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RESUMEN
Carmen lIvette Hernandez Vergara Fecha de Graduacion: 06/09/2024
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: MODELO EXPLICATIVO SOBRE FACTORES DE
RIESGO Y PROTECCION DEL CONSUMO DE
DROGAS LICITAS E ILICITAS EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS
NuUmero de péginas: 251 Candidata a obtener el grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Propdsito y método del estudio: El proposito de este estudio fue analizar el efecto de
los factores de riesgo y proteccién en el consumo y no de drogas licitas e ilicitas en
adolescentes escolarizados de la ciudad de Tijuana, Baja California, a través de la
propuesta de un modelo explicativo basado en las proposiciones del Modelo de Sistemas
de Betty Neuman (1996). Se utiliz6 un disefio descriptivo, correlacional y transversal
predictivo, mediante un modelo explicativo con base en algunos conceptos del Modelo
de Sistemas de Neuman. Se aplicé un muestreo aleatorio estratificado, utilizando el
muestreo por conglomerados unietapico. Para calcular la muestra se emple6 el software
nQuery Advisor 7.0, considerando un Modelo de Regresion Logistica Binaria para 16
variables independientes, con un nivel de significancia de .05, un tamafio de efecto de .2
(Cohen, 1988), una potencia del 90% y una tasa de no respuesta del 5%, lo que arrojo
una muestra de 710 participantes. La recoleccidn de datos se realizé mediante una
Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas
(CDPPCATD) y diez instrumentos autoaplicables: el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), el Cuestionario de Conductas
Antisociales, el Cuestionario de Violencia Filio-Parental, el Cuestionario de Acoso entre
Iguales (CAl), la Escala de Ansiedad Social en Adolescentes, la Escala de
Caracteristicas del Entorno del Barrio, la Escala de Resiliencia, la Escala de
Autoeficacia ante Conductas de Riesgo en Adolescentes, la Evaluacion de la
Adaptabilidad y Cohesion Familiar (FACES IV) y la Evaluacion del Entorno Social
Escolar para Estudiantes. Los factores de proteccion como la resiliencia (rs=-.196,
p<.001; rs=-.112, p=.003), la autoeficacia (rs=-.246, p<.001; rs=-.119, p=.001), la
cohesion familiar (rs=-.160, p<.001; rs=-.074, p=.049) y el clima escolar positivo
(rs=-.270, p<.001; rs=-.146, p=.001) mostraron una relacion negativa con el consumo de
alcohol y el nimero de bebidas consumidas en un dia tipico. Para el consumo de tabaco,
se encontrd una relacion positiva y significativa con la conducta antisocial (rs=.214,
p<.001), la violencia filoparental (rs=.126, p<.001) y el acoso escolar (rs=.079, p=.002).
Los factores de proteccion como la resiliencia (rs=-.092, p=.014), la autoeficacia
(rs=-.222, p<.001), la cohesion familiar (rs=-.114, p=.002) y el clima escolar positivo
(rs=-.141, p<.001) mostraron una relacion negativa con la cantidad de cigarrillos
consumidos en un dia tipico. En el caso del consumo de drogas ilicitas, se encontré una



relacion positiva y significativa con la conducta antisocial (rs=.226, p<.001), la violencia
filoparental (rs=.147, p<.001), el acoso escolar (rs=.139, p=.002), la ansiedad social
(rs=.084, p=.025) y las caracteristicas del barrio (rs=.103, p=.007). Los factores de
proteccion como la cohesion familiar (rs=-.113, p=.003) y el clima escolar positivo
(rs=-.126, p<.001) mostraron una relacion negativa y significativa con la cantidad de
drogas ilicitas consumidas.

Las hipotesis del estudio indican que la conducta antisocial (5=.040, p<.001) tuvo un

efecto positivo y significativo sobre el consumo de alcohol (AUDIT), mientras que la
autoeficacia (f=-.012, p=.011) y el clima escolar positivo (f=-.025, p<.001) tuvieron un
efecto negativo y significativo. En cuanto a resiliencia (5=-.013, p<.001), la autoeficacia
(6=-.007, p=.012) y el clima escolar positivo (5=-.012, p<.001) tuvieron efectos
negativos y significativos para el consumo de alcohol alguna vez en la vida. Las
variables de autoeficacia (#=-.010, p=.003) y el clima escolar positivo ($=-.016, p<.001)
mostraron efectos negativos y significativos para el consumo de tabaco. En cuanto el
clima escolar positivo (5=-.016, p<.001) tuvo un efecto negativo y significativo con el
consumo de drogas ilicitas. Estos hallazgos aportan conocimientos valiosos para futuras
intervenciones en enfermeria y permite en un futuro hacer comparaciones con zonas
norte del pais, proponiendo mejores estrategias para reducir el consumo de alcohol,
tabaco y drogas en adolescentes.

FIRMA DE DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |
Introduccion

El consumo de drogas constituye un problema de salud publica de relevancia a
nivel mundial, nacional y local. EI consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
conlleva cada afio ha elevadas tasas de mortalidad, enfermedades y discapacidades,
superando cualquier otra causa prevenible (United Nations on Drugs and Crime,
[UNODC], 2020). En 2021, aproximadamente 1 de cada 17 personas de entre 15y 64
afios habia consumido drogas en los 12 meses anteriores. El nimero estimado de
consumidores de drogas aumenté de 240 millones en 2011 a 296 millones en 2021, lo
que representa aproximadamente el 5.8% de la poblacion mundial de 15 a 64 afios.
(UNODC, 2023).

Sin embargo, la edad critica de inicio en la experimentacion del consumo
ocurre con mayor frecuencia durante la adolescencia, que abarca edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afios. Durante esta etapa de transicion hacia la
vida adulta, los adolescentes estan ajustando su identidad y su desarrollo psicosocial
(Molero et al., 2017; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). La
adolescencia se considera una etapa vulnerable de la vida debido a los cambios
fisicos, psicoldgicos, cognitivos y emocionales que experimentan los individuos.
Durante este periodo, muchos jovenes adoptan habitos y actitudes, algunos de los
cuales pueden estar relacionados con la basqueda de sensaciones placenteras o la
presidn social ejercida por amigos, compafieros de escuela 0 miembros de la familia,
entre otros factores de riesgo que favorecen el consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas (Saiz et al., 2020).



Las personas que inician el consumo de drogas durante la adolescencia
tienden a desarrollar trastornos en la salud mental con serias repercusiones a lo largo
de su vida. Si este consumo no se previene a tiempo, puede intensificarse y
mantenerse, causando dependencia o adiccion a estas sustancias y provocando graves
dafios en la salud fisica, mental y social (UNODC, 2019).

El consumo de drogas se refiere a la ingesta de sustancias psicoactivas que
alteran el sistema nervioso central y se clasifican en dos tipos: licitas e ilicitas. Las
drogas licitas, como el alcohol y tabaco, estan disponibles y su consumo esta
legalizado en nuestro pais para mayores de 18 afios. Por otro lado, las drogas ilicitas
son aquellas que se autoadministran, producen, distribuyen y venden fuera del marco
legal. En México, estas incluyen la marihuana, cocaina, solventes, anfetaminas, entre
otras, y su consumo esta prohibido para los menores de edad (INPRFM et al., 2015;
World Health Organization [WHO], 1994; Secretaria de Salud [SS], 2009).

Las principales drogas de inicio suelen ser las bebidas alcohdlicas y el tabaco
fumado. A medida que el habito de consumo de estas sustancias aumenta, tanto en
frecuencia como en cantidad, se tiende a progresar hacia el consumo de otras drogas,
como la marihuana, cocaina, solventes, anfetaminas, entre otras. Esta transicion esta
fundamentada por la teoria de la escalada en el consumo de drogas (Molero et al.,
2017; Fernandez & Becofia, 2006).

En cuanto al consumo de alcohol, el informe de las Ameéricas de 2019 sefiala
que al menos cinco paises de América del Sur y el Caribe han informado que més del
75% de los adolescentes que estudian secundaria han consumido alcohol en alguna

ocasion, con una proporcién mayor en el sexo masculino (Organizacion de los



Estados Americanos [OEA]/Comision Internacional para el Control del Abuso de
Drogas [CICAD], 2019). En México, la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas
en Estudiantes (ENCODE) en 2014, en su informe reportd una prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida de 40.7% en estudiantes de secundaria, de
acuerdo al sexo, se presentd una prevalencia del 41.9% en hombres y del 39.4% en
mujeres; en el Gltimo afio la prevalencia fue, 24.2%, con un 24.3% en hombres y un
24.0% en mujeres; mientras que la prevalencia en el dltimo mes fue del 16.9%, con
un 8.4% en hombres y un 12.4% en mujeres (INPRFM et al., 2015); como puede
observarse con cifras menores que las medias nacionales por sexo y por prevalencia
de consumo de alcohol.

En Baja California (BC), estado donde se realizé el presente estudio, las
prevalencias de consumo de alcohol en estudiantes de secundaria segun la ENCODE,
por sexo, fueron las siguientes: alguna vez en la vida fue de 28.8% en hombres y
28.0% en mujeres, en el ultimo afio el consumo en hombres fue de 13% y en mujeres
de 15.1%, y en el ultimo mes en hombres fue de 7.7% y en mujeres 10.5% (INPRFM
et al., 2015).

En cuanto al consumo de tabaco, el informe de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) en el afio 2018, sefial6 que este es un riesgo comin para seis
de las ocho principales causas de muerte, asi como un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades no transmisibles, como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias cronicas, cancer y diabetes. Se estima que la mortalidad relacionada con
el consumo de tabaco es del 12% a nivel mundial y del 16% en las Américas, lo que

equivale a 7 millones de muertes anuales en todo el mundo (UNODC, 2019). El



informe del National Institute on Drug Abuse [NIDA] (2018) reportd que el 7% de
los estudiantes de octavo grado y el 13% del décimo grado consumieron tabaco en los
ultimos 30 dias. Se estima que cada afio se le atribuyen al tabaquismo 96 millones de
dolares del costo total de los cuidados de salud.

A nivel nacional, la ENCODE reportd que los estudiantes de secundaria y
bachillerato que consumieron tabaco alguna vez en la vida fueron del 35.2% en
hombres y del 28.6% en mujeres, en el ultimo afio del 20.9% en hombres y del 16.2%
en mujeres, y en el Gltimo mes del 13.9% en hombres y del 9.7% en mujeres. En el
Estado de Baja California, la prevalencia de consumo por sexo en estudiantes de
secundaria fue del 14.3% en hombres y del 10.9% en mujeres alguna vez en la vida,
del 6.0% en hombres y del 3.6% en mujeres en el ultimo afio, y del 3.4% en hombres
y del 1.5% en mujeres en el ultimo mes (INPRFM et al., 2015).

Con respecto al consumo de drogas ilicitas, en el afio 2017 se estimé que 13
millones de estudiantes consumieron cualquier tipo de droga a la edad de 15 a 16
afios. Segun el informe de consumo de droga de las Américas hace referencia de igual
forma que la OMS (2020), que el inicio del consumo de drogas, en su mayoria inicia
en el 8vo. grado de estudios, equivalente en México a la ensefianza secundaria. Entre
las drogas mas consumidas en los adolescentes se han reportado en primer lugar la
marihuana, seguida de la cocaina e inhalantes (INPRFM et al., 2015; INPRFM et al.,
2017; OEA/CICAD, 2019; OMS, 2020).

La marihuana por ser la droga ilicita de mayor consumo en el mundo, y que en
algunos paises es considerada licita, como son Sudafrica, Canada, Uruguay, Estados

Unidos y Tailandia. En los tltimos afios, se ha popularizado el consumo de esta droga



entre los adolescentes, consumiéndose de forma precoz (OMS, 2020). En 2016, una
estimacion general basada en estudios realizados en 130 paises sugirioé que 13.8
millones de adolescentes, en su mayoria escolares entre las edades de 15 y 16 afios,
habian consumido marihuana al menos una vez en los ultimos 12 meses (UNODC,
2018).

Segun el Informe Mundial sobre Drogas (WDR) de las Naciones Unidas para
el afio 2023, el consumo de marihuana a nivel mundial alcanza el 4.3% en el rango de
edades entre 15 y 64 afios. Ademas, en el afio 2021, aproximadamente el 5.3% de las
personas de 15 a 16 afios en todo el mundo, lo que equivale a unos 13.5 millones,
habian consumido cannabis en el afio anterior. A nivel nacional la ENCODE, report6
prevalencias de consumo de marihuana del 5.3% alguna vez en la vida, 4.1% en el
ultimo afio, 2.3% en el Gltimo mes. Por sexo las prevalencias reportadas en los
estudiantes de secundaria y preparatoria fueron, alguna vez en la vida 12.9% para
hombres y 8.4% en mujeres, en Ultimo afio se reportd consumo de 9.2% en hombres y
de 6.2% en mujeres y en el Gltimo mes de 4.9% en hombres y 2.9% en mujeres
(INPRFM et al., 2015).

En cuanto al consumo de cocaina, se ha observado que los paises de América
con mayor consumo de esta droga son Estados Unidos, Argentina y Uruguay, segun
el informe de las Américas (OEA/CICAD, 2019). El reporte mundial de drogas
(WDR) menciona que el 2.2% de la poblacion en 2018 consumid cocaina alguna vez
en el ultimo afio, siendo el rango de edad de 15 a 25 afios el grupo con mayor
consumo, denominados adultos jovenes (UNODC, 2023). En México, la ENCODE

en 2014 sefialo que el 4.2% de los estudiantes de secundaria consumieron cocaina. En



el estado de Baja California, las prevalencias de consumo fueron del 1.3% alguna vez
en la vida, del 3.6% en hombres y del 1.5% en mujeres; del 0.5% en el Gltimo afio,
del 2% en hombres y del 0.6% en mujeres; y del 0.4% en el ultimo mes, del 1.2% en
hombres y del 0.2% en mujeres (INPRFM et al., 2015).

Respecto al consumo de inhalantes, el informe del consumo de drogas en las
Américas sefiald que, en el afio 2014, las prevalencias de consumo en los estudiantes
de secundaria fueron del 2.6% en Estados Unidos y del 2.1% en Argentina
(OEAJ/CICAD, 2019). En México, segun la ENCODAT en la poblacion de 12 a 17
afios, las prevalencias de consumo alguna vez en la vida fueron del 1.3%, del 5.9% en
hombres y del 5.8% en mujeres; en el tltimo afio, del 1.6% en hombres y del 3.6% en
mujeres (INPRFM et al., 2017). En el estado de Baja California, la ENCODE sefial6
que las prevalencias de consumo de inhalantes en estudiantes de secundaria alguna
vez en la vida fueron del 4.3%, del 3.7% en hombres y del 3.7% en mujeres; en el
ultimo afo, del 2.2%, del 1.1% en hombres y del 2.5% en mujeres; y en el Gltimo
mes, del 0.9%, del 2.1% en hombres y del 1.2% en mujeres (INPRFM et al., 2015).

Como se observa las cifras de prevalencia de inhalantes son superiores a las
medias nacionales reportadas en el pais, posiblemente por el mayor acceso a estas
substancias y por no tener un control de salud de los establecimientos que
comercializan con los productos utilizados como inhalantes.

El problema de consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas
planteado anteriormente reafirma el problema de salud publica a nivel mundial,
nacional y local, que afecta a los adolescentes y puede tener un impacto a corto plazo

como trastornos del sistema nervioso central, alteraciones digestivas,



cardiovasculares, lesiones y accidentes, asi mismo a largo plazo; deterioro de la
memoria, comportamiento violento y agresivo, paranoia, alucinaciones, ceguera
irreversible entre otros, a su vez es importante mencionar que se tienen implicaciones
sociales como el robo, accidentes y hechos violentos (Castro et al., 2023).

Este problema es considerado multifactorial, donde intervienen factores de
riesgo y proteccion, que influyen o evitan el consumo de sustancias psicoactivas por
mayor 0 menor tiempo, y que pueden causar un estado de dependencia (Klimenko et
al., 2018). Los factores de riesgo son definidos como “un atributo y/o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicién en el nivel de
implicacion con las mismas (mantenimiento). Asi mismo factor de proteccion es
considerado como un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o
contexto ambiental que inhibe, reduce o atenda la probabilidad del uso y/o abuso de
drogas o la transicidn en el nivel de implicacion con las mismas (Clayton, 1992).

Existen factores asociados al consumo de drogas, asi como otros que se
asocian a la abstinencia de estas, y que estos factores han sido clasificados en factores
del individuo y sus relaciones con el entorno (intrapersonales e interpersonales) asi
como factores ambientales, sociales o del contexto. Incluso en algunas ocasiones son
considerados como estresores, situacion en la cual existen demandas que alteran la
capacidad de respuesta y afrontamiento, por un desequilibrio psicofisico del
organismo de la persona (Pingel & Guerrero, 2022, Moncada,

1997).



Los factores de riesgo que se incluirdn en el presente estudio seran de tipo
interpersonal; la conducta antisocial, la violencia filioparental, acoso escolar y
ansiedad social, tomando en cuenta que son conductas que se presentan con mas
frecuencia en los adolescentes, de tipo extra personal; caracteristicas del barrio
tomando en cuenta el tipo de poblacidn que se abordara en el presente estudio, ya que
cuenta con caracteristicas de entornos inseguros. Asi mismo los factores de
proteccion considerados en el presente estudio fueron la resiliencia, autoeficacia,
cohesion familiar y clima escolar positivo, tomando en cuenta que son conductas
promovidas en la sociedad, sin embargo, es importante indagar en este grupo
poblacional ya que la evidencia cientifica es escasa.

La conducta antisocial en adolescentes es un problema que se ha
incrementado en las Ultimas décadas, este tipo de conducta se ha relacionado con
conflictos familiares, contextuales e individuales en donde algunas ocasiones se
presenta la violencia contra si mismos, contra la familia, con los iguales y/o con el
clima escolar (Decena, 2018). Este tipo de problematica se vincula en poblaciones
con deterioro en los estilos de vida, desequilibrio social, desintegracién familiar,
como sucede en las familias de la ciudad de Tijuana y que, por estas caracteristicas,
los integrantes se ven afectados por la falta oportunidades y equidad sobre todo en
algunas localidades marginadas o de pobreza, donde se denota la falta de redes de
apoyo para los adolescentes y sus familias (Velazquez & Méndez, 2015).

Se ha evidenciado, que, a més alta conducta antisocial de los adolescentes, se
puede presentar mas alto consumo de alcohol, tabaco y drogas (Higareda et al., 2021).

Asi mismo por sexo, la conducta antisocial es mas alta en los hombres, esta conducta



se ha asociado de forma positiva con la violencia filioparental y ambas con el
consumo de sustancias (Candell, 2020; Choi et al., 2016; Garcia & Moral, 2018;
Murray, 2012).

En relacién con la violencia filio-parental, caracterizada por la violencia
fisica, verbal y psicoldgica ejercida por el adolescente hacia los padres, se ha
observado que su influencia en el consumo de sustancias ha sido poco evidenciada.
Algunos estudios realizados en esta area han descrito que la violencia verbal es la
mas prevalente, seguida de la violencia fisica y psicolégica, siendo méas comun en el
sexo masculino (Avila et al., 2019; Santos et al., 2021).

