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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar a través de un
diagrama de ruta la influencia del clima familiar percibido, la estructura familiar, la
historia de consumo familiar, el rendimiento escolar y el de hiperactividad y la
participacion en actividades social recreativa, sobre el consumo de drogas en una
muestra de adolescentes. Se emple6 para ello una muestra de 350 sujetos (175
masculinos y 175 femeninos) con edades comprendidas entre 13 y 17 afios,
estudiantes de instituciones publicas de la zona Metropolitana de Caracas. Se
encontr6 que el modelo de ruta planteado explica de forma parcial el consumo de

sustancias en los adolescentes.

Se encontrd que si existe un consumo de sustancias en los padres, hermanos y
primos, un rendimiento académico bajo del sujeto, un sentimiento de control familiar
insuficiente y un escaso énfasis familiar en aspectos morales y religiosos, se
incrementan los riesgos de presentar un consumo de sustancias en sujetos

adolescentes.

Por otra parte la presencia de una estructura familiar tanto biparental como
reconstituida indican la presencia de un mayor crecimiento personal debido a la
capacidad para formar una autonomia que permita la toma de decisiones y solucion

de problemas de forma adecuada.

El modelo propuesto logra explicar parcialmente el consumo familiar, en
donde que la estructura familiar estructura familiar biparental sea intacta o
reconstituida, el rendimiento académico, el control (normas y reglas familiares,
monitoreo parental) y afiliacion y pertenencia a grupo religioso, son factores
protectores y por tanto preventivos en el consumo de sustancias en adolescentes,
mientras que la estructura monoparental se muestra como un factor de riesgo

significativo.



INTRODUCCION

Actualmente en Venezuela se observa un aumento en el consumo de
sustancias ilicitas en la poblacion en general, como lo relata Sandez (2011) en un
articulo informativo “el Ministerio de la Salud, afirmé que en Venezuela hay
aproximadamente 1 millon 400 mil personas en situacion de consumo de drogas
ilicitas, esto sin incluir las personas que consumen alcohol, esteroides, u otras
adicciones” (para.l), lo que segun este Ministerio, se traduce en aproximadamente el

28.33 % se la poblacion.

Actualmente no se encuentra disponible para el conocimiento publico los
estadisticos del consumo a nivel nacional de la poblacion venezolana, como refleja la
publicacion la Lucha contra las drogas en Venezuela (2009) en donde las ultimas
estadisticas encontradas de la Oficina Nacional Antidrogas fueron del2007, en donde
advierten que “la droga de inicio (alcohol, cigarro, marihuana, jarabe de codeina) se
usa antes de los 14 afios de edad. La segunda droga (cocaina, de disefio, heroina),
entre los 15 y 19 afios” (para.7) y el consumo en adolescentes ha ido aumentando

considerablemente en los ultimos 5 anos.

Para la Oficina Nacional Antidroga (ONA, 2010) las drogas son “sustancias
psicoactivas, de origen natural o sintético, que pueden ser objeto de abuso”(para.l).
Por otra parte, la Cruz Roja de Venezuela (s/f), define el término de sustancias o
también conocido como drogas, como todo aquello que, introducido en el organismo
por cualquier via de administracion, produce una alteracion, natural del
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible

de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

El consumo de drogas ha existido a lo largo de la historia de la humanidad, en
todas las culturas. EI consumo de sustancias psicoactivas se expandid
considerablemente a partir de la segunda mitad del siglo XX, configurando un
verdadero fendmeno de masa y un grave problema para la salud publica (Ramirez y
Andrade, 2005).


http://www.guia.com.ve/actualidad/droga

La adolescencia es uno de los periodos mas criticos del desarrollo, debido a
que se esta expuesto a una gran cantidad de experiencias, en donde se les empieza a
otorgar mayor independencia, y esta independencia los lleva a ser méas vulnerables y
poder ser impactados e influenciados por la realidad exterior, teniendo mayor
probabilidad de incurrir en conductas no adaptativas (Aberastury y Knobel, 1989).

Entre las caracteristicas que se encuentran en la adolescencia, se pueden
mencionar: (a) los cambios fisiologicos y fisicos de la pubertad y el crecimiento, (b)
necesidad de establecer su identidad, (c) expansion e intensificacion de la vida
emocional. (d) busqueda de nuevas experiencias y conocimientos y (e) necesidad de

abrirse camino en la vida y ser independiente (Horrocks, 1996).

Asi mismo, estas caracteristicas de la adolescencia se enmarcan en un
contexto socio-cultural que puede complejizar ain mas la situacion del individuo.
Entre estos factores socio-culturales pueden incluirse, el nivel socioeconémico, la
falta de supervision y apoyo familiar (Santrock, 2004). En cuanto al nivel
socioeconémico en donde se encuentra el consumo de sustancia con mayor
regularidad es en los contextos socioecondémicos bajo (Simonovis, Piras, Delgado,
Pulido y Llatas, 2007).

Uno de los contexto mas importantes donde se desenvuelve el adolescente es
la familia, dentro de la cual se produce una serie de interacciones sociales, que son
significativas para el sujeto, por lo que seran interiorizadas influyendo de manera
decisiva en el curso del desarrollo (Arranz y Olabarrieta, 1998; citado en Valdés,
2007).

La familia al ser el ambiente social basico del nifio y el adolescente, puede
convertirse en una fuente positiva de adaptacién o, por el contrario, de estrés,
dependiendo de la calidad de la relacion entre los miembros de la familia. Por tanto,
la familia puede incrementar riegos, o reducirlos, a través de factores que caracterizan

el funcionamiento familiar (Fernandez y Secades, 2003).



Al comprender la importancia que tiene la familia en donde se desenvuelve el
sujeto como variable para el consumo de sustancias, es necesario evaluar el clima
familiar en donde se encuentra el sujeto, entendiendo el clima familiar por Moos
(citado en Jiménez, Ferro, Gomez y Parra, 1999), como la influencia tanto del
ambiente, como de las personas, las cuales pueden ser descritas mediante
dimensiones observables, por lo que, la familia a la cual pertenece va a tener una
influencia significativa en sus actitudes, sentimientos, salud y comportamiento, asi

como en su desarrollo social, personal e intelectual.

Debido al aumento en el consumo de sustancias en nuestra poblacién y con el
interés de profundizar en la comprension de esta conducta en adolescentes, el
presente estudio se propone determinar a través de un disefio de ruta la influencia de
las variables clima familiar percibido, la estructura familiar, la historia de consumo
familiar, el rendimiento escolar, los niveles de hiperactividad del sujeto y el
pertenecer a una actividad recreativa extracurricular, sobre el consumo de drogas en

adolescente.

Esta investigacion se encuentra en el area de la Psicologia Clinica, debido a
que pretende determinar las caracteristicas individuales y como estas se relacionan
con una conducta. Al igual que puede ser abordada desde un punto de vista de la
Psicologia Social debido a que trabaja con variables interpersonales al buscar estudiar
la dinamica entre los miembros de una familia, por medio de la variable clima

familiar y su estructura.

Esta investigacion aportara elementos al conocimiento de los factores que
intervienen en el consumo de drogas en los adolescentes venezolanos, de la zona
Metropolitana de Caracas. La identificacion de estos factores permiten desarrollar
estrategias de intervencion y mas importante de prevencion para poder reducir estas
conductas en los adolescentes de nivel socioeconomico bajo de Venezuela, lo que
mejora su calidad de vida y prevenir los efectos negativos que trae el consumo de

sustancias en los individuos.
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Se encuentra como principal limitacién para esta investigacion el fendbmeno de
deseabilidad social, debido a que los adolescentes podrian intentar mostrar una
imagen positiva en los instrumentos, respondiendo a estos segun lo que creen que es
esperado de ellos; esto causaria unos resultados que no reflejan la verdadera
interaccion entre las variables estudiadas. Para reducir dicha limitacion, se les
explicard a los sujetos la importancia del estudio, y garantizarles el anonimato y

confidencialidad de los datos recabados por medio de las encuestas.



MARCO TEORICO

Adolescencia

La adolescencia es definida por Papalia, Olds y Feldman (2004) como un
periodo de transicion del desarrollo de la nifiez a la edad adulta, que implica
importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales. Es uno de los periodos
mas criticos del desarrollo, debido a que estan expuestos a diversas experiencias, por

su constante basqueda de independencia.

La adolescencia, marca el comienzo de la exposicién a una serie de
exigencias tanto culturales como sociales, que representan una fuente de estrés aguda
que ponen a prueba las percepcion que tienen de si mismos (Eccles, Midgley,

Wingfield, Buchanan, Reunman, Flanagan e Iver, 1993).

Horrocks (1996), define a la adolescencia como el periodo que inicia con la
accion de las hormonas sexuales, produciendo las caracteristicas sexuales
secundarias, y culmina cuando se alcanza la madurez sexual, emocional y social, para

asumir el papel de adulto que determina la cultura.

Karpel y Strauss (1983), sefialan que los principales problemas que debe

enfrentar el adolescente en esta etapa son los siguientes:

1. Debe integrar los cambios fisicos y sexuales con su autoimagen y
autoconcepto para fortalecer su autoestima. Es de vital importancia para el
adolescente, el hecho de ser aceptado por su grupo de pares, debido a que en
este periodo, los sujetos son mas vulnerables a las criticas, tanto de él mismo

como de los demas.

2. Debe comenzar a asumir responsabilidades de indole adulta en
distintas areas (hogar, escuela, trabajo y comunidad), para lo cual no se siente
preparado, sintiendo necesidad de proteccion parental. Al mismo tiempo, exige
independencia y autonomia. Esta ambivalencia explica las conductas de

labilidad emocional, irritabilidad, sentimientos de inseguridad, desorientacion
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emocional, sugestibilidad, conflicto con las autoridades, rebeldia, entre otros,

los cuales son esperadas para su edad, producto de un proceso de adaptacion.

Estos mismos autores sefialan que los conflictos que presentan los
adolescentes giran entorno a la formacion de su identidad y autonomia. Esto implica
que el sujeto debe desarrollar sus propios intereses y aspiraciones necesitando para
ello establecer relaciones con distintos grupos sociales, y en particular, con su grupo
de coetaneos. El joven logra establecer niveles adecuados de autonomia e identidad,
en la medida en que equilibra las lealtades hacia si mismo, su familia y su grupo de
pares.

Como se ha dicho hasta ahora, los adolescentes estan en constante busqueda
de fortalecer su autoestima y autoimagen, por lo que es de gran importancia ser
aceptados por sus pares (Karpel y Strauss, 1983), esto origina que los adolescentes
busquen aceptacion social y esta blsqueda los vuelve més vulnerables a ser
impactados por la realidad exterior, aumentando sus probabilidades de incurrir en
conductas no adaptativas, como lo es, el consumo de sustancias (Aberastury y
Knobel, 1989).

Consumo de sustancias

El término droga o sustancia, en el sentido mas amplio es entendido como,
cualquier sustancia quimica o mezcla de sustancias distintas de las necesarias en
condiciones normales para la conservacion de la salud, cuya administracion modifica
las funciones bioldgicas y posiblemente también la estructura del organismo
(CONADIC,; citado en Gonzalez, 2001).

De acuerdo con esta definicion se considera como droga a una gran diversidad
de sustancias. Entre las aceptadas o legales estan, el cafe, té, chocolate, tabaco,
alcohol, especias, entre otras. De las sustancias consideradas un problema de salud
publica (por las consecuencias sobre el organismo, extensioén de consumo Yy el costo

social) son: alcohol y tabaco; por otra parte, las catalogadas como ilegales son,
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cocaina, marihuana, solventes inhalantes y diversas drogas de uso médico como los

tranquilizantes y sedantes (Gonzalez, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el consumo de
sustancias, como la ingesta de cualquier droga o sustancia (quimica o natural), que
introducida en un organismo vivo, por cualquier via (inhalacién, ingestion,
intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central,
provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica, experimentacion de nuevas

sensaciones y es capaz de cambiar el comportamiento del sujeto (1994).

El consumo de sustancias puede llegar a ocasionar una adiccién a las mismas,
la cual es un fendmeno complejo y multifacético, caracterizado por una evolucién que
va del uso experimental al uso social, al abuso y, finalmente, a la dependencia
(Sanchez, 1993).

Gonzélez,Garcia y Gonzalez (1996), han encontrado que en el consumo, al
igual que otras conductas humanas, puede observarse una secuencia de desarrollo
bien definida. Sin embargo, la formulacion de estos estadios no implica que el sujeto
que consuma una determinada sustancia deba necesariamente consumir la siguiente,
sino mas bien que la mayoria de los sujetos que se encuentran en una determinada

etapa han consumido las sustancias que conforman las fases anteriores.

Kandel propone un modelo donde se distinguen cuatro etapas en el proceso
adictivo: consumo de cerveza o vino, consumo de cigarrillos y licores de alta
graduacién, consumo de marihuana y consumo de otras drogas ilegales diferentes a la
marihuana (citado en Gonzélez,et al. 1996). En un estudio realizado por Fleming,
Glynn y Leventhal (1985), pudo observarse que los cigarrillos eran la primera droga
utilizada por los adolescentes; también pudieron comprobar que el uso de dichas
sustancias aumentaba la posibilidad de que se consumieran otras drogas unos afios
mas tarde (por ejemplo, cerveza o marihuana). Estos resultados apoyan el modelo de
que el consumo de sustancias se da de forma gradual, empezando por drogas legales

(cigarrillo y alcohol) y aumentando sucesivamente hacia las drogas ilegales.
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Consumo de sustancias en adolescentes

Como se ha dicho hasta el momento, el consumo de sustancias suele
originarse en la adolescencia. Se encuentra vinculado con el proceso normal, aunque
problematico del crecimiento, la experimentacion con nuevas conductas, la
autoafirmacion, el desarrollo de relaciones intimas con gente ajena a la familia y el
abandono del hogar (Stanton, Todd, Heard, Kirschner, Kleinman, Mowatt, Riley,
Scott y Van Deusen, 1999).

Asi mismo, autores como Gomez, Luengo y Romero (2002) encontraron, que
existe un amplio consenso a la hora de concebir el abuso de drogas como un
fenomeno que se desarrolla a lo largo de distintas etapas de forma progresiva,
convirtiéndose en patrones de consumo abusivos y probleméticos al final de la

adolescencia o en el inicio de la adultez.

La Encuesta Nacional de Adicciones de México ha obtenido
informacidn proveniente de hogares en areas urbanas del pais, con el objetivo de dar
una estimacién del tamafio del problema, abarcando una poblacion entre 12 y 65 afios
de edad (Secretaria de Salud; citado en Gonzélez, 2001). Los resultados obtenidos
apuntan a que el 4.8% de la poblacion ha empleado alguna droga alguna vez,
excluyendo alcohol, tabaco y las prescripciones medicas. Mientras que tomando solo
a los adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, las drogas mas usadas son marihuana
2.9%; solventes- inhalantes 0.76%; tranquilizantes 0.72%, estimulantes 0.65% y

cocaina 0.3%.

Autores como Sanchez (1993) han explicado el consumo de drogas en la
adolescencia como un intento de escapar de las sensaciones de dolor emocional y
crear una falsa ilusion de dominio ante las tareas psicosociales que son esperadas para
la edad. Debido a esto los sujetos que consumen a estas edades, perciben las
sustancias como una solucién a su mundo confuso, y a la poca confianza en sus
habilidades; por ello al poco tiempo el individuo depende de la sustancia para el
proceso de aprendizaje social y para contactar consigo mismo Yy el otro.
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Ortiz, Rodriguez, Gonzalez, Unikel, Galvan, y Soriano (1996) utilizando el
Sistema de Registro de Informacidn sobre Drogas, quisieron determinar el inicio de
consumo de drogas en adolescentes de la Ciudad de Meéxico. Estos autores
encontraron que el grupo de edad mas afectado es de los 15 a 19 afios presentando
mayor consumo de heroina y cocaina, mientras que las drogas como los inhalantes y
la cocaina comienza a utilizarse desde antes de los 11 afios. De cada 100 usuarios de
drogas 70.3 consumen marihuana, 54.5 solventes- inhalantes, 31 cocaina y 18.2
tranquilizantes. Asi mismo se encontré un aumento de consumo de sustancias en los
ultimos diez afios; en 1986 registro el 1.6% y en 1995 el 31%; y un disminucion en
las edades de consumo, en donde la poblacion presenta una edad de inicio cada vez

menor.

Mardomingo (2004) ha encontrado que entre el 50 y el 80% de la poblacion
de adolescente espafioles ha tenido contacto con alguna droga y con alcohol, en
donde la ingesta es cada vez de personas mas jovenes, debido a que estas sustancias
actualmente se presenta de forma regular en las fiestas de los adolescentes, por lo que
el consumo de drogas puede empezar entre los 10 y 12 afos, este comienza por un
contacto social, en donde los jovenes buscan sentirse desinhibidos, poderosos y parte

de un grupo.

Paulone y Candioti (2006) realizaron una investigacion en 3.048 estudiantes
de secundaria con edades comprendidas entre 13 y 18 afios, de los cuales 915
pertenecian a las escuelas marginales, 1.194 a una Escuela Normal y 939 a los
colegios privados. El objetivo primario de este estudio fue determinar la prevalencia
de consumo de sustancias adictivas por parte de los estudiantes de distintos niveles

socioecondémicos de Argentina.

Se les aplico un cuestionario de consumo de cigarrillos, alcohol y drogas, en
donde se especifica un consumo de cigarros en los ultimos 30 dias y un consumo de
bebidas alcohdlicas y drogas ilicitas como marihuana, pegamentos, cocaina y otras,
en los ultimos 12 meses. De la poblacion total entrevistada, se reporto que el 27,7%
presenta un consumo de cigarrillos, el 35,5% un consumo de alcohol y el 3,9% un

consumo de drogas.
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Los resultados obtenidos por Paulone y Candioti (2006), referente al consumo
de las tres sustancias adictivas son: en cuanto al consumo de cigarrillos este es
semejante en todos los estratos sociales, independientemente del sexo. EI consumo de
bebidas alcohdlicas fue menor en el estrato social medio y mayor en el estrato alto
(327% y 35% p <0,00 respectivamente). Las prevalencias del consumo de drogas no
mostraron diferencias significativas por estrato social. En conclusion estos autores
encontraron un alto consumo de sustancias adictivas en adolescentes entre 13 y 18
afios, en donde de los 3.048 estudiantes entrevistados, el 67,1% consume alguna de

las tres sustancias adictivas.

Mardomingo (2004) reporta que los adolescentes que toman drogas suelen
hacerlo por curiosidad, desesperacion, huida de la realidad, influencias del grupo de
amigos, o como un medio facilitador de la interaccion social. En lineas generales en

el consumo de drogas suelen darse tres etapas (Mardomingo, 2004):

-Una primera, ingesta de alcohol y consumo de tabaco que el
adolescente utiliza como un poderoso medio de socializacion. Fumar y beber le

convierten en uno més del grupo de amigos.

- Una segunda, de consumo de marihuana, en relacion muy directa con

un grupo concreto de amigos, con unas caracteristicas especificas.

- Una tercera, de ampliacion del consumo, a otras drogas ilegales cuya
evolucion y prondstico va a depender de cuatro factores: calidad de la relacion
que el joven tiene con sus padres; caracteristicas de personalidad; estabilidad

del humor y rendimiento escolar.

Debido a la existencia de estas etapas en el consumo, la medicion de la
variable en este trabajo se realizara mediante una escala de gradiente de consumo,
empezando desde las drogas legales (alcohol y cigarrillos) hasta las drogas ilegales,
mediante la adaptacion de la escala de autoreporte de Clavel y Nobrega (2010).

