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Resumen

Lic. Diana Laura Ortiz Guzman Fecha de graduacion: Febrero, 2021
Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio:  ESTRES ESCOLAR, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Y CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y MARIHUANA EN

ADOLESCENTES DE SECUNDARIA
NUmero de paginas: 128 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propdsito y método del estudio: El propdsito del presente estudio fue determinar la
relacidn que existe entre el estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria. La muestra estuvo
conformada por 223 estudiantes, la muestra se obtuvo para un nivel de significancia de
.05, hipdtesis bilateral alternativa, potencia de 90%, un efecto de disefio de 1.15y con un
tamario de efecto de .10. El muestreo fue aleatorio estratificado (Turno y afio escolar).
Se utiliz6 una cédula de datos personales y prevalencias de consumo de alcohol, tabaco
y marihuana y tres instrumentos: Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21,
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE-28 y el Cuestionario de
Identificacidn de Desordenes por Uso de Alcohol [AUDIT]. Se calcul6 la prueba de
bondad de juste de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors y se utilizd
estadistica no paramétrica (U de Mann-Withney, H de Kruskal-Wallis, Coeficiente de
Correlacién de Spearman y Modelo de Regresion Logistica).

Contribucién y conclusiones: Los tipos de consumo de alcohol fueron de riesgo 46.4%
(1C95% [33.9;58.9]), dependiente 14.3% (1C95% [5.4;23.2]) y perjudicial 39.3%
(1C95% [26.8;51.8] no hubo diferencias significativas por sexo y edad (p >.05). Se
presentaron diferencias significativas de las prevalencias de consumo de alcohol alguna
vez en la vida (X¥°5.87, p=.015), en el ultimo afio (X?=3.59, p=.050) y en los Gltimos
siete dias (X%74.26, p=.039) por sexo, con mas altas proporciones de consumo de alcohol
en los hombres con respecto a las mujeres. Se presento diferencia de prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida por edad (X?°6.64, p=.036) con mayores
proporciones en el grupo de 14-16 afos (43.8%). En las prevalencias de consumo de
tabaco en los altimos siete dias se observan diferencias significativas por sexo

(X?76.35, p=.012), con mas altas proporciones de consumo de tabaco en los hombres
(9.3%). En las prevalencias de consumo de marihuana no se presentaron diferencias
significativas por sexo y edad (p=>.05).

Respecto a los niveles de estrés escolar el 67.3% (1C95 [61.0, 73.5]) de los participantes
presentaron nivel medio, seguido del nivel alto 25.6% (1C95 [20.2, 30.9]). No se



encontraron diferencias significativas de estrés escolar por sexo y edad (p >.05). En la
dimension de estresores escolares fue diferente significativamente por sexo
(U=5033.00, p=.015) observandose puntuaciones mas altas en los hombres

(X=65.3, DE= 23.3). Las estrategias de afrontamiento centradas en resolver el problema
no mostraron diferencias significativas por sexo (p >.05). La estrategia de aceptacion
presentd diferencias (H= 7.21, p=.027) por edad, mas alta en el grupo de 14-16 afos.
Las estrategias centradas en la emocién (U= 4976.00, p= .010) mostraron diferencias
significativas por sexo, sefialando medias mas altas en mujeres de 41.09 (DE= 19.0).
Por ultimo las estrategias de negacion (U= 5271.50, p=.047) y religién

(U=5083.00, p=.017), mostraron diferencia significativa por sexo presentando medias
mas altas en las mujeres. No se mostraron diferencias significativas por edad (p >.05).
El estrés escolar se relacion6 de forma negativa con la estrategia de afrontamiento
centrado en resolver el problema; humor (rs=-.289, p=.001) y con las estrategias
centradas en la emocion (rs=-.230, p=.001). El estrés escolar se relaciono positivamente
con las estrategias evitativas (rs=.322, p=.001); desconexién conductual

(rs=.235, p=.001), negacion (rs=..241, p=.001), auto distraccion (rs=.221, p=.001), uso
de sustancias (rs=.247, p=.001) y religién (rs=.163, p=.015). El estrés se relaciond
positivamente con el consumo de alcohol [AUDIT] (rs=.266, p=.048). La estrategia de
afrontamiento centrado en resolver el problema presento relacion negativa y
significativa con el consumo de alcohol en un dia tipico (rs=-.370, p=.005) y con el
consumo de marihuana en un dia tipico (rs=-.456, p=.025). De igual forma las
estrategias de centradas en la emocion present6 relacion negativa y significativa con la
cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico (rs=-.367, p=.005), mientras las
estrategias evitativas o evasivas se relaciond positivamente con la edad de inicio de
consumo de alcohol (rs=.240, p=.042).

El estrés escolar presentd efecto positivo en el consumo de alcohol

(p= .03, p=<.001; R?=11.1%) en el Gltimo afio, (=.06, p=<.001; R?= 16.2%,) Gltimo
mes y (B= .03, p=<.05; R?=13.3) Gltimos siete dias. Las estrategias de afrontamiento
tuvieron efecto positivo en el consumo de tabaco (6=.05, p=<.001; R?=12.8) en el Gltimo
afio. El estrés escolar ($=04, p=<.05) y estrategias de afrontamiento (=05, p=<.05)
tuvieron efecto en el consumo de tabaco en el Gltimo mes con una varianza explicada de
21.2%. El sexo (=1.90, p=<.05), estrés escolar (5=.04, p=<.05) y las estrategias de
afrontamiento (5=.06, p=<.05) presentaron efecto en el consumo de tabaco los ultimos
siete dias con una varianza explicada de 29.2%. No se encontro efecto del estrés escolar
y las estrategias de afrontamiento sobre prevalencias de consumo de marihuana (p>.05).

Firma del Director de Tesis




Capitulo 1
Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas ha alcanzado proporciones alarmantes y
constituyen a escala mundial una carga sanitaria y social importante y en gran medida
prevenible, segun calculos de la Organizacion Mundial de la Salud correspondientes a
2015, se atribuye al consumo de drogas psicoactivas mas de 450,000 muertes al afio. La
carga de morbilidad atribuible a estas sustancias corresponde a 1.5% de total de la carga
de morbilidad (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2016). EI nimero de
personas en todo el mundo que ha consumido drogas al menos una vez en el afio se
mantuvo estable en 2016, representado por 275 millones de consumidores, de estos el
5.6% de la poblacion tiene entre los 15 y 64 afios de edad. Se sefiala que, entre los
diversos grupos de edad, los adolescentes entre 12 y 17 afios de edad son el grupo de
mas alto riesgo para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, [UNODC], 2019).

Se ha documentado que entre las sustancias de mayor consumo en la poblacion
de adolescentes se encuentra el alcohol, tabaco y la marihuana, estudios han reportado
que la edad de inicio de consumo de estas drogas es entre los 11y 16 afios de edad
(Ortiz- Pefia et al., 2019; Flores- Garza et al., 2019; Vazquez et al., 2014). Lo que
representa un problema de salud publica de nivel local, nacional e internacional. En
Ameérica del sur y el Caribe, mas del 75% de los adolescentes que estudian la secundaria
han consumido alcohol alguna vez en la vida, mientras que en el Salvador y Venezuela
la proporcidn se reduce a un poco mas del 30%. La prevalencia en el Gltimo afio en
paises como Belice, Estados Unidos, Jamaica, Uruguay y Jamaica oscila entre un 40% y
50% (Comisidn Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, [CICAD] et al.,
2019). En México la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en estudiantes de
secundaria (ENCODE), 2014 presenta prevalencias de consumo de donde el consumo de

alguna vez en la vida (40.7%) hombres 41.9% y mujeres 39.4% y Ultimo afio (24.2%)



hombres 24.3% y mujeres 24.0% sigue siendo més frecuente en los hombres, mientras
que en el Ultimo mes (16.9%) las mujeres son quienes consumen en mayor proporcion
(H=8.4%; M= 12.4%). En Guerrero los hombres reportaron un elevado consumo de
acuerdo a las prevalencias; alguna vez en la vida (39.1%), hombres 39.9% y mujeres
38.3%; en el ultimo afio (25.8%) en hombres 25.3% y en mujeres 26.4%; en el Gltimo
mes (18.6%) en hombres 18.6% y en mujeres 18.7% (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRFM] et al., 2015a).

Con respecto al consumo de tabaco, en América del Norte, México presenta la
prevalencia més alta de consumo de tabaco del ultimo mes, en estudiantes de secundaria,
(13.4%) seguido de Estados Unidos (5.9%). En América central el mayor consumo se
observa en Honduras (9%) seguido de Belice (8.2%) y Guatemala (7.7%). Entre los
paises de América del sur, Chile y Argentina presentan los registros mas altos con el
23.7%y el 15.1%, respectivamente, (CICAD et al, 2019).

Los resultados que reporta la ENCODE, 2014 indican que la prevalencia del
consumo de tabaco en los estudiantes de secundaria a nivel nacional los hombres
consumen tabaco en mayor proporcién que las mujeres en alguna vez en la vida (20.8%)
hombres 23.8% y mujeres 17.7%; ultimo afio (9.9%) hombres 11.4% y mujeres 8.4%;
ultimo mes (6.3%) hombres 7.4% y mujeres 5.2%. En los reportes a nivel estatal, los
hombres son quienes consumen mas, alguna vez en la vida 28.9% [M= 25.8%,
H=31.8%]; ultimo afio 12.1% [M=9.8%, H= 14.3%]; y ultimo mes 9.2%, [M=6.7%,
H=11.5%] (INPRFM et al., 2015b).

Referente al consumo de marihuana, en los paises de las Américas, se observa
que, en cuatro paises, el uso de marihuana en el Gltimo afio es més alto con relacion al
resto de la region. Antigua y Barbuda, Chile, Dominica y los Estados Unidos son los
paises con registros de consumo cercanos al 20% o mas. Otro grupo de paises que

presentan niveles de consumo cercanos o por sobre el 10%, pero inferiores al 20% son:



Argentina, Barbados, Belice, Canad4, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Granada, Jamaica
y México (CICAD et al., 2019).

A nivel nacional las prevalencias del consumo de marihuana a diferencia de otras
drogas se ha incrementado entre los 14 y 15 afios de edad. Las prevalencias de consumo
en estudiantes de secundaria hombres y mujeres de alguna vez en la vida ha sido de
6.1%, en el ultimo afio 4.5% y en ultimo mes de 2.5%. A nivel estatal se reportan cifras
de consumo alguna vez en la vida de 6.7%, ultimo afio 5.8% y ultimo mes 3.9%
(INPRFM et al., 2015c).

Los datos anteriores muestran la magnitud del problema del consumo de alcohol,
tabaco y marihuana en adolescentes, lo que constituye un factor importante para la salud
de los adolescentes dadas las caracteristica y cambios que ocurren en esta etapa. La
adolescencia como etapa de alto riesgo es considerada ademéas como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, comprende las edades entre los 10 y 19 afios. En esta etapa se experimentan
importantes cambios fisicos, cognitivos y sociales que los hace vulnerables a la
exposicién de sustancias al enfrentarse a una mayor disponibilidad y accesibilidad en el
consumo de drogas por influencia del contexto social donde el consumo de algunas
drogas es considerado como una conducta normal o comun (National Institute on Drug
Abuse, [NIDA], 2014).

Se ha documentado que cuanto méas temprano es la edad de inicio al consumo de
drogas, es mas probable que la persona desarrolle uso nocivo, abuso y/o dependencia a
las sustancias. Asi mismo, con el abuso de sustancias se aumentan los costos de atencion
a la salud debido a que se incrementa el riesgo de lesiones, accidentes y violencia,
contribuye ademas al riesgo de enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA, hepatitis
B y C, enfermedades mentales entre otras (UNODC, 2019).

Los adolescentes se encuentran en una etapa, en la que aparte de experimentar

cambios fisicos, cognitivos y sociales coinciden con una serie de retos y nuevas



obligaciones, que les generan estres. La mayor parte de las situaciones que causan estrés
ocurren en los espacios cotidianos en los que se desenvuelven los adolescentes, uno de
estos, es la escuela, por lo que sin lugar a duda constituye un lugar generador de estrés
que puede afectar la estabilidad general del joven. El estudiante se ve sometido, en este
contexto, a una serie de demandas y nuevos deberes que bajo la percepcion del
estudiante son considerados como estresores, ante los cuales el estudiante responde o
ejecuta estrategias de afrontamiento y como las soluciones mas buscadas por ellos son
entre otros el consumo drogas entre ellas alcohol, tabaco y marihuana (Maturana y
Vargas, 2015).

Estudios sefialan que los estudiantes presentaron en mayor proporcion un alto
nivel de estrés a diario y/o nivel medio, las mujeres eran quienes tenian niveles de estrés
escolar més altos que los hombres, se reportd ademas que los niveles de estrés estaban
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. Se ha observado también que
los estudiantes ante una situacion de estrés consumian drogas con mayor frecuencia,
como una forma de afrontar el estrés, consumian alguna bebida con alcohol para sentirse
bien o fumaban para tranquilizarse (Mufios-Garcia y Arellanez- Hernandez, 2015; Frade
etal., 2013).

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) las estrategias de afrontamiento son
procesos cognitivos, emocionales y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para reducir, minimizar, tolerar o controlar las demandas internas y/o
ambientales, estas estrategias pueden variar, dependiendo de la evaluacion y los recursos
que los individuos poseen.

De las diferentes estrategias que los adolescentes usan para lidiar con el estrés, se
han estudiado tres tipos de estrategias de afrontamiento (estrategias centradas a resolver
el problema, estrategias centras en la emocion y estrategias evitativas o evasivas), las
estrategias de afrontamiento centradas en resolver el problema, se caracteriza por

estrategias en las cuales los individuos intentan reconceptualizar o encontrar soluciones



al problema que causa angustia o estrés; las estrategias orientadas a la emocion, con las
cuales los individuos intentan regular la emocionalidad negativa asociada con un
estresante y finalmente, la estrategias de afrontamiento orientado a la evitacion se
caracteriza por actividades y/o estrategias cognitivas utilizadas en un intento deliberado
de desconectarse de situaciones estresantes (Smith et al., 2016).

Estudios han reportado que el estrés se relacionaba positiva y significativamente
con las estrategias de afrontamiento evitativas, uso de sustancias, autoinculpacion y
desconexién entre otras (Doron, 2014). Se ha documentado ademas que la utilizacion de
estrategias centradas en resolver el problema se relacionaba con un menor consumo de
drogas, mientras que la utilizacion de estrategias evitativas incrementa el consumo de
drogas (Lara-Beltran, 2019; Mufios-Garcia y Arellanez- Hernandez, 2015).

Con respecto a la tematica de estrés escolar, estrategias de afrontamiento y
consumo de alcohol, tabaco y marihuana existe literatura de nivel nacional e
internacional que han abordado estas variables a través de conceptos cuyo marco de
referencia coinciden con Lazarus & Folkman entre ellos han sido; eventos estresantes en
estudiantes de bachillerato (Villegas et al., 2014), estrés académico y consumo de
alcohol en universitarios de nuevo ingreso (Hinojosa, et al., 2017), estrés psicosocial y
estrategias de afrontamiento y consumo de drogas en adolescentes (Mufios y Arellanes,
2015).

Estas tematicas se han abordado en poblacion de estudiantes de ensefianza media
y superior, trabajadores y adolescentes, asi como en otros contextos. Ademas, no se han
considerado las relaciones del estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo
de alcohol tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria, por lo que es
una tematica que poco se ha abordado como tal, y la literatura localizada hasta el
momento ha sido escasa.

Tomando en cuenta que la etapa escolar, coincide con la adolescencia, es

considerada como un periodo de alto riesgo para el inicio de conductas riesgo como es el



consumo de estas sustancias, lo que puede ser una oportunidad para actuar a nivel de
prevencion primaria y secundaria. Ademas, el estudio aporta conocimiento y
comprension de concepto de estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana en los escolares, asi mismo se pueden considerar los
resultados para el desarrollo y fortalecimiento de programas de enfermeria enfocados a
la prevencidon y/o disminucién del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los
adolescentes que estudian secundaria.

Por lo antes mencionado el propoésito de esta investigacion fue determinar la
relacion entre el estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana en los adolescentes de secundaria.

Marco de Referencia

Para el presente estudio se abordaron los conceptos de estrés escolar (Barraza,
2006), estrategias de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986) y consumo de alcohol
(Babor et al., 2001; INPRFM et al., 2015a), consumo de tabaco (INPRFM et al., 2015b)
y consumo de marihuana (INPRFM et al., 2015c).

Estrés escolar.

Las personas se desenvuelven en diferentes entornos y situaciones, donde las
demandas que se transforman en estresores suelen ser particulares de ese entorno. Barra
(2006) define el estrés escolar, como el proceso psicolégico, sistémico y adaptativo que
ocurre en tres momentos donde primero, el adolescente experimenta en contextos
escolares una serie de demandas que el mismo valora como estresantes; segundo, esos
estresores provocan un desequilibrio sistémico que se manifiesta en una serie de
sintomas y tercero, ese desequilibrio sistémico obliga al adolescente realizar acciones de
afrontamiento para restaurar el equilibrio sistemico. Esta aproximacion conduce a
reconocer tres componentes sistémicos- procesuales del estrés escolar: estimulos
estresores (input), sintomas (indicadores del desequilibrio sistémico) y estrategias de

afrontamiento (output).



Estrategias de afrontamiento.

Referente a las estrategias de afrontamiento son el proceso de los esfuerzos
cognitivos, emocionales y conductuales constantemente cambiantes que las personas
desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Por lo tanto,
segun las acciones que las personas emprenden ante las situaciones de estrés, las
estrategias de afrontamiento que predominen en ellas seran de uno u otro tipo (Lazarus y
Folkman, 1986). Las estrategias que utilizan las personas para afrontar el estrés se han
estudiado tres categorias; las estrategias centradas en resolver el problema, estrategias
centradas en la emocion y las estrategias evitativas o evasivas.

Lazarus y Folkman (1986), sefialan que las estrategias centradas a resolver el
problema se refieren a los aspectos en los que se centra las persona para hacer frente a la
situacion, buscando soluciones al problema que ha provocado. Por su parte las
estrategias centradas en las emociones se utilizan cuando los individuos intentan regular
las consecuencias emocionales activadas por la presencia de situaciones estresantes,
mientras que las estrategias evitativas se pueden llevar acabo conductas que permiten
eliminar o evitar los problemas, o al menos, disminuir el impacto emocional que tales
problemas pudieran acarrear. Si las personas eligen abordar, tolerar o escapar de los
estresores percibidos depende de sus valoraciones de los recursos para hacer frente como
suficientes o faltantes, asi como su valoracion de situaciones manejables o
incontrolables segun Lazarus y Folkman (1986).

Dentro de la categoria de estrategias centradas en el problema se encuentran las
estrategias de afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion positiva, humor y
aceptacion para solucionar el problema. En la categoria de estrategias centradas en la
emocion predomina la estrategia de apoyo social, apoyo emocional, desahogo y
autoinculpacion (guardar sentimientos para si mismos), la busqueda de apoyo social y

finalmente en la categoria de estrategias evitativas o evasivas estan las estrategias de



desconexion conductual, negacion, autodistraccion, uso de sustancias y religion (Lazarus
y Folkman, 1986).

Consumo de alcohol.

En relacion con el consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos
de alcohol consumido o por el contenido alcoholico de las distintas bebidas en forma de
unidades de bebida estandar (OMS, 2008). De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana,
para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones NOM-028-SSA2-2009
(Secretaria de Salud, [SSA], 2009) una bebida alcohdlica es aquella que contiene alcohol
etilico en una proporcién desde el 2% hasta 55% de volumen, se clasifican en
fermentadas, destiladas y licores. Se considera una copa o bebida estdndar una cerveza
de 340 ml. 0 150 ml. de vino 0 45 ml. de destilados, cada una de estas bebidas contiene
aproximadamente la misma cantidad de alcohol absoluto 15 ml. 0 12 gr de etanol.

Una vez ingerido el alcohol la absorcion tiene lugar sobre todo en el intestino
delgado, una vez que se absorbe se distribuye por todo el organismo siendo maxima la
concentracion en tejidos ricos en lipidos, sufre un metabolismo hepético y solo el 2% es
eliminado sin biotransformarse por la orina y por los pulmones. La enzima alcohol
deshidrogenasa (ADH) transforma el etanol en acetaldehido y es inhibida por el 4-
metilpirazol o fomepizol. La metabolizacion en las mujeres es diferente a la de los
hombres, debido a que tienen menos enzimas ADH, la cual se encarga de transformar el
alcohol a niveles que el higado pueda procesar (Velasco, 2014).

Una vez que el etano es absorbido su estructura y propiedades quimicas le
permiten llegar a todos los 6rganos y tejidos, asi la interferencia del etanol con los
sistemas de neurotransmision es la base del dafio que el alcohol provoca, a corto y a
largo plazo, al cerebro. Los efectos del etanol se diversifican para perturbar otros
sistemas neurotransmisores que tienen estrecha relacion con la activacion patologica de
los circuitos que controlan el estrés y los estados de emergencia. Las estructuras del

cerebro no maduran al mismo ritmo y tiempo, lo que puede explicar, en parte,



diferencias de sensibilidad a los efectos del etanol en las etapas de la vida. (Rodriguez et
al., 2014).

El consumo de alcohol puede ser medido a través de la prevalencia considerando
el numero de usuarios consumidores de alcohol, de acuerdo al tamafio de la poblacion,
evaluandose en cuatro medidas de prevalencia que son, prevalencia global o alguna vez
en la vida, donde se considera haber consumido al menos una bebida alcohodlica, permite
hacer distincion de los que nunca han consumido alcohol; prevalencia lapsica o ultimo
afio la proporcion de personas que han consumido una 0 méas veces, en los Gltimos doce
meses previos a la entrevista; prevalencia actual o ultimo mes, considera la proporcion
de los adolescentes que han consumido alcohol dentro de los 30 dias antes de la
entrevista; y prevalencia instantanea o Gltima semana, la proporcion de personas que han
consumido alcohol durante los ultimos siete dias (INPRFM et al., 2015).

Con respecto a los tipos de consumo de alcohol, los criterios de clasificacion de
la OMS (Babor et al., 2001) considera tres tipos de consumo; consumo de riesgo,
consumo dependiente y perjudicial. EI de riesgo es un patron de consumo que puede
ocasionar consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito persiste, aumenta la
probabilidad de consecuencias adversas para el bebedor o los deméas. Consumo
dependiente es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolgicos que
pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol, tipicamente incluyen deseos
intensos de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, hay mayor prioridad al consumo
frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y
abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe. EI consumo perjudicial se refiere
aquel que manifiesta consecuencias para la salud fisica y mental, también incluye las
consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol.

Consumo de tabaco.
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Con respecto al consumo de tabaco; el tabaco, es una planta que se cultiva por
sus hojas, las cuales se secan y fermentan y luego se usan en varios productos. Contiene
nicotina un ingrediente que puede ser adictivo, lo que explica porque las personas que
consumen el tabaco les resulta dificil dejar de consumirlo. El tabaco se puede fumar,
masticar o aspirar. Al consumir este producto en cualquiera de sus formas, la nicotina
que contiene se absorbe rapidamente en la corriente sanguinea, una vez que ingresa a la
corriente sanguinea, estimula inmediatamente las glandulas adrenales para que liberen la
hormona epinefrina (adrenalina) que estimula el sistema nervioso central y aumenta la
presion arterial, frecuencia respiratoria, cardiaca y los niveles de neurotransmisor
quimico llamado dopamina , el cual afecta partes del cerebro que controlan satisfaccion
y el placer (NIDA, 2017).

El consumo de tabaco puede ser medidos a través de la prevalencia como el
namero de usuarios consumidores de tabaco, de acuerdo, al tamafio de la poblacién y
temporalidad, evaludndose con cuatro medidas que son: prevalencia global es el nimero
de personas que han consumido tabaco alguna vez en la vida; prevalencia lapsica que es
el nimero de personas que han consumido tabaco en el Ultimo afio; prevalencia actual es
el nimero de personas que han consumido tabaco en el Gltimo mes; prevalencia
instantanea el nimero de personas que ha consumido en los Gltimos siete dias o Gltima
semana (INPRFM et al., 2015).

Consumo de marihuana.

Con respecto al consumo de marihuana; esta droga es una mezcla de hojas secas,
flores, tallos y semillas del cafiamo. La planta contiene una sustancia quimica que altera
el cerebro, llamada deta-9-tetrahydrocannabinol (THC) y otros compuestos relacionados
a este. El consumo de esta droga es a través de cigarrillos hechos a mano o en pipa.
También se utilizan vaporizadores como una alternativa para evitar la inhalacion del

humo, estos aparatos extraen los ingredientes activos de la marihuana (incluyendo el
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THC) y coleccionan su vapor en un compartimiento de almacenamiento. De esta forma
la persona inhala el vapor y no el humo (NIDA, 2015).

Los efectos de la marihuana se presentan en cuestion de minutos, las sensaciones
inmediatas que se presentan son; incremento de ritmo cardiaco, disminucion de la
coordinacion y el equilibrio, un estado irreal de la mente, alcanzando sus niveles
maximos en los primeros 30 minutos. Estos efectos a corto plazo desparecen
normalmente en dos o tres horas, 0 permanecen mas tiempo dependiendo de la cantidad
ingerida por el consumidor. Se metabolizan principalmente en el higado y se eliminan
fundamentalmente a través de la orina. Resulta importante sefialar los efectos adversos
de la marihuana que van a depender de la via de administracion y el tiempo que dura la
exposicion, no obstante, cuando se abusa de sus consumos, las consecuencias pueden ser
muy graves para la salud (Pascual y Fernandez, 2017).

La frecuencia del consumo es medida a través de la prevalencia de consumo de
marihuana que es una medida epidemioldgica que indica el nimero de casos de consumo
de marihuana en los adolescentes al momento de contestar los cuestionarios, y es
clasificada como: prevalencia global o alguna vez en la vida se refiere al consumo de al
menos una inhalada de marihuana: prevalencia lapsica o ultimo afio, es la proporcion de
consumo de marihuana dentro de los Ultimos 12 meses antes de la entrevista; prevalencia
actual o en ultimo mes que ha consumido marihuana dentro de los 30 dias y prevalencia
instantanea o Gltima semana se refiere a la proporcion de estudiantes que han consumido
marihuana en los ultimos siete dias (INPRFM et al., 2015).

Estudios relacionados

A continuacion, se reportan los estudios que tienen relacion con las variables de
estudio sobre; consumo de alcohol, tabaco y marihuana, estrés escolar y finalmente
estrés y estrategias de afrontamiento con el consumo de drogas (alcohol, tabaco y

marihuana).
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Flores-Garza et al. (2019) en un estudio descriptivo transversal sobre el consumo
de alcohol y su relacién con la agresividad en adolescentes de secundaria en el estado de
Nuevo Leon, México, participaron 259 estudiantes con una media de 13.5 afios. La edad
de inicio del consumo de alcohol fue a los 12.5 afios, en cuanto a las prevalencias de
consumo en alguna vez en la vida fue de 47.1% (H= 43.9%, M= 50%); en el dltimo afio
37.5% (H=33.3%, M= 41.2%); en los Gltimos 30 dias 19.3% (H=12.2%, M= 25.7%); en
los Gltimos siete dias (7.2%, H=2.4%, M=12.5%).