Los estudios disponibles han demostrado una relacion positiva entre la
violencia filio-parental y el consumo de drogas en adolescentes, siendo esta
asociacion mas frecuente en hombres que en mujeres (Calvent et al., 2015; Del Hoyo,
2018). Aunque existen evidencias que respaldan esta relacién, la investigacion sobre
la violencia filio-parental y su conexion con el consumo de sustancias en
adolescentes, asi como su interaccion con otros factores de riesgo como la conducta
antisocial, acoso escolar, ansiedad y el entorno del barrio, asi como con los factores
de proteccion como resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo, en el que la evidencia es limitada.

El fendmeno del acoso escolar ha sido identificado como un factor de riesgo
que se asocia con un mayor consumo de alcohol, tabaco y drogas entre los
estudiantes. Investigaciones han demostrado una relacion significativa y positiva
entre el acoso escolar y el uso de estas sustancias. Especificamente, aquellos

estudiantes que son victimas de violencia fisica y verbal en el clima escolar muestran



una mayor probabilidad de consumir alcohol, tabaco y drogas. Esta tendencia se
observa méas notablemente en los hombres que en las mujeres (Carmona et al., 2015;
Fonseca et al., 2018; Vrijen et al., 2021).

La ansiedad social ha sido identificada como un factor de riesgo significativo
en adolescentes, mostrando una relacion positiva con el consumo de drogas. Aunque
se ha observado en mayor proporcion en el sexo femenino, los estudios indican que
los hombres que experimentan ansiedad social tienden a desarrollar un mayor
consumo de sustancias como alcohol, tabaco y marihuana (Halladay et al., 2020;
Hengartner et al., 2020; Hosseini & Oremus, 2019).

La pandemia de COVID-19 exacerbo este fendmeno, con un aumento en la
prevalencia de ansiedad social entre los jovenes. Los estudiantes se encuentran
particularmente vulnerables, con una mayor predisposicion a niveles elevados de
ansiedad y un mayor riesgo de consumo de sustancias (Gémez et al., 2020; Lozano,
2021). En México, un estudio reciente destacd la asociacion entre la ansiedad, la
conducta antisocial y el consumo de alcohol, observando una mayor prevalencia de
ansiedad y consumo de alcohol en el sexo masculino (Higareda et al., 2021).

Las interacciones sociales a través de medios virtuales y el retorno a clases
presenciales han sido identificados como desencadenantes de ansiedad social en
adolescentes. Se ha observado un aumento significativo en aquellos estudiantes
expuestos a este tipo de interacciones, y muchos adolescentes con ansiedad recurren
al consumo de drogas como estrategia de afrontamiento (Méndez et al., 2021).
Debido a su asociacion significativa con el consumo de drogas en adolescentes y su

creciente prevalencia, la investigacion continua sobre la ansiedad social es crucial



para comprender mejor sus efectos y desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento mas efectivas.

Con respecto a las caracteristicas del barrio como factor de riesgo extra
personal, diversos estudios indican que vivir en zonas con deprivaciones fisicas,
estructurales y necesidades bésicas estd fuertemente asociado al consumo de
sustancias adictivas en adolescentes. En los vecindarios con facil acceso y
distribucion de drogas, se ha observado un mayor consumo de sustancias como la
marihuana entre los adolescentes, especialmente en aquellos habitantes de barrios
desfavorecidos, donde los hombres tienen una probabilidad mayor de consumir
drogas que las mujeres (Darden & Rubalcava, 2018; Wiafe & Davison, 2021).

Las ciudades fronterizas o limitrofes suelen desarrollarse de manera poco
planificada, como es el caso de Tijuana, donde la migracién es una realidad comun.
Personas y familias enteras, tanto del interior de México como de otros paises, buscan
ingresar a Estados Unidos, aunque a menudo no logran este objetivo. Esto conlleva a
que estas familias se establezcan en la ciudad, especialmente en las zonas periféricas,
donde se llevo a cabo el presente estudio (Urbalejo, 2021).

Ademas, el fendmeno de la repatriacion también impacta en la sociedad,
especialmente en la configuracion de comunidades con carencias y falta de seguridad
debido a la ausencia de capital monetario y redes de apoyo. Esto contribuye a la
formacion de barrios inseguros con altos niveles de violencia y consumo de drogas
(Ibarra & Vargas, 2021). Aunque existen estudios que abordan esta tematica, la

evidencia aun es escasa en el pais, particularmente en la ciudad de Tijuana.



En cuanto a los factores protectores, se ha observado una asociacion negativa
entre la resiliencia y el consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes, asi
como una correlacion positiva entre la resiliencia y la autoeficacia con la no
utilizacion de estas sustancias (De lira et al., 2016; Mufios & Orozco, 2018; Saiz et
al., 2020). Asimismo, se ha documentado que los adolescentes con mayor
autoeficacia tienden a consumir menos o no consumir alcohol, tabaco y otras drogas
ilicitas, demostrando una mayor capacidad para resistir las presiones del grupo de
pares y optar por comportamientos saludables (Valadez & Oropeza, 2020; Palacios,
2015).

Ademas, se ha observado que, a mayores niveles de resultados positivos,
menor es el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, inhalantes y cocaina (Cueva &
Guerrero, 2016). Estudios han revelado que los hombres tienden a tener un mayor
grado de autoeficacia en comparacion con las mujeres, y los adolescentes con una
autoeficacia mas alta suelen disfrutar de mejores relaciones sociales en su clima
escolar (Tabanaero & Cuadrado, 2019; Noh-Moo et al., 2021).

En relacién con la cohesion familiar, la evidencia sugiere que aquellos
adolescentes que experimentan una mayor cohesion familiar tienden a manifestar
menos conductas de riesgo, como el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Aunque
existen discrepancias, algunos estudios indican que los hombres suelen disfrutar de

una mejor cohesion familiar, mientras que otros sugieren que aquellos hombres que

reportan una disminucion en la satisfaccion con la cohesion familiar tienen una mayor

probabilidad de iniciar el consumo de estas sustancias (Mateo et al., 2018; Gomez &

Velazquez, 2021).
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En cuanto al clima escolar positivo, se ha demostrado que este factor se
relaciona con el comportamiento de los adolescentes. Aquellos que perciben un clima
escolar positivo tienden a mostrar menos conductas violentas hacia su familia y sus
comparieros en el contexto escolar, y son menos propensos a consumir sustancias
como el alcohol, tabaco y drogas. Ademas, se ha observado que los estudiantes con
niveles mas altos de resiliencia suelen experimentar un clima escolar méas positivo
(Varela et al., 2020; Leyton, 2020; Sierra, 2020).

Con base en la problematica global, nacional y local que representa el
consumo de drogas entre los adolescentes estudiantes de secundaria, junto con los
factores de riesgo y proteccion asociados al consumo de alcohol, tabaco y drogas en
este grupo, se sugiere desarrollar una teoria de rango medio en enfermeria. Esta teoria
busca explicar cémo los factores de riesgo y proteccion influyen en el consumo o no
consumo de drogas licitas e ilicitas en los adolescentes escolarizados, utilizando
como marco tedrico el Modelo de Sistemas de Neuman [MSN] (1996).

La eleccion de este modelo se basé en un exhaustivo analisis y evaluacion que
reveld su coherencia con los conceptos del fenémeno de estudio, lo que lo posiciona
como un marco tedrico adecuado para orientar la presente investigacion. Esta
propuesta tiene como objetivo ampliar el entendimiento en la disciplina,
particularmente en lo relacionado con el fenomeno del consumo de drogas licitas e
ilicitas, y sentar las bases para un modelo predictivo sobre los factores de riesgo y
proteccion asociados al consumo o no consumo de drogas licitas e ilicitas en

adolescentes, utilizando como referencia el MSN (Neuman & Fawcett, 2011).



En esta teoria, los adolescentes son vistos como sistemas complejos que estan
influenciados por maltiples factores de riesgo y proteccion. Los factores de riesgo,
como la conducta antisocial, acoso escolar, ansiedad social y caracteristicas del barrio
aumentan la probabilidad de que los adolescentes se involucren en el consumo de
drogas licitas e ilicitas. Por otro lado, los factores de proteccion, como la resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo, actian como amortiguadores
contra el consumo de drogas.

El modelo propuesto postula que la interaccion entre estos factores de riesgo y
proteccion determina la predisposicion de los adolescentes al consumo de alcohol,
tabaco y drogas. Por ejemplo, los adolescentes con altos niveles de resiliencia pueden
resistir mejor las presiones del grupo de pares para consumir drogas, mientras que
aquellos que experimentan un clima escolar positivo pueden estar menos expuestos a
entornos propicios para el consumo de sustancias.

Las variables seleccionadas para este estudio fueron cuidadosamente elegidas
debido a la escasez de evidencia sobre la relacion entre estas variables y el consumo
de sustancias, a pesar de su importancia en el contexto social actual de los
adolescentes. Estas variables son poco exploradas en conjunto como explicacion del
fendmeno de estudio, y se espera que los resultados obtenidos sienten las bases
cientificas para futuras intervenciones de enfermeria en la promocion de la salud,
contribuyendo asi a la prevencion de factores de riesgo y al fortalecimiento de los
factores de proteccidn para evitar el consumo drogas licitas e ilicitas en adolescentes

escolarizados de una ciudad fronteriza.
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Por lo tanto, el propdsito del presente estudio es analizar el efecto de los
factores de riesgo y proteccion en el consumo y no de drogas licitas e ilicitas en
adolescentes escolarizados de la ciudad de Tijuana, Baja California a través de la
propuesta de un modelo explicativo, bajo las preposiciones del Modelo de Sistemas
de Betty Neuman (1996).

Marco Teorico

El marco tedrico que orientd este estudio se basé en el Modelo de Sistemas de
Neuman (MSN) (Neuman & Fawcett, 2011). En esta seccion, se presentan los
principales conceptos y proposiciones del MSN, asi como la descripcién de la
subestructuracién conceptual teérico-empirica de los conceptos incluidos en este
estudio y estudios relacionados.

Modelos de Sistemas de Neuman

El Modelo de Sistemas de Neuman se fundamenta en el "wholism", término
utilizado para referirse a la persona como un todo, con un enfoque en el bienestar, la
percepcion y la motivacion del cliente como principales posturas filosoficas. Se trata
de un sistema dinamico de energia y la interaccién de variables con el entorno para
mitigar posibles dafios causados por factores de estrés internos y externos. Destaca la
relacion de asociacion entre el profesional de enfermeria y el cliente para negociar los
objetivos de resultados deseados para una atencion Optima, restauracion y
mantenimiento de la salud. Este modelo también se basa en la teoria general de
sistemas, la teoria de Gestalt y la teoria del estrés (Neuman & Fawcett, 2011).

El MSN considera las posibles reacciones a los factores estresantes

(estresores) dentro del entorno total del cliente, definido como sistema. Reconoce al
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cliente/sistema del cliente rodeado por un campo perceptivo en equilibrio dindmico,
donde todas las partes del sistema estan intimamente relacionadas e
interdependientes. Toma en cuenta los factores de estrés y la posible reaccion del
cliente a estos factores, considerando al cliente como un sistema y los efectos
simultaneos de las variables que interacttan (fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturales, de desarrollo y espirituales).

En cuanto a los componentes del MSN y sus relaciones, se representan en la
Figura 1. Es un marco integral que se basa en el sistema conceptual de enfermeria y
otras disciplinas del cuidado de la salud que se interesan por los estresores, las
reacciones a estos y las intervenciones de prevencion que abordan las reacciones
reales y potenciales a los factores de estrés. Para este estudio, se utilizaran los
siguientes conceptos del MSN:

Los estresores del MSN se clasifican como intrapersonales, interpersonales y
extra personales. Los estresores intrapersonales son fuerzas ambientales internas que
ocurren dentro de los limites del sistema cliente (por ejemplo, respuestas
condicionadas o respuestas autoinmunes), los estresores interpersonales son fuerzas
de interaccion del medio ambiente externo que ocurren fuera de los limites del
sistema cliente en un rango proximal (por ejemplo, expectativas de roles o patrones
de comunicacion), y los estresores extra personales son fuerzas de interaccion del
medio ambiente externo que ocurren fuera de los limites del sistema cliente en un

rango distal (por ejemplo, politicas sociales o preocupaciones financieras).
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El cliente tiene cierto grado de reaccién para cualquier tipo de estresor, y la
naturaleza de la reaccion dependera en parte de la fuerza de la linea flexible de
defensa, la linea normal de defensa y las lineas de resistencia.

La linea flexible de defensa delimita el perimetro externo del sistema del
cliente y se visualiza como un circulo punteado que rodea la linea normal de defensa,
representada por una linea continua. Esta linea cumple la funcién de salvaguardar el
estado normal de bienestar del sistema del cliente, procurando evitar invasiones de
estresores y manteniendo al sistema libre de reacciones estresantes o sintomatologia.
A medida que se expande més alla de la linea normal de defensa, brinda una mayor
proteccion. Sin embargo, al acercarse a la linea normal de defensa, esta proteccion
disminuye. Ademas, la flexibilidad de esta linea permite ajustes rapidos en un lapso
relativamente corto de tiempo. Es importante destacar que el impacto de estresores
individuales o multiples tiene el potencial de reducir la eficacia de este sistema de
amortiguacion.

La linea normal de defensa se representa como una linea continua que rodea
las lineas internas punteadas, conocidas como lineas de resistencia. Esta linea refleja
el estado al que el cliente ha evolucionado a lo largo del tiempo o su nivel de
bienestar. El ajuste de las cinco variables del sistema del cliente a los estresores
ambientales, tanto internos como externos, determina la estabilidad del sistema del
cliente o su nivel de bienestar.

Considerar la linea normal de defensa como una referencia en la desviacion
del estado de bienestar implica que esta linea define el comportamiento del sistema

del cliente frente a unidades organizativas. Esto, a su vez, establece la estabilidad y la



integridad del sistema del cliente, asi como su capacidad para mantener estas
condiciones. Los factores que influyen en la estabilidad e integridad del sistema del
cliente son las variables del sistema, que abarcan aspectos fisiologicos, psicologicos,
socioculturales, de desarrollo y espirituales.

Las lineas de resistencia se representan mediante una serie de circulos
concéntricos de lineas punteadas que rodean la estructura bésica o circulo central.
Estas lineas se activan después de que la linea normal de defensa ha sido invadida por
estresores ambientales, ya sean internos o externos. Las lineas de resistencia tienen la
funcién de proteger la estructura basica del cliente. Contienen una variedad de
recursos internos y externos, tanto conocidos como desconocidos, que respaldan la
estructura bésica y la linea normal de defensa, preservando asi la integridad del
sistema del cliente.

La eficacia de las lineas de resistencia en revertir la reaccion a los factores de
estrés permite que el sistema se reconstituya. Sin embargo, la falta de eficacia en esta
reconstruccion puede llevar al agotamiento de la energia, desequilibrio, enfermedad e
incluso la muerte.

La estructura bésica se representa mediante un circulo central que constituye
la fuente de las cinco variables del sistema del cliente. Este circulo central representa
los procesos humanos de vida, enfermedad o muerte en el contexto de la interaccion
de estas cinco variables. Ademas, en el circulo central se encuentran los factores
basicos de supervivencia, que incluyen caracteristicas, fortalezas innatas o genéticas y

debilidades de las partes del sistema del cliente.
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Figura 1. Modelo de Sistemas de Neuman
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Subestructuracion conceptual tedrico empirica
Teoria de rango medio del consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes
escolarizados.

Se realizd la subestructuracion conceptual tedrico-empirica con base en el
Modelo de Sistemas (Newman & Fawcett, 2011). La fundamentacion de los
conceptos implico la revision de la literatura, lo cual permitio el proceso de
valoracion o critica para abstraer los conceptos principales de una teoria y proponer
las relaciones entre conceptos, para posteriormente ser representados graficamente
(Hinshaw, 1979).

Para la elaboracion de la estructura conceptual tedrico-empirica se utilizaron
los cinco pasos sugeridos por Fawcett (1999): 1) identificar conceptos principales, 2)
clasificar los conceptos, 3) identificar y clasificar las proposiciones, 4) ordenar
jerarquicamente las proposiciones y 5) construir el diagrama.

Paso 1) Identificar conceptos principales. Los conceptos tedricos que se
utilizaron del MSN fueron: estresores interpersonales y extrapersonales, linea flexible
de defensa, linea normal de defensa, linea de resistencia y estructura basica. Los
conceptos seleccionados como estresores interpersonales y extrapersonales (factores
de riesgo) fueron la conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar,
ansiedad y caracteristicas del barrio. Del concepto linea flexible de defensa (factores
protectores) se incluyeron la resiliencia y la autoeficacia. Para el concepto de linea
normal de defensa se utilizo el no consumo de alcohol, tabaco y drogas (marihuana,

cocaina e inhalables). Del concepto linea de resistencia se utilizé cohesion familiar,
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clima escolar positivo y en la estructura basica se consideré el consumo de alcohol,
tabaco y drogas (marihuana, cocaina e inhalables).

Paso 2) Clasificacion de los conceptos. La clasificacion de los conceptos se
realizé de acuerdo con el continuo de Kaplan (1964), que indica qué tan observable es
un fendmeno directamente o bien como seran operacionalizados. Por lo tanto, se
indica que todos los conceptos que se abordan son observables de manera indirecta,
por lo que se utilizard una cédula de datos personales y nueve instrumentos de lapiz y
papel para operacionalizar cada uno de ellos.

Paso 3) Identificacion y clasificacion de las proposiciones. A continuacion, se
muestran las proposiciones del modelo de Neuman que guiaron la construccién de la
teoria de rango medio. Existen muchos estresores ambientales conocidos,
desconocidos y universales, cada uno difiere en su potencial para alterar el nivel de
estabilidad en el cliente, o bien su linea normal de defensa. La interrelacion particular
de las variables fisiolégicas, psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales,
en cualquier punto en el tiempo pueden afectar el grado en que un cliente es protegido
por la linea flexible o la linea normal de defensa ante la presencia de un estresor o
combinacién de estresores.

La linea normal de defensa, o estado de bienestar, representa cambios en el
tiempo a través del afrontamiento a diversos encuentros con estresores. La linea
normal de defensa puede ser utilizada como un estandar en la cual se midan los
cambios en la salud. Cuando el efecto de amortiguacion de la linea flexible de
defensa no se presenta, ocurre un efecto acordedn, el cual ya no es capaz de proteger

al sistema/cliente en contra de un estresor ambiental, y entonces el estresor atraviesa



hacia la linea normal de defensa. La interrelacion de variables determina la naturaleza
y el grado de reaccidon del sistema o posible reaccion al estresor. Implicito en cada
cliente/sistema estan los factores internos de resistencia conocidos como lineas de
resistencia, que funcionan para estabilizar y regresar al cliente al estado usual de
bienestar, o posiblemente a un nivel mas alto de estabilidad después de la reaccion a
un estresor ambiental.