Vazquez (2002) ha descrito que el consumo de drogas en adolescentes, se

produce en un momento en que los adolescentes se encuentran sumergidos en una
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situacion critica (momentos de confusidn, incertidumbre y sensacion de vacio) que va
acompariada por factores que agravan o aplacan su intensidad, tales como, la relacion
familiar, mas precisamente con sus padres, los medios de comunicacion como
gobernantes de sus tiempos y actividades, el ambito social en el que se desarrollan y

relacionan, y la escala de valores morales y religiosos con los que se manejan.
La familia

Se han encontrado numerosas definiciones de familia, Wolman (1987)
entiende este término como un grupo de personas relacionadas consanguineamente,

cuyos miembros especificos difieren de una cultura a otra.

Valdés (2007), define a la familia como un grupo de personas con las que se
cohabita, por lo que se encuentra compuesta por todos los integrantes que viven bajo
un mismo techo, independientemente de que tengan vinculos consanguineos o no,
pero esta definicion elimina a la familia extendida o incluso a los padres si estos ya
no viven en la misma casa. Por lo que también ha sido definida como todos los
individuos con los que un sujeto guarde una relacion afectiva estrecha, sin necesidad
de una relacién consanguinea, o que vivan bajo el mismo techo, pero esta definicion

amplia excesivamente el concepto (Valdés, 2007).

Por otra parte Minuchin y Fishman (1984), han definido a la familia, como un
grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion reciproca.
La familia necesita de una estructura viable para desempefiar sus tareas esenciales, a
saber, apoyar la individuacién de sus miembros al tiempo que proporciona un

sentimiento de pertenencia.

La familia, como principal circulo de accién y desarrollo del nifio, es
responsable de su formacion en todos los aspectos relacionados con la personalidad
del mismo; ademas que le brinda a los hijos un lugar seguro en donde, no sélo
satisfacen sus necesidades fisicas de alimento, agua y vivienda, sino que puedan

adquirir, experimentar y ampliar su repertorio de conductas e interactuar con los
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otros, pudiendo aprender a desarrollar una imagen adecuada de ellos y a relacionarse

con la cambiante sociedad (Buscaglia, 1999).

Dentro de un grupo familiar se produce una serie de interacciones sociales,
que son significativas para el sujeto, por lo que serén interiorizadas influyendo de
manera decisiva en el curso de su desarrollo (Arranz y Olabarrieta; citado en Valdés,
2007). Para esta investigacion es necesario entender al individuo como un ser
influenciado por su familia y otros grupos sociales, y no tomandolo como un
individuo aislado, por lo que para comprenderlo en su totalidad debe ser estudiado

desde un enfoque sistémico.
Concepcidn de la familia desde un enfoque sistémico

Si se desea estudiar la relacion que existe entre el comportamiento de un
individuo y el grupo familiar, es necesario dejar de entender al sujeto como individual
y comenzar a observarlo desde un sistema, con influencias reciproca entre los

distintos subgrupos que componen la familia y otros grupos sociales (Valdés, 2007).

Andolfi (1985) trabaja con tres aspectos de las teorias sistémicas que son
aplicadas a la familia:

1- La familia como sistema en constante transformacion, o bien como
sistema que se adapta a las diferentes exigencias de los diversos estadios de
desarrollo por los que atraviesa, o por los distintos requerimientos sociales, con
el fin de asegurar la continuidad y el crecimiento psicosocial a los miembros
que la componen. Este doble proceso de continuidad y crecimiento ocurre a
través de un equilibrio dindmico entre dos funciones aparentemente

contradictorias: tendencia homeostéatica y capacidad de transformacion.

2- La familia como sistema activo que se autogobierna, mediante reglas
que se han desarrollado y modificado en el tiempo a través de ensayo Y error,
que permiten a los diversos miembros experimentar lo que esta permitido en la
relacion y lo que no lo estd, hasta llegar a un definicion de la relacion; es decir,

a la formacion de una unidad sistémica regida por modalidades transaccionales
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peculiares del sistema mismo y susceptibles, con el tiempo, de nuevas

formulacién y adaptaciones.

3- La familia como sistema abierto en interaccion con otros sistemas.
En otras palabras, las relaciones intrafamiliares se observan en relacion
dialéctica con el conjunto de las relaciones sociales; las condicionan y estan a
su vez condicionadas por las normas y los valores de la sociedad circundante, a

través de un equilibrio dinamico.

Desde esta teoria sistémica, se encontrd a Bonfrenbrenner (citado en Valdés,
2007), el cual argumenta que el individuo se desarrolla dentro de distintos contextos,
que promueven u obstaculizan su crecimiento, como el microsistema, mesosistema,
ecosistema y macrosistema. EI microsistema incluye todas las relaciones directas en
donde un sujeto interactia: como la escuela, amigos y familia; el mesosistema,
comprende las interacciones entre los distintos microsistemas, es decir entre los
entornos en donde la persona se desarrolla; el ecosistema incluye a los otros sistemas
y la interaccion entre ellos, entre estos estan, los sistemas sociales, la comunidad,
cultura y asistencia social. Por Gltimo, se encuentra al macrosistema, el cual se
encuentra constituido por la cultura y la subcultura de la sociedad en la cual el sujeto

esta inmerso.
Clima familiar

Como se ha dicho anteriormente, el sujeto se encuentra influido por varios
sistemas, para los objetivos de esta investigacion, en necesario profundizar en el
como influye la familia dentro del comportamiento del sujeto, para ello se debera
estudiar la relacién entre los miembros, lo que se logra mediante el estudio del clima

familiar.

El clima familiar es comprendido como la estructura basica con caracteristicas
socioambientales conformada por las relaciones interpersonales entre los miembros
de una familia (Mosteiro, 2007). Para Moos, el clima familiar se encuentra influido

tanto por el ambiente, como por personas, y esto puede ser descrito y especificado
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mediante dimensiones observables, asi el clima familiar va a tener una influencia
significativa en las actitudes, sentimientos, salud y comportamiento de los sujetos, asi

como en su desarrollo social, personal e intelectual (citado en Jiménez, et al., 1999).

En base a este concepto de clima familiar, se cre6 la escala de clima familiar
propuesta por Moos y Moos (FES) la cual mide la percepcion de cada miembro de la
familia sobre diferentes aspectos de la vida familiar, haciendo referencia a toda la
familia y tomando en cuenta aspectos como cohesion, expresividad, conflicto,
independencia, orientacién a metas, orientacién cultural e intelectual, recreacion,

religiosidad, organizacion y control (Ayala, Fulgencio, Chaparro y Pedroza, 2000).

El instrumento se encuentra conformado por tres dimensiones y 10

subdimensiones:

1- Relaciones, “mide el grado de compromiso, ayuda y apoyo que los
miembros de la familia se brindan entre si; asi mismo, el grado en que se
estimulan en forma directa” (Williams y Antequera, 1995, p. 15). Esta escala

Se encuentra compuesta por:

a. Cohesion: definida como el grado en que los miembros de la familia
se apoyan y ayudan entre si (Moos, 1974).

b. Expresion: el grado en que se permite a los miembros de la familia

expresar libremente sus sentimientos (Moos, 1974).

c.Conflicto: el grado en que se expresan abiertamente la cdlera, la
agresividad y el conflicto entre los miembros de la familia (Moos, 1974).

2- Crecimiento personal, “mide el grado de asertividad y autosuficiencia,
la capacidad de los miembros para tomar decisiones y el grado en que ellos
participan en actividades de interés politicos, social, intelectual, cultural,

religiosos y recreacional” (Williams y Antequera, 1995, p. 15).



21

a. Independencia: grado en que los miembros de la familia son
asertivos, autosuficientes y autdbnomos para la toma de decisiones y actuar

libremente.

b. Orientacion hacia el logro: referida al grado en que las actividades se

enmarcan en una estructura competitiva.

c. Orientacion hacia las actividades culturales e intelectuales: grado de
interés en las actividades politicas, sociales, intelectuales y culturales, y el

renovado deseo por actualizarse y aprender cosas nuevas.

d. Orientacion hacia las actividades recreacionales: grado en que

participa en actividades sociales y recreacionales.

e. Enfasis en los aspectos morales y religiosos: grado en que la familia

enfatiza los aspectos éticos, morales y religiosos.

3- Mantenimiento del sistema, “mide el grado de importancia que se le
concede a la responsabilidad, a la organizacion y a la estructura, para
planificar las diversas actividades que ocurren en la vida familiar” (Williams y

Antequera, 1995, p. 15).

a- Organizacion: Evalla la importancia que se da a la organizacion y

estructura al planificar las actividades y responsabilidades de la familia.

b- Control: grado en que la direccion de la vida familiar se atiene a

reglas y procedimientos establecidos.

La familia forma parte del sistema microsocial del sujeto, la cual esta sujeta a
una compleja dindmica interaccional, por lo que, para comprender a los adolescentes
y su dindmica familiar, de la forma mas adecuada se debe tomar en cuanta un gran
namero de variables (Rees y Valenzuela, 2003), es por ello que para tener una mejor
vision del clima familiar se tomaran en cuenta todos los componentes antes

mencionados.
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Clima familiar y consumo de sustancias

La familia al ser, el ambiente social basico del nifio y el adolescente, puede
convertirse en una fuente positiva de adaptacion o, por el contrario, de estres,
dependiendo de la calidad de la relacion entre los miembros. Por tanto, la familia
puede incrementar riegos, o reducirlos, a través de factores que caracterizan su

funcionamiento (Fernandez y Secades, 2003).

Autores como Rees y Valenzuela (2003), han encontrado que el consumo de
alcohol y/o drogas se inicia mayoritariamente durante la adolescencia, periodo crucial
para el desarrollo individual y familiar, en el que las crisis normativas alcanzan
grandes intensidades, aparentemente debido a que en él se concretan los procesos de
individuacion de los hijos de la familia y su separacion de la misma. Cuando las
caracteristicas necesarias para el cumplimiento de las tareas de esta etapa no estan
presentes o plenamente desarrolladas, el proceso no se cumplira satisfactoriamente
para todas las partes involucradas y aparecera una conducta sintomatica en uno 0 mas
de los miembros de la familia, reflejando esta conducta la disfuncionalidad del
sistema familiar. Bajo este mismo punto Sanchez (1993) considera que el consumo
de drogas en el adolescente es sOlo la expresion sintomatica de un conflicto

interfamiliar.

En una investigacion llevada a cabo por Pumar, Ayerbe, Espina, Garcia y
Santos (1995), tenia como objetivo estudiar el clima familiar y las relaciones
familiares de sujetos toxicomanos, para ello utilizaron dos muestras de sujetos entre
15 y 35 afios; una muestra de familias con hijos toxicomanos y la otra sin hijos
toxicomanos, en donde se evaluo el clima familiar mediante la escala de FES. Los
resultados obtenidos evidencian diferencias significativas en el clima familiar de
ambas muestras, consiguiendo una menor Cohesion (Co), Expresién (Ex), Intelectual-
Cultural (IC) y Social-Religiosa (SR), y una mayor Estabilidad, en familias con hijo
toxicomano, y se encuentra lo contrario en las familias control. Debido a estos
resultados los autores concluyen que el clima familiar influye sobre el consumo de

drogas en los adolescentes, encontrando que cuando los indicadores de relaciones
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positivas (como, mayor cohesion o mayor expresion) estan presenten, existe una

menor probabilidad de que los jovenes consuman drogas.

En cuanto a la cohesion y el conflicto, autores como Natera, Orford, Copello,
Mora, Tiburcio y Velleman (2003) estudiaron estas variables en distintas sociedades,
como Meéxico e Inglaterra, en donde esperaban encontrar diferencias en las
dimensiones de cohesion y conflicto del Clima Familiar, en familias de
consumidores. Para ellos utilizaron una muestra de 107 sujetos de diferentes familias
de México y 100 del Sur de Inglaterra. Se tomaron a familiares, principalmente
padres o conyuges de personas que consumen alcohol o drogas ilicitas.

Estos autores encontraron que existen correlaciones significativas entre el
consumo de sustancia y la percepcion de la cohesidn en la familia, en donde ambos
factores estan inversamente relacionados (r= -.70). Sin embargo, cuando se examina
la relacion entre consumo de alcohol y cohesion, la relacion es significativa (F=6.255,
sig 0.05) mostrando un mayor riesgo de consumo de alcohol en familia con alta
cohesion, estos autores plantean otra explicacion para estos valores de cohesion, en
donde las familias buscan unirse mas a causa de la drogadiccion, en el intento de que
otros no sepan el problema de consumo de drogas del adolescentes, y no en términos
de armonia y comprension, por lo que en la escala se reflejan altos puntajes en esta

subescala.

Otra correlacion se observo, entre el tamafio de la familia y el consumo de
drogas, indicando gque existe mayor riesgo de consumo de drogas en familias grandes,
debido a que la mayor parte de la muestra vivian entre 3 a 8 personas. En cuanto a la
variable pais, no se encontrd relacion significativa entre el pais y la subescala de
cohesidn, pero si con la escala de conflicto (F= 5.16, sig 0.05), en donde la muestra
México muestran diferencias significativas con la muestra de Inglaterra en la
frecuencia de peleas (x> = 4.53 sig. .05) y aventar cosas (x° = 7,28 sig. .005), siendo
México el que presenta mas de estas conductas. Asi mismo no se encontr6 diferencias
significativas en cuanto al familiar a quien se le aplicé la escala (padres o conyuges)
Natera, Orford, Copello, Mora, Tiburcio y Velleman (2003).
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El clima social dentro del cual funciona un individuo tiene un impacto
importante sobre su conducta (Moos; citado en Pumar, et al. 1995). Debido a esto el
ambiente familiar y la relacion entre sus miembros es un predictor importante de este

consumo de drogas (Pumar, et al., 1995).

Por su parte, Acosta y Casique, utilizando un estudio prospectivo, trasversal,
descriptivo y observacional en una muestra de 161 adolescentes de educacion
secundaria, con edades entre 13 y 15 afios, residentes de una comunidad rural de
México observaron la influencia del sistema familiar, su comunicacion y la existencia
de redes de apoyo como factores protectores en el consumo de drogas del adolescente

(citado en Valencia, Garcia y Lozano, 2011).

Este estudio demostré que un sistema familiar protector disminuye las
probabilidades de ser usuario de tabaco, alcohol, marihuana y alucindgenos,
asimismo tener mayor contacto con los hijos, y tener conversaciones seguidas acerca
de drogas, en donde los hijos se sienten seguros dentro de la familia, disminuye el
riesgo de consumo de drogas. Ademas encontraron que el apoyo de la familia, amigos
0 las redes sociales son importantes para ayudar a los adolescentes a resolver
problemas, adaptarse ante la adversidad, asi como mantener un sentido de dominio y
control de las circunstancias de su vida. La atencion, el respeto e interés por los temas
personales y de interaccion social del adolescente, promueven en él la seguridad y
sensacion de bienestar que actian también como protectores hacia las conductas de

riesgo, entre ellas, las relacionadas con el consumo de sustancias.

Un estudio realizado por Musitu, Jiménez y Murgui (2007) consideré una
muestra de 1.039 adolescentes espafioles procedentes de dos muestras independientes
de dos centros educativos (nl= 414, Castilla y Ledén; n2= 625, Comunidad
Valenciana). Se calcularon modelos de ecuaciones estructurales con el objetivo de
analizar la influencia del funcionamiento familiar en el consumo de sustancias en
adolescentes, considerando la autoestima como variable mediadora de la relacion.
Los resultados indican relaciones significativas entre las variables de cohesion,
adaptabilidad y conflicto, asi como la mayoria de las dimensiones de autoestima y

consumo de sustancias.



25

Estos autores encontraron que los coeficientes de relacion entre los factores de
funcionamiento familiar y consumo de sustancias indican, por un lado, una relacion
negativa y significativa entre el funcionamiento familiar positivo y el consumo de
sustancias (p= -0.20, p< 0.001) y, por el otro, una relacién positiva y significativa
entre el funcionamiento familiar negativo y el consumo de sustancias (= 0.15, p<
0.01). En la muestra 2 (625 sujeto de la comunidad Valenciana), el factor de
funcionamiento familiar positivo también presenta una relacion negativa y

significativa con el de consumo de sustancias (f=-0.37, p<0.001).

Asi mismo obtuvieron tres efectos de mediacion, dos de ellos con caracter de
riesgo: por un lado, el funcionamiento familiar positivo potencia las autoevaluaciones
positivas del adolescente en todos los dominios de la autoestima; sin embargo, los
dominios social y fisico potencian a su vez el consumo de sustancias en el
adolescente, mientras que los dominios familiar y escolar lo protegen de implicarse
en dicho consumo; por otra parte, el funcionamiento familiar negativo influye
negativa y significativamente en autoestima-proteccién, de manera tal que se

incrementa también el riesgo de consumir sustancias.

Babst, Deren, Schmeidler, Lipton y Dembo(1978), examinaron “the family
affinity”, es decir, el grado de cercania emocional y de confianza entre padres e hijos
en relacion a numerosas variables, entre otras el éxito escolar, la presencia de
amistades con toxicodependientes, los comportamientos de riesgo y el uso de drogas,
sobre un muestreo de 8.553 estudiantes. Un alto grado de family affinity esta
correlacionado positivamente con el éxito escolar y con una oportuna adquisicion de
autonomia. Lo contrario, es un clima familiar caracterizado por la distancia y el
recelo entre los distintos miembros, comporta una mayor frecuencia de
comportamiento de riesgo y de toxicodependencia. En este caso son los coetaneos los
que ocupan el puesto de los padres como referencia para las necesidades de sostén en

los momentos dificultad y la solucion de los problemas personales.

Existen abundantes pruebas de que a pesar de que los adolescentes buscan en
el consumo de sustancias una independencia, la mayoria de los adictos mantienen

estrechos lazos familiares, aunque este apego no implica drogadiccion, mas
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importante es la calidad y la estructura operativo-funcional de la relacion dentro de
estas familias. El apego excesivo entre familia con el adicto, debe tomarse como una

medida indirecta de disfuncién (Stanton, et al. 1999)

Stanton, et al. (1999) han construido un modelo homeostatico que busca
explicar la relacion entre la familia y los sujetos drogadictos, explicando la inmensa
importancia de este sistema sobre la drogadiccion. Este modelo se basé en el miedo a
la separacion, al comprender que los drogadictos suelen presentarse como individuos
dependientes e inadaptados, que no estan preparados para asumir responsabilidades, y

necesitan proteccion pues temen estar separados.

Segun ese modelo, cuando el adicto comienza a triunfar en algin aspecto de
su vida, éste se encamina hacia el abandono de la familia; al verse amenazado su
sistema familiar de dependencia, se produce una crisis en ésta, generando entonces
conflictos internos, lo que ocasiona que el drogadicto retome una conducta de fracaso
para disipar el problema familiar, buscando que la familia se centre en él, olvidando
sus propios problemas de pareja, de esta forma el modelo plantea que la familia

necesita del drogadicto tanto o mas de lo que él depende de ella. (Stanton, et al. 1999)

Estos autores han encontrado que el adicto no suele volverse problemaético,
sino hasta cuando llega a la adolescencia, en donde se espera que los sujetos busquen
su independencia y comiencen a alejarse de la familia. La familia ante esta amenaza
de abandono responde con una presion para que el adolescente no los abandone,
llegando a soportar conductas como robos, mentiras y drogas. También tiende a
protegerlo de agentes externos, parientes y otros sistemas sociales, llegando a

culparlos del problema de adiccién de su hijo.