Las prevalencias actual e instantanea se presentaron diferencias estadisticamente
significativas (X= 7.6, X= 9.1, p<.05) indicando que las mujeres presentaron un
consumo mayor que los hombres en el Ultimo mes y en los dltimos siete dias. Con
respecto al patron de consumo se observé que de los adolescentes que habian consumido
alcohol, el 57.7% (1C95%= 48.0; 68.0) presentaron un consumo de riesgo, el 28.9%
(1C95%-= 19.0; 37.0) un consumo dependiente y 13.4% (I1C95%= 6.0; 20.0) un consumo
perjudicial.

Ortiz- Pefia et al. (2014) realizaron un estudio en México con el objetivo de
analizar la relacién que existe entre el apoyo social percibido a través de Facebook y el
consumo de alcohol en los adolescentes, la muestra fue de 1,235 adolescentes de 11 a 15
afios de edad (M= 13.43, DE=1.40). se encontrd que la media de edad de inicio de
consumo de alcohol fue de 11.73 (DE= 1.90). Las prevalencias del consumo de alcohol
reportaron que mas de la mitad de los adolescentes habian consumido alcohol alguna vez
en la vida 64.8% (IC 95%, [62-67]), el 41% consumid en el Gltimo afio
(1C95%, [38-44]), el 15.6% en el ultimo mes (1C95%, [14-18]) y el 5.8% (I1C95% [5-7])
en la ultima semana. En relacion con los tipos de consumo, se observé que 53.2% de los
adolescentes se encuentra en consumo de riesgo, el 23.3% consumo dependiente y el
23.5% consumo perjudicial.

Ramirez et al. (2016) realizaron un estudio descriptivo transversal sobre el nivel

de asertividad, prevalencia y patron de consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes
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de una telesecundaria en el estado de Querétaro, México. Participaron 243 adolescentes
de 11 a 16 afios de edad. En relacion con la prevalencia de consumo de alcohol y por
sexo, la prevalencia global fue de 43.6%, en hombres (H) fue de 46.4%, en mujeres (M)
de 40.7%, la prevalencia lapsica de 29.2%; (H=28.8%, M= 29.7%) y la prevalencia
actual de 16.8%; (H=17.6%, M=16.1%). En las prevalencias de consumo de tabaco y
por sexo, se encontrd, una prevalencia global de 27.9% (H= 36%, M=19.5%),
prevalencia lapsica de 13.5% (H= 17.6%, M=9.3%), y la prevalencia actual de 10.2%
(H=12%, M=6%).

Vazquez et al. (2014) analizaron las prevalencias de consumo de sustancias
adictivas en 2412 adolescentes de secundaria y bachillerato de 13 a 18 afios de edad en
colegios privados de Valladolid, Espafia, encontrando al alcohol, tabaco y marihuana
como las drogas mas consumidas alguna vez en la vida, el 77.2% habia tomado bebidas
alcoholicas, 36.7% tabaco y 17% marihuana. En los ultimos 30 dias el 64% habia
consumido alcohol, el 20.3% tabaco y 4.0% marihuana. En relacion con las prevalencias
de poli consumo de sustancias el alcohol estuvo presente en la mayoria de los
policonsumidores (mas del 90%), el 39% consumid solo alcohol, el 21.1% tabaco y
alcohol, el 10.7% alcohol, tabaco y marihuana, el 1.8% alcohol y marihuana.

La media de edad de inicio del consumo de alcohol y tabaco se situd entre los 13
y 14 afios. La edad de inicio de a las drogas ilegales donde se incluye la marihuana fue
entre los 15 y 16 afios de edad. De los participantes de 12 afios 0 menos el 18.95% habia
experimentado con alcohol, un 9.58% con tabaco y un 1.78% con otras drogas entre
ellas la marihuana.

Gonzéalez y Londofio (2017), realizaron una investigacion de tipo descriptivo,
transversal de correlacion en estudiantes de bachillerato de un municipio de Huila
Colombia, con el objetivo identificar los factores personales y sociales de riesgo de
consumo de marihuana en 300 adolescentes 42.7% mujeres y 57.3 % hombres de entre

13y 17 afios de edad, el 61.7% se dedicaban exclusivamente a estudiar el resto estudiaba
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y trabajaba. La edad de inicio minima de consumo de marihuana fue de 11 afios y una
media de 14 afos de edad con una menor edad de inicio en las mujeres. El consumo en
los ultimos 12 meses fue de 14.0%, en los ultimos 30 dias el 6.0%. La frecuencia del
consumo por semana fue de una o dos veces el 15.8%, de 3a 5 veces el 19.3%, de5a 9
veces 10.5%, de 10 a 19 veces 42.1%, de 20 a 39 veces 2.0% y de 40 a mas veces el
1.8%.

Baltasar et al. (2014), realizaron un estudio descriptivo trasversal con el objetivo
de analizar la frecuencia de consumo diario, ocasional y de fin de semana de tabaco,
alcohol, marihuana, pastillas, cocaina y heroina en funcién del género; motivos de
iniciacion al consumo de alcohol, tabaco y heroina. En una muestra de 321 estudiantes
de educacidn secundaria, 162 hombres y 159 mujeres de Girona Espafia de entre 14y 17
afos de edad (X= 15, DE=.77), en Espafia. Los resultados muestran que la sustancia
mas consumida diariamente es el tabaco (57.4%), seguido de la marihuana (19.9%). El
consumo diario de alcohol es poco frecuente (1.9%), pero méas de la mitad de los
participantes presenta consumo de forma ocasional (68%) y el consumo en fin de
semana de 62.4%. En el consumo de tabaco se observaron diferencias significativas, mas
mujeres (21.4%) que hombres (13.6%) son consumidores ocasionales de esta sustancia
(X2= (1) = 6.621, p= < .009).

Leonard et al. (2015) en un estudio de 128 estudiantes de dos escuelas
secundarias publicas de Estados Unidos, la media de edad fue 16.37 afios, investigaron
el estrés percibido por los estudiantes, sus fuentes y causas, l0s recursos para la
regulacion del estrés y de adaptacion para hacer frente al estrés, respecto al uso de
sustancias el 36% (38% mujeres, y 33% hombres) ha fumado alguna vez en la vida. El
5% han bebido en los ultimos 30 dias, 34% mujeres y 41% hombres. La mitad de los
participantes (49%) reporto sentir un alto nivel de estrés, y el 31% nivel medio. Las

mujeres informaron niveles significativamente mas altos de estrés que los hombres
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(60% y 41%; p=< 0.05). se observo que el 70% (76% mujeres y 67% hombres) los
amigos constituian fuente de apoyo social, seguido de la familia 51%, mujeres 51% vy
hombres 51%. EI consumo de sustancias en los Gltimos 30 dias se asocio
significativamente con el nivel de estrés alto (#=2.74, p<.05).

Frade et al., (2013) realizaron un estudio en relacion entre el consumo de drogas
y cuatro tipos de sintomas de estrés en 954 estudiantes de secundaria de 12 a 19 afios de
edad, en 4 escuelas publicas y 5 privadas en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Donde
clasificaron a los participantes en no usuarios/ usuarios ocasionales 79.5% y como
usuarios regulares de drogas 20.5%. El porcentaje de mujeres consumidoras habituales
de drogas fue de 21% similar a los varones (19.7%).

Se reportaron datos sobre el uso de drogas en el Gltimo mes del grupo de usuarios
habituales, donde le alcohol fue la droga més utilizada por los estudiantes 91.4%, el 30%
menciono el alcohol como su droga favorita y el 3% reporto problemas relacionados con
el consumo de alcohol. El tabaco fue la segunda droga més utilizada 49%, el 4%
informaron problemas relacionados con el uso y el 11.7% el tabaco fue su droga
favorita. La cuarta droga méas usada fue la marihuana 33%, el 1.5% reportaron
problemas relacionados con el consumo de marihuana y el 13.8% la considera como su
droga favorita.

Con respecto a los sintomas de estrés, las medias del grupo de usuarios regulares
de drogas fueron significativamente mas altos que los de los no usuarios/ocasionales en
tres subescalas, sintomas psicoldgicos
(X=.92, DE=.70; X=1.28, DE=0.69), t= -6.1, p= < .001). sintomas cognitivos
(X= .84, DE=.74; X=1.53, DE= .63 t=11.6 p= <.001.) sintomas fisiol6gicos
(X= .95 DE= .74, X=1.17, DE= 0.76 t= -3.6 p=<.001.).

Se observaron puntuaciones significativamente mas altas en el grupo de usuarios
habituales de drogas (X=74, DE=33), lo que apunta a una mayor frecuencia del estrés en

este grupo que en el grupo de los no usuarios/ consumidores ocasionales



16

(X=54, DE=35), (t= -6.4 p=<.001).

Doron et al., (2014) realizaron un estudio en Estados Unidos con el objetivo de
determinar si las estrategias de afrontamiento en los adolescentes tienen relacion con el
estrés percibido y los comportamientos relacionado con la salud. La muestra fue de 578
estudiantes (mujeres= 345 y hombres= 233). Los resultados muestran las medias de las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas, estrategias centradas a resolver problemas;
aceptacion (X=5.25, DE= 1.54 reinterpretacion positiva (X =5.16, DE=1.46),
planificacién (X=5.02, DE=1.55), afrontamiento activo (X=4.85, DE= 1.33), humor
(X =3.84, DE=1.61). Centradas a la emocion; apoyo social (X=4.95 DE= 1.63), apoyo
emocional (X =4.94, DE= 1.63), autoinculpacion (X=4.71, DE=1.46). y estrategias
evasivas 0 evitativas; distraccion (X=5.10, DE=1.24). desconexion (X=4.74 DE=1.65),
utilizacion de sustancias ( X=3.04, DE=1.51), religion (X=2.65, DE=1.39), negacion
(X=2.25, DE= .96).

Se encontr6 también que las estrategias, afrontamiento activo (r= .01, p>.05),
planificacién (r=.08, p>.05), aceptacion (r=-.04, p>.05) y desahogo (r= .06, p>.05) no
presentaron relacion significativa con el estrés percibido, sin embargo las estrategias
reinterpretacion positiva (r=.14, p<.01), humor (r=.15, p .01), apoyo instrumental
(r=.14, p<.01), apoyo emocional (r=.18, p< .01), uso de sustancias (r=.12, p<.01),
autoinculpacién (r=.27, p<.01), desconexion (r= .10, p<.05) se relacionan positiva y
significativamente con la variable estrés percibido.

Se encontré ademaés diferencias significativas en los hombres y mujeres de las
siguientes estrategias de afrontamiento, respecto a los hombres las estrategias de
afrontamiento: humor (hombres X=4.38, DE=1.60, F= 47.45, p=<.003), apoyo social
(X=4.39, DE=1.55, F=44.51, p=<.003), apoyo emocional
(X=4.30, DE=1.45, F=66.00, p=<.003), desahogo
(X =4.22, DE=1.50, F=47.71, p=<.003) y uso de sustancias
(X=3.27, DE= 1.69, F= 9.59, p=<003).
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En cuanto a las mujeres las estrategias de afrontamiento de humor

(X=3.47, DE=1.51, F= 47.45, p=<.003), apoyo social,

(X=5.33, DE=1.71, F=44.51, p=<.003), apoyo emocional,

(X=5.37, DE=1.60, F=66.00, p=<.003), desahogo

(X=5.15, DE=1.64, F=47.71, p=<.003) y uso de sustancias

(X=2.88, DE=1.36, F= 9.59, p=<003) reportan diferencias significativas.

Hasking et al., (2016) realizaron un estudio en Australia, con el objetivo de
explorar las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol.
La poblacién estuvo conformada por dos muestras: en el primer grupo se obtuvo
informacion via online de 254 participantes (Hombres= 60, Mujeres= 194); y el segundo
grupo que se le aplico el cuestionario de lapiz y papel de 200 estudiantes (Hombres= 90,
Mujeres= 110). Respecto a la media de consumo de alcohol evaluado a través del
AUDIT en el primer grupo fue (X=7.49, DE=5.69, p <.001) y en el segundo grupo de
(X=9.81, DE = 5.42, p=.001). Se encontrd relacion significativa de las estrategias de
apoyo social (r=.54, p <.01), reinterpretacion positiva (r=.59), p < .001), afrontamiento
activo (r= .46, p <.001), aceptacion (r=.37, p < .001), planificacion (r=.33, p <.001),
expresion de sentimientos (r=.33, p< .001) con el consumo de alcohol (AUDIT).

Las variables sociodemogréaficas (R2= 90%) que predicen el consumo de alcohol
son la edad (= .15, p <.01), el sexo ($=.18, p <.001), al igual que la estrategia de
afrontamiento de evitacion (R2= 44%), que predicen el consumo de alcohol
(5=.32, p <.001.) los resultados mostraron que los hombres consumen més alcohol que
las mujeres (hombres, £=.18 p <.001), mujeres (= 2.14, p <.05).

Lara-Beltran (2019) llevé a cabo un estudio descriptivo en Espafia, con el
objetivo de analizar la contribucion de las distintas estrategias de afrontamiento y el
afecto en el consumo de tabaco en adolescentes, asi como la influencia que ejercen tanto
el sexo como la edad en una muestra de 199 adolescentes de 15 a 21 afios de edad. Los

resultados en cuanto a las estrategias de afrontamiento fueron; centrado en el problema
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(X=3.62, DE=.59), la utilizacion de estrategias evitativas (X= 2.72, DE= .48) y en
aquellas tendentes a buscar el apoyo en los demas (X= 2.72, DE= .76).

El analisis de correlacion indicé que las estrategias centradas en el problema se
relacionaban de forma negativa significativa con el consumo de tabaco (r = - .15, p<.05),
mientras la utilizacion de estrategias evitativas se relaciond de forma positiva con el
tabaco (r =.19, p <.01). En cuanto a la edad, a mayor edad mayor es el consumo de
tabaco (r = .28, p<.001) y en referencia al sexo, las mujeres presentan un mayor
consumo con respecto a los hombres (r=.20, p<.01). A través del analisis de regresion
reportd que las mujeres utilizan mas el afrontamiento evitativo (F 1= 5.67, p=.01) y
mas consumo de tabaco con respecto a los hombres (F w15=7.77, p=.01). Los hombres
utilizaban maés estrategias de afrontamiento centrada en el problema que las mujeres,
(F= @as2)p< .001) R2= 23%, 8 = -.20 (p <.01).

Salavera y Usén (2017) realizaron un estudio para describir las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los adolescentes en las distintas situaciones de estrés que les
suceden en su vida diaria en estudiantes de secundaria de entre 12 y 17 afios en Aragon,
Espafia, los hombres utilizaron con mayor frecuencia la distraccion fisica 50.26%
(mujeres 31.71%), buscar diversiones relajantes 32.42% (mujeres 26.43%) fijarse en lo
positivo, esforzarse y tener éxito 14.92% (mujeres10.15%). Las estrategias mas
utilizadas por los participantes estan relacionadas a un afrontamiento activo,
concentrarse en resolver el problema ( X= 3.6, DE= .80,), esforzarse y tener éxito
(X=3.69, DE=.80), preocuparse (X= 3.65, DE=.76), falta de afrontamiento
(X=2.01 DE=.74), reduccion de la tension (X= 1.80, DE=.76).

Mufios-Garcia y Arellanez- Hernandez (2015), con el propdésito de comparar el
nivel de ocurrencia e intensidad del estrés psicosocial y las estrategias de afrontamiento
en usuarios de drogas ilicitas con otros no usuarios, estudiaron a 334 adolescentes
adscritos a una escuela secundaria publica en Tamaulipas, México. Reportaron el

consumo de bebidas alcohdlicas como la sustancia de mayor consumo alguna vez en la
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vida (25.7%), ultimo afio (21.0%), ultimo mes (19.8%), seguido del consumo de tabaco
alguna vez en la vida (16.2%), Gltimo afio (14.7%) y altimo mes (14.1%), y el consumo
de marihuana alguna vez en la vida (5.7%), dltimo afio (4.2%) y altimo mes (3.9%).

Con respecto al uso de estrategias de afrontamiento, se encontr6 que tanto los
usuarios como no usuarios ocasionalmente responden a los eventos estresores tratando
de resolverlos (no usuarios X= 1.8, DE= 0.84; usuarios X= 1.8, DE= 0.76). a través de
expresar sus emociones (no usuarios X=1.7, DE= 0.87; usuarios X= 1.6, DE= 0.70). Sin
embargo, llama la atencion que en el grupo de estudiantes que ha consumido al menos
una vez en la vida alguna droga ilicita, algunas veces afrontan los eventos estresores de
la vida cotidiana ya sea consumiendo bebidas alcohdlicas (t= 2.568, p=.015), o fumando
(t= 3.025, p=.005).

Se observé que los estudiantes que usan drogas con frecuencia, ante una
situacion de estrés toman alguna bebida con alcohol para sentirse bien (X=0.84,
DE=1.241) o fuman para tranquilizarse (X=0.90, DE= 1.30). Lo que indica que fumar
tabaco y/o consumir alcohol son utilizados como estrategia de afrontamiento.

Lara-BermUdez y Pérez- Garcia (2013), realizaron un estudio en Madrid, Espafia
cuyo objetivo fue analizar las relaciones que mantienen el estilo de afrontamiento y la
positividad con el consumo de tabaco y alcohol, asi como las posibles diferencias
debidas al sexo y la edad. En 106 adolescentes de 12 a 17 afios (X=14.10), donde se
encontr6 que el 29.3% de la muestra consumian alcohol y el 13.2% fumaba. Entre los
que consumian alcohol, un 23.6% bebia al menos una vez a la semana y, entre los que
fumaban, la mayor parte (10.4%) consumia entre 1y 10 cigarrillos al dia.

Las estrategias de afrontamiento més utilizadas se dieron en el caso de
afrontamiento activo (X= 2.08, DE=0.89), reevaluacion positiva (X=2.19, DE=0.90)
utilizacion de apoyo emocional (X=2.29, DE=0.93), utilizacion de apoyo instrumental

(X=2.12, DE= 0.90) y auto distraccion (X=2.40, DE= .89), los valores mas bajos se
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obtuvieron en las estrategias de consumo de sustancias, espiritualidad (X=0.44
DE=0.80), abandono X=0.66, DE=.82 y negacion (X= 0.75, DE= 0.99).

En sintesis, el estrés reportado por los estudiantes ha sido entre medio y alto, las
mujeres informaron niveles significativamente mas altos de estrés que los hombres, ante
una situacion de estrés el adolescente consume drogas como una estrategia de
afrontamiento, los estudiantes con mayor nivel de estrés asociado con el consumo de
alcohol o tabaco. Las estrategias de afrontamiento evitativas tienen relacion positiva y
significativa con el consumo de alcohol y tabaco, ademas las estrategias evitativas
predijeron el consumo de tabaco.

De la literatura revisada, para la presente investigacion han sido estudios
realizados en paises como, Espafia, Australia, Brasil, EEUU, Colombia y México,
algunos estudios se han enfocado solamente en ciertas caracteristicas de las variables en
relacion con el consumo de alcohol, tabaco o marihuana, por lo cual se hace énfasis en el
vacio del conocimiento respecto a que no se han realizado estudios donde se tomen en
cuenta ambas variables con el consumo de estas tres drogas en poblacién adolescente
mexicana.

Definicion de Términos

De este modo y para fines de delimitacion, se presentan a continuacion las
variables (independientes y dependientes) utilizadas, sus definiciones y medicion
empirica en el presente estudio.

Edad, son los afios de vida cumplidos y expresados por el adolescente en el
momento de la aplicacion de los instrumentos. Fue medido por la Cédula de Datos
Personales y Prevalencias del Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana.

Sexo, es la identificacion biologica del adolescente, considerandose los términos
masculino y femenino. Fue medido por la cédula de datos personales y prevalencias del

consumo de alcohol, tabaco y marihuana.
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Grado escolar, es el afio escolar que cursa el adolescente en el momento de la
recoleccion de datos, considerando primero, segundo y tercer afio de su educacién basica
secundaria. Fue medido por la cédula de datos personales y prevalencias del consumo de
alcohol, tabaco y marihuana

Estrés escolar es la frecuencia con la que el adolescente se enfrenta a situaciones
0 actividades escolares que lo estresan, lo que causa reacciones o sintomas que ponen a
prueba su capacidad para afrontar a los estresores en el area escolar que de acuerdo con
las proporciones obtenidas indican nivel de estrés bajo, medio o alto. Fue medido por el
inventario SISCO SV-21 (Barraza, 2018).

Estrategias de afrontamiento, describen formas de pensar, sentir o comportarse,
que los estudiantes de secundaria suelen utilizar para enfrentarse a los problemas o
situaciones dificiles que en la vida causan tension o estres. Se clasifican en tres
categorias y considera 14 estrategias de afrontamiento. La primera categoria son las
estrategias centradas en resolver los problemas (afrontamiento activo, planificacion,
reinterpretacion positiva, humor y aceptacion). La segunda categoria estrategias
centradas en la emocion (apoyo social, apoyo emocional, desahogo y autoinculpacion) y
por ultimo las estrategias evitativas o evasivas (desconexion conductual, negacion, auto
distraccion, uso de sustancias y religion). Fueron evaluadas por medio del cuestionario
COPE-28 (Carver, 1997).

Consumo de alcohol, es la ingesta de bebidas alcohdlica estandar en estudiantes,
el cual puede incluir la ingesta de cervezas (355 mil), vino, destilados (150 ml) o bebidas
preparadas (45 ml de destilado), se midié en relacion a los tipos de consumo, clasificado
en consumo de riesgo, dependiente y perjudicial, asi también en términos de prevalencia,
para los tipos de consumo se utilizo el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
Debidos al Consumo de Alcohol (Audit), Babor et al , (2001). Y la prevalencia se midid
con base a preguntas de consumo en las diferentes temporalidades.

Los tipos de consumo se definen de la siguiente forma:
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Consumo de riesgo, es un tipo de consumo de alcohol que puede presentar el
riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demés. Se considera cuando
consumen 40 gr de etanol no mas de tres veces por semana (cuatro bebidas alcohdlicas)
en los hombres y 20 gr. De etanol (dos bebidas alcoholicas) no més de tres veces por
semana en las mujeres.

Consumo dependiente, es cuando el adolescente ingiere de 5 a 9 bebidas estandar
por ocasién en los hombres y de 3 a 5 bebidas estdndar en mujeres, asi como el deseo
intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a
otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica
cuando el consumo se interrumpe y haya necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido al dia anterior.

Consumo perjudicial, se refiere aquel que conlleva consecuencias para la salud
fisica y mental, también incluye las consecuencias sociales entre los dafios causados por
el alcohol. Se considera consumo perjudicial a la ingesta en un dia tipico de 10 0 mas
bebidas estandar en los hombres y 6 0 mas bebidas estandar en las mujeres, ademas de
que sus familiares o personal de salud le haya manifestado su preocupacién por su forma
de beber alcohol, se hay lastimado él o alguien méas a consecuencia de su consumo, tener
remordimiento por su forma de beber u olvidar algo que hubiera ocurrido mientras
consumio alcohol.

Prevalencia del consumo de alcohol, mide la frecuencia del consumo de alcohol
de los adolescentes en un tiempo determinado. Se calcula a traves de cuatro medidas de
tiempo y lugar determinada: prevalencia global (el adolescente ha consumido alcohol
alguna vez en la vida), prevalencia lapsica (el adolescente ha consumido alcohol en los
ultimos 12 meses), prevalencia actual (el adolescente ha consumido alcohol en los

ultimos 30 dias) y prevalencia instantanea (el adolescente ha consumido alcohol en los
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ultimos siete dias). Esta variable fue medida con la Cédula de Datos Personales y de
Prevalencias de Consumo de alcohol, tabaco y marihuana.

Consumo de tabaco, es la ingesta de tabaco referida por el adolescente medido en
frecuencia en un tiempo determinado. Fue medida a travées de la prevalencia clasificada
como: prevalencia global (el adolescente ha consumido alguna vez en la vida),
prevalencia lapsica (el adolescente ha consumido en los Gltimos doce meses),
prevalencia actual (el adolescente ha consumido en los Gltimos treinta dias), prevalencia
instantanea (el adolescente a consumido en los ultimos siete dias).

Consumo de marihuana, es la ingesta de marihuana referida por el adolescente,
medido en frecuencia en un tiempo determinado. Se midio a través de cuatro medidas,
clasificadas como: prevalencia global (el adolescente ha consumido alguna vez en la
vida), prevalencia lapsica (el adolescente ha consumido los ultimos 12 meses),
prevalencia actual (el adolescente a consumido los Ultimos treinta dias) y prevalencia
instantanea (el adolescente ha consumido los ultimos siete dias).

Edad de inicio de consumo, es la edad referida en afios por el adolescente cuando
inicio el consumo de alcohol, tabaco o marihuana.

Cantidad de bebidas, cigarros o fumadas, se refiere a la cantidad de bebidas

alcohdlicas, cigarros de tabaco o fumadas de marihuana consumidas en un dia tipico.
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Objetivos

1.- Determinar el tipo de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente y
perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad.

2.- Determinar las prevalencias (global, l1apsica, actual e instantanea) de consumo
de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad.

3. Describir el estrés escolar que presentan los adolescentes que estudian
secundaria por sexo y edad.

4.- ldentificar las estrategias de afrontamiento que aplican los adolescentes que
estudian secundaria por sexo y edad.

5.- Determinar la relacion del estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el
consumo de alcohol, consumo de tabaco y consumo de marihuana en adolescentes que
estudian secundaria.

6. Analizar el efecto del estrés escolar y las estrategias de afrontamiento sobre el

consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria.
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra, criterios de inclusion de participantes al estudio. Se incluye también el
procedimiento de recoleccion de datos, la descripcion de los instrumentos, las
consideraciones éticas y el analisis de datos para el presente estudio.
Disefio del Estudio

La investigacion corresponde a un disefio descriptivo correlacional. El estudio
descriptivo, pretende describir aspectos de un fenémeno (Burns y Grove, 2004, p.217).
Como en este caso se describieron; el estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria. Fue
correlacional, dado que se determind la relacion entre las variables, es decir, si una
variable tiene relacion o repercute sobre la otra (p.226). En este caso se buscd la relacion
entre las variables de interés.
Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1,200 adolescentes de ambos
sexos, menores de edad, inscritos en una institucion de ensefianza secundaria publica del
municipio de Tlapa de Comonfort, Guerrero, México. Se uso el muestreo aleatorio
estratificado con asignacién proporcional al tamafio del estrato, en donde las
combinaciones el factor turno (2) y afio escolar (3) formaron los estratos, por lo tanto, se
tuvieron seis estratos (Ni, i= 1,2 ...LL=6) y dentro de cada uno se uso el muestreo por
conglomerado unietapico, en donde el grupo constituye el conglomerado. Para alcanzar
el tamafio de la muestra se seleccion aleatoriamente un grupo de cada uno de los seis
estratos y se procedié a censarlos.

La muestra estuvo conformada por 223 estudiantes la cual se obtuvo a través del
paquete estadistico nQuery Advisor version 4 (Elashoff, 2007) utilizando los siguientes

parametros, para una prueba de Coeficiente de Correlacion, con un nivel de significancia
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de .05, para una hipotesis bilateral alternativa, considerando una potencia de 90%, un
efecto de disefio de 1.15 y con un tamafio de efecto entre mediano y grande de .10 de
acuerdo Cohen (1988).

Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y Prevalencias
de consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana (CDPPCATM) y tres instrumentos;
Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21 de Barraza (2018), Cuestionario
de Estrategias de Afrontamiento COPE-28 de Carver (1997), y el Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol [AUDIT], Babor et al. (2001).

La Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Marihuana (Apéndice A), esta conformada por cuatro apartados, el primer apartado
contiene tres preguntas abiertas (1-3) dirigidas a obtener informacion sobre datos
personales como la edad, sexo y afio escolar que cursa el adolescente de secundaria. El
segundo apartado con 6 preguntas (4 -9) corresponde sobre los tipos de prevalencias de
consumo de alcohol con respuestas dicotdmicas 0= No, 1= Si, asi como dos preguntas
abiertas dirigidas a contestar la edad de inicio de consumo de alcohol y el nimero de
bebidas consumidas en un dia tipico del participante.

El tercer apartado con seis preguntas (10-15) incluye aspectos relacionados con
prevalencia de consumo de tabaco, con respuestas dicotomicas 0= No, 1= Si, asi como
dos preguntas abiertas dirigidas a contestar la edad de inicio de consumo de tabaco y el
namero cigarrillos consumidos en un dia tipico y el cuarto apartado con 6 preguntas (16-
21) que incluyen aspectos relacionados con el consumo de marihuana a través de
prevalencias de consumo con un patron respuestas dicotomicas 0= No, 1= Si, asi como
dos preguntas abiertas dirigidas a contestar la edad de inicio de consumo de marihuana y
frecuencia de consumo en un dia tipico.

El Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21 se utilizo para medir el

estrés escolar (apéndice B) construido y validado en poblacion mexicana por Barraza
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(2018), este instrumento consta de 21 items, conformado por tres dimensiones
(estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento). Cada dimensidn consta de siete
items, cada uno de los items se responden en una escala ordinal tipo Likert de seis
patrones de respuesta (O=nunca, 1=Casi nunca, 2=Rara vez, 3=Algunas veces, 4=Casi
siempre, 5=Siempre).

Los items 1,2, 3,4, 5, 6 y 7 permiten identificar la frecuencia en que las
demandas del entorno escolar son valoradas como estimulos estresores; los items 9, 10,
11, 12, 13, 14 y 15 valoran la frecuencia con que se presentan los sintomas o reacciones
ante un estimulo estresor y finalmente los items 16, 17, 18, 19, 20 y 21 permiten
identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento. El puntaje minimo es
de 0y el méaximo es de 105.

Para su interpretacion a través del puntaje porcentual se determinaron los niveles
de estrés escolar los valores: de 0 a 33 corresponden al nivel bajo de estrés, de 34 a 66
nivel medio de estrés, de 67 a 105 nivel alto de estrés. Ademas, se obtuvo el indice de la
escala total y por dimension de 0 a 100 que indicara que a mayor indice mas alto sera el
nivel de estrés.

El inventario SISCO SV-21 de 21 items, validada por Barraza (2018), en
estudiantes, mostrando un equilibrio en las tres dimensiones que conforman el
cuestionario con buenas propiedades psicométricas, tanto en la confiabilidad como en
las evidencias de validez, el inventario en su totalidad ha presentado una confiabilidad a
través del alfa de Cronbach de .85. La dimension de estresores presenta una
confiabilidad de .83; la de sintomas .87 y la de estrategias de afrontamiento .85. Este
inventario SISCO representa una buena opcion para la medicion del estrés escolar en
estudiantes (Barraza 2018).

Para medir las Estrategias de afrontamiento, se utilizo el Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento COPE-28 (Apéndice C) de Carver (1997), se aplico la

version en espariol validado en adolescentes mexicanos por Moran et al. (2010) consta
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de 28 preguntas, conformada por tres categorias. La primera categoria es denominada
estrategias centradas a resolver problemas incluye cinco estrategias (afrontamiento
activo, planificacion, reinterpretacion positiva, humor, aceptacién). La segunda
categorias son las estrategias centradas en la emocién se conforma de cuatro estrategias
(apoyo social, apoyo emocional, desahogo, autoinculpacién), y la tercer categoria,
estrategias evitativas 0 evasivas, constituida por cinco estrategias (desconexion
conductual, negacion, auto distraccién, uso de sustancias y religion). Cada estrategia
consta de dos preguntas para cada una, para la estrategia de afrontamiento activo las
preguntas 2 y 10, planificacion 6 y 26, reinterpretacion positiva 14 y 18, humor 7'y 19,
aceptacion 3y 21, apoyo social 9y 17, desahogo 12 y 23, autoinculpacion 8 y 27,
desconexién conductual 11y 25, negacion 5y 13, auto distraccion 4y 22, uso de
sustancias 15y 24y religion 16 y 20.

El patron de respuesta es una escala ordinal tipo Likert de cuatro alternativas, que
indican; 0= Nunca hago esto, 1= De vez en cuando lo hago, 2= Frecuentemente lo hago,
3= Siempre lo hago. El puntaje minimo de esta escala es de 0y el valor maximo es de
112. Los puntajes altos indican un uso frecuente de estrategias de afrontamiento que
utiliza el estudiante. Se ha reportado un coeficiente Alpha de Cronbach en la escala total
de .78 a .80 (Mate, Andreu & Pefia, 2016; Moran et al., 2010). Los valores obtenidos en
la escala total y por categorias se convirtieron en indices de 0 a 100 que indicaron que a
mas alto indice mayor es la utilizacion de las estrategias de afrontamiento.

Para conocer el tipo de consumo de alcohol se utilizé el Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos debido al consumo de Alcohol [AUDIT, por sus siglas
en inglés] (Apéndice D) de Babor et al. (2001). El cuestionario consta de 10 reactivos, lo
cuales corresponden a tres tipos de consumo (consumo de riesgo, dependiente y
perjudicial). Consumo de riesgo se evalta con las preguntas 1, 2 y 3. EI consumo
dependiente con la pregunta 4, 5, 6 y el consumo perjudicial con la pregunta 7, 8, 9y 10,

cada una de las preguntas tiene una serie de respuestas a elegir con una escala tipo Likert
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con puntuacion de 0 a 4. Una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3 indica
un consumo de riesgo. Una puntuacion por encima de 0 en las preguntas 4 a 6, implica la
presencia de una dependencia. Asi mismo puntaciones arriba de 0 en las preguntas 7-10
indican que ya se estan presentando dafios con el alcohol y presentan un consumo
perjudicial.

El AUDIT es un instrumento para uso internacional, la adecuacion cultural y la
aplicabilidad trasnacional fueron consideraciones importantes en su desarrollo. Este
instrumento ha sido utilizado en adolescentes de secundaria de poblacién mexicana en
donde se ha encontrado un coeficiente de alfa de Cronbach de .78 a .82 (Flores et al.,
2019: Rial, Golpe, Araujo, Brafa y Varela, 2017). Los autores del instrumento reportan
una sensibilidad de .90 y especificidad con valores superiores de .80 (Babor et al., 2001).

Para el proceso estadistico del AUDIT conforme al patron de respuesta de los 10
items se considera como valor minimo de 0 y maximo de 40. Se obtendran sumatoria en
su escala total y en sus tres patrones, ademas se obtendran indices de 0 a 100 en su
escala total y por patrones lo que indican que a mas alto indice sera mayor el consumo
total, de riesgo, dependiente y perjudicial.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El presente estudio se sometid a revision, para obtener la aprobacion de los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, la investigacion fue de manera virtual, ante la
imposibilidad de hacerlo fisicamente por la jornada de distanciamiento social
implementada por el gobierno de la Republica Mexicana dada las circunstancias que se
estd generando por el brote del COVID 19 y dadas las caracteristicas del semaforo de
riesgo epidemioldgico que se encontraba en naranja.

Se solicito la autorizacion a los directivos de la institucion de educacion media
basica de ambos turnos, donde se llevo acabo el presente estudio. Posterior a la

autorizacion, se solicitaron las listas de los grupos de estudiantes inscritos en 1°, 2°y 3°
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grado y junto con el director y maestros se seleccionaron de manera aleatoria los grupos
que participaron en el estudio. A través de los maestros se hizo la invitacion a los
alumnos y los padres de familia de participar en la investigacion, los alumnos que
aceptaron participar y quienes tuvieron autorizacion verbal del tutor se les cito en un
horario especifico de manera virtual dependiendo del grado escolar que cursaban (1°, 2°
0 3°) a través de un grupo de Whatssap donde se les explicd de manera clara 'y sencilla el
proposito del estudio, asi como el procedimiento de la aplicacion de los instrumentos, el
tiempo requerido para contestar los mismos fue entre 15 a 20 minutos, se destaco el
respeto a la libertad de participacion, el anonimato y confidencialidad, por lo que no
tuvieron que anotar sus nombres y ningin dato personal que los identificara.

Se procedio a la recogida de la muestra que se realizé mediante un cuestionario
en el programa Microsoft Forms, por medio de un enlace (haciendo un click) que
direcciono a las encuestas. En la plataforma Microsoft Forms, aparecid primeramente al
participante el asentimiento informado, se mostr6 una opcién de confirmacion para
participar o no en la investigacion (Aceptar), esta opcion fue clicada para determinar la
participacion voluntaria del adolescente en el estudio, asi como para dar continuidad al
llenado de instrumentos. En caso de no aceptar participar el adolescente tuvo la opcion
(salir) de retirarse de la pagina.

El tiempo aproximado para responder los instrumentos fue entre 15y 20 minutos,
se les pidi6 de favor a los adolescentes que contestaran lo méas apegado a su realidad, el
formulario para contestar la encuesta estuvo disponible hasta que se recolecto la muestra
total. El orden que tuvo para contestarlos fue en primer lugar la Cedula de Datos
Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana seguido de
Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO), Cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento COPE-28 y por ultimo el Cuestionario de Identificacion de Desordenes

por Uso de Alcohol [AUDIT].
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A medida que fueron contestando cada instrumento, los datos se iban guardando
y se mostraban los instrumentos que continuaban. Al finalizar las encuestas, se mostro
un mensaje de confirmacion aparecera una leyenda de Enviar y posteriormente atreves
de una leyenda se les agradecio su participacion en el estudio, se recalcé que los
resultados serén confidenciales, se podran publicar de forma general sin identificar a
ningun participante de manera individual, asi mismo los instrumentos seran
resguardados en por el investigador por un periodo de doce meses y posterior a ello se
eliminaran.

Consideraciones Eticas

El estudio se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987), Gltima
reforma publicada [ DOF 02-04-2014]. El cual establece que el desarrollo de la
investigacion para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y el
bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Se considerd el Titulo Segundo, capitulo I, Articulo 13 que declara que en toda
investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, y la proteccién de sus derechos y bienestar. Por tal motivo, se
respeto la decision del estudiante de secundaria a participar o no en la investigacion, asi
mismo se protegio el anonimato y la confidencialidad de la informacion relacionada con
su privacidad proporcionada por los participantes, al no identificar con su nombre en
ninguno de los instrumentos requeridos para la presente investigacion como lo marca el
Articulo 21 Fraccion V111, ademas se ofrecid un trato atento, profesional y con respeto a
su persona en todo el proceso de la recoleccion de datos.

De acuerdo al Articulo 14 Fraccion VI, VII'Y VI, el estudio se realizo por un
profesional de salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano como se establece en el Articulo 114. El estudio se realizo despues de haber

obtenido el dictamen favorable de los Comités de Investigacion y de Etica en
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Investigacion de la Faculta de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
asi como la autorizacion de la institucion educativa donde se realizo el estudio.

Se cumpli6 ademas con lo estipulado en Articulo 16 cuidando la privacidad del
participante en la investigacion en el momento de la aplicacion de los instrumentos,
evitando la cercania con las oficinas administrativas y la presencia de los directivos y
profesores la institucion, en un espacio donde el participante se encuentre ambiente
tranquilo con plena libertad de contestar los instrumentos sin ser observado por las
autoridades escolares. Aunado a lo anterior, los instrumentos fueron resguardados por el
autor principal del estudio durante un periodo de doce meses, al término de ese lapso
serén destruidos. Los datos obtenidos se trataron de manera anénima y confidencial, los
resultados solo seran compartidos o publicados de forma general.

En relacién con el Articulo 17, Fraccion I, el presente estudio se considera de
riesgo minimo, se utilizo la plataforma Microsoft Forms durante la recoleccion de datos,
y alguna de las preguntas pudieran provocar sentimientos negativos y/o generar alguna
incomodidad temporal, en este caso se suspenderia la aplicacién de los cuestionarios
temporal o definitivamente si el participante asi lo decide, sin que ello afecte sus
derechos como estudiante (Articulo 14 Fraccion 1X).

De acuerdo al Articulo 20 y 21 Fracciones I, 11, 111, 1V, V, VI, VI se conto de
manera verbal el consentimiento informado del padre o tutor como esta estipulado en el
Articulo 14 Fraccién V y el asentimiento del participante, a fin de obtener su
autorizacion con pleno conocimiento y libertad de participacion en el estudio, quienes
recibieron explicacion claray completa de la justificacion, propositos, molestias, riesgos
y beneficios (no habra ningun beneficio, ni costo econdémico sin embargo en un futuro
los resultados pueden ser utiles base para el disefio de intervenciones para prevenir el
consumo de alcohol tabaco y marihuana en los adolescentes). Ademas, la garantia de

recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion relacionada con la investigacion, la
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libertad de retirar su consentimiento y/o asentimiento en cualquier momento sin que ello
afecte su relacion con la institucion educativa.

Con respecto al Articulo 22 Fraccion I, 11, 111, IV y V El consentimiento y
asentimiento informado fue elaborado por el autor principal del estudio, el cual se
someti6 a aprobacion ante el Comité de Etica en investigacion, y este fue firmado por el
padre o tutor, el participante y por dos testigos, se extendera una copia al participante y
al padre o tutor.

De igual importancia conforme a lo sefialado en el Capitulo I11 de la
investigacion en menores de edad, Articulo 36 para la realizacién de investigaciones en
menores de edad, se contd con consentimiento informado verbal del padre o tutor por
escrito y debidamente firmada por quien tiene a cargo al menor de edad.

El estudio también se apeg6 a lo referido en el Capitulo V, Articulo 57 y 58,
fraccion |y Il que sefialan que los participantes al ser estudiantes pertenecen a un grupo
subordinado, por lo que se cuidd que su participacion no sea influenciada por alguna
autoridad de la institucion educativa, se les explico a los estudiantes que su participacion
en el estudio seré libre y voluntaria, si no deseaba participar no afectara su situacion
académica con la institucion educativa, ademas se destact que los resultado obtenidos de
esta investigacion no seran utilizados para causarles algin perjuicio académico. Y que
tendrén la libertad de abandonar el estudio, aunque sus padres o tutores autorizando su
consentimiento informado sin que esto les afecte.

Andlisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados electronicamente a través del programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 22.0 para Windows. Se utilizo
estadistica descriptiva mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central
y de variabilidad, ademas de la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos
planteados. Se determino la consistencia interna de los instrumentos mediante el

Coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach y se calculé la prueba de normalidad de
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Kolmogorv-Smirnorv con correccion de Lilliefors para determinar la distribucion de las
variables numéricas y continuas. Las cuales rechazaron la hip6tesis de normalidad por lo
que se utilizé estadistica no paramétrica.

Para el primer objetivo, Determinar el patrén de consumo de alcohol (de riesgo,
dependiente y perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad.), se
efectuaron proporciones con estimaciones puntuales y por intervalos (1C95%), medidas
de tendencia central y variabilidad, por sexo. Ademas, para contrastar los puntajes de
consumo de alcohol por sexo se utilizo la prueba U de Mann-Whitney. Para comparar el
consumo de alcohol por grupo de edad, se utilizé la prueba H de Kruskal-Wallis.

Para el segundo objetivo, que plantea; Determinar las prevalencias de alcohol,
tabaco y marihuana global, lapsica, actual e instantanea en adolescentes que estudian
secundaria por sexo y edad, se efectuaron estimaciones puntuales y por intervalos
bilaterales para proporciones, por sexo del alumno y grupo de edad. También, para el
contraste de la hipotesis de homogeneidad se utilizo el estadistico chi-cuadrado para
tablas de contingencia.

Para el tercer objetivo, Describir el estrés escolar en los adolescentes que
estudian secundaria por sexo y edad, y el cuarto objetivo identificar las estrategias de
afrontamiento en los adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad, para
contrastar los puntajes de estrés (o estrategias de afrontamiento) por sexo se utilizo la
prueba U de Mann-Whitney. Para comparar los puntajes de estrés (o estrategias de
afrontamiento) por grupo de edad, se utilizé la prueba H de Kruskal-Wallis.

Para el quinto objetivo, Determinar la relacion del estres escolar, estrategias de
afrontamiento y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que
estudian secundaria, se utilizo una prueba de Coeficiente de Correlacion de Spearman.

En el sexto objetivo, Analizar el efecto del estrés escolar y las estrategias de
afrontamiento sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes que

estudian secundaria, se utilizo el modelo de regresion logistica.
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En este apartado se presentan los resultados obtenidos del presente estudio. Los

datos se muestran de la siguiente manera: consistencia interna de los instrumentos

utilizados, estadistica descriptiva, prueba de normalidad de las variables de estudio y

estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos propuestos.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumentos (n=223) N° de Reactivos a
items

Inventario SISCO 21 1-21 .85
Estresores 7 1-7 .88
Sintomas 7 8-14 .86
Afrontamiento 7 15-21 .87

Estrategias de afrontamiento COPE-28 28 1-28 75
Estrategias centradas a resolver 10 2,3,6,7,10,14,18,19,26,21 7
el problema
Estrategias centradas a la 8 1,89, 12,17, 23, 27, 28 .70
emocion

: o i 10 4,5,11,13,15,16,20,22,24,25 73

Estrategias evitativas o evasivas

AUDIT (n=56) 10 1-10 81
Consumo de riesgo 3 1-3 .79
Consumo dependiente 3 4-6 .78
Consumo perjudicial 4 7-10 57

Nota: n = Muestra total, o= Alpha de Cronbach, AUDIT= Cuestionario de identificacion de

Desordenes por Uso De Alcohol
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La tabla 1 muestra el Coeficiente de confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
estudio a través del Alpha de Cronbach, se puede observar que la escala del Inventario
SISCO fue de .85 y por dimensiones presentd una consistencia interna de .86 a .88. La
escala del Cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE-28 obtuvo Alpha de .75y
por categorias de .75 a .78 y el Cuestionario de Identificacion de Desordenes por
Consumo de Alcohol (AUDIT) en su escala total, fue de .81 y por subescalas fue de .57
a .79, observandose que sélo la subescala de consumo perjudicial fue baja. Considerando
que los tres instrumentos en su escala total obtuvieron coeficientes de confiabilidad por
arriba de .75, se consideran aceptables para el presente estudio (Grove et al., 2016).
Estadistica descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo y afio escolar)

Caracteristicas n= 223 f %
Grupos de Edad
11-12 afios 73 32.7
13 afios 77 34.6
14-16 afios 73 32.7
Sexo
Hombre 107 48.0
Mujer 116 52.0
Afio escolar
Primero 70 31.4
Segundo 69 30.9
Tercero 84 37.7

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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participantes, los adolescentes de 13 afios (34.5%) son los que tiene mayor proporcion

seguidos de los de 11 a 12 afios (32.7%) y de 14 a 16 afios de edad respectivamente. Con

relacion al sexo se observan proporciones casi similares de los adolescentes, hombres

(48%) y en mujeres (52%). Respecto al grado escolar se reporta proporciones casi

similares en primer (31.4%) y segundo (30.9%), mientras que los de tercer afio son los

que presentaron mayor proporcion (37.7%).

Tabla 3

Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimension estresores

Frecuencia en que genera estrés n= 223 Respuesta f %
1.- La sobrecarga de tareas y trabajos 0= Nunca 8 03.6
escolares que tengo que realizar todos los 1= Casi nunca 10 04.5
dias 2= Rara vez 13 05.8
3=Algunas veces 59 26.5
4= Casi siempre 60 26.9
5= Siempre 73 32.7
2.- La personalidad y el caracter de los/as 0= Nunca 35 15.7
profesores/as que me imparten clases 1= Casi nunca 26 11.7
2= Rara vez 43 19.3
3=Algunas veces 45 20.1
4= Casi siempre 27 12.1
5= Siempre 47 21.1
3.- La forma de evaluacion de mis 0= Nunca 29 13.0
profesores/as (a través de ensayos, trabajos 1= Casi nunca 20 09.0
de investigacion, busquedas en Internet, 2= Rara vez 42 18.8
etc.) 3=Algunas veces 47 21.1
4= Casi siempre 35 15.7
5= Siempre 50 22.4
4.- El nivel de exigencia de mis 0= Nunca 21 09.4
profesores/as 1= Casi nunca 25 11.2
2= Rara vez 38 17.0
3=Algunas veces 55 24.7
4= Casi siempre 35 15.7
5= Siempre 49 22.0

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 3
Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimension estresores

(continuacion)

Frecuencia en que genera estrés n= 223 Respuesta f %
5.- El tipo de trabajo que me piden los 0= Nunca 15 06.7
profesores (consulta de temas, fichas de 1= Casi nunca 24 10.8
trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.) 2= Rara vez 33 14.8
3=Algunas veces 65 29.1
4= Casi siempre 43 19.3
5= Siempre 43 19.3
6.- Tener tiempo limitado para hacer el 0= Nunca 16 07.2
trabajo que me encargan los/as profesores/as 1= Casi nunca 20 09.0
2= Rara vez 22 09.9
3=Algunas veces 52 23.3
4= Casi siempre 53 23.8
5= Siempre 60 26.8
7.- La poca claridad que tengo sobre lo que 0= Nunca 17 07.6
quieren los/as profesores/as 1= Casi nunca 25 11.2
2= Rara vez 33 14.8
3=Algunas veces 64 28.7
4= Casi siempre 33 14.8
5= Siempre 51 22.9

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 3 muestra las frecuencias y proporciones del Inventario SISCO, en la
dimensidn estresores, se observa que el 32.7% de los participantes siempre se estresan
por la sobrecarga de tareas y trabajos que tienen que realizar todos los dias, el 21.1% por
la personalidad y caracter del profesor, mientras que el 22.4% se estresa por la forma de
evaluacion del profesor.

El 22% de los participantes refieren siempre se estresa por el nivel de exigencia
del profesor, en cambio el 29.1% algunas veces se estresa por el tipo de trabajo que pide
el profesor. El 26.9% siempre se estresa por tener tiempo limitado para hacer los
trabajos y el 28.7% algunas veces se estresan por la poca claridad que tiene sobre lo que

quiere el profesor en las actividades escolares
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Frecuencia en que se presentan las

siguientes reacciones cuando esta estresado Respuesta f %
8.- Fatiga crdnica (cansancio permanente) 0= Nunca 57 25.6
1= Casi nunca 25 11.2
2= Rara vez 37 16.6
3=Algunas veces 55 24.7
4= Casi siempre 27 12.1
5= Siempre 22 09.8
9.- Sentimientos de depresion y tristeza 0= Nunca 53 23.8
(decaido) 1= Casi nunca 31 13.9
2= Rara vez 36 16.1
3=Algunas veces 38 17.0
4= Casi siempre 37 16.6
5= Siempre 28 12.6
10.- Ansiedad, angustia o desesperacion 0= Nunca 31 13.9
1= Casi nunca 16 07.2
2= Rara vez 47 21.1
3=Algunas veces 48 21.5
4= Casi siempre 39 17.5
5= Siempre 42 18.8
11.- Problemas de concentracion 0= Nunca 18 08.1
1= Casi nunca 21 09.5
2= Rara vez 38 17.0
3=Algunas veces 60 26.9
4= Casi siempre 32 14.3
5= Siempre 54 24.2
12.- Sentimiento de agresividad o aumento 0= Nunca 67 30.0
de irritabilidad 1= Casi nunca 29 13.0
2= Rara vez 41 18.4
3=Algunas veces 39 175
4= Casi siempre 18 08.1
5= Siempre 29 13.0

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 4
Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensién sintomas

(continuacion)

Frecuencia en que se presentan las

siguientes reacciones cuando esta estresado Respuesta f %
13.- Conflictos o tendencia a polemizar o 0= Nunca 75 33.6
discutir 1= Casi nunca 35 15.7
2= Rara vez 39 17.5
3=Algunas veces 33 14.8
4= Casi siempre 18 08.1
5= Siempre 23 10.3
14.- No tener ganas para realizar las labores 0= Nunca 40 17.9
escolares 1= Casi nunca 35 15.7
2= Rara vez 43 19.3
3=Algunas veces 51 22.9
4= Casi siempre 21 09.4
5= Siempre 33 14.8

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 4 se muestran los datos descriptivos de la dimension de sintomas, del
Inventario SISCO, se observa que los participantes algunas veces presentan los
siguientes sintomas en mayor proporcion cuando se estresan; el 24.7% presenta fatiga
cronica, 17.0% sentimientos de depresion y tristeza, 21.5% ansiedad, angustia o
desesperacion y el 26.9% problemas de concentracion.

Mientras que los que en los eventos que rara vez se estresan el 18.4% presentan
sentimiento de agresividad o irritabilidad, el 22.9% conflictos o tendencia a polemizar o

discutir y el 17.5% no tener ganas de realizar las labores escolares.
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Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimensién afrontamiento

Frecuencia con la que utilizas estas acciones Respuesta f %
para enfrentar tu estrés
15.- Concentrarse en resolver la situacion 0= Nunca 26 11.7
gue me preocupa 1= Casi nunca 18 08.1
2= Rara vez 27 12.1
3=Algunas veces 60 26.9
4= Casi siempre 49 22.0
5= Siempre 43 19.2
16.- Establecer soluciones concretas para 0= Nunca 20 09.0
resolver la situacion que me preocupa 1= Casi nunca 23 10.3
2= Rara vez 28 12.6
3=Algunas veces 62 21.7
4= Casi siempre 61 27.4
5= Siempre 29 13.0
17.- Analizar lo positivo y negativo de las 0= Nunca 19 08.5
soluciones pensadas para solucionar la 1= Casi nunca 16 07.2
situacion que me preocupa 2= Rara vez 39 17.5
3=Algunas veces 57 25.6
4= Casi siempre 48 21.5
5= Siempre 44 19.7
18.- Mantener el control sobre mis 0= Nunca 15 06.7
emociones para que no me afecte lo que me 1= Casi nunca 21 09.4
estresa 2= Rara vez 43 19.3
3=Algunas veces 61 27.4
4= Casi siempre 42 18.8
5= Siempre 41 18.4
19.- Recordar situaciones similares 0= Nunca 19 08.5
ocurridas anteriormente y pensar en como 1= Casi nunca 17 07.6
las solucione 2= Rara vez 43 19.3
3=Algunas veces 55 24.7
4= Casi siempre 55 24.7
5= Siempre 34 15.2

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 5
Frecuencias y proporciones de la escala inventario SISCO, dimension estrategias de

afrontamiento (continuacion)

Frecuencia con la que utilizas estas acciones Respuesta f %

para enfrentar tu estrés

20.- Elaboracion de un plan para enfrentar 0= Nunca 16 07.2

lo que me estresa y ejecucion de sus tareas 1= Casi nunca 19 08.5
2= Rara vez 38 17.0
3=Algunas veces 76 34.1
4= Casi siempre 44 19.7
5= Siempre 30 135

21.- Fijarse o tratar de obtener lo positivo de 0= Nunca 14 06.3

la situacién que preocupa 1= Casi nunca 29 13.0
2= Rara vez 37 16.6
3=Algunas veces 53 23.8
4= Casi siempre 51 22.8
5= Siempre 39 17.5

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 5 se observan los datos descriptivos de la dimensidn estrategias de
afrontamiento del Inventario SISCO, el 26.9% de los adolescentes algunas veces se
concentran en resolver la situacion que les preocupa, el 27.8% establecen soluciones
concretas para resolver la situacion que les preocupa, el 25.6% analizan lo positivo y
negativo de las soluciones pensadas para solucionar la situacion que les preocupa, 27.4%
mantienen el control sobre sus emociones para que no les afecte lo que les estresa.