Paso 4) Orden jerarquico de las proposiciones. Segun Fawcett (1999), las
proposiciones pueden ordenarse por nivel de abstraccion. Para el presente estudio, se
considera gue las cuatro proposiciones tienen un nivel elevado de abstraccion ya que
pueden ser aplicadas a fendmenos generales. Las proposiciones derivadas del modelo
se consideran de un nivel medio de abstraccidn ya que estan relacionadas a un
fendmeno especifico. Estos enunciados relacionales seran operacionalizados en el
estudio y sustentaran las hipétesis que se plantean adelante. Posteriormente se
muestra el esquema de la teoria de rango medio y sus relaciones. La conducta
antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio
pueden influir directamente en el consumo de alcohol, tabaco y drogas en
adolescentes.

La resiliencia y autoeficacia son los primeros mecanismos de defensa contra
los factores de riesgo intra, inter y extrapersonales. Cuando estos factores no logran
proteger al adolescente, pueden causar inestabilidad en el no consumo de alcohol,
tabaco y drogas.

Los factores de proteccion como resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y

clima escolar positivo reducen el efecto de los factores de riesgo como conducta
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antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio
para evitar el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Figura 2.

Teoria de rango medio sobre factores de riesgo y proteccion en adolescentes

escolarizados.

Factores Linea flexible Linea normal Linea de Estructura
estresantes de defensa de defensa resistencia bisica
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En la figura 2 se muestra la propuesta del modelo tomando como referencia
los conceptos de Betty Neuman, en donde el no consumo de alcohol, tabaco y drogas
representa la linea normal de defensa. A su vez, los factores que menciona Neuman
como estresantes son representados como conducta antisocial, violencia filioparental,
acoso escolar, ansiedad social y caracteristicas del barrio cuando estos factores
penetran la linea flexible de defensa y la linea de resistencia llegan a la estructura
basica y se produce el consumo de alcohol, tabaco o drogas. Por otra parte, la linea
flexible de defensa es representada por la resiliencia y autoeficacia cuando el
adolescente cuenta con estas herramientas los factores estresantes no permiten que se

penetre la estructura basica y se mantiene la linea normal de defensa que para este
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estudio se entiende como el no consumo de alcohol, en caso de ser penetrada , la linea
de resistencia se representa por la cohesién familiar y el clima escolar funge como
otro factor protector para que no se llegue hasta la estructura basica, si existe una
buena cohesion familiar y un clima escolar positivo los estresores no llegaran a la
estructura basica y se vuelve a un estado de no consumo de sustancias.

A continuacion, se describe la subestructuracion de conceptos de la teoria de
rango medio y se muestra en la figura 3 la estructura conceptual tedrico-empirica, en
donde se identifican los conceptos seleccionados de la teoria madre, el concepto de la
teoria de rango medio y, por ultimo, el indicador empirico con el cual sera
operacionalizado.

Subestructuracion de conceptos

Factores de riesgo interpersonales y extrapersonales

Los factores de riesgo interpersonales del consumo de alcohol, tabaco y
drogas se subestructuraron del concepto de estresores interpersonales, que son fuerzas
de interaccion del medio ambiente externo que se producen fuera de los limites del
sistema cliente en el rango proximal. Los factores de riesgo extrapersonales se
subestructuraron del concepto de estresores extrapersonales, que son fuerzas de
interaccion del medio ambiente externo que se producen fuera de los limites del
sistema cliente en un rango distal (Neuman & Fawcett, 2011).

Los factores de riesgo han sido conceptualizados como atributos y/o
caracteristicas individuales, condiciones situacionales y/o contextos ambientales que
incrementan la probabilidad del uso y/o abuso de drogas [inicio] o una transicién en

el nivel de implicacién con las mismas [mantenimiento] (Clayton, 1992). Los
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conceptos que seran considerados como factores de riesgo interpersonales son
conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar y ansiedad; y como factor
de riesgo extrapersonal, las caracteristicas del barrio.

No consumo de drogas licitas e ilicitas

El no consumo de drogas licitas e ilicitas se subestructurd del concepto de
linea normal de defensa, que representa el estado al que el cliente ha evolucionado a
través del tiempo o el nivel de bienestar alcanzado. Determina la estabilidad del
sistema del cliente o el nivel de bienestar o el resultado del comportamiento del
sistema del cliente (Neuman & Fawcett, 2011). EI no consumir drogas licitas (bebidas
alcohdlicas y fumar tabaco) y drogas ilicitas (marihuana, cocaina e inhalables)
mantiene al adolescente en un estado de bienestar, o lo contrario indicara una
desviacion del estado de bienestar. Puede ser considerado como el resultado final que
indicara el estado de salud alcanzado durante el tiempo y permitira el desarrollo de
acciones de prevencion para la estabilidad del sistema de los adolescentes.

A continuacion, se aborda cada uno de los conceptos subestructurados
considerados en la propuesta:

Conducta antisocial.

La conducta antisocial se subestructur6 del concepto tedrico de estresores
interpersonales. Abarca todos aquellos comportamientos, asi como otras conductas
que tienen implicaciones en el funcionamiento de la sociedad (Puente, 2017).
Ademas, reflejan una infraccion a las reglas sociales o acciones en contra de las
personas o estructuras, donde podrian dafiar su integridad, afectando el estado de

armonia. Por lo regular, las conductas antisociales se presentan en la adolescencia con
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mayor frecuencia y se menciona que conforme aumenta la edad, estas conductas
podrian ir disminuyendo (Garaigordobil, 2017).

La conducta antisocial puede depender de algunos juicios que tengan que ver
con la severidad de los actos y de como se alejan de las pautas normales con respecto
a la edad y sexo del individuo. Ademas, algunas otras caracteristicas como el entorno
en donde se desenvuelve la persona, clase social y creencias religiosas. No obstante,
el punto de referencia para describir una conducta antisocial dependera del contexto
sociocultural en el que se desarrolla, ya que los objetivos no son propiamente
estrictos, incluso se podrian considerar subjetivos, debido a cdmo reacciona la
sociedad ante conductas especificas (Kazdin & Buela, 2002).

Las conductas antisociales incluyen una amplia gama de actividades que van
desde conductas agresivas, absentismo escolar, mentiras y huidas de casa, entre otras.
Estas conductas pueden darse de forma separada; sin embargo, es comun que se
presenten de forma conjunta ya que se encuentran asociadas en que todas infringen
reglas o expectativas sociales (familiares, escolares, comunitarias) que intervienen
con personas Y el entorno (Kazdin & Buela, 2002).

Desde una aproximacion psicoldgica, se puede afirmar que las conductas
antisociales son actividades que se desarrollan en un continuo, en donde se inician
con las menos graves para posteriormente progresar a las que se consideran de mayor
problema (Redondo et al., 1997). Se ha referido que los adolescentes que tienen este
comportamiento a menudo desarrollan conductas no saludables como el consumo de
drogas (Diaz et al., 2018; Naseaescu et al., 2020). Este concepto fue medido con el

Cuestionario de Conductas Antisociales (Seisdedos, 2001) [Apéndice B].



Violencia filioparental.

La violencia filioparental se subestructuro de los estresores interpersonales.
Hace referencia a las conductas repetitivas de violencia fisica, psicoldgica (verbal o
no verbal) y econdmica dirigidas a los progenitores o bien a aquellas personas que
ocupan su lugar (Pereira, 2017). Por lo tanto, son conductas que causan miedo en los
progenitores o las personas que ocupan ese lugar con respecto a los nifios o
adolescentes, con el objetivo de obtener poder sobre la figura paterna y materna o de
autoridad, utilizando la violencia psicoldgica, fisica y economica (Cottrell, 2001).

Desde la criminologia, donde se busca identificar una victima y un victimario,
se define como aquella donde el hijo actta intencional y conscientemente con el
deseo de causar dafio, perjuicio o miedo de forma reiterada a lo largo del tiempo con
el fin de lograr poder y control inmediato sobre sus victimas, para obtener lo que
desea a través de la violencia psicoldgica, econdémica y fisica (Aroca et al., 2013).

La violencia psicolégica implica conductas que atentan contra los
sentimientos y necesidades afectivas de una persona, causandole conflictos
personales, frustraciones y traumas de origen emocional que pueden llegar a ser
permanentes. Los comportamientos mas importantes que se presentan en los nifios y
adolescentes suelen ser: ignorar, negar el afecto, expresiones no verbales de desprecio
o degradacion, retirar el afecto, romper y tirar objetos, amenazar, mentir, insultar,
culpabilizar y ausentarse de casa sin avisar (Aroca et al., 2013).

La violencia econdmica se refiere a conductas que restringen las posibilidades
de ingresos/ahorro de los progenitores por medio de robos, venta o destruccion de

objetos y generacion de deudas (moviles, juegos, compras), asi como la utilizacion de
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tarjetas bancarias por parte de los hijos, dafios econdmicos que deben asumir los
progenitores. La violencia econdmica va acompafada de la psicoldgica en conductas
como: amenazas, mentiras, chantaje emocional, extorsion, coercion y manipulacion.

La violencia fisica es el conjunto de conductas que pueden producir dafio
corporal, causando heridas por medio de objetos, armas o partes del cuerpo, propinar
patadas, bofetones, golpes y empujones. Todo maltrato fisico implica un
comportamiento psicolégico-emocional caracterizado por humillacién, impotencia 'y
desamparo (Ibabe et al., 2011; Rechea et al., 2008; Romero et al., 2017).

Este tipo de abuso puede causar considerable sufrimiento en las victimas
(padre o madre) y ejercer un control sobre ellos (Calvete & Orue, 2016). El
adolescente se encuentra en constante interaccion con su entorno familiar, por lo que
las conductas negativas que se puedan desarrollar dentro del entorno familiar
muestran que la violencia filioparental es un fenémeno que se ha incrementado y que
genera conductas no saludables. Se ha mostrado que aquellos adolescentes que
realizan abuso tanto fisico como psicoldgico hacia los padres o tutores tienen mayor
probabilidad de consumir algun tipo de sustancia como el alcohol, tabaco y drogas
(Calvete & Orue, 2015; Calvete & Orue, 2013; Contreras & Cano, 2019). Este
concepto fue medido con el Cuestionario de Violencia filioparental (Calvete & Orue,
2018) [Apéndice C].

Acoso escolar.

El acoso escolar se subestructuro del concepto de estresores interpersonales.
Es una conducta comun en la etapa de la nifiez y adolescencia que ocurre, por lo

general, en el contexto escolar. No es un concepto unitario, ya que puede definirse



desde distintos puntos de vista en la que participan tanto la victima como el agresor.
Desde el punto de vista de la victima, se describe como la situacién en la que un nifio
0 adolescente esta expuesto a acciones negativas por parte de uno o mas de sus
compafieros (Olweus, 1993). Desde el punto de vista del agresor, se define como las
acciones negativas y de manera intencionada que este realiza con la intencion de
herir, producir dafio y molestar. Este comportamiento agresivo es repetido en el
tiempo y se da en el seno de una relacion interpersonal asimétrica (Magaz et al.,
2016).

La problematica que genera el acoso va mas alla de los episodios concretos de
agresion y victimizacion. Cuando un individuo recibe este tipo de agresiones de
manera sistematica, se generaliza la percepcion hostil del ambiente escolar. Si esta
violencia se vuelve constante, destruye poco a poco la autoestima y la confianza en si
mismo, lo que provoca una dificil adaptacion social, llegando a estados de
aislamiento, depresion, ansiedad o adiccion a las drogas. Ser victima de acoso
repercute en afecciones psicosociales, como alteraciones del estado afectivo y del
caracter, deterioro de la autoestima, aislamiento familiar y social, lo cual afecta las
relaciones interpersonales, el rendimiento académico y puede vincularse a conductas
asociadas al consumo de sustancias (Amaro & Azafia, 2017).

Sufrir de maltrato verbal en el acoso escolar implica conductas que el agresor
utiliza para hacer dafio a la victima usando el lenguaje verbal o gestual, de forma
directa o indirecta. Otros aspectos incluyen la exclusion social directa, donde el
agresor ignora, excluye o aisla a la victima cara a cara. Las amenazas se

conceptualizan como anuncios por parte del agresor donde notifica a los demas sobre
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el maltrato fisico y/o verbal y exclusion social. El ciberbullying es el maltrato o
agresion realizada a través de redes sociales [teléfono mdvil e internet] (Magaz et al.,
2011).

Otros aspectos del acoso incluyen la exclusion social indirecta, donde el
agresor usa las relaciones sociales para aislar o excluir a la victima; la agresion
basada en objetos, que implica el ataque 0 amenaza hacia la victima mediante objetos,
sin contacto directo entre ellos; y el maltrato fisico, donde el agresor ataca a la
victima usando el cuerpo y confrontacion fisica. Este concepto se ha utilizado en la
investigacion cientifica para conocer la relacion con el consumo de alcohol, tabaco,
marihuana y otras drogas, mostrando en su mayoria relaciones positivas significativas
(Amaro & Azafia, 2017; Calleja, 2016; Carmona et al., 2015; Gardea et al., 2015;
Puebla & Duarte, 2016; Rodriguez-Aguilar et al., 2022).

Los adolescentes que pueden verse envueltos en esta situacion son aquellos
con diferencias respecto a sus iguales, con limitadas habilidades sociales, que se
encuentren solos 0 con pocos amigos, y que tienen dificultad para expresar sus
emociones. El acoso escolar ha sido un factor asociado con el consumo de sustancias
(Patifio et al., 2021). En particular, los estudiantes con conductas de acoso escolar
como victimarios presentan mayor consumo de alcohol, tabaco y drogas. Ademas, se
ha identificado una relacion significativa entre los adolescentes que desemperfian tanto
el papel de victima como el de agresor y el consumo de sustancias (Amaro & Azaiia,
2017; Gardea et al., 2015; Puebla & Duarte, 2016). Este concepto se midio con el

Cuestionario de Acoso entre Iguales (Magaz et al., 2011).



Ansiedad social.

La ansiedad social se subestructurd del concepto de estresores interpersonales.
Se refiere al miedo que tienen las personas de hablar con otros seres humanos, ya que
pueden ser juzgados de forma negativa. Aunque la ansiedad social puede ser una
emocién util que permite comportarse adecuadamente ante situaciones especificas y
concretas, algunas personas experimentan estas situaciones al extremo,
produciéndoles sensaciones de miedo e incapacidad (Trujillo et al., 2008).

Se relaciona con una variedad de fendmenos relacionados con desérdenes de
salud mental o patrones especificos de conducta. Es un estado emocional orientado al
futuro que todos los seres humanos experimentan en diferentes grados de intensidad
(Rabe-Jabtonska & Bienkiewicz, 1994). Una caracteristica distintiva de la ansiedad es
su naturaleza anticipatoria, permitiendo identificar situaciones de peligro, lo que
impacta significativamente en la funcionalidad del individuo. Si la ansiedad supera
los niveles tolerados en cuanto a intensidad, frecuencia o duracion, provoca
alteraciones patoldgicas a nivel funcional y emocional (Vila, 1984).

Los adolescentes pueden experimentar sensaciones de miedo, temor e
inquietud a través de su interaccion con el medio que los rodea. Situaciones
relacionadas con el desempefio de roles respecto a su familia, amigos, escuela y
comunidad pueden desencadenar estos sentimientos desagradables, aumentando la
probabilidad de que los adolescentes con episodios de ansiedad social consuman
algun tipo de droga. Las mujeres suelen presentar mas ansiedad social en la
adolescencia, pero cuando los hombres presentan este tipo de conducta, son mas

propensos a consumir drogas (Gobbi et al., 2019; Schneider et al., 2018). Este



concepto se midio con la escala de Ansiedad Social en Adolescentes (Lopez et al.,
2005) [Apéndice E].

Caracteristicas del entorno de barrio.

Las caracteristicas del barrio se subestructuraron del concepto de estresores
extra-personales. Este factor se considera en funcion de numerosas variables,
incluyendo elementos fisicos, operativos, socioecondmicos, ambientales e
institucionales (Dias, 2010; Komeily & Srinivasan, 2016). Residir en barrios
inseguros, caracterizados por pocos recursos econdmicos, desorden estructural y altos
indices de criminalidad, es mas estresante que vivir en barrios con mejores recursos.
Las caracteristicas fisicas del vecindario incluyen la estructura socioeconémica,
infraestructura, calidad del agua, espacios verdes y recreativos, calidad del aire, y el
sistema de eliminacion de desechos comunitarios (Wiafe & Davison, 2021).

Truco et al. (2014) distinguen dos caracteristicas del barrio: la estructura del
barrio, que comprende las caracteristicas de la comunidad, incluyendo la composicion
racial e ingreso medio de las poblaciones; y los procesos vecinales de la residencia,
como apoyo social, cohesion social, sentido de pertenencia y orgullo. Estas dos
caracteristicas influyen en el comportamiento de los adolescentes y en la toma de
decisiones respecto a su cuidado.

Las caracteristicas del entorno en el que reside la persona, como el bienestar
social, el inicio experimental de consumo de sustancias, vigilancia vecinal, orgullo
del barrio, peligrosidad, cohesion social, caracteristicas fisicas e influencias negativas

de terceras personas, se han relacionado con el consumo de drogas (Taggart et al.,
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2018; Furr et al., 2015; Siordia & Saenz, 2013). Este concepto se midio con la Escala
de Caracteristicas del Entorno del Barrio (Martinez, 2000) [Apéndice F].

Resiliencia.

La resiliencia se subestructuro del concepto de la linea flexible de defensa en
la teoria de Neuman. Esta linea constituye el limite exterior del sistema del cliente,
representada por un circulo punteado que rodea la linea normal de defensa (linea
continua). Actlla como un sistema de proteccion para mantener el estado normal de
bienestar del sistema del cliente, idealmente evitando invasiones de estresores y
manteniendo el sistema libre de reacciones estresantes o sintomatologia. A medida
que se expande fuera de la linea normal de defensa, proporciona mayor proteccion;
por el contrario, cuando se acerca a la linea normal de defensa, ofrece menor
proteccién. Puede ser modificada rapidamente en un periodo relativamente corto de
tiempo. El impacto individual o multiple de estresores tiene el potencial de reducir la
eficacia de este sistema de amortiguacion.

La resiliencia es la capacidad de resistir frustraciones, presiones, obstaculos y
de reaccionar y recuperarse ante adversidades presentes en el entorno, lidiar con los
cambios fisioldgicos, crear vinculos afectivos, o bien tener independencia y mayor
madurez. Se forma de tres componentes esenciales:

Capacidad para afrontar: la habilidad de manejar y superar las dificultades.

Capacidad de continuar desarrollandose: la habilidad de seguir progresando y
creciendo a pesar de las adversidades.

Capacidad de aumentar las competencias: la habilidad de mejorar y fortalecer

habilidades y competencias.
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Es un concepto dinamico que abarca la adaptacion positiva en el contexto de
la adversidad y un resultado psicoldgico positivo frente a ese tipo de experiencias
(Fernandez & Bermudez, 2015). La resiliencia también se aborda como un proceso
que va desde la ausencia de psicopatologia hasta la capacidad de un enfoque positivo
de la competencia o conducta adaptativa ante la adversidad, en el que interfieren
diversos factores en su desarrollo. Es considerada el fenémeno por el que algunos
individuos alcanzan relativamente buenos resultados a pesar de estar expuestos a
experiencias adversas, no representando la impermeabilidad del trauma, sino la
capacidad de recuperarse de experiencias adversas (Cabanyes, 2010).