El modelo plantea un proceso ciclico que involucra a tres 0 mas individuos,
generalmente el adicto y ambos padres o padres sustitutos, formando un sistema
intimo, interdependiente e interpersonal. Este sistema puede verse amenazado por
una ruptura de los padres, ante este problema el adicto se activa, su conducta cambia
buscando que la atencion se concentre en él, permitiéndole a los padres dejar sus

problemas conyugales de lado y concentrarse en los problemas del drogadicto, una
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vez evitada la crisis entre la pareja, el adicto puede volver a comportarse de una
forma mas competente, intentando dejar el consumo de drogas. A medida que el
adicto revela una competencia creciente y puede funcionar de forma independiente,
los padres deben volver a encarar sus conflictos no resueltos, cuando la tension
aumenta en el sistema, el adicto vuelve a su comportamiento llamativo vy

autodestructivo, formando asi un ciclo (Stanton, et al. 1999).

Este ciclo se produce a menudo en la adolescencia y se intensifica cuando el
adicto manifiesta su intencion de abandonar el hogar. Esta etapa evolutiva anuncia
tiempos dificiles en la mayoria de las familias y requiere que los padres reelaboren su
relacibn. Como los padres del adicto son incapaces de relacionarse entre si
satisfactoriamente la familia reacciona con panico cuando la integridad triadica se ve
amenazada, por lo que la mayoria de las familias de adictos se estabilizan o atascan es
esta etapa evolutiva (Stanton, et al. 1999).

Por ultimo se plantea la pseudoindividuacién, en donde el adicto se encuentra
en un dilema, sufre de grandes presiones para permanecer estrechamente ligado a la
familia, y por otra parte fuerzas socioculturales y bioldgicas lo incitan a establecer
relaciones intimas con miembros externos a su familia. Se ha encontrado que las
relaciones del adicto con la cultura de la droga en realidad refuerzan su dependencia
respecto a la familia. Estas relaciones externas se pueden considerar como un
escenario para una conducta pseudoindependiente y pseudocompetente por parte del
adicto. Paraddjicamente, cuanto mayor sea su vinculo con el grupo de pares, mayor es

su indefension, es decir, su adiccion.
Estructura familiar y consumo de sustancias

Existe una dependencia excesiva entre los padres y el adolescente con
consumo de sustancia, Beal (1980) plantea que la dependencia entre los padres y el
adolescente puede aumentar y volverse inapropiada cuando los padres estan
divorciados y existe una estructura monoparental, debido a que el adolescente no

logra distanciarse emocionalmente de los padres al momento de su ruptura.
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La variable estructura familiar influye de diversas maneras sobre el consumo
adolescente, es por ellos que sera tomada en cuenta para este estudio. Esta variable se
define como la unidad funcional constituida por miembros que tienen un parentesco y
cumplen un rol especifico; clasificandose en (a) familias biparentales: conformada
por ambos padres, en (b) familias monoparentales: compuestas por un solo
progenitor; o por (c) familia mixta, con ambos padres reconstruidas, es decir, cuando

algun progenitor a contraido nuevas nupcias (Rees y Valenzuela, 2003).

Ramirez y Andrade (2005) en una muestra de 139 familias, pertenecientes a
niveles socioeconémicos medio y bajo, con nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios.
Estos autores mediante entrevistas estructuradas, han encontrado que existen factores
de riesgo que inducen al inicio del consumo de alcohol y tabaco, en donde el
consumo de los padres es un referente importante para el consumo del adolescente,

encontrado que el 50% de los padres de la muestra consumen.

Estos mismos autores han obtenido una relacion entre la ausencia y presencia
de los padres en el hogar, observando que un alto porcentaje no esté presente, lo que
repercute en los nifios y adolescentes pues la familia se disgrega y los abuelos o
familiares no tienen la suficiente autoridad para criar a los nifios, el factor que mas se
afecta en esta separacion es el afectivo ya que la ausencia de los padres crea cierto
grado de inseguridad e inmadurez en los jovenes. El estar solo en las mayorias de las
actividades constituye un riesgo para necesitar el uso y aumentar cada dia la cantidad
de alcohol y tabaco. Los adolescentes que se quedan sin supervision tienen mas
probabilidades para experimentar con alcohol y otras drogas.

Por otra parte, Selnow tomando dos grupos de mas de 3000 sujetos encontro
la importancia de la calidad de la relacién entre padre e hijos y la presencia o no de
ambos padres en relacion a la eleccion toxicOmana. Las preguntas también indagaban
si los padres consumian 0 no sustancias estupefacientes. Los resultados pusieron en
evidencia que en las familias monoparentales la incidencia de abuso y dependencia de
sustancias en el padre es mas frecuentes (en particular cuando el Unico progenitor es
el padre), y que en las familias en las que la relacion con los padres es vivida como

intensa y gratificante es menos probable la aparicion de la toxicodependencia, incluso
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en las familias con un Unico padre (citado en Cirillo, Berrini, Cambiaso y Mazza,
1999).

Hops, Duncan y Ducan (1996) ha hallado que existen niveles superiores de
consumo de alcohol, tanto por los adolescentes, como por sus padres, en familias
desintegradas. Asimismo, los adolescentes en familias monoparentales, donde solo
estd la madre, tienen mas probabilidad de consumir sustancias que los que conviven
con ambos padres. Asi mismo, Stanton, et al. (1999), encontraron que en muchas

familias de adictos un progenitor suele estar ausente, generalmente el padre.
Factores protectores y de riesgo en el consumo de sustancias

Partiendo del enfoque sistémico ya visto, el sujeto se encuentra inmerso en un
mesosistema, el cual estd compuesto por las interacciones entre los distintos
microsistemas; como lo puede ser el individuo, la familia y los sistemas sociales,

como la comunidad, escuela, cultura y asistencia social.

El adolescente se encuentra influenciado por numerosas variables, entre esas,
la variable familia. Por lo que, para comprender como las distintas variables que se
encuentran dentro de los sistemas, pueden influir en mayor o menos medida sobre

algunos sujeto y sobre otros no, es necesario entender la variable, resiliencia.

Manciaux, Vanistendael, Lecomte, Toussova, Floyd y Vazquez (2004),
entienden la resiliencia como la capacidad de una persona o de un grupo para
proyectarse en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones
de vida dificiles o traumaticas, que a veces suelen ser graves. Kirby y Fraser (1997),
comprenden la resiliencia en adolescentes como la forma para describir a los sujetos
que consiguen logros positivos frente a situaciones de riesgo, para objeto de esta
investigacion, se entiende la resiliencia como se encuentra definida para estos ultimos

autores.

En un estudio longitudinal en Kauia, Werner y Smith (1977, 1982 y 1992;
citado en Kirby y Fraser, 1997), han encontrado que nifios que han sido expuestos a
factores de riegos importantes (n= 201), solo un tercio de los sujetos totales (n= 72),
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se convirtieron en adultos competentes y carifiosos, estos sujetos serian identificados
como personas resilientes. Dentro de este nimero de personales resilientes, se
encontré que todos poseian en comudn, un grupo de factores protectores tanto
individuales como ambientales. Por lo que se ha empezado a comprender que para la
resiliencia, es necesario factores protectores que ayuden y protejan al sujeto frente a

estas situaciones amenazantes.

En cuanto a estas variables, se han encontrado numerosos trabajos que
apuntan a estos factores (de riesgo y protectores), lo cuales se distribuyen en distintos
niveles: (1) condiciones ambientales, (2) familia, escuela y vecinos, y (3)
caracteristicas bioldgicas y psicologicas del individuo. Ademas de esto, al estudiar los
riegos y la resiliencia, se ha encontrado algunos factores que son comunes ante
algunos problemas de los adolescentes, como lo puede ser el consumo de sustancias
(Coie, 1993; Luthar y Zigler, 1991; Mrazek y Haggerty, 1994; citado en Kirby y
Fraser, 1997).

Existe una amplia gama de variables o factores que deben ser tenidos en
cuenta para explicar la iniciacion en el consumo de drogas, ya que aportan
informacion sobre el mayor o menor riesgo de consumir determinadas sustancias en
la adolescencia (Gonzalez,et al., 1996). Por todo esto Jenson (1997), ha propuesto una
tabla de factores de riesgo y protectores, la cual contiene las variables méas estudias
que influyen en el abuso de drogas y alcohol en adolescentes, estas se exponen a

continuacion:

Los factores protectores han sido definidos por Kirby y Fraser (1997), como
los factores internos o externos que podrian promover la resiliencia en los nifios,
ayudandolos a resistir o aminorar los riesgos. Para Mathews y Pillon (2004) los factor
protector es un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad de conductas de riesgo, como

lo es el uso y/o abuso de drogas.
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Tabla 1.

Factores Protectores de los Adolescentes Contra el Abuso de Drogas y Alcohol.

Factores Ambientales, interpersonales y sociales

- Hijo primogénito

- Criado en una familia pequefa

- Experimentar bajo conflicto familiar

- Buena relacion con los hermanos

- Buena relacion con familia extendida

- Soporte social de miembros no pertenecientes a la familia

- Apego a los padres

- Compromiso con el colegio
- Involucramiento a actividades convencionales
- Creer en normas y valores prosociales

Factores individuales

- Habilidades sociales y para resolver problemas

- Actitud

- Temperamento

- Inteligencia alta

- Bajo estrés del nifio

Tabla 2. Factores de Riesgo Para Adolescentes en el Abuso de Drogas y Alcohol.

Factores Ambientales
Leyes y Normas
- Impuestos del alcohol y drogas
- Regulacién del alcohol y drogas
-Leyes criminales para el uso del
alcohol y drogas
- Normas culturales acerca del uso del
alcohol y drogas.
- Hiperactividad.
Disponibilidad del alcohol y drogas

Pobreza y deprivacion econémica
Bajas oportunidades econémicas

Factores de los vecinos
- Desorganizacion del vecindario
- Baja unioén entre vecinos
- Cambio residencial
- Alta densidad de poblacion
- Altas tasas de crimenes

Factores interpersonales y sociales
Factores familiares
- conflictos familiares
- pobres lazos entre hijos y padres
- poco manejo familiar
- comunicacion familiar
- uso de alcohol y drogas en la familia

Factores de la escuela
- fracaso escolar
- bajo compromiso con el colegio

Factores de los pares
- Rechazo de los grupos de pares.
- Pares asociados al consumo de drogas
Factores individuales
Factores psicoldgicos y biol6gicos
- historia familiar de alcoholismo
-sensacion de busqueda de orientacion
- pobre control de impulsos
- déficit de atencion.

Para fines de esta investigacion, solo se estudiaran como: factores protectores

ambientales: (a) involucrarse en actividades fuera del colegio, como practicar algin

deporte o pertenecer de forma activa a una asociacion religiosa; y factores de riesgo,
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dentro de la (a) familia se tomara el uso de alcohol y drogas en la familia; (b) en la
escuela, se estudiara el fracaso académico, y dentro de (c) factores individuales, la
hiperactividad, y en (d) factores ambientales, la pobreza medida por el nivel

socioecondémico bajo.

Autores como Flynn y Benda (2000) y Araos y Valenzuela (citado en Barrios,
2008), han encontrado en sus investigaciones que quienes declaran practicar
activamente en una religion, tienen mayores probabilidades de no incurrir en
comportamientos riesgosos (como, por ejemplo, el consumo de drogas) que aquellos
que manifiestan no adherir a religion alguna, por lo que, el participar en estos grupos

actia como factor protector ante el consumo de drogas.

Mathews y Pillon (2004), han encontrado dentro de estos factores protectores
que el realizar un deporte es una actividad positiva, de la cual las personas se pueden
contactar consigo mismas y encontrar sus propias capacidades como individuos. El
sentirse participe de una disciplina, conduce al adolescente a reconsiderar sus
comportamientos de riesgo, para asi cuidar su imagen, no optando por el uso de
alcohol u otras drogas para lograr una mayor resistencia fisica dentro del deporte. El
realizar algin deporte disminuye 0,6 veces la probabilidad de ingerir alcohol u otras

drogas.

Con el objetivo de determinar si el uso de tiempo libre en actividades
deportivas esta asociado al consumo de drogas legales e ilicitas en escolares,
Gonzales, Siura, Guerrero, Castro, Osorio, Valerio, Solar y Gutierrez (2010),
realizaron una investigacion en 5 647 estudiantes peruanos, con una edad promedio
de 14.9 + 1.5 afios, en donde el 74.9% provenia de colegios publicos y el 40%

pertenecia a colegios de la ciudad de Lima.

Se realizd un estudio analitico transversal, en donde se tomo en cuenta el
consumo de drogas en el Gltimo afo y la realizacion de una actividad deportiva en el
tiempo libre de los adolescentes. Se encontrd que el 22% refirieron realizar algin
deporte, siendo mas hombres que mujeres, y en mayor medida estudiantes de escuelas

privadas que publicas.
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Los resultados arrojados muestran que la prevalencia de afio de consumo de
cualquier droga legal fue del 36.7%, siendo las bebidas alcoholicas (29.9%) mas
consumidas que el tabaco (22.9%). En cuanto a las drogas ilegales, éstas presentaron
una prevalencia de consumo del dltimo afio de 3.9%; siendo la marihuana la més
consumida (1.9%), seguida de los inhalantes (1.8%), cocaina (0.9%), pasta bésica de
cocaina (0.7%) y éxtasis (0.6%). En los colegios privados la prevalencia de consumo
de drogas legales es mayor, mientras que el consumo de drogas ilegales es levemente

superior en los colegios publicos.

Al analizar los resultados del andlisis multivariado, se determind que el
deporte se comporta como un factor que disminuye la probabilidad de consumo de
drogas. En el caso de las drogas legales, esta disminucion de la probabilidad de
consumo es del 9% (OR=0.91 [IC95% 0.90-0.91]) en general, siendo mayor en el
caso del tabaco (12%), mientras que para las bebidas alcoholicas el efecto es débil
(3%). El deporte tiene un mayor efecto benéfico en la disminucion del consumo de
drogas ilicitas, con un 34% (OR=0.66 [IC95% 0.65-0.68]).de manera general. Al
analizar cada droga ilicita en particular, el mayor efecto se observa con la pasta basica
de cocaina (64% menos probabilidad), mientras que con la marihuana el efecto es el

menor (23% menos probabilidad).

Por otra parte en cuanto a factores protectores como la religion, Akers(1985),
ha conseguido que la influencia de la religion es efectiva en inhibir el
comportamiento desviado en adolescentes. Se ha planteado que la relacién entre
religion y desviacion desaparece en el caso especifico de la delincuencia, pero
reaparece cuando se analizan otros comportamientos, menos condenados socialmente,
pero igualmente considerados como desviados. Una de las explicaciones que se han
dado a este fendmeno es que la religion opera como control social ahi donde otros
mecanismos pierden su eficacia, convirtiéndose en una variable capaz de diferenciar
comportamientos individuales que la ley o las normas sociales no castigan con

severidad. Este es tipicamente el caso del consumo de alcohol y drogas.

Araos y Valenzuela (2006), en una investigacion descriptiva han constatado

las diferencias que existen entre catélicos y evangelicos, encontrando que ambos
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intervienen como factor protector en el consumo; sin embargo la religion evangélica
es la que mas protege frente al consumo de alcohol, mientras que la catolica es la que

influye mas fuertemente en el consumo de marihuana.

Neckelmann (2009) realizd un estudio en Chile, con la poblacion escolar,
aplicada solo a alumnos de 8vo. Bésico a IV Medio, en 91 comunas de todas las
regiones del pais. Esta alcanzé a 52.145 alumnos, de alrededor de 3.048 cursos, y
1.521 colegios. El cuestionario administrado tiene un formato auto-aplicado, que
explora la relacion con los padres, con los pares y la afinidad que tiene el alumno con
alguna religion y como incide estas relaciones sobre el consumo de alcohol,

marihuana o pasta base sobre los jovenes.

En cuanto a los resultados encontrados para el consumo de alcohol, marihuana
y pasta base; la religiosidad muestra tener un efecto protector directo en la cantidad
de dias al mes en que un adolescente consume, con una diferencia de 25 a 50% en el
consumo, entre ambas muestras. Se encontrd una relacion significativa baja, en donde
a mayor religiosidad del adolescente, menor tolerancia de sus padres al consumo, con
un efecto directo significativo (-.141), asi mismo la relacion es baja, pero significativa
(.079) mostrando que la relacion con los padres es buena en medida que existe un alta
religiosidad del joven. Por su parte, un aumento de la religiosidad implica una
disminucion de la tolerancia al consumo de los amigos, mostrando un efecto directo

significativo de -.154.

A su vez, a mayor tolerancia de los padres frente al consumo de cualquiera de
estas sustancias, mayor es el consumo por parte del adolescente, mientras que a
medida que mejora la calidad de la relacion entre el joven y sus padres, disminuye su
consumo. Por otro lado, mientras mayor es el consumo de alcohol de los amigos,

mayor es el consumo individual (Neckelmann, 2009).

Bliss y Crown (1994) realizaron una investigacion utilizando la escala de
Concern for Appropriateness (CAS), el cual es una escala de autoreporte, disefiada
para medir la influencia que tienen factores sociales, como la persuasion, sobre el

comportamiento individual. Esta investigacion tenia como objetivo, examinar si el
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CAS predice el uso de alcohol o marihuana, y si al interactuarlo con género o
religiosidad predecir dicho consumo. La muestra utilizada fueron 143 estudiantes de
psicologia (78 hombres y 65 mujeres) de edad entre 18 y 44 afios, de la universidad

de Cincinnati, Ohio. Todos los sujetos fueron identificados de la religion Catolica.

Los resultados reportados por estos autores en cuanto al género y consumo fue
que los hombres reportaron consumir méas alcohol que las mujeres (M= 13.8; M=
9.61; F= 8.99, sig= 0.01). Asi mismo se encontrd que existen diferencias segin su
religiosidad y su uso de alcohol, en donde los sujetos que reportaron mayor nivel de
religiosidad, también reportaron mayor nivel de uso de alcohol (M= 13.63; F= 8.22;
sig 0.01), en comparacion con aquellos que reportaron menores niveles de
religiosidad (M= 9.49).

En cuanto al CAS vy la religiosidad, aquellos sujetos que reportaron bajos
niveles de religiosidad y obtuvieron bajos puntajes en CAS, reportaron beber mas
alcohol (M= 17.60; F= 6.23 sig 0.05) en comparacion con aquellos sujetos que
obtuvieron bajo puntaje en CAS, pero son muy religiosos (M= 12.47), lo que indica
que el grado de religiosidad del sujeto va a influir sobre la cantidad de consumo de
alcohol del mismo

Asimismo Bliss y Crown (1994), en cuanto al consumo de marihuana,
encontraron que los sujetos con mayor puntaje en su preocupacion por la adecuacién
(CAS), reportaban menor consumo de marihuana (M= 2.31; F= 4,09 sig 0.05) que
aquellos sujetos con menor puntaje en CAS (M= 3.23). Sujetos que reportaron baja
religiosidad, indicaban mayor consumo de marihuana que aquellos sujetos con alta
religiosidad. Por lo que los resultados de estos autores indican que el nivel de
religiosidad influye sobre el consumo, siendo un factor de riego sobre el consumo de
alcohol, pero funciona como protector sobre el consumo de marihuana en los

adolescentes.

Por otra parte, los factores de riesgo son definidos, como un atributo y/o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa

la probabilidad del uso y/o abuso de drogas, ya sea de su inicio, 0 mantenimiento
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(Mathews y Pillon, 2004). Ramirez y Andrade (2005), los definen como aquellas
circunstancias personales y sociales, que relacionadas con las drogas aumentan la

probabilidad que un sujeto se inicie en el consumo.

Dentro de estos factores se encuentra la historia de consumo familiar, la cual
es comprendida como el consumo de drogas de algin miembro de la familia del
adolescente. Este consumo del miembro de la familia aumenta significativamente la

probabilidad de que el adolescente también consuma (Mardomingo, 2004).

En las familias en la que los padres utilizan abusivamente alcohol o drogas
ilegales, son tolerantes al consumo de sus hijos, induciendo asi a sus hijos en su
propia conducta de consumo, se ha encontrado que es mas probable que los nifios
abusen de drogas y del alcohol en la etapa de la adolescencia(Mathews y Pillon,
2004).