Los participantes casi siempre el 24.7% recuerdan situaciones similares ocurridas
anteriormente y piensan como las solucionaron, mientras otros algunas veces el 34.1%
han elaborado un plan para afrontar lo que les estresa y el 23.8% fijan o tratan de

obtener lo positivo de la situacién que les preocupa.
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Tabla 6
Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de

la categoria de estrategias centradas en resolver el problema

Respuestas f %
2.- Concentro mis esfuerzos en 0= Nunca hago esto 27 12.1
hacer algo sobre la situacion en la 1= De vez en cuando lo hago 63 28.3
que estoy. 2= Frecuentemente lo hago 73 32.7
4= Siempre lo hago 60 26.9
3.- Acepto la realidad de lo que ha 0= Nunca hago esto 23 10.3
sucedido. 1= De vez en cuando lo hago 45 20.2
2= Frecuentemente lo hago 81 36.3
4= Siempre lo hago 74 33.2
6.- Intento proponerme una 0= Nunca hago esto 36 16.1
estrategia sobre qué hacer. 1= De vez en cuando lo hago 67 30.1
2= Frecuentemente lo hago 65 29.1
4= Siempre lo hago 55 24.7
7.- Hago bromas sobre ello. 0= Nunca hago esto 118 52.9
1= De vez en cuando lo hago 67 30.0
2= Frecuentemente lo hago 20 09.0
4= Siempre lo hago 18 08.1
10.- Tomo medidas para intentar 0= Nunca hago esto 32 14.3
que la situacién mejore. 1= De vez en cuando lo hago 71 31.8
2= Frecuentemente lo hago 68 30.5
4= Siempre lo hago 52 23.3
14.- Intento verlo con otros 0jos, 0= Nunca hago esto 51 22.9
para hacer que parezca mas 1= De vez en cuando lo hago 88 39.5
positivo. 2= Frecuentemente lo hago 46 20.6
4= Siempre lo hago 38 17.0
18.- Busco algo bueno en lo que 0= Nunca hago esto 31 13.9
esta sucediendo. 1= De vez en cuando lo hago 95 42.6
2= Frecuentemente lo hago 59 26.5
4= Siempre lo hago 38 17.0

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 6
Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de

la categoria de estrategias centradas en resolver el problema (continuacién)

Respuestas f %
. o 0= Nunca hago esto 106 47.5
19.- Me rio de la situacion. 1= De vez en cuando lo hago 64 28.7
2= Frecuentemente lo hago 24 10.8
4= Siempre lo hago 29 13.0
. 0= Nunca hago esto 46 20.6
21.- Aprendo a vivir con ello. 1= De vez en cuando lo hago 98 43.9
2= Frecuentemente lo hago 35 15.7
4= Siempre lo hago 44 19.7
. . 0= Nunca hago esto 32 14.3
26.- Pienso detenidamente sobre los 1= De vez en cuando lo hago 75 33.6
pasos a sequir. 2= F_recuentemente lo hago 68 30.5
4= Siempre lo hago 48 21.5

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 6 se muestran las frecuencias y proporciones del Cuestionario de
estrategias de afrontamiento COPE-28. En esta se observa que, dentro de la categoria de
estrategias centradas en resolver el problema, el 32.7% de los participantes
frecuentemente se concentra en hacer algo para mejorar la situacion en la que se
encuentra, el 36.3% acepta la realidad de lo que le ha sucedido. El 30.0% de los
participante de vez en cuando intentan proponerse estrategias sobre que tienen que
hacer, el 30.0% hace bromas sobre la situacion estresante, mientras el 31.8% toma
medidas para intentar que la situacion mejore, 35.9% intenta ver lo positivo, el 42.6%
busca lo bueno de la situacion, el 28.7% se rien de la situacion, el 43.9% aprende a vivir

con elloy el 33.6% piensa detenidamente en los paso a seguir.
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Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de

las estrategias centradas en la emocion

Respuestas f %
1.- Intento conseguir que alguien 0= Nunca hago esto 37 16.6
me ayude 0 aconseje sobre qué 1= De vez en cuando lo hago 105 47.1
hacer. 2= Frecuentemente lo hago 55 24.7
4= Siempre lo hago 26 11.6
8- Me criti P 0= Nunca hago esto 75 33.6
- VIE CTItIco @ mi mismo. 1= De vez en cuando lo hago 62 27.8
2= Frecuentemente lo hago 42 28.9
4= Siempre lo hago 44 19.7
9.- Consi ional d 0= Nunca hago esto 63 28.3
- £0NSIgo apoyo emocional de 1= De vez en cuando lo hago 92 412
otros. 2= Frecuentemente lo hago 38 17.0
4= Siempre lo hago 30 13.5
12.- Di . 0= Nunca hago esto 83 37.2
- DIg0 COSas para expresar mis 1= De vez en cuando lo hago 76 34.1
sentimientos desagradables. 2= Frecuentemente lo hago 36 16.1
4= Siempre lo hago 28 12.6
17 - Consiao el lovl 0= Nunca hago esto 67 30.0
- 0NSIgo el consuelo y fa 1= De vez en cuando lo hago 96 43.0
comprensién de alguien. 2= Frecuentemente lo hago 31 13.9
4= Siempre lo hago 29 13.1
23 E . timient 0= Nunca hago esto 76 34.1
-~ EXPreso mis sentimientos 1= De vez en cuando lo hago 98 43.9
negativos. 2= Frecuentemente lo hago 21 09.4
4= Siempre lo hago 28 12.6
0= Nunca hago esto 78 35.0
27.- Me echo la culpa de lo que ha 1= De vez en cuando lo hago 84 37.7
sucedido. 2= Frecuentemente lo hago 29 13.0
4= Siempre lo hago 32 14.3
28 - Consi 0= Nunca hago esto 55 24.7
- CONsIgo que otras personas me 41— g ye7 en cuando lo hago 84 37.7
ayuden o aconsejen. 2= F_recuentemente lo hago 49 22.0
4= Siempre lo hago 35 15.6

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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En la tabla 7 se muestran las frecuencias y proporciones del Cuestionario de
estrategias de afrontamiento COPE-28. Se observa en la categoria de estrategias
centradas a la emocion que el 24.7% frecuentemente intenta conseguir que alguien lo
ayude o aconseje sobre qué hacer, el 28.8% frecuentemente se critica a si mismo. El
41.3% de vez en cuando consigue apoyo emocional de otros, el 41.3% expresa sus
sentimientos desagradables, el 34.1% consigue el consuelo y comprension de alguien, el
43.9% expresa sus sentimientos negativos, el 37.7% se echa la culpa de lo que le sucede
y el 37.7% consigue que otras personas lo ayuden o le aconsejen.

Tabla 8
Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de

las estrategias evitativas o evasivas

Respuestas f %

4-R | trabai X 0= Nunca hago esto 36 16.1
- REcUrro al trabajo 0 a otras 1= De vez en cuando lo hago 68 30.5
actividades para apartar las cosas 2 Frecuentemente lo hago 63 28.3
4= Siempre lo hago 56 25.1

de mi mente.
5 - Me di .. « 0= Nunca hago esto 89 39.9
- Me digo a mi mismo “esto N0 €S 1 — pye yez en cuando lo hago 73 32.7
real”. 2= Frecuentemente lo hago 36 16.2
4= Siempre lo hago 25 11.2
11-R i0 aintent 0= Nunca hago esto 91 40.8
- RENUNCIO a Intentar ocuparme 1 pe yez en cuando lo hago 85 38.1
de ello. 2= Frecuentemente lo hago 31 13.9
4= Siempre lo hago 16 07.2
13.- Me ni h 0= Nunca hago esto 95 42.6
- VIe niego a creer que haya 1= De vez en cuando lo hago 84 37.7
sucedido. 2= F_recuentemente lo hago 32 14.3
4= Siempre lo hago 12 05.4

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Frecuencias y proporciones del cuestionario estrategias de afrontamiento COPE-28, de

las estrategias evitativas o evasivas (continuacion)

Respuestas f %
- 0= Nunca hago esto 176 78.9
15.- Utilizo alcohol u otras drogas 1= De vez en cuando lo hago 20 09.0
para hacerme sentir mejor. 2= F(ecuentemente lo hago 12 05.4
4= Siempre lo hago 15 06.7
16.- Intento hall lov] 0= Nunca hago esto 75 33.6
- INtento hallar consuelo y fa 1= De vez en cuando lo hago 88 39.5
comprension de alguien. 2= Frecuentemente lo hago 39 17.5
4= Siempre lo hago 21 09.4
. 0= Nunca hago esto 81 36.3
20.- Rezo o medito. 1= De vez en cuando lo hago 75 33.6
2= Frecuentemente lo hago 42 18.8
4= Siempre lo hago 25 11.3
29 -1 | 0= Nunca hago esto 45 20.2
- Hago algo para pensar menos 41— pe yez en cuando lo hago 78 35.0
en ello, tal como ir al cine o ver 2= Frecuentemente lo hago 49 22.0
4= Siempre lo hago 51 22.8

television.

- 0= Nunca hago esto 178 79.8
24.- Utilizo alcohol u otras drogas 1= De vez en cuando lo hago 19 085
para ayudarme a superarlo. 2= Frecuentemente lo hago 12 05.4
4= Siempre lo hago 14 06.3
. . 0= Nunca hago esto 107 48.0
25.- Renuncio al intento de hacer 1= De vez en cuando lo hago 74 332
frente al problema. 2= Frecuentemente lo hago 24 10.8
4= Siempre lo hago 18 08.0

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 8 se muestran las frecuencias y proporciones del Cuestionario de
estrategias de afrontamiento COPE-28, en la categoria de estrategias evitativas o
evasivas se observa que el 30.5% de los participantes recurre a otras actividades para
apartar las cosas de su mente, el 16.1% frecuentemente se dice a si mismo, que lo que le

sucede no es real, el 13.9% frecuentemente renuncia a ocuparse del problemay el 14.3%
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se niega a creer lo que le esté sucediendo. EI 20.1% con alguna frecuencia utiliza alcohol
u otras drogas para sentirse mejor, el 17.5% frecuentemente intenta hallar consuelo y
comprension de alguien, el 33.6% de vez en cuando reza o medita, el 35% realizan otras
actividades como ir al cine o ver television para pensar menos en el problema y evadir la
situacion. Mientras que el 20.1% utiliza alcohol u otras drogas para superar el problema
y el 52% renuncia a intentar hacerle frente al problema.

Tabla 9

Frecuencias y proporciones de los indicadores de AUDIT, subescala consumo de

alcohol de riesgo

Respuesta f %
1.- ¢Qué tan frecuente consumes (1) Una o menos veces al mes 43 76.8
bebidas alcohodlicas (cerveza, (2) De 2 a 4 veces al mes 7 12,5
tequila, vodka, vino, etc.)? (3) De 2 a 3 veces por semana 4 07.1
(4) 4 0 més veces a la semana 2 03.6
2.- ¢ Cudntas cervezas o copas de 0102 23 41.1
bebida alcohdlica sueles tomar en (1)304 22 39.2
un dia tipico de los que bebes (el (2)506 7 125
dia que llegues a consumir)? (3)7a9 1 01.8
(4) 10 o mas 3 05.4
3.- (Con qué frecuenciatomas 6 0 (0) Nunca 32 57.1
mas bebidas alcohdlicas en una (1) Menos de una vez al mes 15 26.8
misma ocasion? (2) Mensualmente 6 10.7
(3) Semanalmente 3 05.4
(4) A diario o casi a diario 0 00.0

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 9 muestra la frecuencia y proporciones del consumo de alcohol de riesgo
de acuerdo con las preguntas 1 a la 3 del AUDIT el 76.8% de los participantes consumen
bebidas alcoholicas, una 0 menos veces al mes, el 41.1% ingieren 1 o 2 bebidas en un
dia tipico. Mientras el 42.9% ha consumido mas de 6 bebidas alcoholica en una misma

ocasion de semanalmente a menos de una vez al mes
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Tabla 10
Frecuencias y proporciones de los indicadores AUDIT, subescala de consumo de

alcohol dependiente

Respuesta f %
4.- Durante este ultimo afio ;Con (0) Nunca 38 67.8
queé frecuencia no pudiste parar de (1) Menos de una vez al mes 13 23.2
beber una vez que habias (2) Mensualmente 3 05.4
comenzado? (3) Semanalmente 2 03.6
(4) A diario o casi a diario 0 00.0
5.- Durante el dltimo afio (Con qué (0) Nunca 40 71.4
frecuencia dejaste de hacer algo que (1) Menos de una vez al mes 10 17.9
debias haber hecho por beber? (2) Mensualmente 4 07.1
(3) Semanalmente 2 03.6
(4) A diario o casi a diario 0 00.0
6.- Durante el dltimo afio ;Con que  (0) Nunca 46 82.1
frecuencia bebiste por la mafiana (1) Menos de una vez al mes 6 10.7
después de haber bebido en exceso  (2) Mensualmente 3 05.4
el dia anterior? (3) Semanalmente 1 01.8
(4) A diario o casi a diario 0 00.0

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 10 se observan las frecuencias y proporciones del consumo
dependiente de alcohol de acuerdo con las preguntas 4 a la 6 del cuestionario AUDIT, se
muestra que el 23.2% al menos de una vez al mes no consiguieron parar de beber una
vez que habian comenzado a consumir alcohol.

En relacién con la frecuencia con la que los participantes dejaron de hacer algo
que debian de haber hecho por beber, el 17.9% refiere que al menos de una vez al mes le
ha ocurrido esta situacion, mientras que el 10.7% bebieron por la mafiana siguiente

después que consumieron en exceso el dia anterior.
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Tabla 11
Frecuencias y proporciones de los indicadores AUDIT, subescala de consumo de

alcohol perjudicial

Respuestas f %

7.- Durante el ultimo afio ¢Con qué (0) Nunca 39 69.6
frecuencia tuviste remordimiento o te (1) Menos de una vez al mes 12 214
sentiste culpable después de haber (2) Mensualmente 4 07.0
bebido? (3) Semanalmente 0 00.0

(4) A diario o casi a diario 1 01.0
8.- Durante el ultimo afio ;Con qué (0) Nunca 40 714
frecuencia no pudiste recordar lo que (1) Menos de una vez al mes 12 214
sucedio o algo de lo que pasé cuando (2) Mensualmente 1 01.8
estabas bebiendo? (3) Semanalmente 1 01.8

(4) A diario o casi a diario 2 03.6
9.- ¢ Te has lesionado o alguien ha (0) No 42  75.0
resultado herido como consecuenciade  (2) Si, pero no en el curso del 5 08.9
tu consuno de alcohol? ultimo afo 9 16.1
(peleas, accidentes automovilisticos) (4) Si, en el Gltimo afio
10.- ;Algun familiar, amigo o médico (0) No 45  70.3
se ha mostrado preocupado por la forma (2) Si, pero no en el curso del 1 01.8
en la que bebe o te han sugerido que le  Ultimo afio 10 17.9
bajes a tu forma de beber? (4) Si, en el Gltimo afo

Nota: n = Muestra total, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 11 se identifica el consumo perjudicial de acuerdo con las preguntas 7 a
la 10 del cuestionario AUDIT, se muestra que el 21.4% al menos una vez al mes se
sintié culpable o tuvo remordimiento después de haber bebido, ademéas que menos de
una vez al mes el 21.4% olvido que habia pasado cuando estuvo bebiendo. Respecto a la
pregunta te has lesionado o alguien ha resultado herido como consecuencias de tu
consumo de alcohol, el 8.9% de los participantes respondio que si, pero no en el curso
del Gltimo afio y solo el 16.9% sefialo que si, en el Gltimo afio. Por Gltimo, se reporta que
el 17.9% refiere que algun familiar, amigo o medico se ha mostrado preocupado en el
ultimo afio por la forma en la que bebe o le ha sugerido que disminuya su forma de

beber alcohol.



Estadistica inferencial

o1

Se determino la distribucion de los datos por medio de la prueba de normalidad

de Kolmogorov-Smirnov con Correccidn de Lilliefors. Los resultados de la tabla 12

reportan que las variables del estudio no mostraron normalidad (p=<.05), a excepcion de

indice de estrés escolar en su escala total y la dimension de sintomas (p>.05) por lo

tanto, se decidié utilizar estadisticas no paramétricas para dar respuesta a los objetivos

del estudio.

Tabla 12

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

Variables n X Mdn DE Valor Valor D? P
min  max

Edad 223 13.0 13.00 .968 11 16 178 .000

Edad de inicio de 72 113 1150 1.90 4 14 272 .000

consumo de alcohol

Consumo de alcohol en 56 3.2 250 290 1 20 .237 .000

un dia tipico

Edad de inicio de 38 121 1200 .834 11 14 298 .000

consumo de tabaco

Consumo de tabacoenun 29 1.9 2.00 1.08 1 5 246 .000

dia tipico

Edad de inicio de 28 12.64 1250 .870 11 15 270 .000

consumo de marihuana

Consumo de marihuana 24 246 200 1.668 1 6 275 .000

en un dia tipico

indice total estrés escolar 223 55.69 56.19 1591 1.90 100 .055 .200

indice dimension 223 61.08 60.00 23.80 0 100 .068 .015

estresores

indice dimension 223 46.75 45.71 24.84 0 100 .049 .200

sintomas

indice dimension 223 59.25 60.00 22.36 0 100 .099 .000

afrontamiento

indice total estrategias de 223 39.16 36.90 12.10 952 8214 .094 .00

afrontamiento

Nota: n = Muestra total, X= media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, Valor min= Valor
minimo, Valor max= Valor maximo, D** Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, p =
Valor de p, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso De Alcohol
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Tabla 12
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

(continuacion)

Variables n X Mdn DE Valor Valor D? p
min  max

indice estrategias 223 4751 46.66 19.03 .00 100 .074 .005

centradas a resolver los

problemas

Estrategia de 223 56.20 66.66 2873 .00 100 .152 .000

afrontamiento activo
Estrategia planificacion 223 53,58 50.00 28.33 .00 100 .135 .000
Reinterpretacion positiva 223 46.41 50.00 26.74 .00 100 .173  .000

Estrategia humor 223 2690 16.66 2831 .00 100 .206 .000
aceptacion 223 5448 50.00 27.21 .00 100 .130 .000
indice Estrategias 223 3839 3750 1896 .00 100 .109 .000
centradas a la emocién

Apoyo social 223 4334 3333 2692 .00 100 .210 .000
Apoyo emocional 223 3759 3333 2763 .00 100 .211 .000
Desahogo 223 34.08 3333 2859 .00 100 .183 .000
Autoinculpacion 223 3856 3333 3242 .00 100 .174 .000
indice Estrategias 223 3143 30.00 1830 .00 100 .119 .000

evitativas o evasivas
Desconexion conductual 223 27.72 16.66 2598 .00 100 .177 .000

Negacion 223 30.19 3333 2541 .00 100 .147 .000
Auto distraccion 223 51.64 50.00 29.16 .00 100 .139 .000
Uso de sustancias 223 13.00 .0000 27.22 .00 100 .446 .000
Religion 223 34.60 3333 2515 .00 100 .184 .000
AUDIT total 56 16.20 10.00 15.27 250 57.50 .185 .000
Consumo de riesgo 56 2440 16.66 19.12 8.33 83.33 .220 .000
Consumo dependiente 56  9.52 .00 1527 .00 66.67 .305 .000
Consumo perjudicial 56 16.07 6.66 2149 250 5750 .258 .000

Nota: n = Muestra total, X= media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, VValor min= Valor
minimo, Valor max= Valor maximo, D** Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, p =
Valor de p, AUDIT= Cuestionario de identificacién de Desordenes por Uso De Alcohol

En la tabla 12 se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con
Correccion de Lilliefors, observando que los participantes tenian en promedio 13 afios
de edad (DE=.968). La edad de inicio de consumo de alcohol fue de 11.36 afios
(DE=1.90), el consumo de alcohol en un dia tipico en promedio fue 3.25 bebidas
(DE=2.90) la edad de inicio de consumo de tabaco fue 12.18 afios (DE= .834), la

cantidad de cigarros en un dia tipico fue en promedio 1.97 (DE=1.08), la edad de inicio
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de consumo de marihuana fue 12.64 (DE= .870), la cantidad de fumadas de marihuana
en un dia tipico en promedio fue 2.4 (DE=1.66). El indice total de estrés escolar mostro
un promedio de 55.6 (DE=15.91) y el promedio de los indices de cada dimensién fueron,
para estresores 61.0 (DE=23.80), sintomas 46.7 (DE=24.84), estrategias de
afrontamiento 59.2 (DE=22.36).

Los resultados reportan una media para el indice total del COPE-28 (estrategias
de afrontamiento) de 39.1 (DE= 12.10), dentro de las categorias de las estrategias
centradas a resolver el problema muestran un promedio de 47.5 (DE=19.03), el indice de
estrategias centradas en la emocion muestra una media de 38.3 (DE= 18.96) y el indice
de estrategias evitativas o evasivas muestra un promedio de 31.4 (DE=18.30). el
promedio del indice total del fue de 16.2 (DE=15.27), el indice de consumo de riesgo
mostro un promedio de 24.4 (DE=19.12), el indice de consumo dependiente
9.5(DE=15.27) y el consumo perjudicial 16.0 (DE=21.49).

Para dar respuesta al primer objetivo que plante6 determinar el tipo de consumo
de alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria
por sexo y edad, se utilizo la estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones y
estimacién puntual por Intervalo de Confianza del 95%) asi como la U de Mann-

Whitney y H de Kruskal-Wallis como se muestran en las tablas de 13 a 15.

Tabla 13

Tipos de consumo de alcohol de los adolescentes de secundaria

=56 ; % ¥ IC 95% —
Consumo de riesgo 26 46.4 33.9 58.9
Consumo dependiente 8 14.3 54 23.2
Consumo perjudicial 22 39.3 26.8 51.8

Nota: n= Total de la muestra, f= frecuencia, %= porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza de
respuestas afirmativas, L1= limite inferior, LS= limite superior
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La tabla 13 muestra el tipo de consumo de alcohol de los participantes, se
observa que el 46.4% (1C95% [ 33.9; 58.9]) presento consumo de riesgo, seguido del
14.3% (1C95% [5.4, 23.2]) con consumo dependiente y por ultimo se reporta que el
39.3% (1C95% [26.8, 51.8]) presento consumo perjudicial.

Tabla 14

Prueba U de Mann- Witney indices de tipos de consumo de alcohol en los adolescentes

por sexo
Variable n=56 X DE Mdn u p
Audit total
Hombre 17.34 16.08 12.500  326.00 .369
Mujer 14.56 14.23 5.000
Consumo de riesgo
Hombre 25.50 19.53 16.66 340.50 504
Mujer 22.82 18.83 16.66
Consumo dependiente
Hombre 9.84 16.72 .000 376.50 .956
Mujer 9.05 13.27 .000
Consumo perjudicial
Hombre 17.97 22.20 6.666 320.00 .296
Mujer 13.33 20.59 .0000

Nota: n= Total de la muestra, X= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacién Estandar, U= Prueba
U de Mann-Whitney, p= Valor de p

La tabla 14 muestra los tipos de consumo de alcohol segln el sexo de los
participantes. Se observa que ninguno de ellos mostro diferencia significativa (p>.05).
Tabla 15

Prueba Kruskal-Wallis Indices tipos de consumo de alcohol en los adolescentes por

grupos de edad
variables X DE Mdn H p
AUDIT 11-12 afios 16.0 12.1 12.5
13 afios 15.1 18.9 5.0 1.3 .500
14-16 afios 16.9 15.2 12.5
Consumo de riesgo 11-12 afios 21.35 13.25 16.66
13 afios 24.44 21.23 16.66 .11  .945
14-16 afos 26.33 21.33  16.66

Nota: n= total de observaciones, X= media, DE= Desviacién Estandar, Mdn= Mediana, H=
Kruskal Wallis, p= Valor de p
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Tabla 15

Prueba Kruskal-Wallis indices tipos de consumo de alcohol en los adolescentes por

grupos de edad
variable X DE Mdn H p
Consumo dependiente  11-12 afios 9.3 14.2 .00
13 afios 11.6 22.2 .00 .63  .729
14-16 afios 8.3 10.7 8.3
Consumo perjudicial 11-12 afios 18.3 20.1 10.0
13 afios 11.5 20.5 .00 22 .325
14-16 afios 17.3 23.2 6.6

Nota: n= total de observaciones, X= media, DE= Desviacion Estandar, Mdn= Mediana, H=
Kruskal Wallis, p= Valor de p

La tabla 15 muestra el tipo de consumo de alcohol por grupo de edad,
observandose que no existe diferencia significativa (p= >.05) en ninguno de los tipos de
consumo por grupo de edad.

Para dar respuesta al objetivo dos, determinar las prevalencias de alcohol, tabaco
y marihuana (global, lapsica, actual e instantanea) en adolescentes que estudian
secundaria por sexo Yy edad. Se utilizo estadistica descriptiva a través de frecuencias y
proporciones con IC de 95%, ademas se utilizé la prueba de Chi Cuadrada de Pearson

para analizar las diferencias por edad y sexo. Los resultados se muestran de la tabla 16 a

24.
Tablas 16
Prevalencias de consumo de alcohol en adolescentes de secundaria
Variable (n=223) Si No IC 95%

¢ % ¢ % LI LS
Alguna vez en la vida 72 32.3 151 67.7 26.1 38.5
En el ultimo afio 56 25.1 167 74.9 194 30.8
En el ultimo mes 27 12.1 196 87.9 07.8 16.4
En los altimos siete dias 20 09.0 203 91.0 05.2 12.7

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza para
respuesta afirmativa, LI1= limite inferior, LS= limite superior
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La tabla 16 muestra las prevalencias de consumo de alcohol de los adolescentes,
se observa que el 32.2% (1C95% [26.1, 38.5]) consumid alguna vez en la vida, el 25.2%
(1C95% [19.4,30.8]). consumid en el Gltimo afio. EI 12.1% (1C95% [07.8, 16.4])
presento consumo en el tltimo mes y el 9.0% (1C95% [05.2, 12.7]), consumio en los

ultimos siete dias.