Las caracteristicas de la resiliencia que indican la capacidad resiliente del
individuo incluyen: Control del proceso de experiencias traumaticas: Integracion de
la memoria y los efectos que estos pueden tener. Regulacion de efectos relacionados
con el trauma: Manejo de la expresion corporal de los sintomas, autoestima, y
cohesion interna (acciones y pensamientos). Establecimiento de vinculos seguros:
Comprensién del impacto del trauma y elaboracién de un significado positivo
respecto al evento traumatico (Harvey, 1996).

Segun Wemer (1996), la resiliencia en nifios y adolescentes tiene tres grandes
componentes:

1. Variables personales: grado de autonomia, empatia y capacidad de
solucionar problemas.

2. Estructura familiar y entorno: relaciones de apoyo con los iguales.

3. Sistemas de seguridad y proteccion: contextos escolares, familiares y

sociales.
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La resiliencia implica un conjunto de cualidades donde el adolescente podra
adaptarse y transformarse a través de su interaccion con su entorno, familia y
contexto cultural, favoreciendo su capacidad para sobreponerse ante situaciones
generadoras de estrés. Se ha documentado que los adolescentes con un buen grado de
resiliencia tienen menos probabilidades de consumir sustancias adictivas como el
alcohol, tabaco o drogas. Ademas, se ha encontrado que la resiliencia esta relacionada
con un mayor nivel de cohesion familiar y que las mujeres suelen tener niveles mas
altos de resiliencia en comparacion con los hombres (Alvarez & Alvarez, 2019;
Aguirre et al., 2016; Callisaya, 2017). Este concepto se midié con la Escala de
Resiliencia (Wagnild & Young, 1993) [Apéndice G].

Autoeficacia.

La autoeficacia se subestructurd del concepto de la linea flexible de defensa
en la teoria de Neuman. Esta linea constituye el limite exterior del sistema del cliente,
actuando como un sistema de proteccion que mantiene el estado normal de bienestar,
idealmente evitando invasiones de estresores y manteniendo el sistema libre de
reacciones estresantes o sintomatologia. A medida que se expande fuera de la linea
normal de defensa, proporciona mayor proteccion; por el contrario, cuando se acerca
a la linea normal de defensa, ofrece menor proteccion. Puede ser modificada
rapidamente en un periodo relativamente corto de tiempo. El impacto individual o
multiple de estresores tiene el potencial de reducir la eficacia de este sistema de
amortiguacion.

La autoeficacia se define como el grado de confianza en las capacidades

propias para manejar adecuadamente ciertas situaciones de la vida. Estas capacidades
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pueden influir en pensamientos, acciones y sentimientos. Las personas con alta
autoeficacia son mas resistentes a manifestar ciertas conductas negativas, tienen
expectativas mas altas para su estilo de vida y persisten en sus propdsitos,
comparados con aquellos que no tienen un fuerte control personal. Es un constructo
global que representa la creencia estable que tiene un individuo sobre su capacidad
para manejar adecuadamente una amplia gama de situaciones de la vida cotidiana
(Palacios, 2015; Cisneros & Terrero, 2018).

La autoeficacia es una motivacion intrinseca que se encuentra en todo ser
humano para realizar conductas especificas en funcién de los logros que se pretende
alcanzar. No solo basta con conocer el objetivo o el mejor medio para lograrlo; es
crucial identificarse como capaz de enfrentar las situaciones que se presentan
mediante habilidades y capacidades personales (Lacal, 2009).

Como constructo, la autoeficacia fue definida por Bandura (1997),
representando el aspecto central de la teoria social cognitiva. En esta teoria, la
conducta humana esta mediada por el pensamiento e involucra tres tipos de
expectativas:

1. Expectativas de la situacion: las consecuencias son producidas por
eventos ambientales.

2. Expectativas de resultado: la creencia de que una conducta puede
determinar resultados.

3. Expectativas de autoeficacia percibida: la creencia de que una persona
posee las capacidades necesarias para desempefiar las acciones

requeridas para obtener los resultados deseados (Bandura, 1995).
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Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacion. Las
personas con alta autoeficacia eligen desempefiar tareas mas desafiantes, se colocan
objetivos y metas mas altas, invierten mas esfuerzo, son mas persistentes y mantienen
un mayor compromiso con sus metas, incluso ante dificultades (Bandura, 1997). En
este sentido, es la capacidad que tiene el adolescente para ejecutar exitosamente la
conducta requerida para actuar o producir un resultado en una situacion, como evitar
el consumo de drogas. La autoeficacia se centra en las percepciones de la capacidad
de actuar con conductas positivas; por ello, el consumo de drogas en adolescentes con
alta autoeficacia es menor.

Se ha reportado que los adolescentes con un mejor nivel de autoeficacia
suelen tener mejores relaciones familiares, conductas escolares, y una relacion
negativa con el consumo de drogas. Esto indica que, a mayor autoeficacia, menor sera
el consumo de alcohol, tabaco y drogas (Karatay & Bas, 2019; Melo & Jaimes, 2015;
Noh Moo et al., 2021). Este concepto se midio con la Escala de Autoeficacia ante
Conductas de Riesgo en Adolescentes (Palacios, 2015) [Apéndice H].

Cohesion familiar.

La cohesion familiar se subestructurd del concepto de linea de resistencia en
la teoria de Neuman. Estas lineas se activan después de la invasién de la linea normal
de defensa por estresores ambientales (internos y/o externos). Las lineas de
resistencia protegen la estructura basica del cliente y contienen ciertos recursos
internos y externos, conocidos y desconocidos, que apoyan a la estructura basicay a
la linea normal de defensa, protegiendo asi la integridad del sistema del cliente. La

efectividad de las lineas de resistencia en la inversion de la reaccion a factores de
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estrés permite al sistema reconstituirse; la ineficacia en la reconstruccion conduce al
agotamiento de la energia, desequilibrio, enfermedad e incluso la muerte.

El contexto familiar es fundamental para el desarrollo y bienestar de las
personas. Se conceptualiza como el primer lugar social en el que los seres humanos
aprenden, crecen, se desarrollan y crean sus propias percepciones del mundo, en
donde precisan la etapa de desarrollo (Urbano et al., 2018). EI término familia se
refiere a la estructura en la que se desarrollan las familias; esta estructura no es
determinante para su funcionalidad o desarrollo, pero si lo es la convivencia que se
genera en ese circulo social (Musitu & Cava, 2001).

La cohesion familiar es el vinculo con caracteristicas emotivas que presenta la
familia, observable mediante el apego emocional entre sus integrantes, los diferentes
niveles de limites, los subsistemas familiares, la disposicion de la familia en tiempo,
los espacios creados para la interaccion familiar, los amigos, la coincidencia de
afinidades o intereses, la participacion de los miembros en la toma de decisiones y
como interacttan a lo largo de ellas. A su vez, la cohesion familiar puede dividirse en
cuatro niveles (Olson, 1997):

1. Cohesidn desvinculada: referente a la unién y lealtad entre los
integrantes de la familia.

2. Cohesion separada: union respecto a la afectividad entre los
integrantes.

3. Cohesidn conectada: integra la afectividad dentro de los miembros y

une la interdependencia y lealtad de la familia sobre el individuo.



4. Cohesion aglutinada: la union afectiva es muy elevada y existe un alto
nivel de dependencia hacia la familia (Olson, 1989).

La cohesion familiar es, por lo tanto, el vinculo emocional entre los
integrantes de la familia, incluyendo lazos y coaliciones familiares, y se refiere
también a la identidad que el adolescente percibe con el resto de su familia,
relacionada con las relaciones sentimentales y emocionales. Este vinculo promueve
en los adolescentes una mejor salud mental (Urbano et al., 2018). La cohesion
familiar se centra en las relaciones familiares como un todo, de manera que cada
integrante percibe una idea clara de su totalidad, ademas de poder identificar el ideal
de familia y la realidad que se percibe en su entorno.

La cohesion familiar mejora con una buena comunicacion entre los miembros,
desencadenando conductas de salud adecuadas. Se ha identificado que los
adolescentes con mejor cohesion familiar suelen desarrollar menos conductas
antisociales, como agresiones fisicas y verbales, y experimentan menor riesgo para el
consumo de sustancias como el alcohol, tabaco y drogas (Gomez et al., 2021; Mateo
et al., 2018). Este concepto se midi6 con la escala de Evaluacion de la Adaptabilidad
y Cohesion Familiar [FACES 1V] (Olson, 2010) [Apéndice 1].

Clima escolar positivo.

El clima escolar positivo se subestructuro del concepto de linea de resistencia
en la teoria de Neuman. Las lineas de resistencia se activan después de la invasion de
la linea normal de defensa por estresores ambientales (internos y/o externos). Estas
lineas protegen la estructura basica del cliente y contienen ciertos recursos internos y

externos, conocidos y desconocidos, que apoyan a la estructura basica y a la linea
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normal de defensa, protegiendo asi la integridad del sistema del cliente. La
efectividad de las lineas de resistencia en la inversion de la reaccion a factores de
estrés permite al sistema reconstituirse; la ineficacia en la reconstruccién conduce al
agotamiento de la energia, desequilibrio, enfermedad e incluso la muerte.

El clima escolar se define como el conjunto de caracteristicas psicosociales de
un centro educativo, determinado por factores o elementos estructurales, personales y
funcionales que se integran en un proceso dindmico especifico, resultando en un
estilo o condicidn integrados en procesos educativos (Mena y Valdez, 2019). El
desarrollo del concepto de clima escolar tiene como antecedente el concepto de clima
organizacional, derivado del estudio del clima organizacional laboral, con el objetivo
de comprender el comportamiento de las personas en organizaciones (Taigiuri &
Litwin, 1968). Conrejo y Redondo (2001) sefialan que el clima escolar se refiere a la
percepcion que tienen los seres humanos acerca de las relaciones interpersonales que
establecen en el contexto escolar y el marco en el cual estas interacciones se
desarrollan.

El clima escolar es considerado un entorno socioemocional en el que el
adolescente puede ser moldeado para la toma de decisiones a lo largo de su vida. Este
concepto hace referencia a la calidad y las caracteristicas de la vida escolar,
basandose en patrones de vida del adolescente, como metas, valores, relaciones
interpersonales, practicas relacionadas con la organizacion y estructuras de jerarquias
(Wang, 2018).

El clima escolar positivo esta conectado con las relaciones que se estructuran

entre maestros y estudiantes, estudiantes y comparieros, el respeto por las reglas
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establecidas en la escuela y los vinculos sociales que se crean en el clima escolar. Las
caracteristicas de un clima escolar positivo incluyen: Conocimiento continuo
académico y social. Condiciones favorables para que tanto profesores como alumnos
desarrollen sus habilidades académicas, sociales y personales. Sensacion de
pertenencia a un entorno de respeto y confianza. Moral alta, con alumnos sintiéndose
bien respecto a lo que sucede en la escuela. Disciplina y deseo de realizar tareas
asignadas (Howard, 1987).

Un clima escolar positivo se establece como un factor protector ya que,
cuando el adolescente se encuentra en un ambiente sin agresion y se siente comodo,
es menos probable que se presenten conductas de riesgo. Se ha descrito que los
estudiantes que perciben su clima escolar como positivo tienen menos riesgo de
consumo de sustancias como alcohol, tabaco y drogas. Ademas, estan menos
expuestos al acoso escolar, ya que su entorno es mas seguro (Gase et al., 2017;
Romero et al., 2017). Este concepto se midid con la escala de Evaluacion del entorno
social escolar para estudiantes (Gutiérrez, 2011) [Apéndice J].

No consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Se subestructurd del concepto; linea normal de defensa. EI no consumo es un
estilo de vida saludable caracterizado por la abstinencia en el consumo de sustancias
como el alcohol, tabaco y drogas (NIDA, 2020).

Las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y drogas en los adolescentes
se han incrementado en las ultimas decadas, se sigue visualizando el consumo de
sustancias en adolescentes, incluso la edad de inicio de consumo alrededor del mundo

han disminuido, las personas que inician con el consumo de esta sustancia en edades
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tempranas suelen desarrollar enfermedades cronicas degenerativas, ademas el
impacto econdémico que se tiene para el tratamiento de estas enfermedades es
millonario y resulta en una pérdida economica y salud y discapacidad importante para
los gobiernos. Los adolescentes consumen alcohol tabaco y drogas con la finalidad de
sentirse bien, sentirse mejor, desempefarse mejor e incluso por presion social y
experimentacion (NIDA 2020).

Consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes.

El consumo de drogas licitas e ilicitas se subestructura de la estructura basica
del modelo, el consumo de las sustancias se considera como un elemento psicoldgico
ya que incluye los procesos mentales y con el entorno, a su vez sociocultural ya que
influyen en las relaciones sociales y / o culturales, ademas de fisioldgicas por el dafio
que ocasiona en el organismo.

El consumo de alcohol es considerado una droga ilicita en menores de 18 afios
en México, es la ingesta de una sustancia que contiene etanol o alcohol etilico; es una
sustancia adictiva y se encuentra en las bebidas alcohdlicas, causa dependencia fisica,
psicoldgica, considerandose una de las drogas mas adictivas, debido a que deprime al
sistema nervioso central. Entre los dafios que ocasiona se encuentran los dafios en
organos y tejidos (pancreas e higado) ademas, induce comportamientos de riesgo
como la violencia y propicia el desarrollo de trastornos mentales como los cambios
del estado de animo y disminucion en los pensamientos (OMS, 2018; OPS, 2015).

El alcohol es un liquido incoloro de olor caracteristico, soluble tanto en agua
como en grasas; en donde encontramos al etanol como uno de los compuestos de este

grupo y el principal componente de las bebidas alcoholicas. Este es producido a
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través de la fermentacion de la levadura, los azucares y los almidones, es
caracterizado por ser una sustancia psicoactiva, ademas que deprime al sistema
nervioso central y tiene la capacidad de causar dependencia (Instituto Nacional sobre
el Abuso de Drogas [NIDA, por sus siglas en inglés], 2017).

El consumo de tabaco considerada droga licita para las personas mayores de
18 afios de edad, es la ingesta de nicotina ya sea fumado, inhalado, esnifado o
masticado con el objetivo de satisfacer las necesidades de consumo o experimentar
los componentes activos de esta sustancia (OMS, 1994). El tabaco es una planta que
se cultiva por sus hojas las cuales se secan y fermentan, su principal componente es la
nicotina la cual produce adiccidn, contiene sustancias quimicas nocivas como
amoniaco, dioxido de carbono, monoxido de carbono, metano, propano cianuro de
hidrogeno entre otras (NIDA, 2020).

El principal componente quimico es la nicotina, sirve como estimulante y
sedante, la ingesta de mayor frecuencia es fumado debido a su rapida absorcién a
través de bronquios, cruzando la barrera hematoencefalica, en donde llega a la via
dopaminérgica en el sistema nervioso central, lo que provoca efectos placenteros en
pocos segundos o en el caso de dosis altas se experimenta efecto depresor, posterior a
esto la nicotina se distribuye en la sangre hacia otros tejidos como bazo, higado, rifion
pancreas para ser metabolizado mediante el higado (CONADIC, 2014). En la
adolescencia se ha identificado que el uso de esta sustancia desarrolla ademas de la
dependencia, trastornos mentales y de la conducta (NIDA, 2017; OMS, 2018).

El consumo de tabaco se evalta por medio de tasas o proporciones a traves de

cuatro prevalencias; prevalencia global que es la proporcion de personas que han
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fumado tabaco alguna vez en la vida, prevalencia lapsica; la proporcion de personas
que han fumado tabaco en los Gltimos doce meses, prevalencia actual; proporcion de
personas que han fumado en el Gltimo mes y la prevalencia instantanea; como la
proporcion de personas que han fumado tabaco en los Gltimos siete dias (Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRFM], Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], Comisidn Nacional Contra las Adicciones [CONADIC],
Secretaria de Salud [SS], 2017).

El consumo de marihuana es la ingesta de cannabinoides en sus diferentes
presentaciones (fumado, vaporizaciones, comestible o en té), esta droga provoca
sensaciones de euforia y son depresoras del Sistema Nervioso Central (NIDA, 2019).
La marihuana es de las sustancias de mayor uso entre los adolescentes, esta es
producida a partir de la planta cannabis sativa y es utilizada de tres formas: la hierba
cannabis por las hojas secas y flores, con los cuales se realiza una mezcla para extraer
ingredientes activos de la planta (CONADIC, 2014).

La farmacocinética de la marihuana depende de la manera en se ingiere, la
ingesta por inhalacion o fumada es la mas comudn, su absorcion es répida y los efectos
se inician en pocos segundos alcanzando su pico maximo media hora después de la
exposicion, posterior a esto su distribucion del Tetrahidrocannabinol (THC) se une un
95-99% a proteinas plasmaticas mientras el resto es metabolizado y se desaparece
rapidamente en plasma, cuando llega a la circulacion sanguinea se distribuye a los
Organos y posterior a esto se acumula en el tejido adiposo, para ser metabolizado en
gran parte en el higado por hidroxilacion y oxidacion para finalmente ser eliminado

en la orina, sudor, saliva y cabello.



La cocaina es un estimulante altamente adictivo, que afecta directamente el
sistema nervioso central. EI consumo de cocaina puede ir desde su uso ocasional a un
consumo repetido o compulsivo, con una variedad de patrones entre estos dos
extremos. Fuera de su uso para fines médicos, no existe una manera segura de
consumir cocaina. Cualquier método de consumo puede causar la absorcién de
cantidades tdxicas de la droga, con la posibilidad de que ocurra una emergencia
aguda de tipo cardiovascular o cerebrovascular y convulsiones, cualquiera de las
cuales puede ocasionar la muerte subita (NIDA, 2020).

Las principales vias de administracion de la cocaina son orales, nasales,
intravenosas y pulmonares. La forma de administracion nasal, conocida como
“esnifar” o “snorting”, es el proceso de inhalar la cocaina en polvo por la nariz, de
donde pasa directamente a la sangre a través de las membranas nasales. También se
puede aplicar la droga directamente sobre las mucosas. La inyeccion o la
administracion intravenosa transportan la droga directamente a la sangre aumentando
asi la intensidad de su efecto. Al fumar, se inhala el vapor o el humo de la cocaina a
los pulmones, donde la sangre lo absorbe a la misma velocidad que cuando se
inyecta. El efecto euférico resultante es casi inmediato, y es la razén por la cual la
popularidad del crac aumentd enormemente a mediados de los afios ochenta (NIDA,
2020).

El consumo de inhalantes es definido por el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias (OEDT, 2010) como la inhalacion deliberada de
compuestos que pueden ser volatiles para producir efectos psicoactivos. Se les da la

definicion de volatiles a toda sustancia que se encuentra de forma gaseosa o que
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desprende vapores a temperatura ambiente, que se difunde de forma rapida y que es
absorbida a traves de los pulmones (Vallejo, 2006).