Estos mismos autores también exponen que la convivencia con un padre
alcohdlico, permite que el adolescente se exponga a un sistema familiar donde
diariamente interactdan conductas agresivas, de abandono e insatisfaccion, sometido
a escenas de maltrato y violencia que provoca el estado de embriaguez del padre;
estos hechos establecen una ruptura afectiva en el adolescente expuesto con respecto
a su progenitor asi como un sometimiento permanente de niveles altos de estrés. La
respuesta de afrontamiento ante ello puede actuar como factor protector, aumentando
0,29 veces la probabilidad de no consumir sustancias, las cuales las asocia a toda su

penosa vivencia.

Por otra parte, la presencia del alcoholismo o drogadiccién del padre
contribuye a crear una barrera para que no exista una comunicacion positiva,
existiendo muchas veces una incoherencia entre lo que observa y lo que se plantea
como reglas en el hogar, contribuyendo a que el adolescente busque otros referentes,
que aclaren su confusion. Estas referencias pueden ser dadas no soélo por los centros
educativos u otras instituciones que orienten al adolescente, sino también por los
amigos, los cuales puede que usen, regalen o vendan; alcohol u otras drogas, por lo

que esto aumentaria la probabilidad de consumo (Mathews y Pillon, 2004).
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Brook, Whiteman, Gordon y Brook (1988) realizaron una investigacion acerca
del tema, en donde utilizaron una muestra de 278 hombres con sus hermanos
mayores, presentando una edad promedia de 21 afios y de los hermanos mayores de
25 afos. Al joven se le pregunta acerca de la conducta de drogas de los padres,
hermanos y pares, mientras que al hermano mayor se investigé su frecuencia de
consumo del alcohol, crack, marihuana y otras drogas ilegales. A partir de la
informacién de ambos sujetos se determind el consumo del hermano mayor y por
medio de la informacion brindada por el hermano mayor, se determind si el hermano
mayor le ha ofrecido alguna droga y con qué frecuencia; y el grado de consumo de

los padres.

Los resultados encontrados por estos autores fueron, una relacion significativa
de la influencia de los padres, el hermano mayor y los pares, sobre el consumo de
drogas en el hermano menor. La influencia sobre el consumo del hermano menor, por
parte del hermano mayor y de sus pares, es mayor que la influencia que ejercen los
padres. Al hermano mayor y los pares ofrecerle drogas al hermano menor, es tan
significativo como un modelaje, por lo que incrementa de forma considerable la
probabilidad del uso de drogas por parte del hermano menor. Por ultimo, se
determind que el uso de drogas del hermano mayor es un factor importante, debido a
que el hermano menor tiende a imitarlo, o sencillamente porque este consumo vuelve

accesible estas drogas para el sujeto.

Rees y Valenzuela (2003), a partir de una muestra tomada de un centro de
tratamiento para adolescentes con problemas de drogas y alcohol y la cual estuvo
conformada por 16 sujetos, en su mayoria hombres, con un rango de edad de 14 a 18
afios y una edad de inicio del consumo entre 9 y 16 afios, encontraron que
mayormente hay un consumo de alcohol y marihuana en 9 sujetos con una frecuencia
diaria, y en 7 adolescentes con una frecuencia de fines de semanas, casi siempre en

compafiia de pares.

La muestra fue compuesta por diez familias biparentales y cinco
monoparentales y en todas ellas era la madre el progenitor presente; solo una era

reconstituida. Los niveles socioeconomico y laboral eran mayoritariamente bajos. En
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la mitad de las familias existian antecedentes de alcoholismo en progenitores y

violencia intrafamiliar.

Estos autores encontraron que el maltrato fisico y/o verbal y la violencia
intrafamiliar y el alcoholismo en alguno de los progenitores, han sido relacionados
como factores de riesgo para desarrollar conductas de abuso y/o adiccion de drogas, y
lo mismo podria suponerse cuando adicionalmente existen antecedentes delictivos en
ellos. La mayoria de los sujetos habia repetido curso al menos una vez y, en general,
sus rendimientos académicos eran bajos, por lo que el rendimiento suele ser un buen

predictor para el consumo de drogas y otras sustancias.

Por otra parte Kovacs, Gestoso, Oliver, Gil del Real, Lopez, Mufraggi, y
Palou (2008) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la influencia
de los habitos de los padres en el consumo de sus hijos. Para esto se utiliz6 una
muestra de 4.109 adolescentes entre 13 y 15 afios de edad, y 7.449 padres, todos
residentes en la isla de Mallorca. Se tomaron sujetos tanto de colegios privados, como
publicos, eliminando aquellas familias que tienen otros hijos con edades
comprendidas entre 13 y 15 afios. Se evallo tanto para adolescentes como para sus
padres, la ingesta de alcohol, consumo de tabaco, rendimiento académico, practicas
de algun deporte y cantidad de horas de television. También se tomd el nivel
socioecondémico, tomado del grado académico de los padres en una escala del 1 al 5,

siendo el 5 el mas alto.

Estos autores encontraron, en cuanto al consumo de tabaquismo, una relacion
entre que los padres fumen y que los hijos también lo hagan (M=54.81, y M=11,08
respectivamente), en comparacion con las familias en que ninguno de los padres
fumaba (0.17 y 0.084 respectivamente). Por otra parte, en esta investigacion se
realizo un analisis de regresion, viendo si existe una relacion entre el nivel
socioecondmico del adolescente y su riesgo de consumo. A partir de este analisis se
encontrd que existe una asociacion significativa mostrando mayor riesgo que los hijos
fumen, si pertenecen a un nivel socioeconémico bajo (OR=2,05, IC 95%: 1,37-3,10,
p= 0,001, y OR=3,86, IC 95%: 2,30- 6,48, p=0,000).
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Los resultados obtenidos en la investigacion muestran, un consumo de alcohol
de los hijos en un 20,93% mientras que los padres lo hacian el 58,20%, presentando
una relacion significativa indicando un mayor riesgo, de que los hijos de padres que
beban, también lo hagan (p=0,000). El analisis de regresién revel6 que las
caracteristicas de los padres influyen en el consumo de los adolescentes, en donde:
tener una madre que bebiera (OR = 1,91, 95% IC: 1,43-2,54; p=0,000), pertenecer al
segundo nivel socioeconémico mas bajo (OR =1,88; 95% IC: 1,40-2,54; p=0,000), y
que ambos padres bebieran (OR= 1,73, 95% IC: 1,39- 2,16; p=0,001) aumenta
considerablemente las probabilidades que lo adolescentes también consuman.

Por altimo el 48,2% de los adolescentes entrevistados practican algin deporte.
Existe una diferencia significativa entre los adolescentes que practican deporte cuyos
padres no lo hacen (44%) y aquellos que lo practican cuyos padres también lo hacen
(63%), (p=0,000).Se dio una asociacién significativa entre el nivel socioeconémico
paterno y la préactica de deporte de los adolescente (p=0,000). La regresion indicé que
los habitos deportivos paternos no estaban asociados a habitos de fumar o beber de
sus hijos, y que la practica de algun deporte reduce significativamente el riesgo de

consumo de los adolescentes.

Otro factor de riesgo encontrado dentro de la tabla de Factores de Riesgo Para
Adolescentes en el Abuso de Drogas y Alcohol de Jenson (1997), se encuentra un
bajo rendimiento académico de los adolescentes. Martinez (1996) define el
rendimiento académico como, el producto que es dado por el alumnado en el ambito
de los centros oficiales de ensefianza, y que normalmente se expresa a través de las
calificaciones. Tourdn (1985) se refiere a este como el resultado del aprendizaje,
causado por la actividad educativa del profesor y producido por el alumno, aunque no
todo aprendizaje es fruto exclusivo de la accion docente, debido a que existen

numerosas variables que influyen sobre él.

El bajo rendimiento escolar es un problema con mdaltiples causas Yy
repercusiones y en el que estan implicados factores de diversa indole, de entre los que
se podria destacar: los factores individuales del alumno (referidos desde lo cognitivo

hasta lo motivacional), factores educativos (relacionados con contenidos y exigencias
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escolares, con la forma de trabajar en el aula y de responder a las necesidades que
presentan algunos alumnos), y los factores familiares (relacionados con la mayor o

menor contraposicion cultural entre un &mbito y otro) (Palacios, 2000).

Para Coleman, et al. (1966) el bajo rendimiento escolar de los alumnos, es
producto de la interaccion entre los recursos que aporta la familia a la educacion de
los hijos y los aportados por la escuela. Por otra parte Ruiz (2001), comenta que es
necesario tener en cuenta todos los ambientes que rodean al individuo a la hora de
explicar su rendimiento escolar, dentro de estos ambientes la familia tiene un peso

muy importante sobre todo en determinadas las primeras etapas educativas.

Diversas investigaciones han mostrado que variables relacionadas con el
ambiente escolar tales como las caracteristicas de la escuela, la insatisfaccion escolar,
un bajo nivel de compromiso con las actividades académicas o un alto nivel de
ausentismo pueden ser relevantes a la hora de explicar el consumo de drogas entre los
jévenes (Hualde, 1990; Gonzélez et al., 1996; Diego et al., 2003; Prichard y Payne,
2005; Valenzuela y Araos, 2006; citado en Barrrios, 2008).

Asbury, ha encontrado que los resultados académicos se encuentra
relacionados con la posicion social de la familia, produciendo variaciones respecto de
la importancia que dan los padres al éxito escolar; en las posiciones mas
desfavorecidas el éxito escolar es escasamente valorado (citado en Covadonga, 2001),
mientras que cuanto mas alto es el nivel socio-profesional de los padres, mayor
importancia se da a este aspecto, con lo que la posibilidad de éxito escolar de los hijos
es mayor (Fernandez y Salvador, 1994; citado en Covadonga, 2001).

Aunque la posibilidad de gozar de un clima familiar que estimule el
enriquecimiento intelectual y cultural guarda estrecha relacion con el nivel socio
econdémico de la familia, hay familias en las que, a pesar de contar con todos los
recursos materiales, culturales e intelectuales necesarios para cursar estudios de forma
satisfactoria, los hijos no los obtienen (Covadonga, 2001), indicando que aunque el
nivel socioecondmico ejerce una gran influencia sobre el rendimiento, el clima

familiar también juega un papel importante.
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El nivel socioeconémico segun Sabino (1996), se mide a través de los niveles
de ingreso, por lo que se considera perteneciente a un nivel socioeconémico bajo, si
su nivel de ingreso se sitla por debajo del nivel minimo que le permita satisfacer sus

necesidades basicas.

Bradley y Corwyn (2002) en una revision bibliogréafica realizada acerca de la
influencia que ejerce el nivel socioeconomico en el desarrollo del nifio y el
adolescente, afirma que la evidencia es bastante contundente en torno al negativo
efecto que tiene sobre el bienestar bioldgico y socioemocional del adolescentes,
generando problema de desnutricion, mayores probabilidades de padecer
enfermedades como apendicitis, hepatitis, entre otras; asi como sintomas de
depresion, autoconcepto negativo, bajas expectativas de éxito y altas probabilidades

de verse involucrados en actividades delictivas y consumo de drogas.

Estos autores tomaron una muestra aleatoria estratificada de 384 estudiantes
de Estados Unidos, en donde se evalu6: dinamica familiar, condicion socioeconémica
y abuso de alcohol, encontrando que la edad de inicio del consumo mas frecuente esta
entre los 14 y 15 afios; el motivo mas comun de inicio es la curiosidad y por la
persistencia de presencia de alcohol en las celebraciones. Se hallé que la disfuncion
familiar y condicidn socio-econémica baja, constituyen de manera significativa como

factores de riesgo para el abuso de alcohol.

Para autores como Adams, Blanken, Ferguson y Kopstein (citado en Kirby y
Fraser, 1997) el nivel socioeconémico posee un efecto indirecto sobre el uso de
sustancias en adolescentes, debido a que el ingreso familiar estd asociado con
muchos otros factores de riesgo, como lo son las pobres practicas parentales, los
vecinos que tiene y la relacion con estos. Vecindarios con alta densidad de poblacién,
altos indices de crimenes y la desorganizacion de este vecindario influye
indirectamente en el consumo, al afectar las habilidades de los padres de supervisar y

controlar a sus hijos (Kirby y Fraser, 1997).

Weisburd y Green, muestran que el riesgo macrosocial para el consumo, es el

relativo al contexto donde se encuentren, debido a que cuanto mayor sea la oferta y
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disponibilidad de drogas, mayor serd el nUmero de jovenes que se iniciara en el
consumo en ese vecindario (citado en Barrios, 2008). Obviamente, esta relacion esta
mediada por algunos aspectos especificos tales como el nivel de integracion social, la
frecuencia de delitos, el predominio de la violencia callejera o la presencia y
visibilidad de las fuerzas de orden publico (Barrios, 2008).

Como ultimo factor de riesgo relevante para esta investigacion se encuentran
los niveles de hiperactividad del sujeto, la hiperactividad es la manifestacion mas
asociada con el déficit de atencidén con hiperactividad (TDAH) (Kaplan,Sadock y
Grebb, citado en Dedmon, 1997), por lo que la mayoria de las investigaciones que
estudian la hiperactividad, lo hacen vincula con el TDAH, es por ello que las
investigaciones encontradas se refieren a ambas. ES necesario tener presente que no
es objetivo de esta investigacion trabajar con poblacion diagnosticada con TDAH ni
diagnosticar a los adolescentes, por lo que solo se tomaré en consideracion la variable
de hiperactividad, en donde se observan movimientos continuo de las extremidades
del sujeto, en donde al sujeto le resulta dificil permanecer sentado y tranquilo durante
clases y en todas las situaciones, incluso mientras duermen (Rapport, 1995; citado en
Dedmon, 1997).

Son diversos los autores que sefialan en sus investigaciones que el TDAH es
un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos por uso de sustancias. En las
diversas investigaciones realizadas se ha constatado que la comorbilidad entre TDAH
y el consumo de sustancias es elevada y que conlleva graves repercusiones sociales y
dificultades clinicas, en donde la dimension de impulsividad/hiperactividad del
TDAH es la que se asocia mayormente y podria llegar a explicar el consumo de

sustancias en los sujetos (Santurde, 2011).

Las propias caracteristicas del TDAH, como la impulsividad o la problematica
social, podrian predisponer al consumo de sustancias. La implicacion de factores
externos en el desarrollo del TDAH se ha puesto de manifiesto en estudios que
muestran como los hijos de mujeres que consumen sustancias durante el embarazo
(alcohol, tabaco o drogas ilegales) presentan un mayor riesgo de TDAH (Wilens,
2001; citado en Ramos, Escuder, Bosch, Castells y Casas, 2007).
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En lineas generales el consumo de drogas en la adolescencia se caracteriza
porque es de tipo mdltiple, y rara vez se circunscribe a una sola droga y suele
acompariarse de trastornos psiquiatricos, fundamentalmente, trastorno de la conducta,
déficit de atencidn e hiperactividad, trastorno oposicionista, trastorno de ansiedad y
trastornos afectivos (Martin, Kazynski, Maisto, Bukstein y Moss, 1995; citado en
Mardomingo, 2004).

Santurde(2011) tomando una muestra de adolescentes diagnosticados con
TDAMH, con edad entre 12 y 16 afios y sus respectivas familias, ha encontrado que los
sujetos con diagndstico de TDAH son mas vulnerables al consumo de sustancias
toxicas, debido a sus mayores dificultades en el desarrollo social a lo largo de los
afios, asi como, por su baja capacidad para ejercer el control inhibitorio sobre sus
comportamientos. A pesar de que algunos autores apoyan la hipétesis de la
automedicacion para explicar la relacion entre TDAH vy las drogas, teorizando que los
sujetos con TDAH consumen sustancias de tipo estimulante para reducir la
sintomatologia del trastorno; otros autores concluyen en sus estudios que dicha
relacion no debe explicarse exclusivamente por medio de la hipétesis de la
automedicacion, sino también por otra serie de factores de tipo psicosocial.

Estudios recientes han aportado datos significativos sobre el riesgo de generar
problemas de consumo de drogas en nifios tratados con estimulantes. Barkley, et al.
(2003) realizd un seguimiento de 147 nifios diagnosticados de TDAH durante un
periodo 13 afios, hallando que los nifios tratados con estimulantes no presentaron un
mayor riesgo de consumo de drogas en el futuro respecto a los nifios no tratados con
estimulante. Por otra parte en el meta-analisis de Wilens et al., se analizaron los
resultados de seis estudios, donde se evidencidé que los nifios con TDAH que no
recibieron tratamiento con estimulantes presentaron un riesgo de abuso de drogas en
la edad adulta casi dos veces superior al de los nifios que habian sido tratados con

estimulantes (citado en Ramos, et al. 2007).

Sullivan y Levin (2001) han encontrado en distintos trabajos publicados, que
en la poblacién adolescente con TDAH presenta un porcentajes de abuso y

dependencia de sustancias mas elevados que en la poblacion general. Los estudios
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muestran que las personas con un TDAH en la infancia inician el consumo de
sustancias a una menor edad y la evolucion hacia un abuso o dependencia es mas

rapida que en las personas que no padecen un TDAH.

En este mismo sentido Wilens ha realizado estudios con pacientes que
consultan por problemas derivados del consumo de alcohol, cocaina o heroina, se ha
encontrado una mayor prevalencia del TDAH que en la poblacion general. De esta
manera, se estima que entre el 31% y el 75 % de pacientes con dependencia al alcohol
presentan criterios de TDAH en la infancia, y hasta un 35% de pacientes
cocainébmanos presentan un TDAH (citado en Ramos, et al. 2007).

Como han planteado numerosos autores como Wilens (citado en Ramos, et al.
2007), Santurde(2011) o Sullivan y Levin (2001), el tener TDAH es un factor de
riesgo para el consumo de drogas en adolescentes, pero para objetivos de esta
investigacion se tomard un indicador de este trastorno, como lo son los niveles de

hiperactividad en los adolescentes.

A partir de esto, es posible afirmar que el consumo de sustancias en los
adolescentes en un fenémeno de naturaleza multicausal, es decir, no puede ser
explicada por caracteristicas individuales, sociales o culturales por separado, por lo
que es necesario entenderlos como un conjunto de factores, de los que su interaccién

intervienen de forma significativa en la vida del individuo.

Con el fin de identificar variables que influyen en el consumo de sustancias en
adolescentes en esta investigacion, se plantea como objetivo el evaluar la influencia
del clima familiar percibido, la estructura familiar, la historia de consumo familiar, el
rendimiento escolar y el de hiperactividad y la participacién en actividades social
recreativa, sobre el consumo de drogas en una muestra de adolescentes entre 13y 17
afios pertenecientes a liceos ubicados en zonas de nivel socioeconémico bajo de la

cuidad de Caracas.
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Figura 1. Diagrama de rutas propuesto.
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Consumo de sustancias:

Definicion conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
consumo de sustancias, como la ingesta de cualquier droga o sustancia (quimica o
natural), que introducida en un organismo vivo, por cualquier via (inhalacion,
ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso
central, provocando una alteracion fisica y/o psicologica, experimentacion de nuevas

sensaciones y es capaz de cambiar el comportamiento del sujeto (1994).

Definicion operacional: Se mide por medio de una encuesta donde el sujeto
indica la ocurrencia y frecuencia del consumo de los distintos tipos de drogas desde
legales a ilegales. Es una adaptacion de la escala de Clavel y Nobrega (2010), la cual
posee 14 items, con respuestas dicotomicas, valoradas en Si o No (1/0), en donde el
puntaje maximo es 14 y el minimo 0, por lo que a mayor puntaje mayor consumo de

sustancias y a menor puntaje menor consumo (Anexo A).
Consumo familiar:

Definicion conceptual: Consumo de drogas frecuente y prolongado de algun
familiar cercano de la familia (Mardomingo, 2004).