Tabla 17

Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de alcohol por sexo

Variable (n=223) Masculino Femenino X? p

f % f %

Alguna vez en la vida
Si 43 40.2 29 25.0 5.87 .015
No 64 59.8 87 75.0

En el Gltimo afio
Si 33 30.8 23 19.8 3.59 .050
No 74 69.2 93 80.2

En el dltimo mes
Si 17 15.9 10 8.6 2.76 .097
No 90 84.1 106 914

En los Gltimos siete dias
Si 14 13.1 6 5.2 4.26 .039
No 93 86.9 110 948

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X>= Chi Cuadrada de Pearson, p=
Valor de p

La tabla 17 muestra las prevalencias de consumo de alcohol por sexo. Se
observan diferencias significativas en las prevalencias de alguna vez en la vida (X?°5.87,
p=.015), en el Gltimo afio (X?73.59, p=.050) y en los ultimos siete dias (X?4.26, p=.039),
con mas altas proporciones en los hombres con respecto a las mujeres. La prevalencia en

el ultimo mes por sexo no presento diferencias significativas (p>.05).
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Tabla 18

Prueba Chi Cuadrada de Pearson prevalencias de consumo de alcohol por grupo de
edad

Variable (n=223) 11-12 afios 13 afos 14-16 afios X2 p

f % f % f %

Alguna vez en la vida

Si 19 260 21 273 32 438 6.647 .036
No 54 740 56 727 41 56.2

En el Gltimo afio
Si 16 219 15 195 25 4342 4934 .085
No 57 781 62 805 48 65.8

En el Gltimo mes
Si 10 13.7 9 11.7 8 11.0 .277 871
No 63 863 68 883 65 89.0

En los Gltimos siete dias
Si 10 13.7 5 6.5 5 6.8 2980 .225
No 63 863 72 935 68 932

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X*> Chi Cuadrada de Pearson, p=
Valor de p

La tabla 18 muestra las prevalencias del consumo de alcohol por grupo de edad.
Se observan diferencias significativas solo en la prevalencia de consumo de alguna vez
en la vida (X?°6.64, p=.036) mostrando mayores proporciones en el grupo de 14-16 afios
(43.8%) que en los otros dos grupos. Las prevalencias de consumo en el Gltimo afio,

ultimo mes y ultimos siete dias no mostraron diferencias significativas por grupos de

edad (p>.05).
Tabla 19
Prevalencias de consumo de tabaco en adolescentes de secundaria
Variable (n=223) Si No IC 95%

f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 38 17.0 185 83.0 121 220
En el Gltimo afio 26 11.7 197 88.3 074 15.9
En el dltimo mes 15 6.7 208 93.3 034 10.0
En los Gltimos siete dias 12 5.4 211 94.6 024 084

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza de
respuestas afirmativas, LI= limite inferior, LS= limite superior
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La tabla 19 muestra las prevalencias del consumo de tabaco, se encontré que el
17.0% (1C95% [12.1, 22.0]) han consumido tabaco alguna vez en la vida, el 11.7%
(IC 95% [07.4, 15.9]) ha consumido en el dltimo afio, el 6.7% (1C95 [03.4, 10.0]) ha
consumido en el ultimo mes y el 5.4% (1C95 [02.4, 08.4]) en los Gltimos siete dias.
Tabla 20

Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de tabaco por sexo

Variable (n=223) Hombre Mujer X2 p

f % f %

Alguna vez en la vida

Si 19 178 19 164 .075 .785
No 88 822 97 836

En el Gltimo afio
Si 13 121 13 11.2 .048 .827
No 94 879 103 88.8

En el dltimo mes
Si 10 9.3 5 43 2.249 134
No 97 90.7 111 95.7

En los Gltimos siete dias
Si 10 9.3 2 1.7 6.350 012
No 97 90.7 114 98.3

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X>= Chi Cuadrada de Pearson, p=
Valor de p

La tabla 20 muestra las prevalencias de consumo de tabaco por sexo. Se observan
diferencias significativas en la prevalencia de consumo en los Gltimos siete dias
(X?76.35, p=.012), con mas altas proporciones en los hombres (9.3%) con respecto a las
mujeres (1.7%). Las prevalencias de alguna vez en la vida, ultimo afio y ultimo mes no

mostraron diferencias significativas por sexo (p>.05).
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Prueba Chi Cuadrada de Pearson prevalencias de consumo de tabaco por grupo de

edad
Variable (n=223) 11-12 afios 13 afios  4-16 afios X2 Valorp
% f % %

Alguna vez en la vida
Si 10 137 13 169 15 205 1.213 .545
No 63 86.3 64 831 58 795

En el Gltimo afio
Si 6 8.2 9 117 11 151 1.66 435
No 67 918 68 883 62 849

En el dltimo mes
Si 5 68 6 7.8 4 55 .322 .851
No 68 932 71 922 69 945

En los Gltimos siete dias
Si 4 55 5 6.5 3 4.1 .420 .810
No 69 945 72 935 70 959

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X>> Chi Cuadrada de Pearson, p=
Valor de p

La tabla 21 se muestra las prevalencias del consumo de alcohol por grupos de
edad. Se observa que no existen diferencias significativas (p >.05) en ninguna de las

prevalencias por grupo de edad.

Tabla 22
Prevalencias de consumo de marihuana en adolescentes de secundaria
Variable (n=223) Si No IC 95%

f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 28 126 195 874 082 16.9
En el Gltimo afio 17 7.6 206 924 04.1 111
En el Gltimo mes 12 5.4 211 946 024 084
En los ultimos siete dias 10 4.5 213 955 01.7 07.2

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC 95%=Intervalo de confianza de
respuestas afirmativas, L1= limite inferior, LS= limite superior

La tabla 22 se muestran las prevalencias del consumo de marihuana, se encontrd
que el 12.6% (1C95% [08.2, 16.9]) de los participantes ha consumido marihuana alguna
vez en la vida, el 7.6% (IC 95% [04.1, 11.1]) ha consumido en el ultimo afio, el 5.4%
(1C95 [02.4, 08.4]) ha consumido en el tltimo mes y el 4.5% (1C95 [01.7, 07.2]) en los

ultimos siete dias.
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Tabla 23

Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de marihuana por

Sexo
Variable (n=223) Hombre Mujer X? p
f % f %

Alguna vez en la vida
Si 17 15.9 11 9.5 2.080 149
No 90 84,1 105 90.5

En el Gltimo afio
Si 11 10.3 6 5.2 2.062 151
No 96 89.7 110 94.8

En el dltimo mes
Si 7 6.5 5 4.3 544 461
No 100 93.5 111 95.7

En los Gltimos siete dias
Si 7 6.5 3 2.6 2.034 154
No 100 93.5 113 97.4

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X>> Chi Cuadrada de Pearson, p=
Valor de p

La tabla 23 se muestra las prevalencias del consumo de marihuana por sexo. Se
observa que no existen diferencias significativas (p >.05) en ninguna de las prevalencias.
Tabla 24

Prueba Chi Cuadrada de Pearson para prevalencias de consumo de marihuana por

grupo de edad
Variable (n=223) 11-12 afios 13 afos 14-16 afos X? p
f % f % f %

Alguna vez en la vida
Si 8 11.0 9 11.7 11 15.1 .642 125
No 65 89.0 68 883 62 849

En el ultimo afio
Si 5 6.8 5 6.5 7 9.6 602  .740
No 68 93.2 72 935 66 904

En el altimo mes
Si 3 4.1 5 6.5 4 55 420 .810
No 70 95.9 72 935 69 945

En los Gltimos siete dias
Si 3 4.1 4 5.2 3 4.1 139 933
No 70 95.9 73 948 70 95.9

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X?= Chi Cuadrada de Pearson, p=
Valor de p



61

La tabla 24 se muestra las prevalencias del consumo de marihuana por grupo de
edad. Se observa que no existen diferencias significativas (p >.05) en ninguna de las
prevalencias por grupo de edad.

Para dar respuesta al objetivo tres, Describir el estrés escolar en los adolescentes
que estudian secundaria por sexo y edad. Se utilizo estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones con IC de 95%, ademas se utiliz6 la prueba de Chi Cuadrada
de Pearson, la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de H de Kruskal-Wallis para el

analisis por sexo y grupos de edad. Los resultados se muestran de la tabla 25 a 28.

Tabla 25

Frecuencias y proporciones de los niveles de estrés escolar

Variable f % 1C95%
(n=223) LI LS
Nivel Bajo 16 7.2 4.0 10.8
Nivel Medio 150 67.3 61.0 73.5
Nivel Alto 57 25.6 20.2 30.9

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC95%=Intervalo de confianza de
respuestas afirmativas, LI= limite inferior, LS= limite superior

En la tabla 25 se muestra las frecuencias y proporciones de los niveles de estrés
escolar. Se observa que el 67.3% (IC95 [61.0, 73.5]) de los participantes en mayor
proporcion se encuentran en el nivel de estrés medio, seguido del nivel alto 25.6% (1C95

[20.2, 30.9]) y finalmente el 7.2% (IC95 [4.0, 10.8]) en el nivel bajo de estrés escolar.

Tabla 26
Prueba Chi Cuadrada de Pearson niveles de estrés por sexo y grupos de edad
Variable (n=223) Nivel bajo Nivel Nivel alto X? p
medio
f % f % f %
Sexo
Hombre 8 73 67 617 32 31.0 2.207 332
Mujer 8 6.1 83 717 25 232
Grupos de edad
11-12 afos 5 6.1 53 698 15 64.1 .602 .740
13 afios 7 91 53 698 17 20.2
14-16 afios 4 6.0 4 674 25 26.6

Nota: n= Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje, X?= Chi Cuadrada de Pearson, p=
Valor de p
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En la tabla 26 se muestra los niveles de estrés escolar por sexo y edad, se observan que

no existen diferencias significativas (p >.05).

Tabla 27
Prueba U de Mann-Whitney para indices de estrés escolar y dimensiones por sexo
Variable (n=223) X Mdn DE U p
indice total de estrés escolar
Hombre 56.7 56.1 16.9 58.11.50 412
Mujer 54.6 55.2 14.9
Dimension estresores
Hombre 65.3 68.5 23.3 5033.00 .015
Mujer 57.16 57.1 23.6
Dimensién sintomas
Hombre 47.18 45,71 24.7 6052.50 .750
Mujer 46.35 50.0 25.0
Dimensién afrontamiento
Hombre 57.8 60.0 23.1 58.74.00 490
Mujer 62.8 62.8 21.6

Nota: n= Total de la muestra, X= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacién Estandar, U= Prueba
U de Mann-Whitney, p= Valor de p

La tabla 27 muestra las diferencias del indice total de estrés escolar y sus
dimensiones por sexo. Se observa diferencias significativas solo en la dimension de
estresores (U=5033.00, p=.015) observando medias y medianas mas altas en los
hombres.

Tabla 28

Prueba H de Kruskal-Wallis para indices de estrés escolar y dimensiones por grupo de

edad
Variable (n=223) X Mdn DE H p
Estrés escolar
11-12 afios 54.0 55.2 16.40
13 aflos 54.5 54.2 16.80 4.90 .086
14-16 afios 58.5 60.0 14.10
Dimensidn estresores
11-12 afios 60.2 60.00 24.87
13 aflos 60.44 60.00 25.81 .237 .888
14-16 afios 62.62 65.71 20.51

Nota: n= total de observaciones, X= media, DE= Desviacién Estandar, Mdn= Mediana, H=
Kruskal Wallis, p= Valor de p
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Tabla 28
Prueba H de Kruskal-Wallis para indices de estrés escolar y dimensiones por grupo de

edad (Continuacion)

Variable (n=223) X Mdn DE H p
Dimensién sintomas
11-12 afios 42.81 42.85 24.89
13 afios 46.53 48.57 25.34 4.09 129
14-16 afios 50.91 51.42 23.92
Dimensién afrontamiento
11-12 afios 58.98 60.00 20.56
13 afios 56.80 60.00 24.66 2.75 252
14-16 afios 62.11 65.00 21.50

Nota: n= total de observaciones, X= media, DE= Desviacion Estandar, Mdn= Mediana, H=
Kruskal Wallis, p= Valor de p

La tabla 28 muestra las diferencias del indice total de estrés escolar y sus
dimensiones por grupo de edad se observa que no existen diferencias significativas
(p >.05).

Para dar respuesta al objetivo 4 que se plante6 identificar las estrategias de
afrontamiento en los adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. Se utilizo la
prueba U de Mann-Whitney y la prueba de H de Kruskal-Wallis. Como se muestra de la
tabla 29 a 35.

Tabla 29
Prueba U de Mann-Whitney para categoria de Estrategias de Afrontamiento centradas

a resolver el problema por sexo

Variable (n=223) X Mdn DE U p

indice total Estrategias centradas a
resolver el problema

Hombre 46.4 46.6 19.6 5805.50 404
Mujer 48.5 50.0 18.4

Afrontamiento activo
Hombre 53.8 50.0 29.1 573050 .315
Mujer 58.3 66.6 38.3

Planificacion
Hombre 51.4 50.0 26.6 565250 .243
Mujer 55.6 50.0 29.8

Nota: n= Total de la muestra, X= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= Prueba
U de Mann-Whitney, p= Valor de p
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Tabla 29
Prueba U de Mann-Whitney para categoria de Estrategias de Afrontamiento centradas

a resolver el problema por sexo (continuacion)

Variable (n=223) X Mdn DE U p
Reinterpretacion positiva
Hombre 44.5 50.0 28.2 5710.50 .292
Mujer 48.1 50.0 25.3
Estrategia humor
Hombre 28.9 16.6 285 5642.00 .225
Mujer 25.0 16.6 28.1
Aceptacion
Hombre 53.2 50.0 279 5885.00 .497
Mujer 55.6 50.0 26.5

Nota: n= Total de la muestra, X= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= Prueba
U de Mann-Whitney, p= Valor de p

En la tabla 29 se muestra se observa que no existen diferencias significativas por
sexo de las estrategias centradas a resolver el problema: afrontamiento activo,
planificacion, reinterpretacion positiva, humor y aceptacion (p >.05).

Tabla 30
Prueba U de Mann-Whitney para la categoria de Estrategias de Afrontamiento

centradas en la emocion por sexo

Variable (n=223) X Mdn DE u P
Indice total Estrategias centradas en la
emocion
Hombre 35.4 33.3 185 4976.0 .010
Mujer 41.09 40.2 19.0
Apoyo social
Hombre 40.8 33.3 239 58055 .394
Mujer 45.6 33.3 29.3
Apoyo emocional
Hombre 34.2 33.3 26.7 53945 .084
Mujer 40.6 33.3 28.1
Desahogo
Hombre 32.3 33.3 269 5946.0 .582
Mujer 35.6 33.3 30.0
Autoinculpacion
Hombre 34.4 33.3 30.3 54100 .093
Mujer 42.3 33.3 33.8

Nota: n= Total de la muestra, X= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= Prueba
U de Mann-Whitney, p= Valor de p
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En la tabla 30 muestra la categoria de Estrategias de Afrontamiento centradas a

resolver el problema por sexo. Se observa que existen diferencias significativas del

indice total de Estrategias de Afrontamiento centradas en la emocidn por sexo

(U=4976.00, p=.010) sefialando una media mayor de 41.09 (DE= 19.0) en las mujeres,

respecto los hombres (X=35.4, DE=18.5). las estrategias de afrontamiento apoyo social,

apoyo emocional, desahogo y autoinculpacién no existen diferencias significativas por

sexo (p >.05).
Tabla 31

Prueba U de Mann-Whitney para la categoria de Estrategias de Afrontamiento

evitativas o evasivas y sexo

X Mdn DE U p
indice total Estrategias evitativas o
evasivas
Hombre 30.8 26.6 19.3 57395 .331
Mujer 31.9 30.0 17.3
Desconexion conductual
Hombre 29.1 33.3 26.0 5788.0 .372
Mujer 26.4 16.6 26.0
Negacion
Hombre 27.4 16.6 26.1 52715 .047
Mujer 32.7 33.3 24.5
Auto distraccion
Hombre 50.9 50.0 30.9 6053.0 .747
Mujer 52.2 50.0 27.5
Uso de sustancias
Hombre 16.3 .000 30.2 55605 .072
Mujer 9.91 .000 23.7
Religion
Hombre 30.5 33.3 25.1 50835 .017
Mujer 38.3 33.3 24.6

Nota: n= Total de la muestra, X= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= Prueba

U de Mann-Whitney, p= Valor de p

En la tabla 31 muestra la categoria de Estrategias de Afrontamiento evitativas o

evasivas y sexo Se observa que no existen diferencias significativas en el indice total de

estrategias evitativas o evasivas y las estrategias: desconexion conductual, auto

distraccion y uso de sustancias (p >.05).
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Sin embargo, las estrategias de negacién (U= 5271.50, p=.047) muestra diferencia
significativa por sexo, sefialando una media mayor de 32.7 (DE=24.5) en las mujeres
que en los hombres (X= 27.4, DE=26.1), y religién (U= 5083.00, p=.017), sefialando
una media mayor de 38.3 (DE=24.6) en las mujeres en comparacion a los hombres
(X=30.5, DE=25.1).

Tabla 32

Prueba Kruskall-Wallis para la categoria de Estrategias de Afrontamiento centradas a

resolver el problema por grupo de edad
Variable (n=223) X Mdn DE H p

indice total de Estrategias centradas a
resolver el problema

11-12 afios 46.6 433 178
13 afios 455 46.6 21.0 2328 .312
14-16 afios 50.4 500 17.8

Afrontamiento activo
11-12 36.8 500 114
13 afios 41.2 500 135 94 624
14-16 afios 39.2 66.6  10.8

Planificacion
11-12 afios 52.9 50.0 28.6
13 afios 51.0 500 287 1.94 .378
14-16 afios 56.8 66.6  27.6

Reinterpretacion positiva
11-12 afios 45.4 333 256
13 afios 46.1 500 283 .228 .892
14-16 afios 47.7 500 26.3

Humor
11-12 afios 26.9 16.6  30.7
13 afios 27.0 16.6 264 291 .864
14-16 afios 26.7 16.6  28.0

Aceptacion
11-12 afios 52.5 50.0 277
13 afios 49.3 500 268 7.21 .027
14-16 afos 61.8 66.6  25.8

Nota: n= total de observaciones, X= media, DE= Desviacién Estandar, Mdn= Mediana, H=
Kruskal Wallis, p= Valor de p

En la tabla 32 muestra la categoria de estrategias de afrontamiento centradas a

resolver el problema por grupo de edad. Se observa que no existen diferencias
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significativas del indice total de estrategias centradas a resolver el problema, ni las
estrategias de afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion positiva, humor

(p >.05). Sin embargo, la estrategia de afrontamiento aceptacion (H=7.21, p=.027)
mostro diferencia significativa por grupo de edad, sefialando una media mayor de 27.7
(DE=24.5) en el grupo de edad de 11-12 afios en comparacion a los de 13 y 14-16 afios
de edad.

Tabla 33

Prueba Kruskall-Wallis para indices de estrategias de afrontamiento centradas en la

emocion por categoria y grupo de edad

X Mdn DE H p
indice total Estrategias centradas a la
emocion 333 333 178
11-12 afios 441 432 218 1174 .003
13 afios 374 372 150
14-16 afios
Apoyo social
11-12 afios 420 333 284
13 afios 46.7 500 279 222 @ .328
14-16 afios 410 333 240
Apoyo emocional
11-12 afios 36.3 333 271
13 afios 41.5 33.3 31.2 1047 594
14-16 afios 347 333 236
Desahogo
11-12 afios 280 166 243
13 afios 413 333 326 595 .050
14-16 afios 324 333 266
Autoinculpacion
11-12 afios 269 166  29.2
13 afios 46.7 50.0 33.0 16.71 .001
14-16 afos 415 333 319

Nota: n= total de observaciones, X= media, DE= Desviacién Estandar, Mdn= Mediana, H=
Kruskal Wallis, p= Valor de p

En la tabla 33 muestra la categoria de estrategias de afrontamiento centradas en
la emocidn por categoria y grupo de edad. Se observa que existen diferencias

significativas del indice total de estrategias centradas en la emocion por grupo de edad
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(H=11.74, p=.003) sefialando una media mayor de 44.1 (DE= 21.8) en el grupo de edad
de 13 afios. Las estrategias de afrontamiento apoyo social y apoyo emaocional no existen
diferencias significativas por sexo (p >.05). Sin embargo, las estrategia desahogo mostro
diferencia significativa por grupo de edad (H=5.95, p=.050), sefialando una media
mayor de 41.3 (DE=32.6) en el grupo de edad de 13 afios, de igual forma la estrategia
autoinculpacion mostro diferencia significativa (H= (16.71, p=.001), sefialando la media
mayor de 46.7 (DE= 33.0) en el grupo de edad de 13 afios que en los otros dos grupos.
Tabla 34

Prueba Kruskall-Wallis para la categoria de Estrategias de Afrontamiento evitativas o

evasivas por grupo de edad

X Mdn DE H p
indice total Estrategias evitativas o evasivas
11-12 afios 29.9 26.6 19.7
13 afios 34.6 33.3 19.8 5.07 .079
14-16 afos 29.4 26.6 14.4
Desconexion conductual
11-12 afios 28.7 16.6 27.9
13 afios 28.3 33.3 26.3 215  .898
14-16 afos 26.0 16.6 23.7
Negacion
11-12 afos 23.9 16.6 24.3
13 afios 37.6 33.3 26.2 12.14 .002
14-16 afos 28.5 33.3 23.8
Auto distraccion
11-12 afios 49.3 50.0 29.3
13 afios 52.5 50.0 328 .887  .642
14-16 afos 52.9 50.0 247
Uso de sustancias
11-12 afios 12.7 .000 29.4
13 afios 16.2 000 291 1.787 .409
14-16 afos 9.8 000 223
Religion
11-12 afos 34.9 33.3 21.9
13 afios 38.5 33.3 28.9 3.48 175
14-16 afos 30.1 33.3 23.5

Nota: n= total de observaciones, X= media, DE= Desviacion Estandar, Mdn= Mediana, H=
Kruskal Wallis, p= Valor de p
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En la tabla 34 muestra la categoria de Estrategias de Afrontamiento evitativas o
evasivas por grupo de edad, observando que no existen diferencias significativas del
indice total de estrategias evitativas o evasivas, ni de las estrategias; desconexion
conductual, auto distraccidn, uso de sustancias y religion (p >.05). Sin embargo, la
estrategia de negacion mostro diferencia significativa por grupo de edad
(H=12.14, p=.002), sefialando una media mayor de 37.6 (DE=26.2) en el grupo de edad
de 13 afios que en los otros dos grupos de edad.

Para dar respuesta al quinto objetivo que planteo determinar la relacion del estrés
escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol (AUDIT), consumo de
tabaco y marihuana en adolescentes que estudian secundaria, se utilizé el coeficiente de
Correlacion de Spearman como se muestran de la tabla 35 a 43.

Tabla 35
Coeficiente de Correlacién de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y

estrategias de afrontamiento (categorias)

Indice estrés

Variable escolar Estresores  Sintomas Afrontamiento
Is I's Is I's
Indice total estrategias de 302%* - 113 199* 0gg**
afrontamiento (.001) (.092) (.003) (.001)
Estrategias centradas 194 153 057 431*
a resolver el problema (.064) (.022) (.401) (.001)
) -.230** .080 187** 174**
Estrategias centradas (.001) (.233) (.005) (.009)
en la emocion
) o .322** .320** .306** .007
Estrategias evitativas
(.001) (.001) (.001) (.913)

0 evasivas

Nota: n= total de observaciones, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p,
*p<.05, **p<.01



70

En la tabla 35 se muestran la correlacion de los indices de estrés escolar y las
estrategias de afrontamiento (categorias). Se observa que el estrés escolar se relacion6 de
forma positiva y significativa con el indice total de estrategias de afrontamiento
(rs=.302;p=.001) lo que indica que a mayor estrés escolar mayores estrategias de
afrontamiento. Se observa también que el estrés escolar se relaciond de forma negativa y
significativa con el indice total de estrategias centradas en la emocion (rs=-.230, p=.001)
lo que indica que a menor estrés mayores son las estrategias centradas en la emocion,
mientras que el estrés escolar se relacion6 de forma positiva y significativa con el indice
total de estrategias evitativas o evasivas (rs=.322, p=.001) lo que indica que a mayor
estrés escolar mayores son las estrategias evitativas o evasivas.

Los estresores se relacionaron de forma negativa significativa con las estrategias
centradas a resolver el problema (rs=-.153, p=.0229), es decir que menor estresores mas
alto son las estrategias centradas a resolver el problema. Asi mismo lo estresores
escolares se relacionaron positiva y significativamente con las estrategias evitativas o
evasivas (rs=.320, p=.001), lo que indica que a mayores estresores mayores son las
estrategias evitativas o evasivas. También se encontré que los sintomas del estrés escolar
se relacionaron positiva y significativamente con el indice total de estrategias de
afrontamiento (rs=.199, p=.003), con las estrategias centradas en la emocion

(rs=.187, p=.005), y con las estrategias evitativas o evasivas (rs=.306, p=.001), lo que
indica que a mayores sintomas escolares mayor es el indice total de estrategias de
afrontamiento, estrategias centradas en la emocidn y estrategias evitativas o evasivas.

El afrontamiento del estrées escolar se relacioné positiva y significativa con el
indice total de estrategias de afrontamiento (rs=.289, p=.001), estrategias centradas en
resolver el problema (rs=.431, p=.001) y las estrategias centradas en la emocion
(rs=.174, p=.009), lo que indica que a mayor afrontamiento del estrés escolar mayor son
las estrategias de afrontamiento, estrategias centradas a resolver el problemay

estrategias centradas en la emocion.
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Tabla 36
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y

estrategias centradas a resolver el problema

Variable indice total  Estresores sintomas Afrontamiento
(n=223) estrés
escolar
Is Is Is Is

Estrategias centradas
a resolver el problema

Afrontamiento activo -.081 -310**  -252** A438**
(.231) (.001) (.001) (.001)
Planificacion -.040 -267**  -194** .398**
(.554) (.001) (.001) (.001)
Reinterpretacion (.060) -.107 -.030 275**
positiva (.374) (.111) (.654) (.001)
Estrategia humor -.289** -299**  -316** .052
(.001) (.001) (.001) (.440)
Aceptacion 104 -.136* -.045 A415%*
(.123) (.043) (.507) (.001)

Nota: n= total de observaciones, rs= Coeficiente de Correlacién de Spearman, ( )= Valor de p,
*p<.05, **p<.01

En la tabla 36 se muestran la correlacion de los indices de estrés escolar y las
estrategias centradas a resolver el problema. Se observa que el estrés escolar se relaciond
de forma negativa y significativa con la estrategia de afrontamiento humor (rs=-.289,
p=.001) lo que indica que a menor estrés mayor es la estrategia de afrontamiento humor.

Los estresores se relacionaron de forma negativa significativa con el
afrontamiento activo (rs=-.310, p=.001), con planificacion (rs=-.267, p=.001), la
aceptacion (rs=-.136, p=.043) y humor (rs=-.299, p=.001), es decir que menor estresores

mas alto afrontamiento activo, planificacion y aceptacion.
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Al respecto de la relacion de los sintomas del estrés escolar se encontro relacion
negativa significativa con afrontamiento activo (rs=-.252, p=.001), Planificacion (rs=-
178, p=.008) y humor (rs=-.316, p=.001), lo que indica que menor sintomas de estres
escolar mayor es el afrontamiento activo, planificacién y humor.

El afrontamiento del estrés escolar se relaciono positiva y significativa con el
afrontamiento activo (rs=.438, p=.001), con planificacion (rs=.398, p=.001), con
reinterpretacion positiva (rs=.275, p=.001) y con la aceptacion (rs= 415, p=.001) lo que
indica que a mayor afrontamiento del estrés escolar mayor estrategias de afrontamiento
activo, planificacion, reinterpretacion positiva y mayor aceptacion.