Esta definicion abarca una amplia cantidad de sustancias quimicas que pueden
tener diversos efectos farmacologicos y que se encuentran en cientos de productos
diferentes. Es dificil lograr una clasificacion precisa de los inhalantes. Uno de los
sistemas de clasificacion establece cuatro categorias generales de inhalantes
basandose en las formas mas comunes en que estos se encuentran en los productos
domésticos, industriales y médicos. Estas cuatro categorias son: disolventes volatiles,
aerosoles, gases y nitritos.

Los disolventes volatiles son liquidos que se vaporizan a temperatura
ambiente. Se encuentran en una variedad de productos econdémicos que se pueden
obtener facilmente y que son de uso comun domeéstico e industrial. Estos incluyen los
diluyentes y removedores de pinturas, liquidos para lavado en seco, quita grasas,
gasolinas, pegamentos, correctores liquidos y marcadores con punta de fieltro. El
consumo de drogas licitas e ilicitas se midi6 con la cedula de datos personales, asi

mismo se utilizo el Cuestionario de trastornos por consumo de alcohol- AUDIT.
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Estudios relacionados

En este apartado se presentan los estudios relacionados de acuerdo con las
variables de interés con respecto a factores de riego y de proteccion con el consumo y no
consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes. Los estudios se describen en el
siguiente orden: en primero lugar los factores de riesgo; conducta antisocial seguido de
violencia filio parental, acoso escolar, ansiedad social, caracteristicas de barrio, y por
ultimo los factores protectores; resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima
escolar.
Conducta antisocial y consumo de alcohol, tabaco y drogas

Fitzgerald et al. (2016) realizaron un estudio en adolescentes ingleses con el
objetivo de examinar cémo los procesos de la familia, compafieros y escuela median la
relacion entre el riesgo acumulativo y las conductas problematicas, ademas de su
relacion con el sexo. Los datos se obtuvieron de una encuesta nacional transversal que
evaluo los factores de riesgo y proteccion de la salud mental en una muestra de 6,062
adolescentes de 12 a 19 afios (M=14.93, DE=1.62). Se cred un indice de riesgo
contextual acumulativo (CCRI) para identificar a los adolescentes con mayor riesgo de
conductas problemaéticas, como el consumo de alcohol y el uso problematico de
sustancias, mediado por cinco variables sociales: cohesion familiar, critica de la madre,
critica del padre, conexidn con los comparieros y escuela.

En los resultados se reporta que 15% de los adolescentes se encontraron en el
rango de problemas de alcohol, el 3% dentro del rango nocivo y peligroso y el y 3% con
consumo dependiente. Ademas, se encontro asociacion positiva de las conductas de

riesgo con consumo de alcohol (5 =.58, DE = .07 p =.001). Para ambos sexos los
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niveles mas altos de riego de conductas se asociaron con una baja cohesién familiar para
hombres (f = -.72, t = -8.45 p = .001) y mujeres (5 = - 1.25, t =-15.49 p = .001).

Larrota y Castellanos (2018) realizaron un estudio correlacional con el objetivo
de identificar la relacion entre las conductas antisociales y el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes del noveno grado de la Escuela Normal Superior de
Piedecuesta, Colombia. La muestra estuvo compuesta por 198 participantes de 13 a 19
afios (ME = 15, DE = .86). El 2.4% de la poblacion consume cigarrillo a diario, el 9.5%
ocasionalmente y el 21.4% alguna vez en la vida. Respecto al consumo de alcohol, el
38.1% lo ingiere ocasionalmente, el 11.9% de 2 a 3 veces por mes, y el 16.6% alguna
vez en la vida.

El 4.8% consume marihuana ocasionalmente, el 4.8% alguna vez en la vida y el
2.4% como maximo una vez por afio. El 2.4% ha consumido cocaina en la ultima
semana. Las conductas antisociales méas frecuentes fueron decir groserias (95.2%),
pelearse (78.6%), y hacer trampas en examenes (71.4%). El 21.2% mostrd conductas
antisociales, con una media de 11.07 (DE = 2.3), presentando diferencias significativas
con mayor conducta antisocial en consumidores de cigarrillo (X? = 15.4, p < .05),
marihuana (X? = 9.08, p < .05) y cocaina (X? = 5.35, p < .05).

LaSpada et al. (2020) realizaron un estudio en adolescentes y adultos jovenes
norteamericanos, con el objetivo de examinar los cambios en el consumo de sustancias y
su relacion con la toma de decisiones, busqueda de sensaciones, conductas antisociales y
trastornos de la personalidad. La muestra estuvo conformada por 890 participantes, con
un rango de edad de 14 a 16 afios (ME = 14.5). Se encontro que el 73.5% consumian

marihuana, y el 30.4% consumian drogas ilicitas (cocaina, inhalantes, metanfetaminas).
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Se encontro que los participantes mayores de 14 afios, con conductas antisociales
presentaron mayor probabilidad de consumo de sustancia ilicitas (OR = 2.90, IC 95%
[1.98, 4.26]) y marihuana (OR = 1.94, IC 95% [1.51, 2.54]). Asimismo, se encontrd que
los participantes menores de 14 afios con conductas antisociales como agredir
fisicamente a alguien presentaron mayor probabilidad de consumo de marihuana
(OR=1.21, 1C 95% [1.04, 1.43] y en este mismo sentido con el consumo de cocaina
(OR =2.21, IC 95% [1.79, 2.72] p <.05).

Obando et al. (2014), realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de
examinar la asociacion de los factores de riesgo, proteccion familiar y pares
individuales, con el consumo de sustancias. Se estudiaron 1,599 adolescentes
(ME = 14.84 afios, DE = 1.60) el 50.2% fueron mujeres y 49.8% hombres. La muestra
fue categorizada en 4 grupos, el primer grupo fue el que reportd conductas antisociales
(15%) el segundo, adolescentes que solo informaron el uso de drogas (11%) que
incluyeron; cigarrillos, alcohol, marihuana o inhalantes, el tercero se conformo por
adolescentes que informaron conducta antisocial y el consumo de drogas (56%) vy el
cuarto que no presentaron conducta antisocial ni consumo de drogas (18%).

La conducta antisocial fue medida con peleas escolares, suspension de clases,
entre otras. Se encontrd relacion significativa positiva, entre la conducta antisocial y
consumo de cigarrillo (r = .21, p <.001), consumo de alcohol (r = .17, p <.001) y
consumo excesivo de alcohol (r = .18, p <.001), marihuana (r =.28, p <.001) y
consumo de inhalantes (r = .24, p <.001). Se reportd asociacion positiva y significativa
del comportamiento antisocial, con el consumo de consumo de drogas

(6 =0.09, t=2.47, p <.05), asi mismo efecto significativo del inicio temprano de



comportamiento antisocial con el consumo de drogas (4 =.20, t= 5.49, p <.001), y el
tener pares antisociales con el consumo de sustancias (5 =.15, t =3.71, p < .001).

A manera de sintesis, los estudios revisados muestran consistentemente que la
conducta antisocial en adolescentes esta significativamente asociada con el consumo de
alcohol y otras sustancias. Las principales conductas antisociales identificadas incluyen
decir groserias, pelearse, hacer trampas en examenes, contestar mal a figuras de
autoridad y salir sin permiso. Los adolescentes con conductas antisociales presentan un
mayor consumo de tabaco, marihuana y cocaina que aquellos sin tales conductas.
Adicionalmente, los participantes menores de 14 afios con conductas antisociales
muestran una mayor probabilidad de consumo de marihuana y otras drogas ilicitas. El
inicio temprano de conductas antisociales esta asociado con el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana, y factores como las peleas escolares y tener pares con conductas
antisociales se relacionan con el consumo de diversas sustancias. Las conductas
antisociales también se asocian negativamente con la cohesion familiar.

Violencia Filio parental
Contreras et al. (2020) realizaron un estudio donde el objetivo fue identificar la

prevalencia y los motivos de violencia filio parental en una muestra de adolescentes

espafioles, mostrando las diferencias por sexo de los agresores, asi como de las victimas.

El estudio estuvo conformado por 1624 adolescentes de 12 a 18 afios (ME = 14.7,
DE = 1.7) de dos centros de educacion secundaria. EI 54.9% fueron mujeres y el 45.1%
hombres. Se identificé que de estos jovenes el 83.4% vivian en un hogar con padres

casados.

o1
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Se mostrd que, con respecto a la violencia por sexo hacia la madre, el 56.6% de
las mujeres ejercian violencia psicoldgica, mientras que los hombres fueron el 46.9%,
reportando diferencia significativa (y> = 17.9, p < .005), el 8.1% de las mujeres
ejercieron violencia fisica 'y 7.1% de los hombres, sin embargo esta diferencia no fue
significativa (y>=.5, p > .05), el 35.8% de las mujeres ejercieron violencia econémica y
63% de los hombres sin diferencias significativas (y> = .8, p > .05), para la violencia de
control se evidencio que el 66.6% de las mujeres lo ejercen y el 63.3% de los hombres
sin que estas diferencias fueran significativas (y> = 2.1, p > .05).

Con respecto a la violencia ejercida a los padres se mostré que el 54.9% de las
chicas ejercieron violencia psicoléogica y 43.2% de los hombres, mostrando diferencia
significativa (y*= 21.2, p <.05), mientras que el 6.3% de las mujeres y el 7.0% ejercen
violencia fisica sin que estas diferencias fueran significativas (*> = .3, p > .05), con
respecto a la violencia econémica se evidencio que el 58.7% de las mujeres y 58.5% de
los hombres la practican sin diferencias significativas (y> = .1, p > .05). Cuando se
evaluo la escala hacia ambos padres se mostrd que el 52% de las mujeres y 49.6% de los
hombres ejercian violencia psicolégica mostrando diferencia significativa
(x*=9.2, p <.05), con respecto a la violencia fisica se mostrd que el 7.7% de las mujeres
y el 6.6% de los hombres la ejercieron sin diferencias significativas (*> = 2.8, p > .05),
en cuando a la violencia econdémica se mostré que el 36.8% de las mujeres y 32.5% de
los hombres la ejercian mostrando diferencia significativa (y? =21.0, p <.05) y la
violencia de control por sexo mostro diferencias significativas (y> = 43.8, p <.05) en

mujeres de 64.9% y en hombres de 58.7%.
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Calvete et al. (2015) realizaron un estudio prospectivo longitudinal en Espafa
con la finalidad de examinar en tres puntos temporales (T1, T2 y T3) con seis meses de
diferencia, las relaciones de la violencia filio parental (VFP) fisica y psicolégica con el
consumo de sustancias y en una muestra de 981 adolescentes con media de edad de 15.2
afios (DE = 1.2). En los resultados se identifico que el 71.4% de los adolescentes
reportaron consumo de alcohol, 33.2% tabaco, 21.9% marihuana, 11.1% uso de hachis y
menos de 1% consumo de cocaina. En cuanto al género, las mujeres obtuvieron
calificaciones mas altas que los hombres en el uso de sustancias en T2 (M = 2.0),
ademas, en T1 se identifico relacion positiva significativa de la AFP psicolégica
(r=.38,p<.001) y fisica (r = .38, p =.001) con el consumo de sustancias, asimismo, en
T2 se encontr6 que la AFP psicolégica (r = .34, p =.001), y la AFP fisica
(r =.32, p <.001) se relacionaron positiva y significativa mente con el consumo de
sustancias como alcohol, cigarro y marihuana.

Beckmann et al. (2017) llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo
correlacional en Chile en 6,444 adolescentes con una media de edad de 14.9 afios
(DE = 0.73) con el objetivo de identificar el riesgo familiar e infantil, los factores
protectores de la VFP y consumo de sustancias e investigar si predicen diferencialmente
la violencia fisica y verbal dirigida a los padres de los hombres y mujeres adolescentes.
En los resultados se encontro que | 6% de los adolescentes habia ejercido algun tipo de
violencia fisica, y el 45% habia usado violencia verbal hacia sus padres durante los
ultimos 12 meses, a su vez, las mujeres ejercieron mayor abuso verbal (50.5%) que los
hombres (35.1 %) hacia sus padres (y2 =150.38, p <.001). Se encontro relacién positiva

significativa de la VFP fisica (rs = 104, p < .001) y la AFP verbal (rs = .87, p =.001) con
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el uso problematico de sustancias (alcohol, tabaco, marihuana, y hongos alucin6genos).
Ademas, la VFP de tipo fisica se relaciond positivamente con la VFP de tipo verbal
tanto en los hombres (rs = .268, p <.001) como en las mujeres (rs = .174, p <.001).

Ibabe et al. (2014) llevaron a cabo un estudio descriptivo correlacional en Espaiia
con el objetivo de analizar si los menores infractores denunciados por maltrato a sus
progenitores presentan diferentes problemas psicoldgicos, que los infractores por otros
delitos y no infractores en una muestra de 231 adolescentes con una media de edad de
16.4 afios (DE = 1.1), el 66% fueron hombres. Los resultados sefialaron que el 73% de
los menores infractores denunciados por maltrato a sus progenitores por VFP afirmaron
haber utilizado la violencia fisica contra sus padres en algin momento, de los infractores
por otros delitos 29% utilizaron este tipo de violencia y el 16% de los menores no
infractores afirmaron haber realizado este tipo de violencia.

Ademas, el 53% de los infractores por VFP informaron haber incidido en
violencia financiera, asi como el 21% de los infractores de otros delitos y el 21% de
adolescentes no infractores. Cabe destacar que VFP en su dimension fisica
(r =.25, p <.001), asi como con la AFP financiera (r = .26, p <.001), se correlacion6
significativamente con el uso ilegal de sustancias. Asimismo, la escala total de VVFP se
correlaciono positivamente con el uso marihuana, cocaina y metanfetaminas
(r=.37, p <.001).

En sintesis, la violencia filioparental (VFP) fisica y psicoldgica en la mayoria de
los estudios se relaciono de forma positiva significativa con el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana y cocaina y otras sustancias, asi mismo aquellos adolescentes que

consumen substancias presentan mayor violencia filioparental, las mujeres utilizan
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mayor violencia verbal y los hombres mayor violencia fisica contra sus padres, asi
mismo se presenta mayor proporcion la violencia verbal que la violencia fisica hacia los
padres. La VFP fisica y financiera se relaciond con el consumo de sustancias ilegales en
los hombres.

Acoso escolar

Azevedo y Martins (2020) realizaron un estudio de cohorte en adolescentes de
Estados unidos, con el objetivo de identificar patrones temporales (en tres afios) del
acoso escolar y el consumo de sustancias entre los adolescentes. La muestra estuvo
conformada por 13,068 adolescentes entre 12 y 17 afios, el 51.3% fueron hombres y el
resto mujeres. Los resultados reportaron que el 10% de los participantes realizaron acoso
escolar en el Gltimo afio, las prevalencias de consumo en el Gltimo afio de alcohol fueron
de 17.1%, marihuana de 9.7% y de tabaco de 8.6%.

Los participantes que informaron acoso escolar durante el afio anterior tuvieron
mayor probabilidad de consumir alcohol, (OR = 2.65, IC 95% [2.26, 3.26], p <.001),
marihuana (OR = 2.70, 1C 95% [2.24, 3.26], p <.001) y cigarros con tabaco
(OR =3.03, IC 95% [2.47, 3.16], p < .001), que aquellos que no informaron acoso
escolar en el Gltimo afio.

Alcatraz et al. (2015) realizaron un estudio en México de tipo correlacional con
el objetivo de conocer el acoso escolar en estudiantes de secundaria y el consumo de
sustancias adictivas. La muestra estuvo conformada por 980 adolescentes, 48.2%
hombres y 50.8% mujeres, el 90% se dedicaban Gnicamente a estudiar y el resto a

estudiar y trabajar. La edad de los participantes fue de 12 a 16 afios con una media de
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13.48 afios, (DE = 1.03). La prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida,
fueron para alcohol el 51.8%, tabaco 26.5%, inhalables 4.5% y marihuana de 4.1%.

Se reportaron diferencias significativas de violencia psicoldgica
(t=2.33, p <.001), con medias mas altas en el grupo de adolescentes consumidores
(M =1.42, DE = 0.41), que en el grupo de no consumidores (M = 1.36, DE = 0.38). Asi
mismo se encontro diferencia significativa de la exclusion social (t = 1.87, p <.001),
con medias mas altas en los no consumidores (M = 1.15, DE = 0.30), con respecto al
grupo de adolescentes consumidores (M = 1.12, DE = 0.23). En intimidacién la
diferencia fue significativa (t= 2.16, p< .001), con medias mas altas en los
consumidores (M = 1.36, DE = 0.45) que en los no consumidores (M = 1.30, DE = 0.41).

Woolley y Macinko (2018) realizaron un estudio en estudiantes brasilefios, donde
su objetivo fue explorar la asociacion entre algunos tipos de participacion en el acoso
escolar y el consumo de sustancias en los adolescentes, se realizé un estudio transversal
en donde los datos se obtuvieron a través de la Encuesta Nacional de Salud de los
escolares en 2015. La encuesta se realiz6 a 102,301 estudiantes, las mujeres fueron en
mayor proporcion (51.3%) que los hombres (48.7%), el 25% consumi6 algun tipo de
droga, mientras que el 2% utilizo méas de una sustancia a la vez. El 56.5% de los
estudiantes tuvieron participacién en algun tipo de acoso escolar, el tipo de agresion mas
comun fue el de victima con un 36.9%, seguido del agresor - victima (11.5%) y por
ultimo solo como agresor (8.1%).

En el modelo de regresion logistica se indico que aquellos adolescentes con
acoso escolar tienen casi 3 veces mayor probabilidad de consumir cualquier sustancia

(OR =2.98, IC 95% [2.71, 3.28], p < .01), que aquellos que no tienen acoso escolar.
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En sintesis, de los estudios sobre acoso escolar se ha identificado que aquellos
estudiantes con acoso escolar tienen mas alta probabilidad de consumir alcohol, tabaco y
marihuana. El tipo de violencia psicoldgica, exclusion social directa e intimidacion fue
mas alta en los que consumen tabaco, alcohol y marihuana, que en los que no las
consumen.

Ansiedad social

Danhe et al., 2014 llevaron a cabo un estudio longitudinal correlacional, en
Washington DC, donde su objetivo fue identificar si los sintomas de ansiedad social en
la adolescencia temprana predicen mayor consumo de alcohol en los siguientes afos,
hasta llegar a la adolescencia media. La muestra estuvo conformada por 277
adolescentes, de los cuales 43.7% fueron mujeres, la edad media de la muestra fue de 11

afios (DE = .81).

Para medir la ansiedad social se utilizé la escala revisada de depresion y ansiedad
infantil (Chorpita et al., 2000), para el consumo de alcohol se utilizé el sistema de
conductas de vigilancia de conductas de riesgo juvenil (Grumbaum et al., 2002). La
edad media para el segundo corte fue de 12, 10 afios (DE = .91), tercer corte 13.10 afios

(DE = .89), cuarto corte 14 afios (DE = .90) y el quinto corte 15 afios (DE = .95).