Definicion operacional: Respuesta por parte del sujeto acerca de si alguien de
su circulo familiar consumid o consume alguna de las siguientes sustancias: alcohol,
cigarrillos, marihuana, cocaina, éxtasis o LSD por més de 3 meses. Se tomd el
modelo de Kandel (citado en Gonzélez, et al. 1996) para clasificar el consumo en las
cuatro etapas del proceso adictivo: primera etapa (1) consumo de cerveza 0 Vvino,
secunda etapa (2) consumo de cigarrillos, tercera etapa (3) marihuana, cuarta etapa
(4) consumo de otras drogas ilegales diferentes a la marihuana y si no existe consumo
del familiar (0) (Anexo B).

Rendimiento académico del adolescente:
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Definicion conceptual: El rendimiento académico es el nivel de conocimientos
demostrado en un area o materia, comparado con la norma (edad y nivel académico)
(Rodriguez, 2006)

Definicion operacional: Respuesta por parte del sujeto en la encuesta acerca
de su promedio de notas del lapso escolar pasado. Se medird sobre un continuo de
notas, la cual va de 0 a 20, en donde a mayor nota, mejor rendimiento académico, y a

menor nota menor rendimiento académico.
Clima familiar:

Definicion conceptual: El clima familiar es comprendido como la estructura
basica con caracteristicas socioambientales conformada por las relaciones

interpersonales entre los miembros de una familia (Mosteiro, 2007).

Moos y Moos (1974), agrupa la escala en tres dimensiones, (a) relaciones
(cohesion, expresion 'y conflicto), (b) crecimiento personal (independencia,
orientacion hacia el logro, orientacidn hacia las actividades culturales e intelectuales,
orientacion hacia las actividades recreacionales, énfasis en los aspectos morales y

religiosos) y (c) mantenimiento del sistema (organizacién y control).

Definicion operacional: Se mide por medio de la Escala de Clima Familiar de
Moos y Moos (1974), en donde cada item esta disefiado para que el sujeto responda
Si/No, en base a sus respuestas se obtendra una puntuacién directa (PD) para cada
subescala, en donde el puntaje maximo es 9 y el minimo 0. Luego de obtener la PD
para cada sub escala, se obtienen los puntajes para las dimensiones tomando en
cuenta solo las subescalas que le pertenecen (Anexo C).

Variables exdgenas
Estructura familiar:

Definicion conceptual: Es la unidad funcional constituida por miembros que

tienen un parentesco y cumplen un rol especifico. La estructura familiar puede
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clasificarse en (a) familias biparentales: conformada por ambos padres, (b) familias
monoparentales: compuestas por un solo progenitor ya sea solo la madre o solo el
padre; y por ultimo (c) familias mixtas, las cuales incluyen a familias biparentales
reconstruidas, es decir, cuando algun progenitor ha contraido nuevas nupcias, 0 no se

encuentra ninguno de los progenitores (Rees y Valenzuela, 2003).

Definicion operacional: Reporte del sujeto en la encuesta acerca de su
estructura familiar, en donde se puede indicar familias biparentales, monoparentales
y reconstituidas, para efector del anéalisis estadistico ser& convertida en una variable
dummy. De esta forma se codificard como Si 0 No (1/0 respectivamente) para cada

tipo de estructura familiar (Anexo E).
Conducta hiperactiva

Definicion conceptual: movimientos continuo de las extremidades del sujeto,
en donde al sujeto le resulta dificil permanecer sentado y tranquilo durante clases y en

todas las situaciones, incluso mientras duermen (Rapport, citado en Dedmon, 1997).

Definicion operacional: puntaje obtenido por medio de la subescala de
hiperactividad de la escala de Autoreporte para Adolescentes de Conners y Wells
(1997). EIl puntaje mayor para la subescala es de 24 y el menor O puntos, dicho
puntaje total se transforma a puntajes T, para luego ser comparado con la puntuacion
de sus pares. Una puntuacion alta (mayor a 65 en puntaje T) en la subescala de
hiperactividad, indica una dificultad para mantenerse sentado y se siente mas inquieto
y en marcha, que el resto de los individuos de su grupo de edad(Anexo D).

Actividad social recreativa:

Definicion conceptual: Todas aquellas actividades que realiza el sujeto por
motivacién propia que no son parte del ambito académico, como la préactica de algun

deporte o el pertenecer a un grupo religioso.

Definicion operacional: reporte por parte del sujeto acerca de si participa a un
grupo religioso de forma activa, o si practica algin deporte u otra actividad
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recreativa. La escala se encuentra compuesta por items dicotdbmicos, en donde el
sujeto respondera en base a Si 0 No (1/0 respectivamente), midiendo si participa o no
a alguna de estas actividades recreacionales, y para efecto del andlisis estadistico sera
convertida en una variable dummy, dividiéndola en actividad deportiva, religiosa o

ambas.
Variables controladas

Edad: los adolescentes que participen tienen edad comprendidas entre 13 y 17

afos, por lo que se descartaran los sujetos que no se encuentren dentro de este rango.

Sexo: Se controlara tomando para la muestra igual namero de hombres que de
mujeres, pretendiendo que esta variable no influya en los resultados. Codificando a

las mujeres con 0 y a los hombres con 1.

Nivel socioeconémico: solo se tomaran sujetos pertenecientes a un estrato
socioeconémico bajo, tomando para ello solo colegios publicos de la cuidad de

Caracas.
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es no experimental debido a que no existe un control
directo de las variables, las mismas y sus manifestaciones ya han ocurrido y son

inherentes al sujeto, por lo que no pueden ser manipuladas (Kerlinger y Lee, 2002).

En esta investigacion se busca medir: el consumo familiar, el clima familiar,
la estructura de la familia, el rendimiento del sujeto en cursos anteriores y su
consumo pasado y actual. Al no poder ser estas variables manipuladas, la
investigacion se encuentra dentro de la investigacion no experimental, por lo que solo

podran ser medidas mediante instrumentos.

La investigacion se realiza en las aulas de clase de los sujetos encuestados, sin
realizar alguna intervencion sobre su ambiente, por lo que esta es una investigacion
de campo (Arnau, 1981)
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Por otra parte, el disefio de la investigacion es de corte transversal, ya que los
datos se obtendran en una aplicacion en el tiempo y de modo simultaneo para analizar
la relacion de un conjunto de variables (Kerlinger y Lee, 2002). Asi mismo entra en la
categoria de investigacion por encuesta, en la que por medio de la seleccion y estudio
de una muestra se pretende estudiar la incidencia y distribucion de las variables

estudiadas (Kerlinger y Lee, 2002).

Los resultados que se desean obtener se encuentran orientados a la
verificacion y corroboracién, de la existencia de los vinculos entre las variables
consideradas, por lo que es una investigacion de correlacion, fundamentalmente una
regresion, ya que las relaciones existentes son complejas y no pueden ser explicadas

en términos de una sola causa (Glass y Stanley, 1986).

Al desear evaluar las relaciones causales en una investigacion no experimental
por medio de regresiones multiples, la investigacion se basara en un disefio de ruta, el
cual es un sistema de hipdtesis derivadas de una teoria. En este sentido, se representa
a través de un modelo de diagrama, el cual se asume como un todo integrado, con
cohesion conceptual, derivada de la teoria y unidad operacional. Las rutas que
conectan las variables e integran efectos de una sobre otra y se pueden presentar

como totales, directas e indirectas (Kerlinger y Lee, 2002).

Segun Briones (1998) el disefio de ruta se encuentra sustentado por los
siguientes supuestos:

1.  Las variables del modelo deben estar respaldadas por alguna teoria.

2. El modelo de ruta es un sistema cerrado, debido a que contiene
explicitamente todas las variables relevantes para entender la relacion

causal.
3. Las variables se correlacionan de manera lineal y aditiva.
4. No existe correlacion de las variables exdgenas y sus residuales entre si.

5. Se presenta una baja multicolinealidad entre las variables.
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6. Las variables independientes estdn medidas sin error.

7. Son iguales las varianzas de las distribuciones de las variables

enddgenas.
8. El modelo es recursivo.

En el presente estudio se determinard los efectos directos e indirectos entre las
variables consumo de droga familiar, clima familiar, estructura de la familia,
rendimiento del sujeto, participacién en actividades recreativas, sobre el consumo de
drogas, ademas se incluirdn variables sociodemograficas como edad y sexo para

observar su influencia en las variables antes mencionadas.
DISENO MUESTRAL

En este estudio la poblacion de interés estuvo conformada por adolescentes,
entre 13 y 17 afios, de nivel socioecondémico bajo, lo cuales eran estudiantes inscritos
en el ciclo medio y diversificado de colegios publicos, pertenecientes a la zona de

Metropolitana de Caracas.

Esta investigacion cont6 con dos muestras independientes, una piloto cuyo fin
fue el de determinar el indice de consistencia interna y la estructura factorial del
cuestionario de consumo de sustancias, y otra muestra definitiva a la cual se le

administraron todos los instrumentos y se analizaron los datos definitivos.

En cuanto a la muestra piloto, esta tuvo las mismas caracteristicas de la
poblacién de interés para la investigacion, por lo que estuvo conformada por un total
de 120 adolescentes, con edades comprendidas entre 13 y 17 afios, pertenecientes a la
U.:E.“Colegio Canaima”, ubicada en La Vega. Esta muestra permitio determinar el
indice de consistencia interna y estructura factorial del cuestionario de consumo de

sustancias.

La muestra definitiva fue seleccionada de los colegios publicos de la zona
Metropolitana de la cuidad de Caracas, por razones de tipo practico como la

accesibilidad y la facilidad de movilizacion. De estos colegios se selecciond de forma
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intencional una muestra de 350adolescentes, entre 13 y 17 afios, tomando el mismo
numero de hombres que de mujeres, controlando la variable sexo. Los colegios
empleados para recolectar la muestra fueron: U.E “Colegio Técnica Don Bosco”, U.E
“Colegio Juan Bautista Plaza”, “Colegio Francisco Espejo” y “Colegio Laureano

Villanueva”.

El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico intencional, el cual se
caracteriza por la ausencia de procedimientos de aleatorizacion y por el uso de juicios
y esfuerzo de forma deliberada para obtener muestras representativas que incluyen las
caracteristicas relevantes de la poblacion (Kerlinger y Lee, 2002).

INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre el Consumo de Drogas

Este cuestionario fue creado por Clavel y Nobrega (2010), const6 de 14 items
de respuestas dicotomicas (Si/No) en donde el sujeto respondid si ha consumido
alguna de las drogas que ahi se nombran y su frecuencia. El puntaje se establecid
entre 0 y 14 puntos, en donde O implica ausencia de consumo y 14 como mayor
consumo (Anexo A).

La realizacion de la estandarizacion del cuestionario se realiz6 en 390
adolescentes entre 14 y 19 afios, pertenecientes a la zona metropolitana de Caracas de
colegios de nivel socioeconémico alto y bajo. El coeficiente de confiabilidad
obtenido por medio de Alpha de Cronbrach fue de 0.633, esto indic6 una consistencia

interna moderada alta.

En esta investigacién se modificd el orden de presentacion de los items de la
escala original, se buscO mostrarlo en congruencia con el modelo de modelo de
Kandel (citado en Gonzélez, et al. 1996) para clasificar el consumo etapas del proceso
adictivo, en donde afirman la existencia de un consumo gradual empezando por
drogas licita hasta llegar a las ilicitas y mas dafiinas. Debido a este cambio se realizd
un estudio piloto para comprobar la confiabilidad de la prueba antes de ser utilizada

en la muestra definitiva.
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Escala de clima familiar de Moos y Moos (FES) (1974)

La escala proporciond una evaluacion subjetiva de como el adolescente
percibe el ambiente familiar (Jiménez, et al., 1999), esto es, la dinamica e interaccién
intrafamiliar en la que particip6 el miembro de forma activa (Williams y Antequera,
1995).

La escala fue originada por Rudolf Moos, y adaptada para Venezuela por
Williams y Antequera (1995), existen tres formas de aplicacion de dicha escala: (a)
La forma R (real), la cual mide lo que perciben los sujetos respecto al ambiente en
que viven; (b) la forma I (ideal), “mide el concepto que tienen las personas de su
ambiente familiar ideal” y la forma E (expectativa) “mide las expectativas de las
personas en relacion al ambiente que les gustaria encontrar cuando se integran a un
grupo” (Williams y Antequera, 1995, p. 13). Para objeto de esta investigacion se

aplicada la forma R(Anexo C).

El instrumento se conformé por tres dimensiones y 10 subdimensiones:

1- Relaciones, “mide el grado de compromiso, ayuda y apoyo que
los miembros de la familia se brindan entre si; asi mismo, el grado en que se
estimulan en forma directa” (Williams y Antequera, 1995, p. 15). Esta escala

Se encuentra compuesta por:

a. Cohesion (C): definida como el grado en que los miembros de
la familia se apoyan y ayudan entre si (Moos, 1974). Constituido por los items:
1,11,21,31,41,51,61, 71y 81.

b. Expresion (Ex): el grado en que se permite a los miembros de
la familia expresar libremente sus sentimientos (Moos, 1974). Constituido por
los items: 2, 12, 22, 32, 42,52, 62, 72 'y 82.

C. Conflicto (Co): el grado en que se expresan abiertamente la
colera, la agresividad y el conflicto entre los miembros de la familia (Moos,
1974). Constituido por los items: 3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73y 83.
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2- Crecimiento personal, “mide el grado de asertividad y
autosuficiencia, la capacidad de los miembros para tomar decisiones y el
grado en que ellos participan en actividades de interés politicos, social,
intelectual, cultural, religiosos y recreacional” (Williams y Antequera, 1995,

p. 15).Se compone por las subdimensiones:

a. Independencia (In): grado en que los miembros de la familia
son asertivos, autosuficientes y autbnomos para la toma de decisiones y actuar
libremente. Constituido por los items: 4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74 y 84.

b. Orientacion hacia el logro (OL): referida al grado en que las
actividades se enmarcan en una estructura competitiva. Constituido por los
items: 5, 15, 25,35, 45, 55, 65, 75y 85.

C. Orientacion hacia las actividades culturales e intelectuales
(OAI): grado de interés en las actividades politicas, sociales, intelectuales y
culturales, y el renovado deseo por actualizarse y aprender cosas nuevas.
Constituido por los items:6, 16, 26,36, 46, 56, 66, 76 y 86.

d. Orientacion hacia las actividades recreacionales (OAR): grado
en que participa en actividades sociales y recreacionales. Constituido por los
items: 7, 17, 27, 37, 47,57, 67, 77y 87.

e. Enfasis en los aspectos morales y religiosos (EM): grado en
que la familia enfatiza los aspectos éticos, morales y religiosos. Constituido por
los items: 8, 18, 28, 38, 48,58, 68, 78 y 88.

3- Mantenimiento del sistema, “mide el grado de importancia que
se le concede a la responsabilidad, a la organizacién y a la estructura, para
planificar las diversas actividades que ocurren en la vida familiar” (Williams y

Antequera, 1995, p. 15).
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a- Organizaciéon: Evalia la importancia que se da a la
organizacion y estructura al planificar las actividades y responsabilidades de la
familia. Constituido por los items: 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79y 89.

b- Control: grado en que la direccién de la vida familiar se atiene
a reglas y procedimientos establecidos. Constituido por los items: 10, 20, 30,
40, 50, 60, 70, 80y 90.

La escala contd con 90 items de dos alternativas cada uno (Si/No), en donde el
sujeto responde a cada enunciado segln su consideracion de si es verdadero o falso lo
planteado en cada item.Para su correccion se utilizé una plantilla la cual permite
obtener una puntuacion directa (PD), la cual puede oscilar entre un minimo de 0 y un
maximo de 9 puntos por escala. Luego posee la PD, se buscaron los percentiles en las
tablas pertinentes. Por Ultimo se graficd cada escala obteniendo el perfil del sujeto en

cada dimension.

Para la realizacion de la estandarizacién de la escala, Williams y Antequera,
(1995) utilizaron un muestreo estratificado de la poblacidn venezolana, seleccionando
por cuotas con base a tres variables: (a) Ciudades y regiones; (b) nivel
socioecondmico y (c) nivel educativo de los hijos. La muestra total consté de 4.715

individuos pertenecientes a 1.261 familias de todo el pais.

La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través de Alfa de Cronbach,
el método de Hoyt y el método test-retest. La confiabilidad total fue de 0.69, segun el
Alfa de Cronbach, la cual es considerada como adecuada considerando que se debe
medir la variable mediante la auto percepcién y con pocas dimensiones. El indicador
de Test-retest oscila 0.31 en la dimension de orientacion al logro y 0.80 en

orientacion hacia lo intelectual y cultural.

Escala Conners revisada, formato para adolescentes de Conners y
Well (1997)

La escala de Conners revisada, es el resultado de 30 afios de investigacion en

problemas conductuales, psicopatologia infantil y del adolescente. Esta disefiada para
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ayudar a los profesionales a despistar y clasificar a los nifios, con edades
comprendidas entre los 3 y los 17 afios de los que se sospecha tiene un problema de
conducta significativo o cumplen con algun criterio para ser diagnosticados con
trastornos del desarrollo. Originalmente, la escala fue disefiada para identificar nifios
hiperactivos, pero actualmente ha sido modificada para evaluar un rango amplio de

sintomas y problemas de conducta (Conners y Wells, 1997).

La revision de la escala cuenta con tres tipos de formatos: (a) padres,
(b) maestros, y (c) autoreporte para adolescentes. Asi mismo, existe una version larga
y una corta para cada uno de los formatos de esta version revisada. Especificamente
la version larga de la Escala de Autoreporte para adolescentes (CASS) de Conners y
Wells (1997) comprende 87 items, y puede ser aplicada a jovenes con edades entre

los 12 y los 17 afios. En esta investigacion se utilizara el formato de autoreporte.

De acuerdo con Conners (1997), la evaluacidn por autoreporte es una
medida mas valida y uatil a medida que el nifio crece. Este cambio ocurre
principalmente porque, a medida que el nifio madura y es mas independiente y
autosuficiente, puede desarrollar sintomas internalizantes que pueden ser evaluados a
través de una medida por autoreporte; especialmente cuando la conducta que se
evalla involucra sentimientos y experiencias que no son facilmente aparentes para los

padres y los maestros.

El principal uso de las CASS es la evaluacion de nifios con trastorno por
déficit de atencion (TDAH). Sin embargo, el campo de aplicacién es ain mayor,
debido a que las CASS incluyen subescalas que se derivan de los criterios
establecidos por el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association; citado en Conners y Wells, 1997), resultando de
utilidad para la evaluacion de problemas conductuales, familiares, cognitivos,

emocionales, ansiedad y dificultades en el control de la rabia.

La CASS contempla items dirigidos a medir problemas de externalizacion e
internalizacion. Los problemas de externalizacién incluyen aspectos del

funcionamiento que se manifiesta abiertamente o de manera publica, tales como:
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problemas de conducta, agresién verbal o fisica hacia otros. Mientras que, los
problemas de internalizacion tienen que ver con sentimientos y emociones que no
pueden ser observados facilmente, tales como: ansiedad y depresion. El joven
responde, sobre la base de situaciones y sentimientos que ha experimentado durante
el tltimo mes, eligiendo entre cuatro posibles opciones de respuesta para cada item:

(@) nunca, (b) ocasionalmente, (c) frecuentemente, y (d) muy frecuentemente.

