayor predileccién del padre por el adolescente, mayor
es la edad de inicio en el consumo de cigarrillos 0 marihuana.
Dicho de otra forma, se posterga el inicio en el consumo de ta-
baco. Aunque no hay estudios que permitan la comparacion de la
correlacion en esta subescala, el hecho de que los padres tengan
un trato favorable hacia un hijo en comparacién con sus herma-
nos puede sugerir un tipo de implicacién afectiva. Esto, como se
menciond, constituye un factor de proteccion y podria postergar
el inicio precoz en el consumo de sustancias (16, 21).

No obstante, en investigaciones realizadas en otros paises
(14) se ha sugerido que algunos reactivos de la dimensién de fa-
voritismo también son representativos de la dimension de recha-
z0, donde el favorecimiento de los hermanos constituye una forma
de rechazo al individuo y, por tanto, podria ser un factor de riesgo.
Esto quizas explica la baja consistencia interna obtenida en la di-
mensién de favoritismo en el presente estudio, por lo que se su-
giere ser cautelosos en la interpretacion de dichos hallazgos. Sin
embargo, esto debe motivar a continuar validando el contenido de
la subescala de favoritismo y del EMBU-I, con el fin de comprobar
la importancia de las relaciones entre la percepcién de crianza
parental y las adicciones, asi como con otras psicopatologias pre-
sentes en los diferentes entornos sanitarios y comunitarios.
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Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra su
naturaleza transversal, misma que limita la explicacién de rela-
ciones causales. En cuanto a los instrumentos empleados, estos
se basan en el reporte de los participantes y no en observaciones
directas, por lo cual la informacién no puede ser verificada y es
susceptible de sesgo por parte de quienes participan. Asi mismo,
aunque la muestra fue aleatorizada, incluyé adolescentes escola-
rizados de preparatorias técnicas de una misma region del norte
de México, por lo que es posible que no representen efectivamen-
te a poblaciones de adolescentes de otras regiones.

Como recomendaciones para futuras investigaciones se su-
giere realizar réplicas en diferentes poblaciones de adolescen-
tes, asi como continuar contribuyendo a la validacion del EMBU-I.
También es preciso emplear disefios longitudinales que permitan
conocer el comportamiento de padres e hijos a lo largo de tiempo,
asf como su influencia sobre conductas de riesgo como las dro-
godependencias, ya que es posible que la crianza parental perci-
bida por los hijos varie en funcién de la edad (34). Finalmente, se
recomienda controlar el efecto de variables como el consumo de
sustancias por parte de los progenitores y, en lo posible, medir la
crianza parental desde el punto de vista de los padres, esto con el
fin de conocer la convergencia del reporte de padres-hijos.

Conclusion

Los resultados de la presente investigaciéon aportan conoci-
mientos sobre la relacién de la percepcion de la crianza parental
y la edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas por
parte de los adolescentes. Estos hallazgos indican que posible-
mente la crianza que ejercen los padres y las madres hacia los

|m ANO 14 - VOL. 14 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - MARZO 2014

hijos podria tener un papel importante en la vida de los adoles-
centes para el inicio del consumo en ciertas drogas. Esto implica
que el personal de enfermeria y demés profesionales de la salud
adopten un rol protagénico al contribuir a fundamentar y disefar
estratégicamente un cuidado efectivo —a nivel clinico y comu-
nitario— en el retraso del inicio del consumo de sustancias me-
diante el desarrollo de programas de orientacidn e intervenciones
preventivas dirigidas hacia el manejo de la crianza parental. Con
base en los hallazgos —donde la dimensién de calidez fue la que
se correlaciond con mayor intensidad— se recomienda enfatizar
la importancia de las muestras afectivas en la relacién padre-hijo,
el uso de estrategias de crianza no hostiles, el involucramiento
parental y el monitoreo de los padres como factores protectores
ante el inicio del consumo de drogas. A diferencia de las estrate-
gias de prevencién dominantes, es preciso dirigirse a la modifi-
cacion de factores externos como las conductas parentales, en
lugar de limitarse a las conductas de los adolescentes. Asi mismo,
en el presente estudio se destaca el rol que tiene la crianza pa-
terna, de modo que es preciso involucrar tanto a padres como a
madres en la prevencién de estas conductas de riesgo.

Sin embargo, es necesario continuar investigando la relacion
entre estas variables con el empleo de diferentes metodologias
y aproximaciones, ya que aln existen vacios de conocimiento. Se
recomienda realizar replicaciones utilizando el EMBU-I con ado-
lescentes de diferentes contextos para contribuir a la validez del
instrumento y asi conocer si estos hallazgos son consistentes y
generalizables. De igual manera, es preciso realizar estudios que
permitan conocer el significado de las dimensiones de crianza y
las relaciones causa-efecto que pueden existir con diversas psi-
copatologias.
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