Dentro de la estadistica descriptiva los sintomas de ansiedad social en el corte 1:
[M=8.39 (DE = 4.64), 0-27], corte dos: [M= 8.31 (DE = 4.28), 0-21],
corte tres: [M= 8.14 (DE = 4.47), 0-27], corte 4: [M = 8.33 (DE = 4.56), 0-24] y corte 5:
[M=7.97 (DE = 4.63), 0-21]. Con respecto al consumo de alcohol se identificé que en
el primer corte 27.6% habian consumido alcohol en el ultimo afio, 35.4% en el segundo

corte, 47.2% en el tercero, 50.9% en el cuarto y 59.4% en el quinto.
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Se utilizaron ecuaciones de estimacion generalizada para identificar la prediccion
del consumo de alcohol y sintomas de ansiedad social en adolescentes. Se examino el
consumo de alcohol a través del tiempo (OR = 1.37, IC 95% [1.24, 1.53], p =.001) lo
que indica que existe mayor probabilidad de consumo de alcohol con el paso del tiempo,
también se identificO mayor probabilidad de consumo de alcohol en aquellos
adolescentes que presentaron signos de ansiedad social de forma general
(OR =1.06, IC 95% [1.00, 1.12], p < .05) asi mismo, se realizé el mismo procedimiento
con cada uno de los cortes lo que indico que existe mayor probabilidad de consumo de
alcohol en adolescentes que presentaron sintomas de ansiedad social un afio previo

(OR= 1.06, IC 95% [1.01, 1.11], p<.03].

Lo anterior destaca la importancia de identificar los sintomas de ansiedad social para
predecir el consumo de alcohol en adolescentes, se evidencia ademas que el consumo de
alcohol aumenta considerablemente con la edad, por lo que actuar desde la adolescencia

temprana es indispensable para disminuir el consumo de alcohol en la adolescencia.

Nelemans et al., 2016 realizaron un estudio en Holanda con adolescentes de la
poblacién general con el objetivo de identificar la asociacion entre los sintomas de
ansiedad social y el consumo de cannabis a lo largo del tiempo, el estudio se llevo a
cabo durante 7 afios. Los participantes fueron 497 adolescentes de los cuales el 57% eran

barones con una edad media en el primer corte de 13.03 afios (DE = 0.46).

Para identificar los sintomas de ansiedad social se utilizé la escala de Anxiety
Realated Emotional Disorders, para identificar consumo de cannabis se utilizé una

pregunta ¢en los Gltimos 12 meses, con qué frecuencia has consumido hierba, marihuana
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o0 hachis? Al inicio del estudio solo el 2% de los adolescentes habian consumido
cannabis, mientras que en el altimo corte el 37% consumieron cannabis en el dltimo afio.
Las medias de ansiedad social se distribuyeron de la siguiente manera: corte 1; M= 1.64
(DE=0.51), corte 2; M= 1.46 (DE= 0.50), corte 3; M= 1.48 (DE = 0.53), corte 4;

M= 1.45 (DE= 0.50), corte 5; M= 1.43 (DE= 0.50) y corte 6; M= 1.42 (DE = 0.51).

Al realizar los modelos para identificar la prediccion de los sintomas de ansiedad
social y el consumo de cannabis en la adolescencia se identifico que existe una menor
probabilidad del consumo de cannabis en aquellos que presentaron sintomas de ansiedad
social (OR = 1.84, IC 95% [1.30, 2.59], p=.001], las asociaciones identificadas, tuvieron

efectos pequefios.

En conclusidn, se evidencio en este estudio que los adolescentes que presentan
ansiedad social en a la adolescencia temprana tienen un menor riesgo de consumir
cannabis a lo largo de su desarrollo en la adolescencia, lo cual sugiere que estos
sintomas no solo tienen interaccion en los factores de riesgo como el consumo de

sustancias, podria afectar también con el desarrollo normal del adolescente.

Rosentrom en 2023 realiz6 un estudio predictivo con el objetivo de identificar si la
ansiedad social esta asociada al consumo de alcohol y el consumo de alcohol excesivo.
Los participantes se seleccionaron de la encuesta nacional de comorbilidad en Estados
Unidos, en la cual participan perdonas de 15 a 54 afios. La muestra total fue de 5001
personas 47% hombres, la edad media fue de 31 afios (DE= 10.6), los anteriores ya que

completaron la respuesta en su primera ocasion y en el seguimiento.
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Se identifico que de la muestra total el 11.02% presentaron ansiedad social y 13.8%
el consumo de alcohol. Se logro identificar que las personas que presentaron ansiedad
social en el primer corte tuvieron mayor probabilidad del consumo de alcohol en el
segundo corte (OR = 2.16, IC 95% [1.55, 3.01], p=.001), esta asociacion se mantuvo

independiente de la edad y el sexo de los participantes.

Por lo anterior se concluyé que la ansiedad social predice el consumo de alcohol y el
consumo problematico de alcohol, la variable de ansiedad social predijo el consumo de
alcohol independientemente del ajuste que se realizo a los modelos con la edad y el
sexo. Estos hallazgos demuestran la importancia de identificar los estados de ansiedad
en especial la ansiedad social que se presenta en las personas, ya que identificando en
tiempo y forma se podria tomar medidas preventivas para evitar el consumo de alcohol

en el fututo.

Caracteristicas de barrio

Mmari et al. (2014) realizaron un estudio global correlacional sobre la influencia
de los factores contextuales del vecindario en la salud de los adolescentes y el consumo
de tabaco, el estudio tuvo como objetivos 1) comparar las percepciones de los factores
del vecindario entre los adolescentes en cinco ciudades urbanas, 2) examinar la
asociacion entre factores dentro del entorno fisico y social, 3) examinar la influencia de
los factores a nivel del vecindario en dos resultados de salud diferentes: victimizacion
por violencia en los Gltimos 12 meses y haber fumado alguna vez.

Los datos se obtuvieron de la encuesta Well Being of Adolescents in Vulnerable
Environments (WAVE) [Bienestar de los adolescentes en entornos vulnerables], en

donde se abordaron 2,320 adolescentes de 12 a 19 afios, estos adolescentes pertenecian a
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diversas partes del mundo: Baltimore, Nueva Delhi, Ibadan, Johannesburgo y Shangai.
Dentro de la evaluacion del barrio se tomaron en cuenta algunas caracteristicas como el
entorno fisico, cohesién social, seguridad percibida, percepcion de miedo,
comportamientos de miedo y presencia de violencia comunitaria. Los resultados
reportaron que los adolescentes que percibieron que su vecindario era inseguro tenian
mas probabilidad de consumir tabaco (OR = 1.9, IC 95% [1.31, 2.75], p < .001).

Fuentes et al. (2015) realizaron un estudio correlacional en adolescentes
espafoles sobre los efectos de la familia y la caracteristicas del barrio y el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, el objetivo del estudio fue analizar los factores de
proteccion o riesgo de los estilos educativos parentales para el consumo de alcohol,
tabaco, cannabis y otras drogas considerando la crianza de estilos parentales y la
caracteristicas del barrio. La muestra estuvo conformada por 628 adolescentes, 58.8%
mujeres y 41.2% hombres, con edad de 15 a 17 afios (M = 16.03, DE =.79). Las
frecuencias de consumo alguna vez en la vida, indicaron que el 67.6% consumieron
alcohol, el 40.3% consumieron tabaco, 32.1% marihuana y el 5.0% otro tipo de drogas.
La percepcion del riesgo del barrio se dicotomiz6 en riesgo percibido alto y riesgo
percibido bajo.

En el anélisis de Modelo de Regresion Lineal Multiple mostr6 un efecto positivo
de la percepcion del riesgo alto del barrio con el consumo de alcohol, (F = 21.4,
p <.001) tabaco (F = 13.04, p = .001) cannabis (F = 19.24, p <.001) es decir, todos los
adolescentes que percibieron de riego alto el barrio tuvieron mas alto consumo de

alcohol, tabaco y marihuana.



62

Targgart et al. (2018), realizaron una investigacion correlacional en Estados
Unidos de América con el objetivo de examinar la relacion entre el contexto del barrio,
las normas masculinas y el consumo de marihuana. La muestra fue de 119 hombres, con
una media de edad de 20 afios (DE = 1.97). De acuerdo con los resultados, los dias de
consumo de marihuana se asocid con el incremento de problemas en el vecindario
(8 =0.0074, p < .0001).

En sintesis, los adolescentes que percibieron que su vecindario era inseguro
tenian mas probabilidad de consumir tabaco, la percepcion del riesgo alto del barrio se
asocio con el consumo de alcohol, tabaco y cannabis, los dias consumo de marihuana se
asocio con el incremento de problemas en el vecindario.

Resiliencia

De Lira et al. (2016), realizaron un estudio descriptivo en estudiantes de
secundaria en México, el objetivo fue determinar la diferencia por sexo de resiliencia,
asertividad y el consumo de alcohol en adolescentes. La muestra estuvo conformada por
333 participantes con edades de 11 a 17 afios (M = 13.17, DE = .96), el 52.3% fueron
hombres y 47.7% mujeres. En los resultados se reportaron prevalencias de consumo de
alcohol de 50.8% alguna vez en la vida y el 49.2% mencionaron no consumirlo.

Con respecto a las diferencias de consumo de alcohol por sexo se observo que
existe un mayor consumo en el sexo femenino (53.5%, 1C 95% [46, 61]), que en el
masculino (48.3%, I1C 95% [41, 56]), asi mismo se reportd diferencia significativa
(U = 9566, p <.001), con mas alta resiliencia en los que no consumen alcohol
(M =48.94, DE = 17.30) que en los que si consumen (M = 57.14, DE = 15.91) lo que

indico que los adolescentes con més alta resiliencia no consumen alcohol.
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Carmonay Lever (2017) realizaron un estudio en adolescentes colombianos de
tipo descriptivo, el propdsito fue establecer la asociacién entre algunos factores
familiares y psicosociales (autoestima, resiliencia, satisfaccion en la vida, practicas
parentales de mama4, practicas parentales de papa, apego y apoyo social) con el consumo
de drogas (tranquilizantes, alucinégenos, inhalables, cocaina, alcohol y heroina) el total
de participantes fue de 244 adolescentes, de 13 a 17 afios, con edad promedio de 15.02
afios (DE = 1.36), el 62.4% fueron hombres. Para establecer el nivel de consumo, en
términos de frecuencia, como del tipo de droga y las posibles combinaciones se calcul
en tres niveles, bajo, medio y alto.

En los resultados se reportd en mayor proporcién el nivel bajo de consumo
(60.7%), seguido de medio (19.8%) y alto (19.4%) respectivamente. Con respecto a las
diferencias de resiliencia por niveles de consumo se encontro diferencia significativa
(F =12.318, p =.001), con mas alta resiliencia en los que tienen consumo bajo
(M =2.89, DE = .65) que en los que tienen consumo medio (M = 2.60, DE = .65) y
consumo alto (M = 2.41, DE = .52).

Alvarez y Alvarez (2018) Realizaron un estudio en adolescentes de secundaria en
el Perd, el objetivo principal fue identificar la relacién de la violencia familiar, consumo
de alcohol y resiliencia, el disefio del estudio fue de tipo correlacional, con una muestra
de 573 estudiantes, de los cuales 48.2% pertenecian al tuno matutino y el 51.8 % al
vespertino. De los participantes que fueron encuestados se identificé que el 48%

mostraron un nivel bajo de resiliencia, 21.1% un nivel medio y 30.9% nivel alto.
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A través del Coeficiente de Correlacion de Spearman se identificé relacion
negativa significativa entre la resiliencia y el consumo de alcohol (r =-.139, p <.05) lo
que indica que a menor resiliencia mayor es el consumo de alcohol en los adolescentes.

En sintesis, los adolescentes con mas alta resiliencia no consumen alcohol, y/o
presentan consumo bajo de alcohol y drogas (tranquilizantes, alucindgenos, inhalables,
cocaina y heroina).

Autoeficacia

Cisneros y Terrero (2018) realizaron un estudio descriptivo correlacional en
mujeres adolescentes mexicanas, el proposito fue identificar la relacion de la
autoeficacia y el consumo de alcohol, la muestra estuvo conformada por 276
participantes con una media de edad de 15.9 (DE = 1.22). En los resultados, con respecto
a las prevalencias de consumo se identificd que el 57.6% consumieron alcohol alguna
vez en la vida, el 43.8% en el ultimo afio y el 20.7% en el altimo mes y el 8.3% en los
ultimos siete dias.

Dentro de los reactivos de la autoeficacia sobresale que los adolescentes
consideran que pueden resolver problemas dificiles si se esfuerzan lo suficiente
(M =3.42, DE = .75) asi como resolver la mayoria de los problemas si se esfuerza lo
necesario (M = 3.32, DE = .74), les es facil persistir en lo que se han propuesto hasta
Ilegar a alcanzar sus metas (M = 3.19, DE = .80) y que gracias a sus cualidades y
recursos pueden superar situaciones imprevistas (M = 3.10, DE = .84). Se identifico
relacion negativa significativa entre la autoeficacia y el consumo de alcohol

(rs =-0.38, p <.001) es decir que a mayor autoeficacia es menor el consumo de alcohol.
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Noh Moo et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo correlacional en
adolescentes mexicanos, la poblacion de interés estuvo constituida por 1,256
adolescentes de 15 a 19 afios (M = 16.6, DE = .85). Los resultados reportaron
prevalencias de consumo alcohol alguna vez en la vida de 67.8%, en el dltimo afio de
46.7%, en el Gltimo mes de 23% y en los Gltimos siete dias de 12.4%.

La autoeficacia se encontr6 de una media de 31.87 (DE= 5.73), al comparar los
niveles de autoeficacia por sexo se encontrd en hombres (M = 32.09) y mujeres
(M = 31.66), a pesar de que existe mayor autoeficacia en hombres no se encontraron
diferencias significativas (U = 58579, p = .441). Al comparar autoeficacia entre grupos
de consumidores (M = 29.38) y no consumidores (M = 34.04), se reporté diferencia
significativa (U = 12000.500, p < .001), con mas alta autoeficacia en los no
consumidores, Con respecto al modelo de regresién lineal multiple se pudo observar que
existe un efecto predictivo negativo de la autoeficacia sobre el consumo de alcohol,

(8 =-0.082, p<.001, R?= 7% y R? corregida = 6.5).

Karatay y Bas (2019) realizaron un estudio en Turquia con el propoésito de
determinar los patrones de uso de sustancias, los factores de riesgo y el estado de
autoeficacia de los jovenes en las escuelas secundarias de la provincia de Tunceli, el
estudio fue descriptivo transversal. La muestra fue de 613 estudiantes con un promedio
de edad de 16.4 afios (DE = 1.18), el 50.8% fueron mujeres. En los resultados se reporta
que el 36.2% habian fumado alguna vez en la vida, el 60.2% habian consumido alcohol
alguna vez en la vida, el 4.2% habia probado drogas ilegales (marihuana, éxtasis,

heroina y bonzai) alguna vez en la vida.
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Con respecto a la diferencia de medias de la autoeficacia y algunas variables
especificas se pudo observar que los hombres tienen menor autoeficacia
(M =89.94, DE = 21.8) que las mujeres (M = 97.03, DE = 16.76) resultando esta
diferencia significativa por sexo (t = 21.234, p<.001); de igual forma los consumidores
de tabaco tienen menos autoeficacia (M = 80.33, DE = 24.08) que los no consumidores
(M =95.85, DE = 16.48), (t = 56. 69, p < .001). El andlisis a través de la regresion
multiple se observo una asociacién negativa significativa de la autoeficacia con el
consumo de tabaco (5 = -.20, p <.005) con el consumo de alcohol (5 =- .01, p <.019),
ser hombre (8 =-.08, t = -2.31, p < .005) y asociacion negativa con la familia (5 < -.01,
t=2.36, p <.005).

Gonzélez-Yubero, et al. (2020) realizaron un estudio de tipo descriptivo
correlacional, con el objetivo de analizar la contribucién de la IE rasgo y habilidad a la
comprension del consumo de alcohol respecto a otros factores protectores personales
previamente estudiados como la autoestima, la autoeficacia y asertividad. La muestra
fueron 799 estudiantes de 12 a 16 afios (ME = 14.49, DE = 1.17). La prevalencia del
consumo de alcohol alguna vez fue de 40.8%. El 67.4% habian tenido un consumo
intensivo durante seis dias 0 mas en el ultimo mes. El 58.5% de los consumidores habian
participado en botellones una o0 mas veces al mes.

En relacion con el sexo el 45.1% de las mujeres afirmaron haber consumido
alcohol alguna vez, mientras que la prevalencia en los hombres fue de 53.1%. Con
respecto a los grupos de edad, el 32.8% de los escolares de 12-13 afios dijeron haber
consumido alcohol, siendo casi el doble el consumo en el grupo de 14-16 afios (59.2%).

Asi mismo encontro correlacion negativa significativa de la autoeficacia con el consumo
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de alcohol alguna vez en la vida (r = -.23, p < .01) de la misma forma se mostré relacion
negativa significativa de la autoeficacia con la participacion en botellones

(r=-.16, p <.01) y finalmente se present6 el mismo comportamiento de la autoeficacia
con el consumo por ofrecimiento de amigos (r = -.23, p < .01).

En sintesis, de la autoeficacia para el no consumo de sustancias, se menciona que
aquellos adolescentes que tienen mayor autoeficacia presentan menor consumo de
alcohol y otras sustancias. En los no consumidores de alcohol, tabaco y drogas es méas
alta la autoeficacia que en los consumidores. Se ha reportado efecto predictivo negativo
de la autoeficacia sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas (marihuana, éxtasis,
heroina y benzodiacepinas), los hombres presentan menor autoeficacia que las mujeres.
Cohesion Familiar

Mateo et al. (2018), realizaron un estudio descriptivo correlacional sobre
funcionalidad y satisfaccion familiar en el consumo de alcohol y tabaco en los
adolescentes Mexicanos, el proposito fue determinar la relacion y el efecto de la
funcionalidad y la satisfaccion familiar con el consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes, con una muestra de 171 estudiantes de 12 a 15 afios (M = 12.97,

DE = 0.96), el 56.6% fueron hombres, el 35.1% cursaba el primer grado, 35.7% segundo
grado y el 26.4% tercer grado.

En los resultados reportan que la prevalencia de consumo de alcohol de alguna
vez en la vida fue 61.4%, (IC 95% [54, 69]), prevalencia lapsica de 43.9% (IC 95% [36,
51]), con respecto al ultimo mes fue de 32.7%, (IC 95% [26, 40]) y la prevalencia de la
ultima semana fue de 16.4% (IC 95% [11, 22]). Se indico que la edad de inicio de

consumo de alcohol fue de una media de 10.39 afios (DE = 1.1). El nivel de cohesion



familiar que presentaron los adolescentes de secundaria fue; del 4.7 % quienes
presentaron niveles muy bajos de cohesion familiar, el 7.6% nivel bajo, el 26.9% medio
y 35.7% tuvo una cohesion familiar alta. El analisis de la regresion lineal maltiple
mostro asociacion negativa significativa de la cohesion familiar con el consumo de
alcohol (f = -.05, p =.035).