El instrumento esta conformado por seis subescalas, las cuales son:

a. Problemas familiares

b. Problemas emocionales

C. Problemas conductuales

d. Problemas cognitivo/inatencion

e. Problemas en el control de la rabia

f. Hiperactividad

Para la presente investigacion solo se tomard la Ultima subescala,
Hiperactividad (Anexo D). Esta subescala posee ocho items, en donde la puntuacion
alta representa una dificultad para mantenerse sentado y se siente mas inquieto y en
marcha que el resto de los individuos de su grupo de edad.

Con respecto a la puntuacion de la escala, la sumatoria de los puntajes brutos
obtenidos para cada una de las subescalas se convierte en puntajes T. Estas
puntuaciones T permiten comparar las respuestas obtenidas con las respuestas de la
poblacion general. En general, las puntuaciones T altas en esta escala estan asociadas
con una mayor frecuencia o severidad de los problemas reportados, y puntuaciones T
iguales o mayores a 65 usualmente indican la presencia de un problema clinicamente

significativo.

Morales (2003) aplico dicha escala en la poblacion venezolana, tomando una
muestra de estudiantes de educacion bésica entre 12 y 13 afios, tanto de colegios
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publicos como privados en el area metropolitana de Caracas. Dicho estudio obtuvo
una confiabilidad por medio del coeficiente de Alpha de Cronbach, entre o = 0.73
para el subtest de problemas familiares y un o = 0.84 para el subtest de problemas
cognitivos/inatencion. Esto indica que existe una consistencia alta para la prueba en

su version en castellano.
Cuestionario sobre la Estructura Familiar

Es un cuestionario creado por Garcia y Tachon (2008) que permite obtener
informacion acerca de la estructura familiar a la que pertenece el adolescente. Dicha
escala estd compuesta por un item, en donde el sujeto debe marcar con una “X” la
alternativa que mejor se adapta a su situacion actual. Por medio de esta escala los
individuos seran clasificados como, si indican que viven con ambos padres, se
asignara al grupo de familia biparental (0); por otra parte si reporta que convive solo
con un padre, se le asignard monoparental (1); o por Gltimo se colocard familias
reconstituidas (2) si el sujeto reporta una familia biparental reconstituia o con otro

familiar (Anexo E).
Escala de Actividad Social Recreativa

Escala creada para obtener informacion acerca aquellas actividades que
realiza el sujeto por motivacién propia que no son parte del &mbito académico, como

la practica de algun deporte o el pertenecer a un grupo religioso.

Se le pide al sujeto que reporte si participa a un grupo religioso de forma
activa, o si practica algun deporte u otra actividad recreativa. La escala se encuentra
compuesta por items dicotomicos, en donde el sujeto responderéd en base a Si 0 No

(1/0), midiendo si participa o no a alguna de estas actividades recreacionales.
PROCEDIMIENTO

En primer lugar se modificd el cuestionario de consumo de sustancias de
Clavel y Nobrega (2010),se buscé adaptarlo a los objetivos que pretendia esta

investigacion. Para la validez de dichos cambios se utilizd una muestra piloto



59

conformada por 120 sujetos en colegios publicos que pertenecian a un nivel
socioecondémico bajo con edades comprendidas entre 13 y 17 afios. Buscando la
validacion de este instrumento se evalué la consistencia interna a traves de
coeficiente alfa de Cronbach, y se realizé un analisis factorial confirmatorio mediante

el uso del método de extraccion de componente principal y rotacion varimax.

Se identifico y contact6 a las distintas escuelas de la zona Metropolitana de
Caracas pertenecientes a un nivel socioecondémico bajo, con la intencion de solicitar
los permisos correspondientes para la administracion de las distintas escalas a su
estudiantado con edad comprendidas entre 13 y 17 afos.

Se asistio a las distintas escuelas para administras las escalas, hasta completar
el numero de muestra requerido para esta investigacion (350 adolescentes). La
aplicacion de los instrumentos se realizd de forma colectiva, proporcionandoles
instrucciones estandarizadas, con la intencién de controlar las variables extrafias que

podrian influir sobre la investigacion.

Posteriormente a la aplicaciébn de los instrumentos se procede a la
construccion de la base de datos y el vaciado de los mismos, seguido a esto se corrid
los analisis estadisticos correspondientes con el uso del programa estadistico para

ciencias sociales (SPSS) version 17.0.

Por ultimo se aplicé un analisis de ruta, con la intencion de explicar la
influencia del clima familiar percibido, la estructura familiar, la historia de consumo
familiar, el rendimiento escolar, hiperactividad y la participacion en actividades
social recreativa, sobre el consumo de drogas en adolescentes. Para comprobar las
hipdtesis propuestas en este modelo se ejecutard un analisis de regresion mdltiple, el
cual permitioé conocer la influencia relativa de cada variable por separado sobre el
consumo de sustancias, asi como la contribucion conjunta de las variables predictoras

planteadas en el modelo.



ANALISIS DE DATOS

Analisis de instrumento

Se realizd un andlisis de confiabilidad y estructura factorial de los
instrumentos empleados en la medicion de las variable de la investigacion. Para el
calculo de confiabilidad se utilizé el coeficiente Alpha de Cronbach y para la

estructura factorial, el método de componentes principales con rotacion varimax.

A partir de esto para el Consumo de sustancias se obtuvo un nivel de
confiabilidad moderada alta (0,606); encontrandose que todos los items presentan una
correlacion positiva con el puntaje total, oscilando entre 0,45 (item 3) y 0.15 (item
9).Si se eliminara el item con la correlacion mas baja, la confiabilidad de la escala no

aumentaria considerablemente (Ver anexo G).

Se realiz6 para dicho instrumento el andlisis factorial por componente
principal, empleando un autovalor de 1.5. Para ello se utilizaron solo 11 items de la
escala, debido a que no se tomaron en cuenta aquellos que no poseen desviacion (item
8, 10 y 12). Se encontré un componente con un autovalor 9,97, que explica el 27,05%

de la varianza total.

Para la escala de consumo familiar, el coeficiente de confiabilidad obtenido
fue 0,42 indicando una consistencia interna moderada. Las correlaciones oscilan entre
0,17 y 0,31; Sin embargo si se eliminara el item con la correlacionmas baja, la

confiabilidad de la escala no aumentaria considerablemente (Ver anexo H).

Se realizo para dicho instrumento el analisis factorial por componente
principal con rotacién varimax, empleando un autovalor de 1,5, a partir del cual se
encontraron dos componentes con un autovalor de 1,29, que explica el 32,26% de la
varianza total de la escala y otro con 1,21 el cual explica el 30,31% de la varianza, y
entre ambos explican el 62,58%.

Al analizar la rotacion varimax con un criterio mayor a 0,30, los factores

guedaron compuestos de la siguiente manera: el primero contiene el consumo del



61

padre y de la madre, por lo que es denominado consumo parental; el segundo factor
se compone con el consumo del hermano y primo, por lo que se denomina consumo

de los pares.

La actividad recreativa obtiene un coeficiente de confiabilidad de 0,995
indicando una consistencia interna alta. Si se observan las correlaciones, estas oscilan
entre 0,28 y 0,37 y si se eliminara el item perteneciente a la correlacion mas baja, la

confiabilidad de la escala disminuiria (Ver anexo I).
Analisis descriptivo

La muestra estuvo conformada por 350 sujetos con igual numero de hombres
que de mujeres (175 sujetos), siendo tomados de cuatro colegios publicos de la zona

metropolitana de Caracas todos pertenecientes a nivel socioeconémico bajo.

La edad de los jovenes pertenecientes a la muestra oscilé entre los 13 y 17
afios, siendo el promedio de 16 afios. La distribucion de la variable edad mostré una
simetria negativa moderada (As= -0,614) y se distribuye de manera leptocurtica
(Ku=-0,961). Asimismo se evidencio que la distribucion de esta variable es
heterogénea (CV=8,75%) (Ver grafico 1).
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Gréfico 1. Distribucién de la variable edad
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En lo que se refiere al Consumo de sustancias, en donde a mayores puntajes
indica mayor consumo del adolescente, en la muestra se encontré un puntaje minimo
de 0 y uno mé&ximo de 7, con una media aritmética de 1,36. Adicionalmente se
observo una asimetria positiva marcada (As=1,37) con una agrupacién leptocdrtica
(Ku=3.31) (ver gréafico 2); siendo una distribucion en gran medida muy heterogénea
(CVv=89,70%). Esto implica que los sujetos evaluados tendieron a reportar poco

consumo de sustancias.
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Gréfico 2. Distribucion de Consumo de sustancias

Por otra parte el Consumo de Sustancias Familiar es medido en cuatro etapas,
indicando el consumo de padres, hermanos y primos, en donde a mayor etapa mayor
consumo. En cuanto al consumo de los padres, se observa en 152 sujetos reportan que
los padres no consumen, lo que representa el 43% de los sujetos, mientras que un
consumo en primera etapa encontramos 102 sujetos siendo el 29%, en la segunda
etapa 93 con el 27%, tercera etapa y cuarta etapa 1 y 2 respectivamente lo que
representa el 0,29% y 0,57%. Esto implica que la mayoria de los sujetos evaluados
tendieron a reportar poco consumo de sus padres, y dentro del porcentaje que

consumen, lo mas comun es encontrar consumo de alcohol y cigarros (ver grafico 3).
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Gréfico 3. Distribucion de Consumo de los padres

Mientras que el consumo de los hermanos y primos se encontré que 171
sujetos reportan que ni los hermanos o primos consumen, representando el 48,8% de
los sujetos; mientras que un consumo en primera etapa lo muestran 87 sujetos siendo
el 24,9%, en la segunda etapa 66 con el 18,8%, tercera etapa 22 sujetos indicando el
6,28% y por ultimo en la cuarta etapa 4 solo 4 representando el 1,14%. Esto implica
que los sujetos evaluados tendieron a reportar un consumo bajo de sus hermanos y
primos y dentro del 51,2% de lo que reportan un consumo existe una preferencia al

alcohol y cigarrillos (ver grafico 4).
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Gréfico 4. Distribucion de Consumo de los hermanos y primos
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En cuanto al rendimiento académico, en donde a mayor puntaje indica un
mejor desempefio y se encuentra distribuido con un maximo de 19 y un minimo de 8,
con una media aritmética de 13,7. Adicionalmente se observo una simetria negativa
(As= -0.358), con una agrupacion mesocurtica (Ku=0.19); siendo una distribucion en

gran medida homogénea adecuada (CV= 14,28%) (Ver grafico 5).
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Gréfico 5. Distribucién de Rendimiento Académico

En la Escala de Clima Familiar de Moos y Moos (1974) se encontr6 que la
escala de Relaciones presenta un rango de minimo 3 y maximo 97, con una media
aritmética de 51,77. Asimismo posee una asimetria negativa (As= -0,72),con una
agrupacion platicartica (Ku= -0.04), siendo una distribucién adecuada, con tendencia
a la heterogeneidad (CV=34,03). Esto indica que los sujetos perciben una relacion

adecuada entre los miembros de la familia (ver gréafico 6).
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Gréfico 6. Distribucién de Relaciones

Mientras que la escala de Crecimiento Personal posee un recorrido entre 5
como minimo y 92 en maximo, la media aritmética es de 54,90. Aunado a ello posee
una simetria negativa (As= -0,29), con una agrupacién mesocurtica (Ku= -0.24),
siendo una distribucion adecuada con tendencia a la heterogeneidad (CV=30,90).
Esto indica que los sujetos en un nivel medio alto se perciben con asertividad,

autosuficiencia y capacidad de tomar decisiones (ver grafico 7).
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Grafico 7. Distribucién de Crecimiento Personal
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La escala de Mantenimiento del Sistema muestra puntaje minimo de 1,5y
maximo 99, con una media aritmética de 75. Su distribucion es asimétrica negativa
(As= -0,66), con una agrupacién leptocurtica (Ku= -0.30) y un curva adecuada con
tendencias a la heterogeneidad (CV=31,56). Esto sugiere que existe una tendencia a
la responsabilidad, organizacion y estructura la planificar la vida familiar (Ver grafico
8).
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Gréfico 8. Distribucién de Mantenimiento del Sistema

Por otra parte la variable Estructura Familiar se encuentra conformada por
familias monoparentales, biparentales y reconstituida, en donde segln lo reportado
por los sujetos, 157 son biparentales (44,8%), 121 monoparentales (34,57%) y 72 son
familias reconstituidas (20,57%). Esto indica un mayor porcentaje de sujetos que

viven con ambos padres (Ver grafico9).
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Grafico 9. Distribucién de Estructura Familiar

Para la variable Hiperactividad, a mayor puntaje presentado en el sujeto
mayor el grado de hiperactividad. Esta variable posee una distribucién con un
minimo de 0 y un méaximo de 77 puntos, con una media aritmética de 45,68. Aunado
a esto existe una simetria negativa (As= -0.95), una agrupacion leptocurtica
(Ku=5,76), siendo la distribucién adecuada (CV= 21,28%).Se encontraron 9 datos
extremos los cuales no afectan significativamente los resultados obtenidos (Ver

grafico 10).
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Gréfico 10. Distribucion de Conducta Hiperactiva
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Por ultimo en la variable Actividad Recreativa se encontré6 que 155 sujetos
reportan no practicar alguna actividad recreativa (44,28%), 125 (35,71%) indican
practicar algun deporte, 41 revelaron que son miembros de algun grupo religioso y 29
de ellos participan en ambas actividades recreativas (Ver gréafico 11).

200+

150

Frequency
g

Actividad Recreativa

Gréfico 11. Distribucion de Estructura Familiar

La muestra total estuvo constituida por adolescentes con edades comprendidas
entre 13 y 17 afios, todos pertenecientes a nivel socioeconémico bajo. Los sujetos
reportaron poco consumo de sustancias, al igual que poco consumo familiar,
mostrando en mayor medida un consumo de alcohol y cigarrillo, el rendimiento
académico es medio, al igual que en su mayoria viven con ambos padres, muestran
niveles de hiperactividad media, cerca de la mitad practica alguna actividad recreativa
y reportan un adecuado clima familia, tanto en sus relaciones, crecimiento personal y

mantenimiento de sistema.
Analisis de Regresion

Con la finalidad de verificar los supuestos del andlisis de regresion maltiple

que conforma la base del analisis de ruta propuesto, se procedié al calculo de la
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matriz de correlaciones entre las variables exdgenas utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson, con el fin de evaluar si existe multicolinearidad entre las

variables.

De esta manera se obtuvieron coeficientes de correlaciones con una
significancia al 0,05, no mayora a 0,12. Por ello se concluye que las variables son

independientes, tomando como corte una correlacion mayor a 0.70 (Ver tabla 3).

Tabla 3.
Correlaciones de Pearson
conducta estructu Activida
hiperactiva ra familiar d Recreativa
conducta hiperactiva 1 ,088 ,120
estructura familiar ,088 1 ,018]
Actividad Recreativa ,120° ,018 1

Con el proposito de verificar las hipotesis planteadas en el diagrama de ruta,
se realizo el analisis de regresion multiple para cada una de las variables enddgenas
incluidas en el modelo, examinando los coeficientes de correlacion maltiple y los

coeficientes de regresion.

La variable Consumo de sustancia y su relacion con el consumo familiar,
rendimiento escolar, cohesion, expresion, conflicto, independencia, orientacion hacia
el logro, orientacion hacia las actividades culturales e intelectuales, orientacion hacia
las actividades recreacionales, énfasis en los aspectos morales y religiosos,
organizacion, control, estructura familiar, conducta hiperactiva y actividad recreativa.
Se obtuvo un coeficiente de correlacion multiple de 0,43, lo que indica una
correlacion media entre las variables, explicando el 19% de la varianza total de la
variable y la mejor combinacion lineal de las variables predictoras implicadas
(R%ajustado= 0,14; F= 3,43; p= 0,00)..
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Tabla 4.
Modelo General de Correlacion
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 ,438% ,192 ,143 1,13737

a. Predictors: (Constant), Reconstruidas, Deporte, consumo de padres, expresion, morales y
religiosos, orientacion al logra, promedio de notas, conducta hiperactiva, consumo de hermanos y
primos, ActRecreativa, control, conflcito, Monoparental, actividades culturales e intelectuales, Religion,

independencia, actividades recreacionales, organizacion, cohesion, Biparental

Tabla 5.
Analisis de Varianza Simple (ANOVA)
Sum of Mean

Model Squares df Square F Sig.

Regression 102,643 23 4,463 3,43 ,000
1 a

Residual 423,997 326 1,301
Total 526,640 349

a. Predictors: (Constant), Mantenimiento, Religion, promedio de notas, Biparental,
consumo de padres, Relaciones, ActRecreativa, conducta hiperactiva, independencia, consumo
de hermanos y primos, orientacion al logra, actividades culturales e intelectuales, Deporte,
morales y religiosos, Reconstruidas, actividades recreacionales, conflcito, organizacion, cohesion,

Monoparental, expresion, control, Crecimiento Personal

b. Dependent Variable: sumatoria del consumo

Al examinar el peso de cada una de las variables predictoras sobre el consumo
de sustancia se obtuvo que las variables que predicen de forma significativa es el
promedio de notas (B= -0,107, p=0,04), morales y religiosos (= -0,120, p=0,032),
control (B=-0,172, p=0,02), consumo de los padres (= 0,244, p=0,00), y el referido a
consumo de hermano y primos (B= 0,244, p=0,00); en el sentido que a mayor

promedio de notas, mantenimiento del sistema y a menos consumo de padres,
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hermanos y primos, menor sera el consumo de sustancias del adolescente (Ver tabla

6).

Tabla 6.

Coeficiente de Regresién de Consumo de Sustancias

Std. Bet
Model B Error T Sig.
(Constant) 2,034 , 793 2,566 ,011
consumo de padres ,206 ,073 ,145 2,825 ,005
consumo de hermanos y primos ,298 ,064 ,244 4,669 ,000
conductahiperactiva ,009 ,007 ,068 1,309 ,191
Cohesion -,047 ,041 -,076 -1,161 247
Expression -,025 ,043 -,032 -,568 ,570
Conflcito ,006 ,035 ,011 ,178 ,859
Independencia ,048 ,044 ,061 1,072 ,285
orientacion al logra ,033 ,056 ,031 ,589 ,556
actividadesculturales e intelectuales ,023 ,040 ,032 571 ,568
actividadesrecreacionales ,017 ,037 ,029 ,465 ,642
morales y religiosos -,089 ,041 -,120 -2,149 ,032
Organizacion ,035 ,049 ,045 , 723 470
Control -,118 ,039 -172 -3,054 ,002
Deporte -,076 ,146 -,030 -,523 ,601
Religion -,128 ,208 -,034 -,618 ,537
ActRecreativa -,053 ,240 -,012 -,222 ,824
promedio de notas -,067 ,032 -,107 -2,061 ,040
Monoparental ,183 ,297 ,071 ,617 ,538
Biparental ,067 ,292 ,027 ,231 ,818
Reconstruidas ,160 ,320 ,048 ,500 ,618

a. Dependent Variable: sumatoria del consumo

Entre la variable promedio de notas y actividad recreativa, mostr6 una

correlacion multiple muy baja de 0,05; la cual explica el 0,03% de la varianza total de
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la variable, y no resulté ser significativa (R%ajustado= 0,001; F= 1,20; p= 0,27) (Ver

tabla 7).
Tabla 7.
Modelo de Correlacién para Promedio de nota
M R Adjusted Std. Error
odel R Square R Square of the Estimate
1 ,059 ,003 ,001 1,9604
a
a. Predictors: (Constant), conductahiperactiva
Tabla 8.
Analisis de Varianza Simple (ANOVA)
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regres 4,639 1 4,639 1,20 273
sion 7 a
Residu 1337,479 348 3,843
al
Total 1342,117 349

a. Predictors: (Constant), conductahiperactiva

b. Dependent Variable: promedio de notas

Dentro de la escala de clima familia, encontramos la sub escala de relaciones.