Tabla 37
Coeficiente de Correlacién de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y

estrategias centradas en la emocion

Variables indice total ~ Estresores Sintomas Afrontamiento
(n=223) Estrés
escolar
Is Is Is I's
Estrategias centradas en la
emocion
Apoyo social -.071 -.123 -177** .209**
(.294) (.068) (.008) (.002)
Apoyo emocional -.034 -.071 -.154* 141*
(.616) (.291) (.050) (.036)
Desahogo 246** 211** .294** 027
(.001) (.002) (.001) (.692)
Autoinculpacion .309** .168* 404** .032
(.001) (.012) (.001) (.638)

Nota: n= total de observaciones, rs= Coeficiente de Correlacién de Spearman, ( )= Valor de p,
*p<.05, **p<.01

En la tabla 37 se muestran la correlacion de los indices de estrés escolar y las
estrategias centradas en la emocion. Se encontrd que el estrés escolar se relaciono

positiva y significativa con las estrategias de afrontamiento: desahogo (rs=.246, p=.001)
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y autoinculpacion (rs=.309, p=.001), lo que indica que a mayor estrés escolar mayor son
la estrategia de desahogo y autoinculpacion. Los estresores escolares se relacionaron de
forma positiva significativa con las estrategias de desahogo (rs=.211, p=.002) y
autoinculpacién (rs=.309, p=.001), lo que indica que a mayores estresores mayor son las
estrategias de desahogo y autoinculpacion. También se encontrd que los sintomas del
estrés escolar se relacionaron negativa y significativamente con las estrategias de
afrontamiento: desahogo (rs=.294, p=.001) y autoinculpacion (rs=.404, p=.001), lo que
indica que a mayores sintomas escolares mayor desahogo y autoinculpacion. El
afrontamiento del estrés escolar se relaciond positiva y significativamente con la
estrategia de apoyo social (rs=.209, p=.002) y apoyo emocional (rs=.141, p=.036). lo que
indica que a mayor afrontamiento del estrés escolar mayor apoyo social y apoyo
emocional.

Tabla 38

Coeficiente de Correlacion de Spearman para el estrés escolar (y dimensiones) y

estrategias evitativas o evasivas

Variables Indice estrés Estresores Sintomas Afrontamiento
(n=223) escolar total
Is Is Is Is

Estrategias evitativas 0 evasivas

Desconexion conductual .235%* .302** 273%* -.135*
(.001) (.001) (.001) (.045)
Negacion 241%* .205** 309** -.047
(.001) (.002) (.001) (.484)
Auto distraccion 221** .095 121 -.219**
(.001) (.156) (.072) (.001)
Uso de sustancias 247** .388** .284** -.220**
(.001) (.001) (.001) (.001)
Religion .163* 114 .073 .145*
(.015) (.088) (.277) (.031)

Nota: n= total de observaciones, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ( )= Valor de p,
*p<.05, **p<.01
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La tabla 38 se presenta en el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
variables estrés escolar y estrategias evitativas o evasivas. Se observa que el indice total
de estrés escolar se relaciond de forma positiva y significativa con las estrategias de
afrontamiento desconexidn conductual (rs=.235, p=.001), negacion (rs=..241, p=.001),
auto distraccion (rs=.221, p=.001), uso de sustancias (rs=.247, p=.001) y religion
rs=.163, p=.015), lo que indica que a mayor estrés escolar mayores estrategias de
afrontamiento desconexidn, conductual, negacién y uso de sustancias.

Asi mismo lo estresores escolares se relacionaron positiva y significativamente
con las estrategias de afrontamiento desconexion conductual (rs=.302, p=.001), negacion
(rs=.205, p=.002) y uso de sustancias (rs=.388, p=.001), lo que indica que a mayores
estresores mayores estrategias de afrontamiento desconexion conductual, negacion y uso
de sustancias. Los sintomas del estrés escolar se relacionaron positiva y significativa con
estrategias de afrontamiento desconexion conductual (rs=.273, p=.001), negacion
(rs=.309, p=.001) y uso de sustancias (rs=.284, p=.001), lo que significa que mayores
sintomas del estrés escolar mayores estrategias de afrontamiento desconexién
conductual, negacion y uso de sustancias.

También se encontrd que el afrontamiento del estrés escolar se relacion6 negativa
y significativamente con las estrategias de afrontamiento: desconexion conductual
(rs= -.135, p=.045), auto distraccién (rs= -.219, p=.001), uso de sustancias
(rs=-.220, p=.001) y religion (rs= - .145, p=.031), lo que significa que a menor
afrontamiento del estrés escolar mayores son las estrategias de afrontamiento
desconexidn conductual, auto distraccion, uso de sustancias y religion de los

participantes.
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Tabla 39
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para estrés escolar (y dimensiones) y el

consumo de alcohol, tabaco y marihuana

Variables indice total  Estresores Sintomas Estrategias de
(n=223) Estrés escolar afrontamiento
Is I's I's I's
Audit total .266* 146 .055 .019
(.048) (.282) (.690) (.892)
Consumo de riesgo 230 311* .082 .028
(.056) (.020) (.549) (.838)
Consumo dependiente 170 114 .085 .095
(.210) (.402) (.534) (.488)
Consumo perjudicial 227 238 174 .026
(.093) (.077) (.200) (.847)
Edad de inicio de consumo de -.124 -.249* .061 -.017
alcohol (.301) (.035) (.609) (.885)
Cantidad de bebidas -.144 152 -.198 -277*
consumidas en un dia tipico (.291) (.264) (.144) (.039)
Edad de inicio de consumo de -.183 -.390* -.070 .097
tabaco (.273) (.015) (.677) (.563)
Cantidad de cigarros de tabaco .025 034 -.027 .053
consumidos en un dia tipico (.898) (.863) (.889) (.784)
Edad de inicio de consumo de -.123 -.388 -.024 .066
marihuana (.532) (.041) (.905) (.737)
Cantidad de fumadas de -.295 =211 -.150 -.270
marihuana consumidas en un (.161) (.321) (.483) (.202)
dia tipico

Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p, *p<.05, **p<.01

En la tabla 39 se muestra la correlacion entre las variables indice de estrés
escolar (y dimensiones) y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se observa que

indice de estrés escolar se relaciona positiva y significativamente con el consumo de
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alcohol [AUDIT] (rs=.266, p=.048), lo que indica que a mayor estrés escolar mayor es el
consumo de alcohol.

Los estresores escolares se relacionaron positiva y significativamente con el
consumo de riesgo (rs=.311, p=.020), es decir que a mayores estresores escolares mas
alto es el consumo de riesgo. Asi mismo se observa relacion negativa y significativa con
la edad de inicio de consumo de alcohol (rs=.273, p=.035), la edad de inicio de consumo
de tabaco (rs=-.390, p=.015) y con la edad de inicio de consumo de marihuana (rs=-
.388, p=.041). Lo que indica que mas altos estresores, menor edad de inicio de consumo
de alcohol, tabaco y marihuana. También se observa que las estrategias de afrontamiento
del estrés escolar se relacionan negativa y significativa con la cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico (rs=-.277, p=.039), lo que indica que a menor estrategias de
afrontamiento mayor es cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico.

Tabla 40
Coeficiente de Correlacion de Spearman para estrategias de afrontamiento (categorias)

y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana

Variabl Indice total Estrategias  Estrategias  Estrategias
ariable estrategias de centradas centradas  evitativas o
afrontamiento  en resolver enla evasivas
el problema  emocién
Is I's Is I's
Audit total 072 .016 079 .096
(.092) (.907) (.563) (.480)
Consumo de riesgo 201 138 .093 189
(.097) (:312) (.495) (.163)
Consumo dependiente 076 011 .198 014
(.576) (.939) (.144) (.916)
Consumo perjudicial -069 -.087 014 .001
(.611) (.525) (.917) (.993)

Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p, *p<.05, **p<.01



7

Tabla 40
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para estrategias de afrontamiento (categorias)

y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana (continuacion)

Variable indice total Estrategias  Estrategias  Estrategias
estrategias de centradas centradas  evitativas 0
afrontamiento  en resolver enla evasivas

el problema  emocién
I's I's Is I's

Edad de inicio de consumo -.215 126 -.164 .240*

de alcohol (.069) (.290) (.170) (.042)

Cantidad de bebidas -.350** -.370** -.367** -.081

consumidas en un dia tipico (.008) (.005) (.005) (.552)

Edad de inicio de consumo .036 204 223 -.282

de tabaco (.829) (.218) (.177) (.086)

Cantidad de cigarros de .288* 120 -.192 337

tabaco consumidos en un (.039) (.535) (.318) (.074)

dia tipico

Edad de inicio de consumo 132 .260 .282 -.201

de marihuana (.503) (.182) (.147) (.304)

Cantidad de fumadas de -.239 -.456* -.016 074

marihuana consumidas en (.261) (.025) (.942) (.732)

un dia tipico

Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p, *p<.05, **p<.01

En la tabla 40 se muestra la correlacion entre las variables de estrategias de
afrontamiento (categorias) y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se observa que
indice total de estrategias de afrontamiento se relaciona negativa y significativamente
con la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico (rs=-.350, p=.008), lo que indica
gue a mayores estrategias de afrontamiento menor cantidad de bebidas consumidas en
un dia tipico, asi mismo se relacion6 negativa y significativamente con la cantidad de
cigarros de tabaco consumidos en un dia tipico (rs=.288, p=.039) lo que indica que
mayor estrategias de afrontamiento mayor cantidad de cigarros de tabaco consumidos en

un dia tipico.
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Se encontro correlacion negativa y significativa de las estrategias centradas a
resolver el problema con el consumo de alcohol en un dia tipico (rs=-.370, p=.005) y
con el consumo de marihuana en un dia tipico (rs=-.456, p=.025), es decir a menor uso
de estrategias centrada a resolver el problema mayor es el consumo de alcohol y
marihuana en un dia tipico. También se observa relacion negativa y significativa de las
estrategias de centradas en la emocion con la cantidad de bebidas consumidas en un dia
tipico (rs=-.367, p=.005), lo que indica que menor estrategias centradas en la emocién
mayor cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico. Se observa que las estrategias
evitativas o evasivas (rs=.240, p= .042) se relaciona de forma positiva y significativa con
la edad de inicio de consumo de alcohol lo que indica que a mayores estrategias
evitativas o evasivas mayor es la edad de inicio de consumo de alcohol.

Tabla 41
Coeficiente de Correlacién de Spearman para la categoria estrategias centradas en

resolver el problema y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana

Estrategias centradas en resolver el problema

Variables Afrontamiento planificacion Reinterpretacion »
(n=223) activo positiva Humor  Aceptacion
I's I's I's I's I's
Audit total -.009 -199 195 105 .035
(.950) (.141) (.149) (441)  (.796)
Consumo de .095 -.279* .265 -.367** .049
riesgo (.485 (.037) (.048 (.005)  (.721)
Consumo -.002 -.248 .108 44 -.005
dependiente (.987) (.065) (.428) (289)  (.971)
Consumo -.038 -.063 .158 -.078 .035
perjudicial (.780) (.645) (.245) (.567) (.797)

Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p, *p<.05, **p<.01
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Tabla 41
Coeficiente de Correlacidon de Spearman para la categoria estrategias centradas en

resolver el problemay el consumo de alcohol, tabaco y marihuana (continuacion)

Estrategias centradas en resolver el problema

Variables Afrontamiento planificacién Reinterpretacion Humor  Aceptacién
(n=223) activo positiva

Is Is Is Is Is
Edad de inicio de -.087 027 -.136 -.150 .094
consumo de (.469) (.825) (.255) (.209) (.431)
alcohol
Cantidad de -.265** -.265* -.285* -.264* -.141
bebidas (.009) (.049) (.033) (.049) (.299)
consumidas en un
dia tipico
Edad de inicio de -.402* 272 .090 -.315 204
consumo de (.012) (.098) (.593) (.054) (.218)
tabaco
Cantidad de 041 .018 077 -.134 176
cigarros de (.834) (.928) (.692) (.488) (.362)
tabaco
consumidos en un
dia tipico
Edad de inicio de 233 142 294 267 245
consumo de (.233) (.470) (.129) (.170) (.209)
marihuana
Cantidad de -537** -.317 -.408* -417* -232
fumadas de (.007) (.131) (.048) (.043)  (.275)
marihuana
consumidas en un
dia tipico

Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p, *p<.05, **p<.01

La tabla 41 muestra la correlacion de las estrategias centradas a resolver el
problema y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se observa que la estrategia de
afrontamiento activo se relaciono negativa y significativa con la cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico (rs=-.265, p=.009), con la edad de inicio de consumo de

tabaco (rs=-402, p=.012) y con la cantidad de fumadas de marihuana en un dia tipico
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(rs=.537, p=.007), lo que indica que a menor estrategias de afrontamiento activo mayor
es la cantidad de bebidas que consumen en un dia tipico, mayor la edad de inicio de
consumo de tabaco y la cantidad de fumadas de marihuana en un dia tipico.

La estrategia de planificacion se relaciond negativa y significativamente con el
consumo de riesgo (rs=-279, p=.037) con la cantidad de bebidas consumidas en un dia
tipico (rs=-.265, p=.049), lo que indica que a menor estrategia de planificacion mayor
sera el consumo de alcohol de riesgo y la cantidad de bebidas consumidas en un dia
tipico.

La estrategia de reinterpretacion positiva se relacion6 positiva y
significativamente con la cantidad de bebidas alcohdlicas (rs=-402, p=.012 y con la
cantidad de fumadas de marihuana consumidas en un dia tipico (rs=-408, p=.048), lo
que indica que menor reinterpretacion positiva mayor es la cantidad de bebidas
consumidas y la cantidad de fumadas de marihuana en un dia tipico.

La estrategia de humor se relacion6 negativa y significativamente con el
consumo de riesgo (rs=-367, p=.005), con la cantidad de bebidas consumidas en un dia
tipico (rs=-264, p=.049) y la cantidad de fumadas de marihuana consumidas en un dia
tipico (rs=-.417, p=.043), lo que indica que a menor estrategia de humor mayor sera el
consumo de riesgo, la cantidad de bebidas y fumadas de marihuana consumidas en un

dia tipico.
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Coeficiente de Correlacidn de Spearman para estrategias centradas en la emocion y el

consumo de alcohol, tabaco y marihuana

Estrategias centradas en la emocion

Variables Apoyo Apoyo Auto-
(n=223) social emocional Desahogo inculpacion
Is I's Is Is
Audit total .082 -.062 109 071
(.546) (.650) (.426) (.604)
Consumo de riesgo 111 .095 .000 .098
(.415) (.485) (.999) (.473)
Consumo dependiente 130 .040 101 221
(.338) (.768) (.461) (.102)
Consumo perjudicial .018 -.225 172 .000
(.897) (.095) (.206) (.999)
Edad de inicio de consumo de -.057 025 -.119 -.253*
alcohol (.637) (.834) (.321) (.032)
Cantidad de bebidas consumidas -.169 -.179 -.125 -.167
en un dia tipico (.212) (.188) (.360) (.219)
Edad de inicio de consumo de 277 164 -.076 .059
tabaco (.092) (.327) (.649) (.725)
Cantidad de cigarros de tabaco -.182 .028 .049 -.156
consumidos en un dia tipico (.345) (.886) (.800) (.418)
Edad de inicio de consumo de .028 281 .028 267
marihuana (.888) (.148) (.886) (.061)
Cantidad de fumadas de .004 -.228 .206 .080
marihuana consumidas en un dia (.986) (.285) (.334) (.709)

tipico

Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p, *p<.05, **p<.01

La tabla 42 muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para estrategias

de afrontamiento centradas en la emocion y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana.
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La estrategia de afrontamiento de autoinculpacion se relaciono negativa y
significativamente con la edad de inicio de consumo de alcohol (rs=-.253, p=.032). Que
indica que a mayor autoinculpacion menor es la edad de inicio de consumo de alcohol.
Tabla 43
Coeficiente de Correlacion de Spearman para estrategias evitativas o evasiva y el

consumo de alcohol, tabaco y marihuana

Estrategias evitativas evasivas

Variables Desconexion Auto Uso de
(n=223) conductual  Negacion distraccion sustancias Religion
Is Is Is Is Is
Audit total .068 -.080 .008 241 149
(.616) (.558) (.951) (.073) (.274)
Consumo de riesgo 119 .032 104 281* A71
(.381) (.814) (.445) (.036) (.208)
Consumo dependiente .022 -.169 .097 107 .097
(.872) (.212) (.475) (.435) (477
Consumo perjudicial .023 -.142 -.081 .188 .039
(.865) (.297) (.552) (.165) (.777)
Edad de inicio de .289* -.215 -.152 150 .009
consumo de alcohol (.014) (.070) (.203) (.207) (.943)
Cantidad de bebidas .069 -.228 267* 181 -.122
consumidas en un dia (.612) (.090) (.047) (.183) (370)
tipico
Edad de inicio de -.300 -.143 .049 ATT** .003
consumo de tabaco (.067) (.393) (.770) (.002) (.986)
Consumo de tabaco en .226 -.088 .187 .338 .086
un dia tipico (.238) (.651) (.330) (.073) (.658)
Edad de inicio de 154 -.118 .363* 378* -.141
consumo de marihuana (.433) (.548) (.050) (.047) (.474)
Consumo de marihuana 221 293 -.037 .306 -.096
en un dia tipico (.298) (.165) (.862) (.146) (.655)

Nota: n= total de observaciones, AUDIT= Cuestionario de identificacion de Desordenes por Uso
De Alcohol, rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ()= Valor de p, *p<.05, **p<.01
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En la tabla 43 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
estrategias evitativas o evasivas y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Se
observa que las estrategias de afrontamiento desconexién conductual (rs=.289, p=.014),
se relacionaron de forma positiva y significativa con la edad de inicio de consumo de
alcohol lo que indica que a mayores estrategias evitativas o evasivas y la estrategia de
desconexién conductual, mayor es la edad de inicio de consumo de alcohol, asi mismo
se observa que la estrategia de afrontamiento auto distraccion se relacion6 de manera
positiva y significativa con la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico (rs=.267,
p=.047) y con la edad de inicio de consumo de marihuana (rs=.363, p=.050), lo que
indica que a mayor estrategia de autodistraccion, mayor es la cantidad de bebidas
alcoholica consumidas en un dia tipico y la edad de inicio de consumo de marihuana.

De la misma manera la estrategia de afrontamiento uso de sustancias se relaciond
positiva y significativamente con el consumo de alcohol de riesgo (rs=.281, p=.036),
con la edad de inicio de consumo de tabaco (rs=.477, p=.002) y con la edad de inicio de
consumo de marihuana (rs=.378, p=.047), lo que indica que a mayor estrategia de uso
de sustancias mayor sera el consumo de alcohol de riesgo y edad de inicio de consumo
de tabaco y marihuana.

Para dar respuesta al ultimo objetivo, analizar el efecto del estrés escolar y las
estrategias de afrontamiento sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en
adolescentes que estudian secundaria. Se utilizo la regresion logistica como se muestra

de la tabla 44 a 52.



Tabla 44

Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de alcohol en el Gltimo afio

84

XE;@;S g EE Wald gl OR p IC 95%
LI LS

(constante) -3.38  .831 16.60
Sexo 62 332 3.56 1 1871 .059 997 3.585
Edad 4.09 2
11-12 afios _54 389 1.94 1 581 163 271 1246
13 afios .76 399 3.65 1 467 056 214 1.020
'ers'g(ijzrma' SIS 2 o 5.36 1 102 021 1004 1.050
Iers“tjrlactee;?;?de 02 .01 2,078 1 102 141 992 1051
afrontamiento

Modelo 1 X?= 19,54, gl=5, R2=12.4 %, p=<.002
Constante -2.39 .67 12.66
Sexo 53 .32 217 1 170 096 .909 3.195
ngécl:rmta' SIS 03 01 9.21 1 103 .002 1012 1.056

Modelo 3 X?=13.80, gl=2, R?=11.1%, p=<.001

Nota: p=beta, EE= Error estandar, X?= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Raz6n de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacion, n=223

En la tabla 44 se muestra el modelo de la regresidn logistica para la edad, sexo,
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de alcohol en la Gltima semana. Se realiz6
el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen
contribucion al modelo (p< .05). En el modelo 1 se observa significancia estadistica
(X?=19.54, p=<.002) con una varianza explicada de 12.4%. La variable que contribuye

al modelo es el estrés escolar (f=.02, p< .05). En el modelo 3 se observa significancia

estadistica X?=13.80, p=<.001) con una varianza explicada de 11.1%. asi mismo la
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variable que mantiene la contribucidn es el estrés escolar (5= .03, p<.001). Los
resultados anteriores indican que a mayor estrés escolar mayor es la probabilidad de
consumir alcohol dentro del ultimo afio (p< .001).

Tabla 45

Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de alcohol en el Gltimo mes

\Zﬁgggge)s g EE Wwald gl OR 0 IC 95%
LI LS

(constante) -6.13 1.19 26.35
Sexo 52 45 133 1 168 248 694 4.108
Edad 56 2
11-12 afios 40 53 56 1 149 453 523 4259
13 afios 16 54 09 1 118 759 403 3473
'ers'g(ijzrma' SIS 05 01 1193 1 106 001 1025 1.095
Indice total

estrategias de .00 01 .04 1 1.00 837 .968  1.042

afrontamiento

Modelo 1 X2= 19.76, gl=5, R2= 16.2%, p=<.001

Constante -5.18 1.07 23.26

indice total estrés

escolar .061 .01 14.84 1 1.06 .001 1.030 1.096
Modelo 4 X?= 17.55, gl=1, R2=15.8 %, p=<.001

Nota: f=beta, EE= Error estandar, X?>= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Razon de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacién, n=223

En la tabla 45 se muestra el modelo de la regresion logistica para la edad, sexo,
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de alcohol en el Ultimo mes. Se realizé el
método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen

contribucion al modelo (p< .05). En el modelo 1 se observa significancia estadistica
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(X?=19.762, p=<.001) con una varianza explicada de 16.2%. la variable que contribuye
al modelo es el estrés escolar (8= .05, p< .001). En el modelo 4 se observa significancia
estadistica (X?= 17.559, <.001) con una varianza explicada de 15.8 %. Asi mismo la
variable que mantiene la contribucion es el estrés escolar (5= .06, p< .001). Indicando
que a mayor estrés escolar mayor es la probabilidad del consumo de alcohol en el Gltimo
mes (p< .001).

Tabla 46

Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de alcohol en los ultimos siete dias

Variables p EE Wald gl OR p IC 95%
(n=223) LI LS

(constante) -5.36 1.27 17.70
Sexo .79 530 2.23 1 220 135 782 6.242
Edad 2.64 2
11-12 afios .83 594 1.98 1 230 159 721 7.393
13 afios .05 676 .006 1 1.05 936 .280 3.975
indice total .04 .018 613 1 1.045 .013 1.009 1.081
estrés escolar
indice total -.00 021 180 1 991 671 .950 1.034

estrategias de
afrontamiento

Modelo 1 X?=13.82, gl=5, R*=13.3 %, p=<.017
Constante -5.36 .673 12.66
Sexo .92 516 3.17 1 250 .075 912 6.903
indice total .03 016 500 1 1.04 .015 1.008 1.073
estrés escolar

Modelo 3 X?=10.75, gl=2, R?=10.4%, p=<.005

Nota: f=beta, EE= Error estandar, X?>= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Raz6n de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacién, n=223

En la tabla 46 se muestra el modelo de la regresion logistica para la edad, sexo,
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de alcohol en la Gltima semana. Se realizo
el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen

contribucion al modelo (p< .05). En el modelo 1 se observa significancia estadistica
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(X?=13.82, gl=5, p=<.017) con una varianza explicada de 13.3%. la variable que
contribuye al modelo es el estrés escolar (5= .04, p< .05). En el modelo 3 se observa
significancia estadistica (X?= 10.75, p=<.005) con una varianza explicada de 10.4 %. asi
mismo la variable que mantiene la contribucion es el estrés escolar (5= .03, p<.05). Los
resultados anteriores indican que a mayor estrés escolar mayor es el riesgo de consumir
alcohol dentro de los ltimos siete dias (p< .001).

Tabla 47

Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el Gltimo afio

Variables p EE Wwald dl OR p IC 95%

(n=223) LI LS
(constante) -5.14 113 20.69
Sexo 21 442 230 1 1.23 .632 519 2.942
Edad 1.22 2
11-12 afos -.54 553 961 1 581 327 197 1.719
13 afios -44 517 Jg47 1 .640 .387 232 1.761
indice total .01 015 148 1 1.01 222 .989 1.050
estrés escolar
indice total .05 019 756 1 1.054  .006 1.015 1.095
estrategias de
afrontamiento

Modelo 1 X?=15.21, gl=5, R*=12.8 %, p=<.002

Constante -4.48 817  30.16
indice total .05 017 1118 1 1.06  .001 1.024 1.096

estrategias de
afrontamiento

Modelo 4 X?=11.78, gl=1, R%=10.0%, p=<.001

Nota: p=beta, EE= Error estandar, X?= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Raz6n de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacion, n=223

En la tabla 47 se muestra el modelo de regresion logistica para la edad, sexo,
estrés escolar y estrategias de afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el Gltimo
afo. Se realizo el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que
mantienen contribucion al modelo (p< .05). en el modelo 1 se observa significancia

estadistica (X?= 15.21, p=<.002) una varianza explicada de 12.8 %, las variables que

contribuye al modelo son estrategias de afrontamiento (5= .05, p< .05). En el modelo 4
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se observa significancia estadistica (X?= 11.78, p=<.001) con una varianza explicada de
10.0 %. asi mismo la variable que mantiene la contribucion son las estrategias de
afrontamiento (f= .05, p< .001). Los resultados sugieren que a mayor estrategias de
afrontamiento mayor riesgo de consumir tabaco en el dltimo afio (p< .05).

Tabla 48

Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el Gltimo mes

Variables p EE Wald gl OR p IC 95%
(n=223) LI LS

(constante) -8.48 1.66 26.0
Sexo .87 612 2.03 1 2.39 153 722 7.938
Edad 377 2
11-12 afios 43 727 .359 1 1.54 549 372 6.419
13 afios 14 .730 .038 1 1.15 .846 276  4.820
indice total .04 .020 4.01 1 1.04 045  1.001 1.085
estrés escolar
indice total .06 .025 5.89 1 1.06 015 1012 1.117

estrategias de
afrontamiento

Modelo 1 X?=19.21, gl=5, R?>=21.2 %, p=<.002

Constante -1.75 1.52 26.01

indice total .04 021 49 1 1.04 027  1.005 1.090
estrés escolar

indice .05 .024 5.05 1 1.05 .025 1.054 1.104

estrategias de
afrontamiento

Modelo 3 X?=16.46, gl=2, R*=18.3%, p=<.001

Nota: p=beta, EE= Error estandar, X?= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Raz6n de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacion, n=223

En la tabla 48 se observa el modelo de regresion logistica para la edad, sexo,
estrés escolar y estrategias de afrontamiento sobre el consumo de tabaco en el tltimo
mes. Se realizo el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que
mantienen contribucion al modelo (p< .05). En el modelo 1 se observa significancia

estadistica (X?= 19.21, p=<.002) una varianza explicada de 21.2 %, las variables que
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contribuye al modelo es el estrés escolar (5= .04, p< .05) y las estrategias de
afrontamiento (5= .06, p<.05) . En el modelo 3 se observa significancia estadistica
(X?=16.46, p=<.001) con una varianza explicada de 18.3%. asi mismo la variable que
mantiene la contribucion son el estrés escolar (6= .04, p<.05) las estrategias de
afrontamiento (= .05, p< .05). los resultados sugieren que el estrés escolar incrementa
la probabilidad de consumir tabaco en el Gltimo mes y las estrategias de afrontamiento
incrementan el riesgo de consumir tabaco en el ultimo mes (p< .05).