Gomez et al. (2021) realizaron un estudio en Colombia de tipo analitico
transversal, en donde el objetivo fue identificar los factores asociados de la cohesion
familiar en los adolescentes del municipio de Envigado en Colombia, la muestra estuvo
conformada por 1,008 adolescentes con edades de 12 a 18 afios. En los resultados se
destaca, con respecto a las prevalencias de cohesidn familiar se encontré que los
adolescentes de 12 a 15 (59.2%) tiene una buena cohesion familiar, con respecto al sexo
los hombres tienen mayor cohesion que las mujeres, el 60.4% de los hombres tenian una
buena cohesion familiar, con respecto al consumo de alcohol el 62.4% tenian un
consumo normal, el 29.4% consumo de riesgo y el 8.2% alcoholismo, para las drogas
(marihuana) se mostré que el 75.1% tiene un consumo normal, el 20.2% consumo de
riesgo y 4.7% tiene dependencia a la marihuana.

En cuanto a la fuerza de asociacién de la cohesion familiar y con algunas
caracteristicas se encontr6 mayor probabilidad de una buena cohesion familiar en
hombres que en mujeres (OR = 2.13, IC 95%, [1.01, 4.41], p< .005), ademas la
probabilidad de una buena cohesion familiar en aquellos adolescentes que no consumian
alcohol (OR = 6.95, IC 95%, [2.85, 16.93], p<.005).

Ruiz et al. (2014) realizaron un estudio descriptivo en jovenes de México con

qué objetivo de comparar el funcionamiento familiar de consumidores de sustancias
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adictivas que delinquen con respecto a consumidores que no delinquen, la muestra
estuvo conformada por 150 participantes con un rango de edad de 13 a 35 afios, con una
media de 23.84 (DE = 6.04), la muestra se dividio en tres grupos, el primero lo
conformaron consumidores de alcohol, tabaco y drogas (marihuana, cocaina e
inhalantes) con conductas delictivas, el segundo consumidor sin conductas delictivas y
el tercero conformado por aquellos que no consumen drogas ni presentaron conductas
delictivas. Con respecto al funcionamiento familiar los participantes consumidores
obtuvieron una media de 3.94 (DE = 2.77) con respecto a la cohesion familiar, aquellos
que reportaron consumo sin actitudes delictivas, la cohesién familiar fue de M = 4.82,
DE= 3.90 y aquellos que no consumen y no llevan a cabo actividades delictivas de

M = 6.60, DE = 3.74. Se encontr6 efecto significativo (F = 7.47, p <.001) el grupo que
presenta consumo y actitudes antisociales presento menor cohesion familiar.

Gomes et al. (2021) realizaron un estudio correlacional en el Brasil con el
objetivo de evaluar los factores familiares y contextuales asociados al consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes de 15 a 19 afios en un contexto escolar. La muestra
estuvo conformada por 746 adolescentes de los cuales 38.5% fueron mujeres y 41.7%
hombres, el resto fueron eliminados. EI consumo de alguna de las sustancias alguna vez
en la vida fue de 39.8%, de los cuales el 39.3% consumi6 alcohol y el 7.8% consumio
tabaco.

Dentro de los factores familiares que se exploraron se identifico la cohesion
familiar, fue categorizada como desvinculada (ausencia de union afectiva entre los
miembros de la familia), separada (union afectiva moderada entre los miembros de la

familia), conectada (union afectiva considerable entre los miembros de la familiay
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entrelazada (unién afectiva maxima entre los miembros de la familia). EI 48% tuvo una
cohesion desvinculada, 35% separada, 30.6% conectada y 13.3% entrelazada.

En el modelo de asociaciéon se identifico que los adolescentes con cohesion
familiar desvinculada tenian mas alta probabilidad de consumir alcohol y tabaco
(OR = 8.85, IC 95% [1.48, 52.67], p = .017).

Molero et al. (2019) Realizaron un estudio correlacional en donde su objetivo fue
analizar la relacion entre la inteligencia emocional, resiliencia y el funcionamiento
familiar entre los grupos de consumidores de alcohol y tabaco y los no consumidores. La
muestra estuvo conformada por 317 alumnos de la provincia de Espafia, de 13 a 18 afios,
con una media de 14.93 (DE = 1.06). El 50.8% eran hombres y el 49.2% mujeres. Para
el consumo de alcohol y tabaco se identificd que el 37.5% de los participantes habia
consumido alcohol y el 12.3% menciono haber fumado alguna vez en la vida. Por sexo
el 36.6% de los hombres habian consumido alcohol y el 9.9% habian fumado alguna vez
en la vida.

Dentro del modelo de regresion logistica para valorar la resiliencia se tomaron en
cuenta diversos conceptos entre ellos, cohesion familiar, competencia social personal,
recursos sociales y orientacion hacia las metas, entre estas se encontrd asociacion
negativa significativa de la cohesion familiar con el consumo de tabaco en adolescentes
(8=-0.71, p < .001).

En sintesis, se ha reportado que los estudiantes adolescentes han tenido mayor
proporcion de cohesion familiar alta, asi mismo se ha referido asociacion negativa
significativa de la cohesion familiar con el consumo de alcohol. Los hombres han

reportado mejor o mas alta cohesion familiar que las mujeres y los adolescentes que
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consumen alcohol tabaco y drogas (marihuana, cocaina e inhalantes) presentan menos
cohesion familiar. Se ha identificado también que los adolescentes con cohesién familiar
desvinculada tienen mas alta probabilidad de consumir alcohol y tabaco.

Clima escolar

Saiz et al. (2019) realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal, en México
con el objetivo de determinar el patron de consumo de tdxicos y analizar el papel de
factores protectores personales y sociales sobre el consumo de alcohol. Los participantes
fueron 844 estudiantes de 15 a 18 afios de ambos sexos, el 55.7% fueron mujeres, la
media de edad fue de 16.36 (DE= 1.05). Los resultados indicaron que los adolescentes
habian tenido contacto con las drogas a corta edad (13-14 afios). El porcentaje mas
elevado de consumo fue el alcohol (73.9%) experimental y 70.9% en los ultimos tres
meses, en segundo lugar, fue consumo de tabaco, experimental el 3.2% y en los ultimos
tres meses de 26.4%, seguido de cannabis (19.9%) experimental y en los Gltimos tres
meses de 14.2%.

El analisis de la regresion logistica para el consumo de alcohol, controlado por
edad y sexo se encontr6 como variable de riesgo tener mayor edad (5= 1.890, p <.001),
y como variables protectoras que se asociaron con el no consumo de tabaco, alcohol y
cannabis fue sentirse méas positivo respecto al escolar (# = 0.951, p <.001), asi como; el
estado de animo (5 = 0.980, p < .021), autopercepcion (p = 0.947, p <.001) y relacion
con los padres (8 =0.969, p <.001).

Gase et al. (2017), llevaron a cabo un estudio en California sobre el clima
escolar, salud y los resultados academicos de los estudiantes, este estudio fue de tipo

descriptivo, donde el proposito fue conocer las relaciones de los estudiantes, el personal



y las medidas administrativas del clima escolar, asi como los resultados académicos y de
salud de los estudiantes con el consumo de sustancias.

La muestra estuvo conformada por 33, 572 estudiantes de sexto a doceavo grado,
el 49.9% fueron del sexo masculino y el 52.1% femenino, edad de 11 a 15 afios. En los
resultados el clima escolar en su rubro de compromiso las altas expectativas y relaciones
afectivas tuvieron una media de 2.8 (DE = .79), oportunidades para una participacion
significativa media de 2.2 (DE = 0.84), conectividad escolar media de 3.4 (DE =0.84),
seguridad percibida media de 3.6 (DE = 0.40) violencia estudiantil media de 1.8
(DE = 0.40). Con respecto a la prevalencia del consumo de sustancias el 4.9% dijo haber
consumido tabaco, el 16.9% alcohol y haber consumido marihuana el 11.3%.

En el andlisis del modelo de regresién multivariado se encontr6 asociaciéon con
menor probabilidad de consumo de tabaco con respecto al nivel de participacion de los
estudiantes en el entorno educativo (OR = .74, IC 95% [0.69, 0.80], p <.01), de igual
forma con la seguridad del centro escolar (OR = 0.29, IC 95% [0.18, 0.49], p <.01), se
obtuvieron resultados similares con respecto al consumo de alcohol sobre participacion
de los estudiantes (OR = .83, IC 95% [0.80, 0.86], p <.001) y la seguridad escolar
(OR=0.44, IC 95% [0.42, 0.46], p = .001) por ultimo también se encontré menor
probabilidad con el consumo de mariguana la participacién en el centro escolar
(OR=0.73,IC 95% [ 0.69, 0.76], p <.001) y la seguridad del centro escolar
(OR=0.73, IC 95% [0.69, 0.76], p < .001) asi mismo la seguridad del clima escolar con
menor probabilidad de consumo de marihuana (OR =0.42, 1C 95% [0.40, 0.44],

p <.001).
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Ryabov (2015) realizo un estudio en Estados Unidos de tipo longitudinal con una
muestra de 1,585 adolescentes con una media de 14.7 afos (DE = 1.68), de los cuales el
49% fueron hombres. En promedio el uso de marihuana en el tltimo mes fue de 2.7%,
con respecto al uso de drogas ilicitas el 8% las consumieron en el afio anterior a la
encuesta. La media de la variable clima escolar fue de 3.17 (DE = 2.61).

El anélisis de la Regresion Multivariada mostrd, que ser hombre se asocid
significativamente con el consumo de alcohol (5 = 0.58, p <.001), el clima o clima
escolar se asocio negativamente con el consumo de alcohol (8 =-1.27, p <.001), con el
consumo de tabaco, (5 = -0.46, p <.01), el consumo de mariguana a su vez se asocié con
el sexo masculino (# = 0.32, p <.01) y negativamente el clima escolar positivo con el
consumo de marihuana (# = -0.83, p <.001), de igual forma con el consumo de drogas
ilicitas (f =-1.3, p <.001).

En sintesis, clima escolar positivo es un factor de proteccion en los adolescentes
ante el consumo de sustancias en este sentido se ha reportado asociacion del clima
escolar positivo con el no consumo de tabaco alcohol y cannabis. La participacion de los
estudiantes en el entorno educativo, seguridad del centro escolar y seguridad del clima
escolar como parte del clima escolar se han asociado con menor probabilidad de
consumo de alcohol, tabaco y marihuana, asi mismo el clima escolar positivo se asocié
con menor probabilidad para el consumo de drogas ilicitas.

Definicion de Términos
En este apartado se definen las variables de estudio de forma operacional.
Edad: Son los afios de vida cumplidos que el adolescente manifiesta tener al

momento de la aplicacion de los instrumentos.
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Sexo: Es el conjunto de caracteristicas biolégicas, fisicas, fisiologicas y
anatémicas que definen al adolescente como hombre o mujer.

Escolaridad: Es el grado escolar que cursa el adolescente en el momento de la
recoleccion de datos, considerando primero, segundo y tercer afio de su educacién basica
secundaria.

Estos datos se valoraron a travées de la Cédula de Datos Personales e Historial del
Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas (CDPHCATD)

Conducta antisocial: son actos negativos de infraccion a las reglas y/o normas
sociales que afectan a los demas, que realiza el adolescente que estudia secundaria
caracterizado por conductas agresivas y violentas que suele realizarlas de forma
individual o grupal, se midi6 con el Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas
[A-D], (Seisdedos, 2001).

Violencia Filioparental: es el conjunto de conductas negativas repetitivas, y
abusivas que realizan los adolescentes de ambos sexos que estudian secundaria, en
contra de los padres de familia dentro del entorno familiar, este abuso puede ser
psicoldgica y fisica, se midi6 con el Cuestionario de Violencia Filioparental (Calvete et
al., 2017).

Acoso Escolar: Son situaciones y acciones caracterizadas por las molestias u
hostigamiento intencional y frecuente que refiere recibir el adolescente estudiante de
secundaria por parte de sus comparieros en el ambito escolar. Los tipos de acoso escolar
son clasificados en: maltrato verbal, exclusion social directa, amenazas, ciberbullying,
exclusion social indirecta y maltrato fisico, se midio con el Cuestionario de Acoso entre

Iguales (Magaz et al., 2011).
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Ansiedad social: Es una conducta que presentan los adolescentes que estudian
secundaria caracterizado por pensamientos repetitivos, preocupaciones, sentimientos y
sensaciones de miedo enojo, angustia somatica, temor, inquietud, conductas compulsivas
e inmovilidad tonica que puede relacionarlo con su familia, amigos, escuela y
comunidad. Se midi6 con la escala de Ansiedad social en Adolescentes (Olivares et al.,
2005).

Caracteristicas del barrio: Es la percepcién que tienen el adolescente estudiante
de secundaria sobre el lugar donde vive de acuerdo con las caracteristicas particulares de
la zona donde se encuentra su vivienda, tales como el entorno fisico y el entorno social,
se midi6 con la escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (Martinez, 2000).

Resiliencia: Es la capacidad que tiene el adolescente que estudia secundaria, para
afrontar o resistir el consumo de tabaco alcohol y drogas (marihuana, cocaina e
inhalantes de manera exitosa a pesar de que el ambiente donde desarrolla su vida no es
favorable, se midi6 con la Escala de Resiliencia (Wagnild & Young 1993).

Autoeficacia para el no consumo de alcohol, tabaco y drogas: Es la capacidad
que tiene el estudiante de secundaria para evitar o rechazar el consumo de alcohol,
tabaco y drogas se midi6 con la Escala de Autoeficacia para Conducta de Riesgo en
Adolescentes (Palacios, 2015).

Cohesion familiar: Es la relacion sentimental y emocional que tiene el
adolescente estudiante de secundaria entre los miembros de su familia e identidad
funcional que percibe de su familia, con gran impacto en el desarrollo de su persona, se
midi6 con la Escala de Evaluacion y Adaptabilidad Familiar FACES IV (Rivero &

Olson, 2010).



Clima escolar: Es el ambiente escolar del adolescente estudiante de secundaria y
las relaciones que se dan de forma positiva dentro del &mbito educativo en el que
intervienen; maestros, compafieros de escuela, administrativos, directivos entre otros, se
midié con la Escala de Evaluacion del Clima Escolar en Estudiantes (Gutiérrez, 2011).

Prevalencia de consumo de alcohol, tabaco, y drogas es una medida
epidemioldgica expresada en tasas, que indica la proporcion de adolescentes que
estudian secundaria que consumen estas sustancias en diferentes temporalidades alguna
vez en la vida, en el Gltimo mes, en los Gltimos siete dias y el consumo de un dia tipico.

Consumo de alcohol, tabaco y drogas en un dia tipico: Se refiere al nmero de
bebidas alcohdlicas, nimero de cigarrillos y drogas (marihuana, cocaina e inhalables)
que el adolescente de secundaria consume en un dia normal o especial. Fue medido a

través de CDPHCATD.
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Objetivos e hipotesis
Obijetivo General

Analizar el efecto de los factores de riesgo (conducta antisocial, violencia
filioparental, acoso escolar, ansiedad social y seguridad de barrio) y de proteccion
(resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) en el consumo y no
consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes escolarizados de la Ciudad de
Tijuana, Baja California a través de la propuesta de un modelo explicativo.

Objetivos especificos

1. Describir los factores de riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental,
acoso escolar, ansiedad social y seguridad de barrio) y de proteccion (resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) en adolescentes por sexo.

2. Calcular las prevalencias de consumo de drogas licitas e ilicitas en
adolescentes por sexo.

3. Comparar los factores de riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental,
acoso escolar, ansiedad social y seguridad de barrio) y de proteccion (Resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) del consumo de drogas licitas e
ilicitas en adolescentes que consumen y no consumen estas sustancias.

4. Analizar la relacion de los factores de riesgo (conducta antisocial, violencia
filio-parental, acoso escolar, ansiedad social y seguridad de barrio) y de proteccion
(Resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) con de drogas

licitas e ilicitas.
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Hipotesis

1) Los factores de riesgo: conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar,

2)

3)

ansiedad social y caracteristicas del barrio muestran efecto positivo sobre el
consumo de drogas licitas e ilicitas.

Los factores de proteccion: resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima
escolar muestran efecto negativo sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas.
Los factores de proteccion como resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y
clima escolar positivo reducen el efecto de los factores de riesgo conducta
antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad social y caracteristicas

del barrio para evitar consumo de drogas licitas e ilicitas.
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Capitulo 11
Metodologia

En este apartado se describe el disefio de estudio, la poblacion, muestreo, muestra
criterios de inclusion y exclusion, instrumentos de medicion, procedimiento de
recoleccion de datos, consideraciones éticas y plan de analisis de los datos.
Disefio de estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y transversal predictivo, ya
que se exploraron y describieron fendmenos en situaciones de la vida real, ademas de
identificar la relacion e influencia predictiva de las variables independientes: factores de
riesgo (conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad social y
caracteristicas del barrio) y factores de proteccién (resiliencia, autoeficacia, cohesion
familiar y clima escolar positivo) sobre las variables dependientes (consumo o no de
alcohol, tabaco y drogas en adolescentes). Esto se realizé a través de un modelo
explicativo basado en algunos conceptos del Modelo de Sistemas de Neuman (Grove et
al., 2016). Asimismo, se considera un estudio de corte transversal, ya que la obtencion
de datos se llevo a cabo en un tnico momento especifico en el tiempo (Polit & Beck,
2018).
Poblacién, muestreo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 7,611 adolescentes estudiantes
de nivel bésico, provenientes de 11 secundarias con ambos turnos (matutino y
vespertino) en una delegacion de la Ciudad de Tijuana, Baja California. Se utilizé un
muestreo aleatorio estratificado con asignacion proporcional al tamarfio del estrato. Para

conformar la muestra, se realizaron combinaciones de los factores escuela, turno y afio
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escolar, resultando en 19 estratos (combinaciones del turno matutino y vespertino y los
tres grados escolares). Los grupos se seleccionaron aleatoriamente de acuerdo con los
estratos elegidos (Grove et al., 2016). Adicionalmente, se utilizé el muestreo por
conglomerados unietapico, donde cada grupo formé un conglomerado respectivo.

El célculo de la muestra se realiz6 utilizando el software nQuery Advisor 7.0
para un Modelo de Regresidn Logistica Binaria con 16 variables independientes. Se
establecieron los siguientes parametros: nivel de significancia de 0.05, tamafio de efecto
de 0.2 (Cohen, 1988), potencia del 90% y una tasa de no respuesta del 5%. El resultado
fue una muestra de 710 participantes distribuidos en 19 grupos: seis de primer afo, seis
de segundo afio y siete de tercer afio.

Criterios de inclusién.

Los participantes entre 11 y 15 afios, ambos sexos, inscritos actualmente en la
institucion secundaria publica de Tijuana Baja California.
Criterios de eliminacion

Participantes que no hayan concluido totalmente los instrumentos

Participantes que han decido abandonar el estudio durante la recoleccion de los
datos.