En cuanto a esta variable y la mejor combinacion lineal entre familias reconstruidas,

monoparentales y biparenterales, se obtuvo una correlacién mdaltiple muy baja de

0,10; la cual explica el 0,01% de la varianza total y no resulto ser significativa al 0,05
(R?%ajustado= -0,011; F= 1,29; p= 0,278) (Ver tabla 9).



Tabla 9.

Modelo de Correlacion para la variable Relaciones

M R Adjusted Std. Error Durbin-
odel R Square R Square of the Estimate Watson
,105 ,011 ,002 17,60505 1,939
a
a. Predictors: (Constant), Reconstruidas, Monoparental, Biparental
b. Dependent Variable: Relaciones
Tabla 10.
Andlisis de Varianza Simple (ANOVA)
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regres 1199,874 3 399,958 1,29 278
sion 0 a
Residu 107238,5 346 309,938
al 06
Total 108438,3 349
81

a. Predictors: (Constant), Reconstruidas, Monoparental, Biparental

b. Dependent Variable: Relaciones

La sub escala de crecimiento personal y su relacion con el la estructura
familiar reconstruida, monoparental y biparental, indico un coeficiente de correlacion
maltiple de 0,16, lo que indica una correlacion baja entre las variables, explicando el
16% de la varianza total de la variable por la mejor combinacion lineal de las
variables predictoras implicadas de forma significativa (R%justado= -0,19; F= 3,21;
p=0,023) (Ver tabla 11).
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Tabla 11.
Modelo de Correlacién para Crecimiento Personal
M R Adjusted Std. Error Durbin-
odel R Square R Square of the Estimate Watson
1 ,165 ,027 ,019 16,76569 1,847
a
a. Predictors: (Constant), Reconstruidas, Monoparental, Biparental
b. Dependent Variable: Crecimiento Personal
Tabla 12.
Analisis de Varianza Simple (ANOVA)
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regressi 2711,910 3 903,970 3,216 ,023%
on
Residual 97256,538 346 281,088
Total 99968,449 349

a. Predictors: (Constant), Reconstruidas, Monoparental, Biparental

b. Dependent Variable: Crecimiento Personal

Al inspeccionar el peso de cada una de las variables sobre el crecimiento

personal, se obtuvo que las variables que predicen de forma significativa son la

estructura biparental (B= 0,251, p=0,042) y las familias reconstituidas (B= 0,275,

p=0,005); en este sentido un mayor crecimiento personal se encontré en familiar

biparentales y reconstituidas (Ver tabla 13).



Tabla 13.

Coeficiente de Regresién de Crecimiento Personal

Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 46,689 3,952 11,81 ,000
5
Monoparent 6,494 4,238 ,182 1,533 ,126
al
Biparental 8,528 4,172 ,251 2,044 ,042
Reconstruid 12,758 4,553 275 2,802 ,005
as

a. Dependent Variable: Crecimiento Personal

Por ultimo, la subescala de mantenimiento del sistema y su relacion con la
estructura familiar reconstruida, monoparental y biparental al consumo de los padres,
se obtuvo un correlacion maltiple baja de 0,09, entre esta y la mejor combinacién
lineal de las variables. La combinacién explica de forma no significativa el 0,09% de
la varianza total de la variable (R2 ajustada= 0,01; F=1,09 ;p=0,35) (Ver tabla 14).

Tabla 14.

Modelo de Correlacion para la variable Mantenimiento del Sistema

a

M R Adjusted Std. Error Durbin-
odel R Square R Square of the Estimate Watson
1 ,097 ,009 ,001 23,66607 1,853

a. Predictors: (Constant), Reconstruidas, Monoparental, Biparental

b. Dependent Variable: Mantenimiento




Tabla 15.

Analisis de Varianza Simple (ANOVA)
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Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regressi 1843,034 3 614,345 1,097 ,350%
on
Residual 193788,63 346 560,083
8
Total 195631,67 349
2

a. Predictors: (Constant), Reconstruidas, Monoparental, Biparental

b. Dependent Variable: Mantenimiento

En funcion de los resultados obtenidos a partir del modelo propuesto en la

hipdtesis se observa el consumo de sustancias se explicado en mayor medida por el

consumo de los padres, hermanos y primos, asi como el rendimiento escolar, el

control y el énfasis en los aspectos morales y religioso.

Con respecto al Crecimiento personal, el cual muestra la capacidad de los para

tomar decisiones y el grado en que participan en actividades de interés, se encuentra

explicado por la estructura familias, tanto biparental como reconstituida.
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Figura 2. Diagrama de ruta resultante



DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar a través de un diagrama de
ruta la influencia de las variables clima familiar percibido, la estructura familiar, la
historia de consumo familiar, el rendimiento escolar la hiperactividad y la
participacion en actividades social recreativa, sobre el consumo de drogas en una
muestra de adolescentes de la zona Metropolitana de Caracas de nivel

socioeconémico bajo.

El modelo planteado se logré confirmar de manera parcial, debido a que se
esperaba que las variables consumo familiar, rendimiento escolar, clima familiar,
estructura familiar, conducta hiperactiva y actividades recreativas influyeran sobre el
consumo de sustancia. Del mismo modo se esperaba que la estructura familiar
influyera sobre el clima familiar y la conducta hiperactiva sobre el rendimiento
escolar. Se observa que las variables consumo familiar tanto de los padres como
hermanos y primos, el rendimiento escolar, el control y el énfasis en aspectos morales
y religiosos tienen un efecto significativo sobre la variable consumo de sustancia. Del
resto de las relaciones planteadas, se encuentra la estructura familiar, tanto biparental

como reconstituido, sobre el crecimiento personal.

Procediendo a una revision detallada de cada una de las relaciones planteadas
en el modelo, se analiza la variable consumo de sustancias, en donde, los puntajes
obtenidos en la poblaciéon son bajos, indicado que en su mayoria no reportan un
consumo de sustancias. Esto puede ser explicado debido a que la muestra total se
encuentra conformada por adolescentes provenientes de una poblacion normalizada
no institucionalizada, y el consumo de sustancias tiende a presentarse en mayor
medida en sujetos no escolarizados (Garcia y Carvalho, 2008) y como lo explica el
modelo de Jenson (1997), el asistir al colegio y sentirse integrado a este funciona
como un factor protector ante conductas peligrosas, como lo es el consumo de

sustancias.

El consumo de sustancias se relaciona de forma directa y positiva con el

consumo de padres, hermanos y primos; mientras que de forma negativa con
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rendimiento escolar, control y énfasis en aspectos morales y religiosos. En cuanto al
consumo de los padres, hermanos y primos, se observa que como era esperado, a
mayor consumo familiar mayor consumo del adolescente, lo que concuerda con la
investigacion de Mathews y Pillon (2004), Brook, Whiteman, Gordon y Brook
(1988), Rees y Valenzuela (2003) y Kovacs, Gestoso, Oliver, Gil del Real, Lépez,
Mufraggi, y Palou (2008), en donde han encontrado reiteradamente que los padres
que utilizan abusivamente alcohol o drogas ilegales, son tolerantes al consumo de sus
hijos, induciendo asi a sus hijos en su propia conducta de consumo, y en mayor

medida son influidos durante la etapa de la adolescencia.

En este mismo sentido autores como Leal (citado en Lopez, 2012) ha
encontrado que el apoyo de los padres es un factor protector de los hijos, aumentando
su resiliencia, por lo que segun los resultados se podria suponer que al los padres
estar centrados en el consumo, le dedican mayor tiempo a este y esta adiccion
sustituye vinculos, haciendo girar a la familia en actividades que impliquen el

consumo de sustancias

Asimismo se encuentra una relacion con hermanos y primos, estos hallazgos
coincide con las investigaciones de Brook, Whiteman, Gordon y Brook (1988) y
Mathews y Pillon (2004), en donde han encontrado que los hermanos y pares causan
un impacto significativo en el consumo de sustancias, incluso mayor al que ejercen
los mismos padres, debido a que al ser figuras mas cercanas a los adolescentes, estos
funcionan como un modelaje directo y si le ofrecen una droga, los jovenes tendran

una mayor probabilidad de aceptarlo.

Esto se entiende en el marco en que los adolescentes debido a la etapa en la
gue se encuentran, estan en una constante bldsqueda para fortalecer su autoestima y
autoimagen, lo que es de gran importancia para ser aceptados por sus pares (Karpel y
Strauss, 1983), esto origina que los adolescentes busquen aceptacion social y esta
busqueda los vuelve mas vulnerables, aumentando sus probabilidades de incurrir en
conductas no adaptativas, como lo es, el consumo de sustancias (Aberastury y
Knobel, 1989).
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Por otra parte, como se esperaba segun el diagrama de ruta, el rendimiento
académico se relaciono negativamente, en donde a mayor rendimiento académico,
menor consumo de sustancias reportado por los sujetos. Como lo plantea el modelo
de Jenson (1997), el bajo rendimiento académico es un factor de riesgo en los
adolescentes en el consumo de sustancias. Asimismo lo especifica la investigacion de
Hualde (1990), Gonzalez et al. (1996), Diego et al. (2003), Prichard y Payne (2005)
y Valenzuela y Araos (citado en Barrios, 2008), en donde indican que existen
diferentes variables que influyen en el rendimiento académicos como, las
caracteristicas de la escuela, la insatisfaccion escolar, un bajo nivel de compromiso

con las actividades académicas o un alto nivel de ausentismo.

En esta misma linea, Palacios (2000) expone que el bajo rendimiento escolar
es un problema con multiples causas y repercusiones y en el que estan implicados
factores de diversa indole, de entre los que se podria destacar: los factores
individuales del alumno (referidos desde lo cognitivo hasta lo motivacional), factores
educativos (relacionados con contenidos y exigencias escolares, con la forma de
trabajar en el aula y de responder a las necesidades que presentan algunos alumnos),
y los factores familiares (relacionados con la mayor o menor contraposicién cultural
entre un ambito y otro). Asi como el monitoreo constante de los padres, el
acompafiamiento, responsividad, refuerzo positivo, valoracion del logro y el
aprendizaje, formacion de habitos que implica estructura familiar optima y jerarquia
parental liderazgo parental y grado optimo de cohesion.

Tomando todo ello en cuenta, es importante observar las variables que
influyen en el rendimiento escolar y por ende aumentan significativamente las
probabilidades de consumo de sustancia, por lo que explica la importancia que tiene

la variable y explican esta relacion.

En cuanto a la variable clima familiar, en numerosas investigaciones como la
de Rees y Valenzuela (2003), han encontrado que el consumo de alcohol y/o drogas
muestra una conducta sintomatica en uno o mas de los miembros de la familia,

reflejando esta conducta la disfuncionalidad del sistema familiar. Bajo este mismo



81

punto Sanchez (1993) considera que el consumo de drogas en el adolescente es

también la expresion sintomatica de un conflicto interfamiliar.

También el consumo afecta a la familia de forma adversa, por lo que no se
lograr ser familia resiliente. Esto vuelven a las familiasmés desligadas, reactivas
negativamente, y se rompe el subsistema parental, creando nuevos patrones
disfuncionales que a su vez potencian el consumo, creando el clico que explica el

modelo homeostatico de Stanton, et al. (1999).

La escala de Clima Familiar de Moos y Moos (1974) se encuentra compuesta
por tres escalas, Relaciones, Crecimiento Personal y Mantenimiento del sistema. Para
esta investigacion se obtiene que la variable consumo de sustancias se encuentra
influida de forma directa y significativa por la escala de mantenimiento del sistema,
especificamente con las sub escales control y énfasis en aspectos morales y religioso

perteneciente a la escala crecimiento personal.

Se encuentra una relacion negativa, indicando que a mayor puntuacién en
aspectos morales y religiosos, menor consumo de sustancias reportado por los
sujetos. Este resultado concuerda con la hipoétesis planteada, al igual que con
investigaciones anteriores como la de Pumar, Ayerbe, Espina, Garcia y Santos
(1995), en donde indican que mientras mayor grado la familia enfatiza los aspectos
éticos, morales y religiosos, funciona como un aspecto protector para el consumo de

drogas en los adolescentes.

Esta relacién fue significativa, aunque esto mismo no se encontré con la
variable actividad recreativa con el consumo de sustancias, en donde era esperado que
mientras los sujetos se encuentren inmersos en actividades deportivas o religiosas,
estas ejercen un factor protector y un control social, el cual disminuye las conductas
como el consumo en adolescente, esto es reportado en investigaciones de Akers
(1985), Araos y Valenzuela (2006), Neckelmann (2009) y Bliss y Crown (1994).
Aunque ambas variables consideran aspectos religiosos, la subescala de clima,
incluye aspectos morales y éticos lo que podria explicar las diferencias dadas, debido

a que estos aspectos parecen encontrarse en mayor medida en la muestra. Se puede
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hipotetizar que lo religiosos indica un factor protector mayor que actividades como el
deporte, pues como se ha podido encontrar existen numerosos deportistas
involucrados en el consumo de sustancia, debido a que los deportes general
situaciones sociales y el alcohol en una forma de integracion social méas usual
(Romero, 2009).

La subescala de control se refiere al grado en que la vida familiar se rige a
reglas y procedimientos establecidos, mostrando una jerarquia familiar. Se
encontraron datos que indican una relacion negativa, en donde a mayores reglas
establecidas, menor consumos de sustancias reportado. Lo que coincide con lo
reportado por Acosta y Casique (citado en Valencia, Garcia y Lozano, 2011) en
donde encontraron que un sistema familiar protector en donde se establezcan normas
que le ayuden a los adolescentes a adaptarse a las adversidad, asi como mantener un
sentido de dominio y control de las circunstancias de su vida, disminuye las

probabilidades de ser usuario de tabaco, alcohol, marihuana y alguna otra droga.

Contrario a lo esperado, el resto de las subescalas no resultaron significativas
en relacion al consumo de sustancias, esto puede ser explicado debido a que la
muestra no reporta una distribucion homogénea en cuanto al consumo de sustancias,
sino una tendencia a un consumo bajo. Como es observado en las investigaciones
Pumar, Ayerbe, Espina, Garcia y Santos (1995), Natera, Orford, Copello, Mora,
Tiburcio y Velleman (2003) y Musitu, Jiménez y Murgui (2007), en donde se
encuentro una relacién entre el consumo de sustancias y el clima familiar, las
muestras utilizadas son sujetos toxicomanos y por ende con un alto consumo de

sustancias, esto podria explicar las diferencias encontradas.

Adicionalmente se encontrd una relacion positiva entre crecimiento personal y
la estructura familiar, tanto biparental como reconstituida. EIl crecimiento personal es
el grado de asertividad y autosuficiencia, la capacidad de los miembros para tomar
decisiones y el grado en que ellos participan en actividades de interés politicos,

social, intelectual, cultural, religiosos y recreacional (Williams y Antequera, 1995).
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En la muestra se encuentra en mayor medida en familias biparentales y
reconstituidas, lo cual es congruente con las investigaciones encontradas y con la
hipdtesis planteada en la investigacion, debido a que autores como Beal (1980),
Babst, Deren, Schmeidler, Lipton y Dembo (1978) y Valencia, Garcia y Lozano
(2011) ha encontrado que en familias monoparentales, en donde los miembros de la
familia tienden a estar mas distanciados, muestran una mayor cohesion y un bajo
crecimiento personal. Las familias monoparentales se muestran mas sobreprotectoras
no permitiendo el desarrollo de la autonomia del adolescente y se podria plantear que
se origina la pseudoindividuacion que se plantea en el modelo homeostatico de
Stanton, et al. (1999).

Las familias reconstituidas funcionan éptimamente y son un factor protector
cuando los hijos no se encuentran en el medio de un conflicto de lealtad entre ambos
padres (Boszormenyi-Nagy y Spark, citado en Mejia, 2012) al igual que en las
familias reconstituidas se observa una mayor presencia de ambos padres biol6gicos
de lo que se observa en familiar monoparentales y biparententales, ademas que
cuentan con mayores redes de apoyo como los padrastros y familia extendida.

Aunado a esto, se esperaba una relacion significativa entre la estructura
familiar y el consumo de sustancias reportado. Segun diferentes autores como Beal
(1980), Rees y Valenzuela (2003), Ramirez y Andrade (2005) y Hops, Duncan y
Ducan (1996), es esperado encontrar que en familias monoparentales un mayor
consumo de sustancias debido al poco control sobre el adolescentes explicado por el
distanciamientos entre los miembros. Estos resultados no fueron encontrados, y se
podria hipotetizar que es explicado por la muestra seleccionada, en donde el consumo
no se presento de manera homogénea, no mostrandose la relacion del consumo con

otras variables.

Salem, Zimmerman y Notaro (citado en Mejia, 2012) han encontrado que el
tener ambos padres, ya sea biparentales o reconstituidas general un factor protector
para el consumo de sustancias, debido a que existe un mayor monitoreo y

supervisacion por parte de ambos padres, aspecto que no ocurre en familias
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monoparentales o bajo supervisidn de familia extendida. Esto coincide con Ramirez y
Andrade (2005) en donde expone que familias monoparentales, en donde no se
encuentran la presencia de alguno de los padres, la familia se disgrega y otros
familiares deben atender a los adolescentes y estos no poseen la autoridad suficiente
para ello, por lo que los jovenes buscan el modelaje en otras figuras, las cuales lo

pueden llevar al consumo de sustancias

Por Gltimo no se encontrd una relacion significativa entre la hiperactividad y
el consumo de sustancias o el rendimiento académico lo cual era esperado para la
investigacion. Esto podria explicar debido a que la muestra no presenta hiperactividad
elevadas, ni logra sobrepasar los limites establecidos por Conners y Wells (1997) para

ser considerados sujetos claramente hiperactivos.

En sintesis, el modelo propuesto logra explicar parcialmente el consumo
familiar, en donde que la estructura familiar biparental sea intacta o reconstituida, el
rendimiento académico, el control (normas y reglas familiares, monitoreo parental) y
afiliacién y pertenencia a grupo religioso, son factores protectores y por tanto
preventivos en el consumo de sustancias en adolescentes, mientras que la estructura

monoparental se muestra como un factor de riesgo significativo.

Es importante resaltar que a pesar de haber encontrado numerosas evidencias
que fundamentan la relacion entre el clima familiar, estructura familiar, conducta
hiperactiva y actividad social recreativa sobre el consumo, los resultados de esta
investigacion no apoyan dichas asociaciones. Todo lo cual lleva a concluir que este
modelo explica de forma parcial la varianza de la variable consumo de sustancias, y

deja de lado otras variables que pueden resultar Gtiles en la explicacion de la misma.



CONCLUSION

El objetivo de la investigacion consiste en evaluar la influencia de las
variables clima familiar percibido, la estructura familiar, la historia de consumo
familiar, el rendimiento escolar y el de hiperactividad y la participacion en
actividades social recreativa, sobre el consumo de drogas en una muestra de

adolescentes de la zona Metropolitana de Caracas.

Al realizar los analisis estadisticos pertinentes se observa que el consumo de
sustancias en los adolescentes esta directamente relacionado con el consumo familiar,
tanto de padres como hermanos y primos. Esto indica que mientras mayor sea el
consumo de los familiares, tendera a ser mayor el consumo presentado en los
adolescentes, siendo mas influyentes los hermanos y primos que los padres, debido a

que al ser visto como pares poseen mayor peso en las decisiones de los adolescentes.

En relacion con la variable clima familiar, se evidencia que el control y los
aspectos morales y religiosos presentan una influencia sobre consumo de sustancias,
en donde mientras mayor control se encuentre entre los miembros de la familiar y se
le dé mayor énfasis a los aspectos morales y religiosos, menos consumo de sustancias

se evidenciara entre los adolescentes.