Tabla 49

Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de tabaco en los ultimos siete dias

Variables i} EE  Wald gl OR p IC 95%
(n=223) LI LS
(constante) -10.10 2.01 25.04
Sexo 1.87 83 5.034 1 6.48 025 1.267 33.226
Edad .23 2
11-12 afios .39 .83 22 1 1.48 .637  .287 7.677
13 afios 14 .84 .02 1 1.15 867 .219 6.068
indice total estrés .04 .02 4.23 1 1.04 .040 1.002 1.097
escolar
indice total .06 .02 5.24 1 1.06 022 1.009 1.129
estrategias de
afrontamiento
Modelo 1 X?=23.51, gl=5, R?=29.2 %, p=<.002
Constante -982 195 25.64
Sexo 190 2.01 25.04 1 6.71 022 1.322 34.110
indice total estrés .04 02 4.344 1 1.05 .037 1.003 1.098
escolar
indice total .06 .02 5.41 1 1.06 .020 1.010 1.123

estrategias de
afrontamiento

Modelo 2 X2= 23.28, gl=3, R?=29.0 %, p=<.001

Nota: f=beta, EE= Error estandar, X?= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Razon de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacién, n=223

Se realizd el método backward (método hacia tras) para verificar las variables
gue mantienen contribucién al modelo (p< .05). en el modelo 1 se observa significancia

estadistica (X?= 23.51, p=<.001) una varianza explicada de 29.2 %, las variables que
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contribuye al modelo es el sexo (f= 1.8, p< .05), estrés escolar (6= .04, p< .05) y las
estrategias de afrontamiento (f= .06, p<.05) . En el modelo 2 se observa significancia
estadistica (X?= 23.282, p=<.001) con una varianza explicada de 29.0 %. asi mismo la
variable que mantiene la contribucion es el sexo (= 1.9, p< .05), estrés escolar

(6= .04, p< .05) y las estrategias de afrontamiento (f= .06, p< .05). los resultados
sugieren que ser hombre incrementa el riesgo de consumir tabaco en la ultima semana
(p< .05). Por otro lado, a mayor estrés escolar mayor es la probabilidad de consumir
tabaco en los Gltimos siete dias (p< .05). y a mayores estrategias de afrontamiento mayor
riesgo de consumir tabaco en los ultimos siete dias (p< .05).

Tabla 50

Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de marihuana en el (ltimo afio

Variables i} EE  Wald gl OR p IC 95%
(n=223) LI LS

(constante) -4.18 1.26 10.96
Sexo .68 539 1.63 1 199 201 .692 5.725
Edad 438 2
11-12 afos -.34 .62 .30 1 709 579 210 2.393
13 afios -.34 .62 .30 1 .708 579 .208 2.402
indice total estrés .02 .01 2.23 1 1.02 135 992 1.064
escolar
indice total -.00 .02 .002 1 .99 965 .956 1.044

estrategias de
afrontamiento

Modelo 1 X?=5.19, gl=5, R?>= 05.5%, p=<.393
Constante -4.19 1.06 15.48
indice total estrés .02 017  2.96 1 102 .085 .996 1.064
escolar

Modelo 4 X?=3.083, gl=1, R>=07.9%, p=<.079

Nota: f=beta, EE= Error estandar, X?= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Razon de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacién, n=223

Se realizé el método backward (método hacia tras) para verificar las variables
gue mantienen contribucién al modelo (p< .05). En el modelo 1 y modelo 4 no se

observa significancia estadistica (p> .05).
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Tabla 51
Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de marihuana en el (ltimo mes

Variables S EE Wald gl OR p IC 95%
(n=223) LI LS

(constante) -5.32 1.48 12.85
Sexo .328 .62 27 1 1.38 .600 407 4.736
Edad 48 2
11-12 afios -.24 .79 .09 1 .785 762 164 3.356
13 aflos .29 71 17 1 1.34 677  .334 5.408
indice total estrés .04 .02 3.79 1 1.04 .051 1.000 1.088
escolar
indice total -.00 .02 .07 1 .99 787 944 1.045

estrategias de
afrontamiento

Modelo 1 X?==5.350, gl=5, R?>= 06.9%, p=<.375

Constante -5.39 1.327 16.539
indice total estrés .04 .020 4.37 1 1.04 .036 1.003 1.085
escolar

Modelo 4 X?== 4.585, gl=1, R?=03.2 %, p=<.032

Nota: f=beta, EE= Error estandar, X?= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Raz6n de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R?=Coeficiente de determinacion, n=223

En la tabla 51 se muestra el modelo de la regresion logistica para la edad, sexo,
estrés escolar y estrategias sobre el consumo de marihuana en el ultimo mes. Se realiz
el método backward (método hacia tras) para verificar las variables que mantienen
contribucion al modelo (p< .05). en el modelo 1 se observa que no hay significancia
estadistica (X?= 5.350, p=<.375) varianza explicada de 06.9%. En el modelo 4 se
observa significancia estadistica (X?= 4.585, p=<.032) con una varianza explicada de
03.2 %, asi mismo la variable que mantiene la contribucién es el estrés escolar (5= .04,

p< .05). los resultados sugieren que a mayor estrés escolar incrementa mayor riesgo de

consumir marihuana en el Gltimo mes (p< .05).
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Tabla 52
Modelos de regresion logistica para la edad, sexo, estrés escolar y estrategias de

afrontamiento sobre el consumo de marihuana en los ultimos siete dias

Variables S EE Wald gl OR p I1C 95%
(n=223) LI LS

(constante) -5.59 1.60 12.20
Sexo .879 12 1.47 1 240 224 584 9.92
Edad .23 2
11-12 afios -.00 .84 .00 1 .997 997 189 5.253
13 afos .33 .802 176 1 140 675 291 6.740
indice total estrés .03 .02 2.29 1 1.03 130 .990 1.081
escolar
indice total -.00 .02 .01 1 .99 901  .943 1.053

estrategias de
afrontamiento

Modelo 1 X?=4.923, gl=5, R*= 07.1%, p=<.425
Constante -5.39 1.327 16.539
indice total estrés .042 .020 4.37 1 1.04 .036 1.003 1.085
escolar

Modelo 4 X?=3.065, gl=1, R*=08.0%, p=<.080

Nota: p=beta, EE= Error estandar, X?= Chi Cuadrada de Pearson, gl= Grados de libertad,
OR=Raz6n de probabilidad, p= valor de p, IC95%= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior,
LS= Limite superior, R>=Coeficiente de determinacion, n=223

Se realizé el método backward (método hacia tras) para verificar las variables
gue mantienen contribucion al modelo (p< .05). En el modelo 1 y modelo 4 no se

observa significancia estadistica (p> .05).
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Capitulo 1V
Discusion

En esta seccidn se discuten los resultados obtenidos y se dio respuesta a cada
objetivo, posteriormente se presentan las conclusiones y finalmente, se incluyen las
recomendaciones para futuras investigaciones. El estudio permitié determinar la relacién
del estrés escolar, estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol, consumo de
tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria. Los datos del estudio fueron
recolectados de una muestra de 223 adolescentes de secundaria del Municipio de Tlapa
de Comonfort, Guerrero. La obtencién de la informacion de los instrumentos fue en
linea a través de la plataforma Microsoft Forms.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, se
reporta una media de edad de 13. Afios, cerca de la mitad de los participantes fueron
hombres (48.0%) y més de la mitad mujeres (52.0%) en lo que respecta al grado escolar,
los tres grados de los participantes presentaron proporciones casi similares.

Respecto a la edad de inicio de consumo de las drogas se encontré que los
adolescentes inician el consumo de alcohol a una edad promedio de 11.3 afios dato
similar a lo reportado en estudiantes mexicanos por Ortiz-Pefia (2014), donde la edad de
inicio fue de 11.73. La edad de inicio de consumo de tabaco fue a los 12.1 afios y la
marihuana a los 12.6 afos. Las edades de inicio del consumo de estas sustancias
encontradas en el presente estudio fueron menores a las reportadas por la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria (INPRFM et al., 2015a;
INPRFM et al., 2015b; INPRFM et al., 2015c).) que sefialaron que la edad de inicio de
consumo de alcohol fue a los 12.6 afos, del tabaco a los 19.3 afios y de marihuana a los
17.8 afos de edad. Resultados del presente estudio confirman el grave problema de salud
publica del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes que son un
grupo especialmente vulnerable, debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran

y mayores son los riesgos para la salud de ese grupo poblacional. El uso de cualquier
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sustancia psicoactiva entre los adolescentes debe ser motivo de preocupacién para
cualquier pais y lo que evidencia la necesidad de intervenciones preventivas en esta
etapa de desarrollo (CICAD, 2019).

De acuerdo con el primer objetivo que sefiala determinar el tipo de consumo de
alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial) en adolescentes que estudian secundaria
por sexo y edad. Los resultados mostraron que los participantes que mencionaron
consumir alcohol en el dltimo afio, el 46.4% presento consumo de riesgo, seguido del
consumo perjudicial y por tltimo consumo dependiente. Estos resultados coinciden con
datos presentados por Flores-Garza et al. (2019) y Ortiz-Pefia et al. (2014) sobre los
tipos de consumo que tienen los adolescentes de secundaria. Lo cual podria explicarse
debido a la aceptacidon social y baja percepcion de riesgo que tienen los adolescentes
acerca de los dafios de consumir alcohol, ademas es una droga que esta presente en
eventos sociales, familiares y deportivos, la permisividad de los padres, tener un
sentimiento de libertad y desinhibicion al consumirlo y querer pertenecer a un grupo
social (Flores-Garza et al., 2019).

No se mostraron diferencias significativas en los tipos de consumo por sexo y
edad, esto podria explicarse debido a que el consumo de alcohol se ha visto a lo largo
del tiempo como un tema dominado por hombres, pero los datos muestran que las
mujeres estan consumiendo igual o en mayor proporcién que los hombres (CICAD,
2019) esto debido a factores como la aceptacion social, su legalidad y su facil
accesibilidad, ademas el cambio de tradiciones, normas y valores que han otorgado a las
mujeres y al acceso a mayores oportunidades y con ello pareciera que también ha
aumentado la exposicion a conductas de riesgo como es el consumo de alcohol entre
otras sustancias (Fernandez, 2016).

Algunos autores han sugerido que la adolescencia es un periodo crucial de
susceptibilidad para la experimentacion de esta sustancia, y lo que facilitaria la

transicion al consumo dependiente, asi como el desarrollo de dafios a la salud a edades
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posteriores de la juventud y la adultez, por lo tanto, cualquier tipo de consumo de
alcohol en este grupo poblacional se considera de alto riesgo para la salud y con diversos
problemas sociales (CICAD, 2019; Degenhardt et al., 2016).

Respecto al segundo objetivo, que fue determinar las prevalencias de alcohol,
tabaco y marihuana (global, I&psica, actual e instantanea) en adolescentes que estudian
secundaria por sexo y edad, se encontr6 mayor proporcion de consumo de alcohol en
alguna vez en la vida, seguido del consumo del ultimo afio, Gltimo mes y finalmente en
los ultimos siete dias datos casi similares con lo reportado con la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria (INPRFM et al., 2015a) lo cual podria
explicarse que el comportamiento de las tendencias del consumo observadas en estas
prevalencias son debidas, por la baja percepcién de riesgo de la conducta de consumo
por parte de los adolescentes, donde la curiosidad y la fascinacion por experimentar
nuevas emociones pueden inducir a los adolescentes a iniciarse, en el consumo de esta
sustancia algunos iniciaran su consumo y no pasara de la experimentacion pero otros
mantendran el consumo de forma regular y en un futuro desarrollaran abuso,
dependencia o consumo perjudicial o dafiino (Vazquez, 2014).

Con relacion a las prevalencias de consumo de alcohol por sexo se encontraron
diferencias significativas en las prevalencias de alguna vez en la vida, ultimo afio, en el
ultimo mes y en los Gltimos siete dias presentaron proporciones mas altas de consumo de
alcohol en los adolescentes hombres con respecto a las mujeres y por grupos de edad los
14 a 16 afios fueron los que en mayor proporcion consumen esta sustancia, este resultado
puede ser explicado por el factor cultural, los hombres son influenciados por presiones
escolares de compafieros y amigos, asimismo por el rasgo de masculinidad que implica
entre otros; deben probar de todo, ser seguros, viriles, sin miedo, sin llorar, y ser machos
como parte de socializacion de estos estereotipos que caracterizan a los adolescentes

(Fernandez y Corral, 2018).



96

Respecto a las prevalencias de consumo de tabaco se encontré mayor proporcion
de consumo de alcohol en alguna vez en la vida, seguido del consumo del dltimo afio,
ultimo mes y finalmente en los ultimos siete dias datos casi similares con lo reportado
con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria
(INPRFM et al., 2015b). En relacién con las prevalencias de consumo de tabaco por
sexo los resultados mostraron diferencia significativa en la prevalencia de consumo en
los ultimos siete dias mostrando mayor proporcién de consumo de tabaco en los
hombres con respecto a las mujeres estos resultados muestran similitud a los hallazgos
reportados por Ramirez et al. (2016) en la que la prevalencia de consumo de tabaco es
mayor en los hombres probablemente este comportamiento tenga que ver por la
condicidn de género de forma especifica con el sexo, es decir; el tabaco en mujeres no
es muy aceptado por la sociedad, por lo tanto, algunas mujeres se abstienen de hacerlo.

Ademas, los adolescentes varones estan expuestos en mayor medida a la
publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco que se transmite mediante la
publicidad en redes sociales, area de deportes, artistas y grupos musicales y tiendas de
venta al pablico, se ha demostrado también que la publicidad de este producto se dirige
principalmente a los adolescentes no fumadores fomentando actitudes positivas entre los
adolescentes para que consuman tabaco y esto les pueda motivar eficazmente a fumar
(Herrera 'y Corvalan, 2017).

Referente a las prevalencias de consumo de marihuana se encontré mayor
proporcion de consumo de marihuana en alguna vez en la vida, seguido del consumo del
ultimo afio, ultimo mes y finalmente en los ultimos siete dias datos casi similares con lo
reportado con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes de secundaria
(INPRFM et al., 2015c). Por sexo y edad, las cuatro prevalencias de consumo son
similares en ambos sexos y grupos de edad, lo que puede asociarse a que la percepcion
del riesgo al consumo de esta sustancia esta disminuyendo, pues si hace afios el consumo

de drogas ilegales se circunscribia a la poblacion masculina adulta, a medida que las
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desigualdades de género han ido reduciéndose, las mujeres han empezado adquirir
habitos de consumo de sustancias similares a los de los hombres (CICAD,2019), ademas
se tiene la falsa creencia de que dicha droga no ocasiona tantos dafios, que incluso se
utiliza para curar enfermedades y que tienen efectos positivos en el cerebro, lo que
puede distorsionar esta informacion sobre los riesgos de esta droga y tomar la decision
de consumirla (Galvan et al. 2017).

Referente al tercer objetivo que sefiala describir el estrés escolar en los
adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. Los resultados muestran que el
nivel medio de estrés fue el de mayor proporcion en los adolescentes seguido del nivel
de estrés alto, no se observaron diferencias significativas por sexo edad y grupos de edad
esto es diferente a los resultados por Leonard et al. (2015) que refirié que las mujeres
reportaron niveles mas altos de estrés escolar que los hombres. EI que los hombres como
las mujeres tengan los mismos niveles de estrés, puede explicarse debido al cambio de
escenario actual creado por las restricciones sociales impuestas y el confinamiento por la
pandemia del COVID-19 en el que se han implementado el cierre de escuelas a nivel
nacional, y de forma especifica en la localidad donde se realizo el estudio, se pidi6 a
toda la poblacion quedarse en casa, lo que la interaccion social se redujo, se han
realizado cambios de rutina en su vida diaria, han miedo a enfermarse, aburrimiento y
aumentaron las dificultades en el trabajo escolar lo que probablemente esté influyendo
en el aumento niveles de estrés en los adolescentes sin importar sexo y edad (Mahapatra
y Sharma, 2020; Zhang et al., 2020).

Ademas se observo diferencias significativas en la dimension de estresores
escolares por sexo con mayor proporcion en los hombres, lo que se puede explicar que
los profesores con poca experiencia con las tics, estan optando por dejar actividades sin
instrucciones claras e incompletas, que en ocasiones los adolescentes fallan en el
cumplimento de tareas, trabajos escolares, actividades a entregar en tiempo y forma que

suelen estresar méas a los hombres probablemente esto sea debido que ellos piensan que
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no requieren explicaciones de sus profesores, padres o compafieros para solucionar las
dudas sobre las tareas escolares y minimizar el esfuerzo, mientras que las mujeres se
sienten mas comprometidas con las actividades escolares y recurren a sus amigos,
maestros y tutores para despejar dudas o resolver problemas (Leonard et al., 2015).

Para dar respuesta al objetivo cuatro que se plante6 identificar las estrategias de
afrontamiento en los adolescentes que estudian secundaria por sexo y edad. En los
resultados del presente estudio muestran que no existen diferencias significativas de las
estrategias centradas en resolver el problema: afrontamiento activo, planificacion,
reinterpretacion positiva, humor y aceptacion lo cual difiere con lo reportado por Doron
et al. (2014) quienes reportaron que los hombres presentan medias mas altas de
estrategias de afrontamiento que las mujeres. Lo que con respecto al resultado del
presente estudio puede explicarse debido a que tanto los hombres como las mujeres en
cualquiera de sus edades estan teniendo de forma similar mayor control emocional, dado
que estan buscando en mayor manera en este tiempo analizar, comprender y evaluar la
situacion que les genera estrés o problemas y las afrontan de manera eficiente y a su vez
resuelven el problema que les provoca el estrés y eso sea el resultado del porque? No se
encontraron diferencias significativas por edad y sexo (Salavera y Usan, 2017; Lara et
al., 2013).

Respecto a las estrategias centradas en resolver el problema por grupo de edad se
encontrd que el grupo de edad de 14 a 16 afios de edad utilizan més la estrategias de
aceptacion en comparacion a los de 11 a 13 afios, esto puede explicarse debido a que el
cerebro continua desarrollandose y reorganizandose, asi mismo la capacidad para el
pensamiento analitico y reflexivo que aumenta notablemente en estas edades [14 a 16
afios] (UNICEF, 2016), ademas de su madurez psicosocial en el que ya ha
experimentado una serie de cambios a nivel psicoldgico, cognitivo y social, les permite
adquirir mayores y mejores estrategias para lidiar con el estrés o los problemas que les

genera estres (Coppari et al., 2019; Gaete, 2015).
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En relacién con la categoria estrategias centradas en la emocion los resultados
presentados en este estudio reportan que el indice total de estrategias centradas en la
emocion muestra diferencias significativas por sexo, sefialando medias mayores en las
mujeres en comparacion con los hombres, estos resultados son consistentes con Doron et
al. (2014), esto puede explicarse debido a que las mujeres tienden a compartir sus
problemas, buscan mas apoyo para su resolucion, se preocupan y experimentan mas
miedo al futuro que los hombres, ellas se preocupan de la orientacién que otros puedan
proveer y el control de las emociones negativas generadas, ademas culturalmente se ha
considerado que las mujeres suelen ser emocionalmente méas expresivas que los hombres
(Suberviola, 2020; Coppari et al., 2019; Reyes et al., 2017; Doron et al., 2014).

Referente a las estrategias centradas en la emocion por grupos de edad, se
encontr6 que el grupo de edad de 13 afios utilizan mas la estrategia desahogo y
autoinculpacién respecto a los otros grupos de edad, esto se puede explicar debido a que,
en esta edad (13 afios) hace referencia a la capacidad del adolescente de identificar y
tener conciencia de sus sentimientos, asi como regular sus reacciones emocionales en si
mismo a través del desahogo y la autoinculpacion (Schoeps et al., 2019).

Respecto a la Gltima categoria estrategias evitativas o evasivas, los resultados
mostraron que la estrategia negacién y religion presentaron diferencias significativas por
sexo. La estrategia de negacion presenta medias mas altas en las mujeres en
comparacion a los hombres, estos resultados son consistentes con lo reportado por Lara
(2019). Esto puede explicarse por qué probablemente las mujeres emplean este tipo de
estrategias porque tratan de negar o ignorar la situacion que les provoca estrés debido a
las reacciones emocionales, lo cual lleva a un distanciamiento de la situacion. Referente
a la religion las mujeres reportaron medias mas altar respecto a los hombres, Salgado
(2014) refiere que la religion puede promover un sentimiento de bienestar psicologico,
como una forma de aminorar la tension que provoca el evento estresante, ademas de que

las mujeres son quienes se adhieren mas a las creencias y practicas religiosas.
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Para dar respuesta al quinto objetivo determinar la relacién del estrés escolar,
estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol (AUDIT) consumo de tabaco y
marihuana, se encontrd que el estrés escolar se relaciono negativa y significativa con la
estrategia de afrontamiento humor, esto difiere con Doron et al, (2014) quien reporto que
la estrategia humor se relacioné positivamente con el estrés escolar, el resultado del
presente estudio pude explicarse debido a que el humor es una fortaleza para el
bienestar, una cualidad resiliente que actia como amortiguador del estrés y se relaciona
con una mejor adaptacion ante el mismo, disminuye el impacto de la amenaza al generar
emociones positivas e incrementar la capacidad para superar la situacion estresante
(Sanchez et al. 2016).

La dimension de estresores escolares y sintomas del estrés escolar se
relacionaron negativa y significativamente con el indice total de estrategias centradas a
resolver el problema, la estrategia de afrontamiento activo, estrategias de planificacion,
aceptacion y humor esto puede ser explicado ya que los principales estresores del estrés
académico es la sobrecarga de tareas, el tiempo limitado para entregar tareas, la forma
de evaluacion del profesor, el conocer cuales son los estresores que influyen para la
presencia del estrés escolar, permitird mejorar el bienestar del adolescente, ya que al
contar con esta informacidn los estudiantes podran afrontar el estrés adecuadamente y
asi prevenir el estrés escolar (Barraza, 2019).

El estrés escolar se relaciond negativa y significativamente con las estrategias
centradas en la emocion en su escala total, asi mismo los sintomas del estrés escolar se
relaciond negativamente con el apoyo social y apoyo emocional esto puede ser
explicado debido a que estos hallazgos pueden explicarse debido provee al adolescentes
sentimientos de estima afecto, confianza y seguridad una sensacion en la que él puede
contar con alguien y sentirse acompafiado socialmente ayudando a enfrentar los eventos

estresante y la reacciones que pudiesen provocarle, teniendo efectos positivos que el
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apoyo social tienen sobre su salud y su bienestar (Fernandez -Gonzélez et al.,
2015;Moran et al.,2010; Lazarus y Folkman, 1984).

El estrés escolar se relaciond positiva y significativamente con las estrategias de
afrontamiento evitativas o evasivas en su escala total, asi como con: desconexién
conductual, negacion, auto distraccién, uso de sustancias y religion, resultados que
coinciden con Doron et al. (2014) quienes sefialan que los que tienen niveles de estrés
alto reportan estrategias evitativas mas altas, estos resultado proporcionan cifras
importantes respecto a la relacion de las estrategias evitativas y estrés escolar, lo que
podria disminuir el estrés escolar con el uso de algunas estrategias como por ejemplo las
estrategias de afrontamiento centradas en resolver el problema (como el afrontamiento
activo, planificacion, reinterpretacion positiva, humor y aceptacion) y esto debido a que
estas estrategias se enfocan principalmente en la forma de afrontar la situacion que
provoca el estrés planeando o el inicio de acciones directas para eliminar el estresor y asi
evitar problemas relacionados a la salud (Lazarus y Folkman, 1984).

Referente al estrés escolar y su relacion con el consumo de alcohol, tabaco y
marihuana. Se observo que el estrés escolar en su escala total se relacion6 positiva y
significativa con el consumo de alcohol, asi como la dimension de estresores escolares
con el consumo de alcohol de riesgo, esto es similar a lo reportado por Mufios-Garcia y
Arellanez- Hernandez, (2015) y Frade et al. (2013), quienes mencionan que los
adolescentes consumen alcohol como una forma de aliviar el estrés, por sus efectos
ansioliticos y esto les ayuda hacer frente a las situaciones que le generan estrés. Asi
mismo los adolescentes que no tienen las herramientas o habilidades para responder a
los estresores escolares que les provoca el exceso de responsabilidades, la sobrecarga de
tareas y trabajos que tienen que realizar todos los dias, la forma de evaluacion de los
profesores y el tiempo limitado para hacer su tareas escolares, buscan soluciones poco
adaptativas para disminuir el malestar que les provoca el estres por esas situaciones, para

ellos el consumo de alcohol es un medio efectivo para aliviar o disminuir el estrés y lo
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consideran como una recompensa por el trabajo duro o el desgaste por el esfuerzo que
hicieron para cumplir con las actividades escolares (Leonard et al, 2015; Maturana y
Vargas, 2015).

Con respecto a las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en su
escala total, afrontamiento activo, planificacién y humor, se relacionaron de forma
negativa y significativa con el consumo de alcohol de riesgo, con la cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico, con la edad de inicio de tabaco y con la cantidad de
fumadas de marihuana en un dia tipico. Estos resultados son similares a Lara-Beltran
(2019) quien menciona que las estrategias centradas en resolver el problema parecen
tener efectos protectores previniendo el consumo de sustancias, ya que el adolescente
aborda el problema de forma directa, modificando o eliminando el problema sin que sea
una amenaza para él.

Otra explicacion al respecto es que el individuo emplea todos su recurso y
esfuerzos cognitivos para entender y prepararse mentalmente para enfrentar una
situacion generadora de estrés, construye y reconstruye un problema en un sentido
positivo, refiere sus esfuerzos a través de su aceptacion disminuyendo la aparicién de
conductas de riesgo, ademas de que cuando dicha solucidn es efectiva produce
respuestas emocionales favorables para la salud de la persona (Lazarus y Folkman,
1984).

Con respecto a las estrategias centradas en la emocion esta se relacion6 negativa
y significativa con la cantidad de bebidas alcoholicas, esto puede explicarse debido a
que los adolescentes al compartir sus preocupaciones con los otros y buscar soporte en
ellos, a traves del cual se puede obtener informacidn acerca de la situacion estresante y
validar las propias reacciones comparando sentimientos y conductas, ademas de que
tiene diversos efectos positivos respecto a la salud y el bienestar del individuo y los
mantiene alejados de conductas de riesgo como es el no consumo de sustancias (Pascual

y Conejero, 2018).
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Con relacion a la estrategias evitativas o evasivas en su escala total y la
estrategias de afrontamiento (desconexién conductual, uso de sustancias,
autodistraccion), se observd relacion positiva y significativa con el consumo de riesgo,
con la edad de inicio de consumo de alcohol, tabaco y marihuana y con cantidad de
bebidas consumidas, de tabaco y de marihuana en un dia tipico, estos resultados
similares con otros estudios donde muestran la relacion significativa de las estrategias
evitativas con el consumo de alcohol, tabaco marihuana y otras drogas (Lara-Beltran,
2019; Hasking et al, 2016; Mufios-Garcia y Arellanez-Hernandez, 2015), por lo que los
resultados del presente estudio pueden explicarse en el sentido de que las estrategias que
estan enfocadas a evadir o negar la realidad de la situacion estresante y el querer
concentrase en otras actividades para evitar pensar en estas situaciones que les causa
estrés, intentan afrontar estas situaciones y distraerse en actividades o conductas de
riesgo, como el uso de alcohol, tabaco y/o marihuana.

Otra de la explicaciones al respecto, es que el uso de estas estrategias hace que el
adolescente no afronte de manera eficiente el estrés escolar, debido a que considera que
el dejar de actuar frente al problema solo se solucionara, el negar la existencia le traera
mayor tranquilidad y el usar drogas hara que no piense mas en el problema, sin embargo,
esto solo funciona un corto tiempo como horas o dias, el evadir el estrés y no afrontarlo
directamente, le provocara un mayor estrés a futuro (Lara-Beltran, 2019; Hasking et al,
2016; Mufios-Garcia y Arellanez-Herndndez, 2015; Leonard et al., 2015). Ademas, las
estrategias de afrontamiento evitativo buscan reducir los esfuerzos por enfrentar
directamente la situacion de conflicto, realizando en este caso, estrategias centradas en
cualquier aspecto diferente al problema sobre el estrés que evade (Lazarus y Folkman,
1984).

De acuerdo con el sexto objetivo, analizar el efecto del estrés escolar y las
estrategias de afrontamiento sobre el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en

adolescentes, se encontro que las variables que se asociaron y mostraron efecto positivo



104

significativo sobre el consumo de alcohol fue el estrés escolar (Leonard, 2015) estos
resultados podrian explicar que los adolescentes que presentan mayor proporcion de
consumo de alcohol de acuerdo a las prevalencias (en el ultimo afio, Gltimo mes 'y
ultimos siete dias), lo hacen ademas de los efectos placenteros que les produce el
alcohol, también buscan disminuir u olvidar las situaciones que les causa el estrés.

Mientras que las variables que mostraron efecto positivo sobre el consumo de
tabaco fueron el sexo, estrés escolar y las estrategias de afrontamiento estos resultados
difieren con Lara, (2019) que reporta que las mujeres son quienes consumen mas tabaco
respecto a los hombres, esto puede explicarse debido al contexto sociocultural de
México y se reportan altas prevalencias de consumo en los hombres (INPRFM et al.,
2015b) ademas de que tradicionalmente los hombres han sido los mayores
consumidores, esto debido a factores como el machismo, costumbres e incluso como
parte de una cultura en la que fumar tabaco es sinénimo de hombria, por lo que los
adolescentes como parte de su anhelo de ser adultos toman esta conducta de consumo
(Martin et al., 2015). Con respecto al estrés escolar los adolescentes parecen estar
consumiendo para tranquilizarse y reducir el estrés, dada la situacion en la que se
encuentran actualmente como consecuencia de la pandemia, les impide tener la
capacidad para elegir las mejores estrategias de afrontamiento apropiadas que pueda
ayudarlos de una manera mas sana, lo cual podria evitar que se presente el consumo de
tabaco o disminuirlo. Cabe recalcar que la evidencia reporta que si se utilizan estrategias
adecuadas para afrontan el estrés adecuadamente, se reduce el consumo de drogas entre
ellas el consumo de tabaco (Lara-Beltran, 2019; Corbin et al. 2013).

No se encontro efecto del estrés escolar y las estrategias de afrontamiento con el
consumo de marihuana, probablemente debido al acceso restringido a causa del
confinamiento que ha evitado que el adolescente la consiga, ademas por su olor
caracteristico se darian cuenta en el hogar y tendrian represiones y castigos por partes de

padres o tutores.
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Conclusiones

En relacion con los tipos de consumo de alcohol en los adolescentes de
secundaria, hay mayor proporcién en el consumo de riesgo, seguido del perjudicial y
dependiente, no presentaron diferencias significativas por sexo y edad.

Con respecto a las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y marihuana se ha
mantenido conforme al dltimo reporte de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
en Estudiantes realizada en México. Referente al consumo de alcohol por sexo, los
hombres consumen mas respecto a las mujeres, en alguna vez en la vida, ultimo afio y
ultimos siete dias, por grupo de edad los adolescentes de 14-16 afios presentaron mas
alta proporcion de consumo en la prevalencia de alguna vez en la vida. En las
prevalencias de consumo de tabaco por sexo se encontraron que los hombres presentaron
mas alta proporcion de consumo en los ultimos siete dias. Referente al consumo de
marihuana no se presentaron diferencias significativas por sexo y edad.

Se encontré mayores proporciones en los niveles de estrés escolar medio seguido
del alto, no se encontraron diferencias significativas por sexo y edad. El estrés escolar no
presento diferencias significativas por sexo y edad, sin embargo, en la dimension de
estresores los hombres presentan medias mas altas que las mujeres.

Respecto a las estrategias centradas en resolver el problema, por sexo no se
muestran diferencias significativas, sin embargo, la estrategia de aceptacién mostro
mayor promedio en el grupo de edad de 14 a 16 afios.

En la categoria de estrategias centradas en la emocidn, el indice total de
estrategias centradas en la emocion mostro diferencias significativas sefialando un
promedio mayor en las mujeres. Los adolescentes de 13 afios mostraron promedios mas
altos en las estrategias de desahogo y autoinculpacion.

Dentro de la categoria de estrategias evitativas o evasivas, la estrategia negacion
y religion mostro diferencias significativas sefialando mayor promedio en las mujeres.

En la estrategia de negacion los adolescentes de 13 afios mostraron promedios mas altos.
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Los adolescentes que presentan menor estrés escolar mayor es la estrategia de
humor, a menores estresores escolares mayor es el uso de estrategias centradas a
resolver el problema; asi como el uso de afrontamiento activo, planificacion y
aceptacion. A menores sintomas del estrés escolar mayor es el afrontamiento activo y
planificacion. A mayores estrategias de afrontamiento del estrés escolar mayor son las
estrategias centradas a resolver el problema; asi como el afrontamiento activo,
planificacion, reinterpretacion positiva y aceptacion.

A menor estrés escolar mayor es el indice total de estrategias centradas en la
emocion. A menores sintomas del estrés escolar mayor apoyo social y apoyo emocional.
A mayores estrategias de afrontamiento de estrés escolar mayor estrategias centradas en
la emocidn, mayor apoyo social y apoyo emocional.

A mayor estrés escolar mayor indice de estrategias evitativas o evasivas:
desconexion conductual, negacion, autodistraccion, uso de sustancias y religion. A
mayores estresores escolares mayor es el indice total de estrategias evitativas;
desconexién conductual, negacion y uso de sustancias. Asi mismo a mayores sintomas
del estrés escolar mayor el indice total de estrategias evitativas; desconexion conductual,
negacion y uso de sustancias. A menores estrategias de afrontamiento del estrés escolar
mayor es la estrategia de afrontamiento desconexion conductual, autodistraccion, uso de
sustancias y religion.

A mayor estrés escolar mayor consumo de alcohol (AUDIT), a mayores
estresores escolares mayor consumo de riesgo, a mayores estresores menor inicio de
consumo de alcohol, tabaco y marihuana. A menor estrategias de estrés escolar mayor
cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico.

A menor uso de estrategias centradas a resolver el problema mayor es la cantidad
bebidas consumidas y marihuana en un dia tipico. A menore estrategias de
afrontamiento activo mayor es la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico,

mayor edad de inicio de consumo de tabaco y cantidad de fumadas de marihuana en un
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dia tipico. A menor estrategia de planificacion mayor seré el consumo de alcohol de
riesgo (AUDIT) y cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico. A menor
reinterpretacion positiva mayor es la cantidad de bebidas consumidas y la cantidad de
fumadas de marihuana en un dia tipico. Menor estrategia de humor mayor sera el
consumo de riesgo, cantidad de bebidas y fumadas de marihuana consumida en un dia
tipico.

A menor estrategias centradas en la emocion mayor cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico, a mayor autoinculpacion mayo consumo de marihuana.

A mayor estrategias evitativas o evasivas y estrategia de afrontamiento
desconexion conductual mayor es la edad de inicio de consumo de alcohol. A mayor
estrategia de autodistraccion mayor cantidad de bebidas alcoholica y edad de inicio de
consumo de marihuana. A mayor estrategia uso de sustancia mayor es el consumo de
riesgo y edad de inicio de consumo de tabaco y marihuana.

El estrés escolar incrementa el riesgo de consumir alcohol en el Gltimo afio,
ultimo mes y ultimos siete dias. Ademas, el estres escolar, las estrategias de
afrontamiento, sexo incrementa el riesgo de consumir tabaco en el ultimo afio, Gltimo
mes y Ultimos siete dias

No se encontré efecto del estrés escolar y las estrategias de afrontamiento sobre

el consumo de marihuana en el Gltimo afio, Gltimo mes y ultimos siete dias.
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Recomendaciones

Seguir realizando investigaciones en la tematica del estrés escolar, estrategias de
afrontamiento y su relacion con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana Incorporar
otras drogas (cocaina, el cristal, drogas de disefio) en los adolescentes de secundaria para
profundizar el conocimiento y en el futuro realizar intervenciones de enfermeria que
contribuyan a disminuir el problema.

Se sugiere realizar intervenciones de enfermeria orientadas a disminuir es estrés
escolar de los adolescentes, con la finalidad de evitar o disminuir el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana.

Disefiar intervenciones de enfermeria para aumentar y reforzar las estrategias
centradas en resolver el problema y en la emocion para evitar o disminuir el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes.

Realizar investigacion de corte cualitativo para comprender el significado que le
dan los adolescentes al estrés escolar y a las estrategias de afrontamiento en el consumo
de alcohol, tabaco y marihuana.

Seguir utilizando los instrumentos empleados en este estudio en virtud de la

confiabilidad mostrada.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Marihuana (CDPPCATM)

Instrucciones: se solicita su colaboracion para contestar las preguntas que se presentan a
continuacion lo mas cercano a su realidad: la informacion que proporcione sera de caracter
anonimo y confidencial.

1) Datos sociodemogréficos

1. Edad: Afios Cumplido 2. Sexo: Hombre: Mujer: 3. Afio que cursa:

I1) Prevalencia de consumo de alcohol

4. ;Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? Sl NO
5. ¢Ha consumido alcohol en el dltimo afio? Sl NO
6. ¢Ha consumido alcohol en el Gltimo mes? S NO
7. ¢Ha consumido alcohol en la tltima semana? Sl NO

8. ¢A qué edad consumiste la primera bebida alcohdlica?

9. En el ultimo afio ¢Cuantas bebidas alcohélicas consumes en un dia tipico o cuando bebes?
(Fiestas, reuniones, festejos navidad, afio nuevo)

10. ¢Ha consumido tabaco (Cigarros) alguna vez en la vida? Sl NO
111) Prevalencias de consumo de tabaco

11. ¢Ha fumado tabaco (Cigarros) en el tltimo afio? Si NO
12. ¢Ha fumado tabaco (Cigarros) en el Gltimo mes? Si NO
13. ¢Ha fumado tabaco (Cigarros) en la Gltima semana? Sl NO

14. ; A qué edad fumaste o consumiste la primera vez el tabaco (Cigarros)?

15. ¢Cuantos cigarros fumas en un dia tipico? (Fiestas, reuniones, festejos, navidad, afio nuevo)

1V) Prevalencias de consumo de marihuana

16. ¢Ha consumido marihuana alguna vez en la vida? Sl NO
17. {Ha consumido marihuana en el tltimo afio? Sl NO
18. ¢Ha consumido marihuana en el tltimo mes? SI NO
19. ¢Ha consumido marihuana en la Gltima semana? Sl NO

20. ¢ A qué edad fumaste o consumiste la primera vez la marihuana?

21. ;Cuantas fumadas de marihuana consumes en un dia tipico? (Fiestas, reuniones, festejos,
navidad, afio nuevo)
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Inventario Sistemico Cognoscitivista (SISCO) SV-21
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Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor 0 menor
medida, suelen estresarte. Responde, sefialando con una X, ¢con que frecuencia cada
uno de esos aspectos te estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

1=Casi
nunca

0= Nunca

2= Rara
vez

3=Algunas
veces

4= Casi
siempre

5=Siempre

N CN

RV

AV

CS

S

)] Dimension estresores

¢ Con que frecuencia te
estresa?

Nunca

Casi
nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1.- La sobrecarga de
tareas y trabajos
escolares que tengo que
realizar todos los dias.

0

3

4

5

2.- La personalidad y el
caracter de los/as
profesores/as que me
imparten clases

3.- Laforma de
evaluacion de mis
profesores/as (a través de
ensayos, trabajos de
investigacion, basquedas
en Internet, etc.)

4.- El nivel de exigencia
de mis profesores/as

5.- El tipo de trabajo que
me piden los profesores
(consulta de temas,
fichas de trabajo,
ensayos, mapas
conceptuales, etc.)

6.- Tener tiempo
limitado para hacer el
trabajo que me encargan
los/as profesores/as

7.- La poca claridad que
tengo sobre lo que
quieren los/as
profesores/as




) Dimensién sintomas (reacciones)
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Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en mayor o

menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados.

Responde, sefialando con una X, ¢con que frecuencia se te presentan cada una de estas
reacciones cuando estas estresado? tomando en consideracién la misma escala de valores

del apartado anterior.

Con que frecuenciase | Nunca | Casi Rara | Algunas Casi | Siempre
te presentan las nunca vez veces | siempre
siguientes reacciones

cuando estas estresado

8.- Fatiga cronica 0 1 2 3 4 5
(cansancio permanente)

9.- Sentimientos de 0 1 2 3 4 5
depresion y tristeza

(decaido)

10.- Ansiedad, angustia 0 1 2 3 4 5
0 desesperacion

11.- Problemas de 0 1 2 3 4 5
concentracion

12.- Sentimiento de 0 1 2 3 4 5
agresividad o aumento

de irritabilidad

13.- Conflictos o 0 1 2 3 4 5
tendencia a polemizar o

discutir

14.- No tener ganas para 0 1 2 3 4 5

realizar las labores
escolares




1)

Dimension afrontamiento
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Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones que, en mayor o
menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde
sefialando con X, ¢con que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar
tu estrés? tomando en consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

¢con que frecuencia
utilizas cada una de
estas acciones para
enfrentar tu estrés

Nunca

Casi
nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

15.- Concentrarse en
resolver la situacion que
me preocupa

16.- Establecer
soluciones concretas
para resolver la situacion
gue me preocupa

17.- Analizar lo positivo
y negativo de las
soluciones pensadas para
solucionar la situacion
que me preocupa

18.- Mantener el control
sobre mis emociones
para que no me afecte lo
gue me estresa

19.- Recordar
situaciones similares
ocurridas anteriormente
y pensar en como las
solucione

20.- Elaboracion de un
plan para enfrentar lo
que me estresa 'y
ejecucion de sus tareas

21.- Fijarse o tratar de
obtener lo positivo de la
situacion que preocupa




Apéndice C

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE-28
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INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar,
sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas,
ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan
mas unas formas que otras. Marque con una X el nimero que mejor refleje su propia forma de

enfrentarse a ello o al problema.

Margue con una X el nimero que Nunca Devezen | Frecuentemente | Siempre lo
mejor refleje su propia formade | hago cuando lo | lo hago hago
enfrentarse a ello o al problema esto hago

1.- Intento conseguir que alguien me 0 1 2 3
ayude o aconseje sobre qué hacer.

2.- Concentro mis esfuerzos en hacer 0 1 2 3
algo sobre la situacion en la que

estoy.

3.- Acepto la realidad de lo que ha 0 1 2 3
sucedido.

4.- recurro al trabajo o a otras 0 1 2 3
actividades para apartar las cosas de

mi mente.

5.- Me digo a mi mismo “esto no es 0 1 2 3
real”.

6.- Intento proponerme una estrategia 0 1 2 3
sobre qué hacer.

7.- Hago bromas sobre ello. 0 1 2 3
8.- Me critico a mi mismo. 0 1 2 3
9.- Consigo apoyo emocional de 0 1 2 3
otros.

10.- Tomo medidas para intentar que 0 1 2 3
la situacién mejore.

11.- Renuncio a intentar ocuparme de 0 1 2 3
ello.

12.- Digo cosas para expresar mis 0 1 2 3
sentimientos desagradables.

13.- Me niego a creer que haya 0 1 2 3
sucedido.

14.- Intento verlo con otros 0jos, para 0 1 2 3
hacer que parezca mas positivo.

15.- Utilizo alcohol u otras drogas 0 1 2 3
para hacerme sentir mejor.

16.- Intento hallar consuelo y la 0 1 2 3

comprension de alguien.
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17.- Consigo el consuelo y la
comprension de alguien.

18.- Busco algo bueno en lo que esta
sucediendo.

19.- Me rio de la situacion.

20.- Rezo o medito.

21.- Aprendo a vivir con ello.

22.- Hago algo para pensar menos en
ello, tal como ir al cine o ver
television.

o|lo|Oo|o
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23.- Expreso mis sentimientos
negativos.

24.- Utilizo alcohol u otras drogas
para ayudarme a superarlo.

25.- Renuncio al intento de hacer
frente al problema.

26.- Pienso detenidamente sobre los
pasos a seguir.

27.- Me echo la culpa de lo que ha
sucedido.

28.- Consigo que otras personas me
ayuden o aconsejen.
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Apéndice D

Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT).

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste cada una
de ellas y sefiale la respuesta que considere mas adecuada a su caso. La informacion que
proporcione sera de forma anonima y confidencial, en ningin momento sera revelada su

identidad. Gracias.

1.- ¢Qué tan frecuente consumes bebidas alcohdlicas
(cerveza, tequila, vodka, vino, etc.)?

0) Nunca

1) Una o més veces al mes

2) De 2 a4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces por semana

4) 4 0 maés veces a la semana

6.- Durante el ltimo afio ¢Con que frecuencia
bebiste por la mafiana después de haber bebido en
exceso el dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2.- ¢ Cuantas cervezas o copas de bebida alcohélica sueles
tomar en un dia tipico de los que bebes (el dia que llegues

a consumir)?
0) 102
1) 304
2) 506
3) 7a9
4) 10 0 més

7.- Durante el Gltimo afio ¢Con qué frecuencia tuviste
remordimiento o te sentiste culpable después de
haber bebido?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

3.- {Con qué frecuencia tomas 6 0 mas bebidas
alcoholicas en una misma ocasion?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8.- Durante el ultimo afio ¢Con qué frecuencia no
pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de lo que pasé
cuando estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4.- Durante este Gltimo afio ¢ Con qué frecuencia no
pudiste parar de beber una vez que habias comenzado?
0) Nunca
1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente
3) Semanalmente
4) A diario o casi a diario

9.- ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado herido
como consecuencia de tu consuno de alcohol?
(peleas, accidentes automovilisticos)

0) No

1) Si, pero no en el curso del Gltimo afio

4) si, el altimo afio

5.- Durante el Gltimo afio ¢Con qué frecuencia dejaste de

hacer algo que debias haber hecho por beber?
0) Nunca
1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente
3) Semanalmente
4) A diario o casi a diario

10.- ¢Algan familiar, amigo o médico se ha mostrado
preocupado por la forma en la que bebe o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

0) No

2) Si, pero no en el curso del altimo afio

3) Si, en el ultimo afio
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Apéndice E

Consentimiento informado del padre o tutor

Titulo del proyecto: Estrés escolar, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol,
tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria.

Autor del estudio: Lic. Diana Laura Ortiz Guzméan.

Director de tesis: Dr. Lucio Rodriguez Aguilar.

Prologo:

Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el estrés
escolar, las estrategias de afrontamiento es decir las formas de pensar, sentir o
comportarse, que sus hijos (as) que estudian secundaria, suelen utilizar para enfrentarse
a los problemas o situaciones dificiles que en el contexto escolar causan tension o estrés
y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes. El presente estudio se
realiza como requisito parcial para obtener el grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria, por lo cual, invitamos a participar a su hijo (a) en este estudio. Antes de que
tome una decisién, se le brindara informacion clara, veraz y suficiente y oportuna acerca
del presente estudio que se describe a continuacion. De autorizar la participacion de su
hijo (a), se le pide autorizar de forma verbal.

Propdsito del estudio:

El proposito de este estudio es determinar la relacion del estrés escolar,
estrategias de afrontamiento es decir las formas de pensar, sentir o comportarse, que sus
hijos (as) que estudian secundaria, suelen utilizar para enfrentarse a los problemas o
situaciones dificiles que en el contexto escolar causan tension o estrés y el consumo de
alcohol, tabaco, marihuana en adolescentes. La informacion que su hijo proporcione sera
confidencial y anonima, por lo que no se solicitara su nombre.

Descripcion del estudio/ procedimiento:
- Si usted decide y acepta que su hijo (a) participe, se le aplicaran cuestionarios
virtualmente (por linea), a través de la plataforma Microsoft Forms para que
puedan ser contestados desde casa a traves de computadora o dispositivos

moviles, optando por la sana distancia y protegiendo en todo momento tu
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privacidad, no identificandote por tu nombre o direccion. El tiempo en contestar

los cuestionarios sera de 20 a 25 minutos aproximadamente.

- Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso

de que su hijo deje de participar, no tendra ningun problema o consecuencia en

sus actividades, ni en la institucion educativa.
Riesgos e inquietudes

No existe ningln riesgo serio relacionado con la participacion de su hijo (a) en el
estudio. Sin embargo, si su hijo se siente incomodo e indispuesto, puede retirarse por un
momento y reintegrarse posteriormente para seguir contestando las preguntas. Al igual,
puede retirarse del estudio en el momento que el (ella) lo decida.

Beneficios esperados:

Su hijo no obtendra ningdn beneficio econémico al participar en este estudio; sin
embargo, en un futuro los resultados encontrados, permitiran el disefio de programa para
evita el consumo de alcohol.

Alternativas:

Las Unicas alternativas en esta investigacion seran que su hijo decida participar o
no participar en la investigacion.
Costos:

El que su hijo participe en este estudio, no le generara ninguin gasto econémico,
debido a que no tiene costo alguno.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio sera
usted y el investigador. Ninguna informacion proporcionada por su hijo durante la
aplicacion de los instrumentos sera proporcionada a otro, al igual no se le proporcionara
informacidn a usted de lo que su hijo contesta en el cuestionario. Si los resultados
encontrados fuesen publicados, seran de manera general en un articulo de investigacion,
nunca se presentard informacion personalizada de su hijo. Es importante recordarle que
la informacion que su hijo proporcione sera completamente confidencial.

Derecho a retractarse:
Le reiteramos que en el momento que su hijo se sienta incomodo (a), puede

retirarse del estudio y no habra ningun problema que afecte su situacion escolar.
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Preguntas:

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la participacion de su hijo en este
estudio, por favor comuniquese con el comité de ética de investigacion de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de Universidad Autonoma de Nuevo Leon [UANL], la cual se
localiza en la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la UANL, al teléfono 83481847, en horario de 9 a 14 horas, direccion Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon.

Consentimiento:

Doy mi consentimiento para que mi hijo participe en esta investigacion. Se me ha
explicado que este estudio es para conocer el estrés escolar, las estrategias de
afrontamiento y el consumo de alcohol, tabaco, marihuana. Me han informado también,
que la participacion de mi hijo es voluntaria y que, si él o ella no desea participar, no
puede ser obligado, sin que ello tenga repercusiones en su situacion escolar. Los datos
que él (ella) proporcione seran andnimos y confidenciales, se respetara su dignidad, sus
derechos y privacidad. Cabe sefialar que una vez que yo haya dado mi autorizacién de
que mi hijo participe en el estudio, no se vera obligado a contestar dichos cuestionarios,
negandose a participar, si asi fuese su deseo. Por lo que, yo voluntariamente autorizo que
mi hijo a participe en este estudio y que se colecte informacion sobre su persona. Yo he
leido esta informacion y se ha respondido todas mis dudas. Aunque estoy aceptando la
participacion de mi hijo a en el estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo

cancelar su participacion en el momento que yo lo decida.

Fechay firma del padre o tutor Fechay firma del

investigador

Firma del Primer testigo Firma del Segundo testigo
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Apéndice F

Asentimiento informado del adolescente

Titulo del proyecto: Estrés escolar, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol,
tabaco y marihuana en adolescentes de secundaria.

Autor del estudio: Lic. Diana Laura Ortiz Guzman.

Director de tesis: Dr. Lucio Rodriguez Aguilar.

Actualmente se esté realizando un estudio para identificar la relacion del estrés
escolar y estrategias de afrontamiento es decir las formas de pensar, sentir 0
comportarse, que sus hijos (as) que estudian secundaria, suelen utilizar para enfrentarse
a los problemas o situaciones dificiles que en el contexto escolar causan tension o estrés
y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes. Por lo que te invitamos a
participar en este estudio. Tu participacion en el estudio consistiria en:

- Responder cuestionarios en linea a través de la plataforma Microsoft Forms para
que puedan ser contestados desde casa a través de computadora o dispositivos
maviles, optando por la sana distancia y protegiendo en todo momento tu
privacidad, no identificandote por tu nombre o direccion.

- Contestar los cuestionarios te tomaré de 20 a 25 minutos aproximadamente.

- Laaplicacion de los cuestionarios tendra un horario abierto (24 hrs) para que no
interfieran en tus actividades diarias y escolares.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus
padres haya dicho que puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento del estudio ya no quieres continuar, no habra ningin problema, y seréa tu
decision continuar o no en el estudio, no tendras ningun problema o consecuencia en tus
actividades escolares, ni en tu escuela. Tu participacion no tendra ningtn beneficio
econdmico, la informacion que nos proporciones nos ayudara, en un futuro, como base
en el disefio de programas para disminuir el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en
adolescentes.

Esta informacion sera confidencial y anonima. Esto quiere decir que nadie sabra
tus respuestas; es decir, tus padres, profesores o compafieros no sabran tus respuestas,
solo el investigador de este estudio. Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni
escribas tu nombre y entrega este formato a la persona que te lo entrego. Si aceptas
participar, te pido que por favor pongas una (X) en el recuadro de abajo que dice “Si
quiero participar’ y escribe tu nombre.

O Si quiero participar

Nombre del estudiante Firma del investigador



128

Apéndice G

Oficio de autorizacién

\\\»‘ Secretaria de GOBIERNO
@ Educacién Guerrero § 5'6::53;’};‘“‘23

DEPENDENCIA: DELEGACION DE SERVICIOS
EDUCATIVOS EN LA MONTANA

SECCION: ESC.SEC.TEC.IND.NO.132
“CARITINO MALDONADO PEREZ”

ASUNTO: CONSTANCIA DE AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE C. DIRECTOR DE LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA
INDUSTRIAL NO.132 “CARITINO MALDONADO PEREZ” C.C.T. 12DSTO172F,
UBICADA EN ESTA CIUDAD DE TLAPA DE COMONFORT, GUERRERO.

HACE CONSTAR

QUE LA C. LIC. DIANA LAURA ORTIZ GUZMAN, SE LE AUTORIZO LLEVAR A
CABO LA RECOLECCION DE DATOS DE MANERA VIRTUAL PARA SU
PROYECTO DE ESTUDIO DE TESIS TITULADO “ESTRES ESCOLAR,
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
MARIHUANA EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA”, CON 223 ALUMNOS DE
1°, 2° Y 3° GRADO DEL TURNO MATUTINO Y VESPERTINO.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS USOS LEGALES A QUE
HAYA LUGAR, SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE TLAPA DE
COMONFORT, GUERRERO, A LOS 18 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL
DOS MIL VEINTE.

ENTAMENTE
LA ESCUELA

:}:v‘; "WHS*' G—SOMEZ ZAYAS.

€.C.T. 12D0ST0
TWAPA OF COMONFORT. GRP
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Resumen autobiogréafico
Lic. Diana Laura Ortiz Guzméan
Candidato para Obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.
Tesis: ESTRES ESCOLAR, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CONSUMO
DE ALCOHOL, TABACO Y MARIHUANA EN ADOLESCENTES DE
SECUNDARIA.

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Biografia: Nacida en Tlapa de Comonfort, Guerrero el 03 de septiembre de 1994, hija
de la Sra. Catalina Guzman Luis y el Sr. Andrés Ortiz Montealegre.

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Guerrero, como Licenciada en Enfermeria en el afio 2018. Becaria del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) para realizar estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
Miembro del Grupo de Estudiantes Contra las Adicciones de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Experiencia profesional: Servicio Social en el Hospital Regional Naval de Acapulco,

Guerrero.

Correo: dianaog53@gmail.com