Por otra parte se encuentra que el rendimiento también ejerce una influencia
sobre el consumo de sustancias, observando que mientras mayor sera el rendimiento

académico en los sujetos, menos consumo se reporta en los adolescentes.

En cuanto a la variable estructura familiar, se encuentra una influencia sobre
el crecimiento personal, en donde en familias biparentales y reconstituidas se presenta
un mayor crecimiento personal, de este modo las personas tendran mayor capacidad
en la toma de decisiones y solucion de problemas. Esto es explicado debido a que
estas familias poseen relaciones de apoyo, supervision y comunicacion, y al
presentarse ambas figuras parentales generan un clima apropiado para que el sujeto

forme su autonomia.
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Los resultados encontrados en el presente estudio dan evidencia de la
violencia como un fendmeno multicausal, el cual estd influido por factores
individuales como el rendimiento académico, y factores familiares como el consumo

familiar y el clima familiar.

Esta investigacion pretende impulsar la realizacion de investigaciones en
donde se continde evaluando el complejo fendbmeno del consumo de sustancias en los
adolescentes, debido a que el manejar informacién al respecto y tener conocimiento
sobres los factores implicados en el desarrollo de esta conducta permitira planificar
planos de intervencion y prevencion tanto individuales como familiares, que tengan
como objetivo minimizar la aparicion de estas conductas que hoy en dia conforma
una de las principales problematicas de los adolescentes no solo en la sociedad

venezolana, sino también en los jovenes latinoamericanos.

No obstante a apartar de los hallazgos encontrados en esta investigacion y
tomando en cuenta el papel contenedor que ejerce el contexto educativa como factor
protector importante, se recomienda la implementacion de programas preventivos que
le permitan al adolescente formar vinculos solidos con las unidades educativas y
disminuir las conductas de consumo de sustancias. Asimismo se recomienda
involucrar a estos jovenes en actividades sociales recreativas las cuales le dan
controles sociales, y en mayor medida cuando los controles familiares carecen, para

poder mantener a estos adolescentes alejados de conductas dafiinas.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones encontradas durante la realizacion de la presente
investigacion se encontrd en primer lugar las dificultades para acceder a estadisticas
gubernamentales en donde se refleje el consumo de sustancias en Venezuela, en

donde el ultimo reporte encontrado de la Oficina Nacional Antidrogas fue del 2007.

Aunado a ello se presento como limitacion que los instrumentos utilizados
estdn basados en el autoreporte de los adolescentes por lo que puede estar
influenciado por la deseabilidad social, en donde los sujetos buscan contestar lo que

suponen que esperan los autores, o lo creen que esta socialmente aceptado.

Por otra parte se plantea como recomendacion para futuras investigaciones,
utilizar una muestra de adolescentes que presenten claras muestras de consumo,
buscando que la variable se muestre homogénea y por ende se puede entender a

mayor profundad el consumo de sustancias en esta poblacion.

Asimismo se tomen sujetos que presenten niveles de hiperactividad altas

logrando asi observar la influencia de esta variable sobre el consumo de sustancias.

Por otra parte se recomienda utilizar diferentes estratos socioecondémicos,
buscando observar las diferencias entre estos en el consumo adolescente y asi incluir

un nimero mayor de variables que podrian influir.

Por dltimo se recomienda utilizar otro instrumento con una mayor
confiabilidad a la hora de medir el clima familiar para asi poder observar de manera

adecuada su relacién con el resto de las variables.



CONSIDERACIONES ETICAS

La ética es el conjunto de normas morales que dirigen la conducta del ser
humano. (Real Academia Espafiola, 2001). La ética en el &mbito de la investigacion
en psicologia hace referencia a tres problemas bésicos: coartacion de la libertad del
individuo, el engafio o el producir algin tipo de dafio moral o fisico. (Salazar, 1976)

La coartacién de la libertad del sujeto hace referencia a la reduccion de la
libertad del mismo. Sin embargo, se debe destacar que el individuo es libre de
contestar o no, igual que mentir. (Salazar, 1976). En la presente investigacion se le
dara la oportunidad al sujeto de decidir el contestar o no a las encuestas, al igual que

los padres tienen libertad de consentir la participacion de sus representados.

En cuanto al problema del engafio, se refiere al encubrimiento de los
propdsitos de la investigacion. Los participantes deben estar al tanto de la naturaleza,
fines, y consecuencias de la investigacion; excepto en aquellos casos donde ésta
informacion podria alterar los resultados de la misma (Salazar, 1976). En la
investigacion, se le brindara a los sujetos la informacion pertinente en el momento,
mientras esta informacién no contamine sus respuestas, pero se brindara a la

institucion la posibilidad de pedir los resultados una vez culminada la investigacion.

En cuanto al dafio moral o fisico del sujeto; se ha afirmado que es
posible que, al presentar una serie de escalas se forme una serie de actitudes y
creencias entre otros, que el individuo no poseia anteriormente; ya que se le esta
induciendo que piense en un aspecto que usualmente no pensaria, esto puede ser
considerado un tipo de cambio dafiino. (Salazar, 1976). Esta investigacion se centra a
medir conductas que ya han ocurrido, y no induce a realizar conductas nuevas, por lo

que no se estaria realizando un dafio moral o fisico a los sujetos.

Por dltimo con el fin de cumplir con el principio ético de la
confidencialidad, solo se recabaran los datos necesarios para el logro de los objetivos
de la investigacion, evitando recolectar informacion que pudiera revelar la identidad

de los sujetos.
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ANEXO A

Escala de Consumo de Sustancias



A continuacion se le presentan una serie de sustancias, por favor indique
si las has consumido alguna vez. Se le recuerda que esta informacion es
completamente confidencial, por lo que se agradece contestarla con completa

sinceridad.

¢Has consumido alcohol?

¢Has consumido alcohol en los altimos 30 dias?

¢Has consumido cigarrillos?

¢Has consumido cigarrillos en las Gltimas 2 semanas?

¢Has consumido marihuana?

¢Has consumido marihuana en los Gltimos 30 dias?

¢Has consumido cocaina?

¢Has consumido cocaina en los Gltimos 30 dias?

¢Has consumido éxtasis?

¢Has consumido éxtasis en los Gltimos 30 dias?

¢Has consumido acido/papel/ LSD?

¢Has consumido acido/papel/LSD en los Gltimos 30 dias?

¢Has consumido alguna otra droga?

¢Has consumido otra droga en los Gltimos 30 dias?




ANEXO B

Escala de Consumo Familiar



Marcar con una X si alguno de tus familiares consume o ha consumido en los Gltimos tres (3)

meses algunas de las sustancias que se presentan a continuacion.

Ci Al M i Acido/pa Ot
garrillos cohol (en | arihuana ocaina xtasis pel/LSD ra  droga
los dltimos (especifiqu
30 dias) e)
P
adre
M
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0

tro




ANEXO C

Escala de Clima Familia Moos y Moos (FES) (1974)



El objetivo de este cuestionario es detectar el ambiente familiar que tienen las personas. Los
datos que se obtengan seran utilizados de manera confidencial. De antemano agradecemos su

cooperacion para contestar este cuestionario.

Edad:

Instrucciones: A continuacién se presentaran una serie de preguntas las cuales deberas leer
cuidadosamente y marcar con una cruz la opcion Verdadero o Falso segun consideres que mejor refleje
tu respuesta. Trata de ser lo mas sincero y honesto posible y recuerda que para cada pregunta solo

puedes elegir una opcion. Conteste todas las preguntas.

1. Los miembros de su familia realmente se ayudan y apoyan entre si

N

Los miembros de su familia rara vez expresan sus sentimientos

en nuestra familia, peleamos mucho

PloWw

En nuestra familia, cuesta que hagamos las cosas por nuestra cuenta

5. Creemos que es importante ser el mejor en cualquier cosa que hagamos

6. A menudo hablamos de hablamos sobre problemas de tipo politico y social

7. por las noches y la mayor parte de los fines e semana nos quedamos en
casa

8. los miembros de mi familia asisten con frecuencia a servicios religiosos

9. las actividades en nuestra familia se planifican cuidadosamente

10. a los miembros de mi familia raramente se les dan ordenes en la casa

11.a menudo sentimos que “matamos el tiempo” en casa

12. en casa podemos decir lo que queremos sobre cualquier cosa

13.Los miembros de mi familia raramente manifiestan si enojo en forma
abierta

14. En nuestra familia se nos estimula fuertemente a ser independientes

15. En nuestra familia es muy importante el tener el éxito en la vida

16. Muy rara vez asistimos a conferencias, obras de teatro o conciertos

17. Los amigos a menudo, vienen a cenar o a visitarnos

18. Nosotros no rezamos en casa

19. Nosotros somos, generalmente muy limpios y ordenados

20. En casa se aplican muy pocas normas




21. Invertimos bastante esfuerzo en las cosas que hacemos en casa

22. Es dificil “descargarse” en casa sin que alguien se moleste

23.Los miembros e mi familia, algunas veces, se enojan tanto que se lanzan
cosas

24. En nuestra familia cada uno decide de sus propias cosas

25. Lo que una persona gane no es muy importante para nosotros

26. En nuestra familia es muy importante aprender cosas nuevas y diferentes

27.En nuestra familia nadie practica ningun tipo de deporte

28. A menudo conversamos sobre el significado de la Navidad, Semana Santa y
otras festividades

29.En casa, por lo general, es dificil encontrar las cosas cuando uno las
necesita

30. Un solo miembro de la familia toma la mayoria de las decisiones

31. En nuestra familia, existe un sentimiento de unién

32. Nos contamos nuestros problemas personales

33. Los miembros de mi familia rara vez pierden la paciencia

34. En nuestra familia nosotros entramos y salimos cuando queremos

35. Creemos en la competencia y en que “Gane el mejor”

36. Nosotros no somos personas interesadas en las actividades culturales

37.A menudo amos al cine, asistimos a eventos deportivos, realizamos picnics,
etc.

38. Nosotros no creemos ni en el cielo ni en el infierno

39. La puntualidad es muy importante en nuestra familia

40. En casa hay maneras estableada de hacer las cosas

41. Raer vez nos ofrecemos cuando hay algo que hacer en casa

42. Por lo general, cuando sentimos ganas de hacer algo en un momento dado,
simplemente lo hacemos

43. Los miembros de mi familia con frecuencia nos criticamos entre si

44. En casa existe escasa privacidad

45. Siempre nos esforzamos por hacer las cosas aunque sea un poquito mejor
cada vez

46. Pocas veces tenernos conversaciones sobre temas intelectuales

47.Cada uno de nuestras familias tiene uno o dos hobbies

48. Los miembros de mi familia tienen ideas estrictas con respecto a lo que es




correcto o incorrecto

49. En nuestra familia frecuentemente cambiamos de opinidn

50. En nuestra familia se pone énfasis en el cumplimiento de las normas

51. Los miembros de mi familia realmente se apoyan unos a otros

52.Si uno se queja en nuestra familia por lo general alguien se molesta

53. Algunas veces los miembros de mi familia se dan golpes

54.En nuestra familia cuando surge un problema cada uno participa en la
solucion

55. En nuestra familia nos preocupamos poco por ascensos en el trabajo, notas
en el colegios, etc.

56. En la familia, al menos uno de nosotros toco un instrumento musical

57.Los miembros de mi familia no participan en actividades recreativas fuer
del trabajo o del colegio.

58. Consideramos que existe cosas en las cuales uno tiene que tener fe

59.Los miembros de mi familia se aseguran de que sus cuartos estén
ordenados

60. Cada uno tiene igual participacion en las decisiones de mi familia

61. En nuestra familia existen muy pocos espiritu de grupo

62. El asunto dinero y pago de cuentas es comentado abiertamente en nuestra
familia

63. Cuando exiet un desacuerdo en nuestra familia tratamos firmemente de
suavizar las cosas y mantener la paz

64. Los miembros de mi familia se estimulan poderosamente para que cada
quien defienda sus derechos

65. En nuestra familia no nos esforzamos mayormente por tener éxito

66. Los miembros de la familia concurren a menudo a la biblioteca

67. Los miembros de la familia asisten algunas veces a cursos que les interesan
0 que tienen que ver con alguin hobby

68.Cada persona en nuestra familia tiene ideas diferentes de lo que es
correcto o incorrecto

69. Las tareas de cada persona estan claramente definidas en nuestra familia

70. Nosotros podemos hacer lo que queremos en nuestra familia

71. Nosotros nos llevamos realmente bien

72.Por lo general, nosotros somos muy cuidadosos en lo que nos decimos
mutuamente

73. Cada miembro de mi familia a menudo trata de ser mejor que todos los
demas

74. En casa es dificil aislarse sin herir los sentimientos de alguien




75. “primero el trabajo y después la diversién” es la norma en nuestra familia

76. En nuestra familia ver la TV es mas importante que leer

77. Los miembros de mi familia salen mucho

78. La biblia es un libro muy importante en nuestro hogar

79. El dinero no se maneja con mucho cuidado en nuestra familia

80. Las normas son bastante inflexibles en nuestra casa

81. En nuestra familia a cada uno se le dedica bastante tiempo y atencién

82. En nuestra familia se desarrollan muchas discusiones espontaneas

83. En nuestra familia se piensa que alzando la voz no se logra llegar a ninguna
parte

84.En nuestra casa no se nos estimula realmente a hablar por nuestra propia
cuenta

85. A los miembros de nuestra familia a menudo se les compara con otro en
cuanto al éxito en la escuela o en el trabajo

86. A los miembros de mi familia les gusta realmente la musica, el arte o la
literatura

87. Nuestra principal forma de entretenimiento es ver los programas de TV o
escuchar la radio

88.Los miembros de mi familia creen que si cometes un pecado serds
castigado

89. Los platos se lavan por lo general inmediatamente después de comer

90. En casa es dificil que las faltas pasen desapercibidas




ANEXO D

Escala de AutoreporteConners- Wells (1997)



Fecha de Nacimiento: / /

Fecha de Hoy: __ / /

Instrucciones: Para las siguientes afirmaciones, marque una X para indicar si la oracion es

Para Nada, So6lo un Poco, Bastante o0 Muy Cierto para Usted. “Para Nada” significa que la oracion es

rara vez o nunca un problema. “Muy Cierto” que significa que la afirmacion muy frecuentemente es un

problema o ocurre muy frecuentemente es un problema o ocurre muy frecuentemente. “Solo un Poco”

y “Bastante” son intermedios. Por favor, responda a todos las afirmaciones.

ARA
NADA

Nunca,
rara

vez)

S
OLO UN
POCO
CIERTO
(algunas

veces)

B

ASTANTE

CIERTO

recuente)

(F

uYy
CIERTO
(Muy
frecuente)

No puedo sentarme tranquilo por mucho tiempo

Tengo mucha energia para quedarme quieto por mucho

tiempo

Tiendo a moverme demasiado cuando estoy sentado

Me siento intranquilo por dentro, ain cuando estoy sentado

Tengo que pararme y moverme durante mis tareas

Tengo problemas para sentarme quieto durante comidas

Prefiero ir de un lugar a otro que estar en un mismo sitio

Algunas veces siento que me mueve un motor




ANEXO E
Cuestionario de Estructura familiar

(Garciay Tachon, 2008)



111

Marque con un X la opcion que mas se asemeje a su situacion familiar actual:

1. ;Con quién convive actualmente?

e Ambos padres biolégicos:

¢ Solo con su madre:

e Solo con su padre:

e Con su padre y una nueva pareja:

e Con su madre y una nueva pareja:

e Con otros familiares:

Especifique:

e Con ningun familiar:

Especifique:




ANEXO F

Cuestionario de Actividad Social Recreativa



Marque con una X si usted realiza alguna de estas actividades de forma regular fuera de su

horario académico:

Sl o)

Practica algun deporte

Cual deporte

Participa en algln grupo religioso




ANEXO G

ANALISIS DE CONFIABILIDAD Y ANALISIS DE
COMPONENTE PRINCIPAL DE LA ESCALA DE
CONSUMO DE SUSTANCIA



Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

C
ompone % of Cumulativ % of Cumulativ
nt Total Variance e % Total Variance e%
1 2,976 27,058 27,058 2,976 27,058 27,058
2 1,922 17,473 44,530 1,922 17,473 44,530
3 1,379 12,535 57,065
4 1,196 10,868 67,933
5 977 8,885 76,818
6 , 767 6,971 83,788
7 ,598 5,432 89,220
8 ,512 4,651 93,872
9 ,410 3,724 97,596
1 ,264 2,404 100,000
0
1 1,604E 1,458E-14 100,000
1 -15

Extraction Method: Principal Component Analysis.




Component Matrix®

Component

1 2

¢ Has consumido alcohol? 3 N

05 97

¢Has consumido alcohol en los 3 ,2
ultimos 30 dias? 36 42
¢Has consumidocigarrillos? 6 2

09 06

¢Has consumido cigarrillos en las 5 3
Ultimas 2 semanas? 62 92
¢Has consumido marihuana? 7 1

66 48

¢Has consumido marihuana en los 5 5
ultimos 30 dias? 81 14
¢ Has consumidococaina? 3 il

71 57

¢Has consumidoéxtasis? 3 -

66 ,345

¢Has consumido &cido/papel/ LSD? A4 -

03 ,331

¢ Has consumido alguna otra droga? ,6 -

56 714

¢Has consumido otra droga en los 5 -
ultimos 30 dias? 43 ,629]

Extraction Method: Principal Component Analysis.

11



Eigenvalue

Scree Plot

3,07

2,57

2,0

0,07

T T T T T T T
5 6 7 8 9 10 1"

Component Number




ANEXO H

ANALISIS DE CONFIABILIDAD Y ANALISIS DE
COMPONENTE PRINCIPAL DE LA ESCALA DE
CONSUMO FAMILIAR



Item-Total Statistics

Scale Scale Corrected Cronbach’
Mean if ltem Variance if ltem Item-Total s Alpha if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted

consumo de padre 1,52 2,732 ,237 ,349

consumo de 1,79 2,759 ,220 ,366
madre

consumo de 1,77 2,484 , 316 ,267
hermano

consumo de 1,51 2,549 174 426
primos

Total Variance Explained

c Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings
ompone % of Cumulativ % of Cumulativ
nt Total Variance e% Total Variance e%

1 1,48 37,119 37,119 1,291 32,266 32,266

5
2 1,01 25,465 62,584 1,213 30,318 62,584
9
3 811 20,263 82,847
4 ,686 17,153 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix®

Component




consumo de padre ,700

consumo de ,810
madre

consumo de ,366
hermano

consumo de -
primos , 107

,125

,002
,651

,880

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser

Normalization.

a. Rotation converged in 3 iterations.

Scree Plot
1,6
1,4
8 1.4
©
>
<
[
2
w 1,07
0,8
0,67
T T T T
1 2 3 4

Component Number




ANEXO |

ANALISIS DE CONFIABILIDAD Y ANALISIS DE
COMPONENTE PRINCIPAL DE LA ESCALA
ACTIVIDAD SOCIAL RECREATIVA



Item-Total Statistics

Scale Scale Corrected Cronbach'
Mean if ltem Variance if ltem Item-Total s Alpha if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
Deporte ,20 ,162 -,374 -,246°
Religion A4 247 -,325 -, 477°
ActRecre AT ,250 -,285 -,682°
ativa

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings
Co T % of Cumulativ % of Cumulativ
mponent otal Variance e% Total Variance e%
1 1, 43,454 43,454 1,253 41,782 41,782
304
2 1, 36,938 80,392 1,158 38,610 80,392
108
3 5 19,608 100,000
88

Extraction Method: Principal Component Analysis.



Rotated Component Matrix®

Component
1 2

Deporte - -

,702 ,508

Religion ,869 -

,235
ActRecre - ,919]

ativa ,073

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with

Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 3

iterations.

Scree Plot

Eigenvalue
3

o
=)
1

T T
1 2

Component Number