Instrumentos de medicién

En este apartado se describen los instrumentos que fueron utilizados en el
estudio. La medicion de las variables se llevo a cabo mediante una Cédula de Datos
Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas [CDPPCATD]
(Apéndice A) y 10 instrumentos auto aplicables: Cuestionario de Identificacion de

Trastornos por Consumo de Alcohol-AUDIT (Apéndice B), Cuestionario de Conductas
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Antisociales (Seisdedos, 2001) [Apéndice C], Cuestionario de Violencia Filioparental
(Calvarete et al., 2018) [Apéndice D], Cuestionario de Acoso Entre Iguales [CAI]
(Magaz et al., 2011) [Apéndice E], Ansiedad Social en Adolescentes (Olivares et al.,
2005) [Apéndice F], Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (Martinez, 2000)
[Apéndice G], Escala de Resiliencia (Wagnild & Young, 1993) [Apéndice H], Escala de
Autoeficacia Ante Conductas de Riesgo en Adolescentes (Palacios, 2015) [Apéndice I],
Evaluacion de la Adaptabilidad y Cohesidn familiar [FACES 1V] (Olson, 2010)
[Apéndice J], la Evaluacién del Entorno Social Escolar para Estudiantes (Gutiérrez,
2011) [Apéndice K], el Cuestionario de Trastornos por Consumo de Alcohol — AUDIT
(Babor et al., 2010).

Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas
llicitas [CDPHCATDI].

Esta cédula estd compuesta por dos apartados. EI primer apartado abarca datos
personales e incluye siete preguntas sobre: edad, sexo, escolaridad, con quién vive
actualmente, la sustancia o droga que consumi6 por primera vez, y la edad de inicio de
consumo de esa sustancia. El segundo apartado, denominado "Historial de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Drogas llicitas," incluye 29 preguntas. Estas preguntas se enfocan en
las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y drogas (marihuana, cocaina e
inhalantes) en diferentes periodos de tiempo: alguna vez en la vida, en el Gltimo afo, en
el ultimo mes y en la Gltima semana. Las respuestas a estas preguntas son dicotomicas
(Si =1, No =0). Ademas, este apartado incluye preguntas sobre la edad de inicio de
consumo de cada una de las sustancias y el consumo en un dia tipico o especial de cada

una de ellas.
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Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT]

El AUDIT (Apéndice B) es un instrumento internacional adaptado a la poblacion
mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992). Su propésito es identificar a los
individuos con patrones de consumo de alcohol y facilitar la deteccion y manejo de
problemas relacionados con el alcohol en atencion primaria. Fue propuesto por Babor et
al. (1989) y es recomendado por la OMS, con validacion en diversos paises. Este
cuestionario autoaplicable consta de diez reactivos de opcién multiple. Un ejemplo de
pregunta es: "¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica?"

El AUDIT evalua el consumo de alcohol en tres patrones: riesgo, dependencia y
consumo perjudicial. Las preguntas 1 a 3 miden la cantidad y frecuencia del consumo de
alcohol, haciendo referencia al consumo sensato o de riesgo. Las preguntas 4 a 6 evalGan
los sintomas de dependencia, como la pérdida de control al detenerse una vez que se ha
empezado a consumir alcohol, la necesidad imperante de beber y el consumo por las
mafianas. El ultimo dominio evalta el consumo perjudicial con las preguntas 7 a 10,
enfocandose en las consecuencias negativas para la salud fisica y mental, las lesiones a
consecuencia del consumo y la preocupacion de otras personas por la forma de
consumo.

La puntuacion del cuestionario va de 0 a 40 puntos, donde a mayor puntuacion,
mayor es el consumo de alcohol. Otra forma de interpretacion es la siguiente: una
puntuacion igual o mayor a 1 en las preguntas 2 o 3 indica un consumo en un nivel
sensato. Una puntuacion por encima de 0 en las preguntas 4 a 6 implica la presencia o el
inicio del consumo dependiente de alcohol, y un puntaje por encima de 0 en las

preguntas 7 a 10 indica que el participante ya manifiesta dafios relacionados con el
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consumo de alcohol. Este instrumento ha sido utilizado en poblacién mexicana adulta y
ha presentado alfas de Cronbach de .75 a .86 (Garcia Carretero et al., 2016; Marquez-
Granados et al., 2019).

Cuestionario de Conductas Antisociales (Seisdedos, 2001)

El Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas consta de un total de 40
items, distribuidos en dos subescalas. La primera se enfoca en las conductas antisociales,
compuesta por 20 items (del 1 al 20), mientras que la segunda subescala aborda aspectos
de conductas delictivas, también con 20 items (del 21 al 40). Cada item se responde de
forma dicotémica, con "Si" (1) o "No" (0), generando una puntuacién minima de 0y
maxima de 20 para cada subescala.

La interpretacion de este cuestionario se realiza mediante la cuantificacion del
puntaje total obtenido de los items. Para este estudio, inicamente se considerard la
primera subescala (Conductas Antisociales), que comprende 20 items con una
puntuacién que oscila entre 0 y 20 puntos. Un puntaje mas alto indicara una conducta
antisocial méas pronunciada. Para el andlisis estadistico, estos puntajes se transformaran
en indices, donde un indice mayor denotara una conducta antisocial mas elevada.

Este cuestionario fue desarrollado para adolescentes espafioles con el propésito
de medir dos dimensiones: la conducta antisocial y aquellas que podrian ser
consideradas antisociales, pero caen en comportamientos que pueden considerarse
delictivos. A partir de dos instrumentos: el Cuestionario de Conducta Antisocial (ASB) y
el Cuestionario de Comportamiento (CC), creados por Allsopp & Feldman en 1976. Se
validé en México, especificamente en el Estado de Yucatan, en adolescentes, obteniendo

una confiabilidad, medida mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.86, segun
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Seisdedos (2001), y de 0.88, segun Ramirez y Gomez (2012). En adolescentes peruanos,
la confiabilidad reportada fue de 0.86, segiin Andreu (2013).

La validez del instrumento se llevé a cabo mediante analisis item-test y factorial.
Se identificaron items significativos con coeficientes que oscilan entre 0.51y 0.8, y se
determinaron factores que explican el 52.2% de la varianza. Estos resultados indican que
tanto tedrica como empiricamente se cumple la multidimensionalidad del constructo
evaluado (Diaz et al., 2019).

Cuestionario de Violencia Filio-parental de Calvete & Orue

El Cuestionario de Violencia Filio-Parental fue desarrollado por Calvete y Orue
(2017). Consiste en 10 items, cada uno evaluado mediante una escala tipo Likert de 0 a 3
puntos, que indica la frecuencia con la que los adolescentes han llevado a cabo
conductas contra sus padres en el ultimo afio. Los valores en la escala son los siguientes:
0 =nunca, 1 = alguna vez, 2 = bastantes veces y 3 = casi siempre. Esta evaluacion se
realiza tanto para el padre como para la madre.

El cuestionario evalta dos subescalas: violencia psicol6gica, compuesta por 7
items con un puntaje minimo de 0 y méximo de 21 puntos, y violencia fisica, compuesta
por 3 items con un puntaje minimo de 0 y maximo de 9 puntos. La puntuacién total del
cuestionario varia entre 0 y 30, donde una puntuacion mas alta indica una mayor
presencia de violencia filio-parental en general y en cada una de las subescalas. Para el
analisis estadistico, estas puntuaciones se transformaran en indices de 0 a 100, donde un
indice mas alto indicara una mayor presencia de violencia filio-parental, tanto
psicoldgica como fisica.

Este instrumento fue validado en una muestra de 332 adolescentes de ambos



sexos mediante un andlisis factorial exploratorio ortogonal con rotacion Varimax. Se
identificaron dos factores que explican el 47% de la varianza para la escala del padre y
otros dos factores para la escala de la madre, explicando el 54.3% de la varianza
(Gomez, 2018). Ademas, ha demostrado una alta confiabilidad, con un Coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.89 (Calvete y Orue, 2017). Aunque el instrumento fue creado
originalmente para escolares de habla inglesa, en donde su proposito fue evaluar la
violencia filioparental y el motivo de las agresiones, se han realizado adaptaciones para
adolescentes de habla hispana en contextos de Latinoamérica, con validaciones exitosas
en México, donde se ha reportado un Alfa de Cronbach de 0.95 (Garcia et al., 2020).
Cuestionario de Acoso entre Iguales [CAI].

El Cuestionario de Acoso entre Iguales [CAI] fue desarrollado por Magaz et al.
(2011). Este cuestionario tiene el proposito de examinar las caracteristicas descriptivas
del acoso entre iguales, como su victimizacion y frecuencia, fue desarrollado para nifios
y adolescentes espafioles. Consta de 39 items que abordan diferentes conductas de acoso
que los adolescentes pueden sufrir por parte de sus pares. Los items se evalGan en una
escala tipo Likert de tres opciones: 1 = nunca, 2 = algunas veces y 3 = muchas veces,
con una puntuacion minima de 39 y méaxima de 117 puntos.

El cuestionario incluye siete subescalas: maltrato verbal, exclusion social directa,
amenazas, ciberbullying, exclusion social indirecta, agresion basada en objetos y
maltrato fisico. Cada subescala tiene un rango especifico de items y puntuacion maxima
y minima. Para el analisis estadistico, las puntuaciones se transformaran en indices de 0
a 100, donde un indice més alto indicard una mayor incidencia de acoso entre iguales.

El cuestionario fue validado en una muestra de adolescentes de secundaria en la
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ciudad de Madrid, donde se realiz6 un analisis factorial que identifico 7 factores
explicativos que cubren el 48.1% de la varianza total, reportando un Alpha de 0.93
(Magaz, 2011). Ademas, ha sido validado con éxito en Perd, con un Alpha de 0.94
(Trujillo, 2018), y en México, con un Alpha de 0.96 (Véazquez, 2021).

Escala de Deteccion de Ansiedad Social en Adolescentes.

Esta escala fue desarrollada para nifios y adolescentes con el propésito de
identificar el miedo a la evaluacion negativa, la evitacion y ansiedad social en
adolescentes por La Greca y Lopez (1998). La escala consta de 10 items, donde los dos
primeros tienen un formato dicotémico y evaltan el cumplimiento de la ansiedad social.
Los 8 items restantes abordan situaciones de relacion o actuacion que suelen ser temidas
por personas con ansiedad social. La escala se divide en dos subescalas o factores. El
primero, llamado "Ansiedad Social", se obtiene sumando las puntuaciones de las ocho
situaciones indicadas en la columna del componente de evitacion y el grado de
nerviosismo, evaluado con una escala tipo Likert de cinco opciones. En la escala de
evitacion, se utiliza: 1 = nunca, 2 = pocas veces, 3 = algunas veces, 4 = bastantes veces y
5 =siempre. En la escala de nerviosismo, se emplea: 1 = ninguno, 2 = un poco, 3 =
bastante, 4 = mucho y 5 = muchisimo. Por lo tanto, la puntuacion minima de esta
subescala es 16 y la méaxima es 64.

La segunda subescala evalla la interferencia que la ansiedad social ocasiona en
el sujeto. Esta se mide mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, donde: 1 = nada, 2 =
un poco, 3 = bastante, 4 = mucho, y 5 = muchisimo. La puntuacién minima posible es de
8 puntos y la méxima es de 40 puntos. La puntuacion total se obtiene sumando los

valores alcanzados, con un rango minimo de 24 y maximo de 120 puntos. Estas



puntuaciones se transforman en indices que indican que, a mayor indice, mayor es el
nivel de ansiedad.

Se realiz6 una validacion factorial utilizando el método de componentes
principales con rotacion ortogonal de tipo Varimax, identificando tres factores que en
conjunto explican el 55.9% de la varianza total. Ademas, este instrumento ha sido
utilizado en adolescentes esparioles, demostrando un Coeficiente Alfa de Cronbach de
0.91 (Olivares et al., 2005), y en poblacién mexicana con un valor de 0.85 (Jiménez et
al., 2013).

Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio

Para la evaluacion de la variable Entorno del barrio se utiliz6 la Escala de
Caracteristicas del Entorno del Barrio (Neighbornhood Short Form), fue desarrollado
por Martinez (2000), fue desarrollada para preescolares y permite valorar la percepcion
de los participantes sobre las caracteristicas de su lugar de residencia como la
caractertisticas del barrio, el apoyo social y orgullo por el barrio. El instrumento esta
compuesto por nueve items planteados por cuatro posibles respuestas que son: muy
parecido a mi barrio, algo parecido a mi barrio, muy poco parecido a mi barrio y nada
parecido a mi barrio, este instrumento es auto aplicable.

Cuenta con tres subescalas: 1) Seguridad, evaluada por los reactivos 3,6y 9,
Apoyo Social, por los reactivos 1, 4 y 7'y Orgullo con los reactivos 2, 5y 8, cada
subescala tiene una puntuacion minima de 3 y maxima de 12 puntos, y la escala total
con puntuacion minima de 9 y maxima de 36 puntos, cabe mencionar que algunos items
se recodifican (3, 6, 8, 9) de manera inversa para dar el mismo sentido a todas las

preguntas, , La puntacion se transformara en indices lo que indicar que a mayor
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puntacion o indices, menor es grado de calidad en las caracteristicas del barrio.

Este instrumento ha sido utilizado en poblacion residente de Estados Unidos
donde ha mostrado confiabilidad aceptable con Coeficiente Alpha de Cronbach de .87 y
para las subescalas de seguridad de .85, apoyo social de .79 y orgullo por el barrio .73.
Se ha utilizado en adolescentes mexicanos (Vargas et al., 2017; Vega, 2019) mostrando
un Alpha de Cronbach de .72 a .80 en su escala total.

Escala de Resiliencia

La variable de resiliencia se midi6 con la Escala de resiliencia de 14 items (ER-
14) de Wagnild, (2009) basada en la Resilience Scale (RS-25) de 25 items (Wagnild &
Young, 1993). Este instrumento mide el nivel de resiliencia individual, considerado
como una caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacion del individuo
a situaciones adversas fue disefiada para poblacion en general. La ER-14 mide dos
factores: Factor I: Competencia Personal (11 items, autoconfianza, independencia,
decision, ingenio y perseverancia) (1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14), y Factor II:
Aceptacion de uno mismo y de la vida (3 items, adaptabilidad, balance, flexibilidad y
una perspectiva de vida estable) (3, 4, 8). Cada item se califica en una escala de 7
puntos, desde 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Estan redactadas de manera
positiva, las puntuaciones de la ER-14 puede variar desde 14 hasta 98, donde a mayor
puntuacion mayor es nivel de resiliencia (Apéndice C).

El autor (Wagnild, 2009) de la escala original plantea los siguientes niveles de
resiliencia, entre 82-98=Muy alta resiliencia; 81-64=Alta resiliencia; 63-49=Normal; 48-
31=Baja y de 30-14=Muy baja- La ER-14 ha mostrado un Coeficiente Alpha de

Cronbach de .79 a .91 (Pritzker & Minter, 2014; Sanchez & Robles, 2015; Davila,
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2017). Para este estudio, aparte de los puntos de corte, se calcularon los indices
tomando valores de 0 a 100, de tal manera que a mayor puntaje mayor sera la resiliencia.
Este cuestionario ha sido utilizado en poblacion mexicana adolescentes de Morelia
Michoacan, con Coeficiente Alpha de Cronbach de .95 (Sanchez et al., 2013) y en el
estado de Guerrero un Alpha de .92 (Pimentel et al., 2015).

Escala de Autoeficacia ante Conductas de Riesgo en Adolescentes

La Escala de Autoeficacia ante Conductas de Riesgo para Adolescentes de
Palacios (2015) [Apéndice D]. Fue disefiada para adolescentes y adultos jévenes con el
proposito de identificar conductas de riesgo. Esta conformada por seis dimensiones. La
primera aborda la autoeficacia ante el alcohol con 12 items, la segunda incluye la
autoeficacia ante el tabaco con nueve items, la tercera contiene la autoeficacia ante las
drogas con cinco items, la cuarta aborda la autoeficacia ante dafios a la salud con seis
items, la quinta la autoeficacia en la conducta sexual con seis items y finalmente la sexta
aborda la autoeficacia ante la conducta antisocial con siete items. En el presente estudio
se utilizaran unicamente las primeras tres subescalas del instrumento, autoeficacia ante
el alcohol, ante el tabaco, y ante las drogas respectivamente con un total de 26 items.

De manera general las subescalas consideradas para el presente estudio abordan
la capacidad del adolescente para evitar consumir alcohol, tabaco y drogas, rechazar
participar en actividades, lugares, contextos o situaciones en los cuales se consuman
estas drogas.

El patron de respuestas de la escala es de tipo Likert con cuatro opciones 1= Casi
nunca, 2= Algunas veces, 3= Muchas veces y 4= Casi siempre, la escala total reporta

una puntuacién minima de 26 puntos y un maxima de 104 puntos. En la subescala de
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autoeficacia para el consumo de alcohol la puntuacion minima es de 12 y méxima de 48,
para tabaco puntuacion minima de nueve y maxima de 36 y para consumo de drogas
puntuacién minima de 5 y maxima de 20. Se interpreta que, a mayor puntaje, mas alto es
el nivel de autoeficacia total, asi como en cada subescala. Para el procesamiento
estadistico se transformaran en indices de 0 a 100 que indicara que a méas alto indice
mayor autoeficacia es su escala total y por subescalas. La escala fue validada por
Palacios (2015) en adolescentes mexicanos, para la validez se llevd a cabo un analisis
factorial exploratorio de componentes principales con rotacién octogonal, en donde se
identificaron seis factores que explican el 57.6% de la varianza, con una confiabilidad a
través del Coeficiente Alpha de Cronbach de .95 (Palacios, 2015). Por subescalas, la
autoeficacia ante el alcohol fue de .91, ante el tabaco de .92, y ante las drogas de .84.
Evaluacién de la Adaptabilidad y Cohesion Familia [FACES 1V]

Este instrumento fue disefiado por Olson (2000)consta de 42 items, esta puede
ser aplicada a los miembros de la familia desde los 12 afios. Su administracion puede ser
colectiva o individual. El objetivo de esta escala es medir el nivel de cohesion y
flexibilidad de la familia. EI patron de respuesta es de tipo Likert, con las siguientes
opciones de respuesta: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = generalmente en desacuerdo, 3
= indeciso, 4 = generalmente de acuerdo, y 5 = de acuerdo.

Para la calificacion del instrumento se deben sumar los items de las respectivas
subescalas, para cohesion 1,7,13,19,25,31 y 37; para flexibilidad los items
2,8,14,20,26,32 y 38; para desunion 3,9,15,21,27,33 y 39; sobre involucramiento los
items 4,10,16,22,28,34,40; para rigidez 5,11,17,23,29,35 y 41; para cadtico

6,12,18,24,30,36 y 42. La escala tiene una puntuacion minima de 42 y méaxima de 210
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puntos. Para el proceso estadistico los puntajes de cada subescala y la total se
transformaran en indices lo que indicara que a mayor puntaje e indice mas alto es el
nivel de, cohesion, flexibilidad desunién e involucramiento y/o adaptabilidad y cohesion
familiar. Esta escala se le realiz6 un analisis de validez a través del indice de KMO
resultando mayor a .50, se ha utilizado en poblacion estadunidense con un Alfa de .87
(Rivero et al., 2010) y en poblacion de habla hispana (Colombia) con un Alfa de .71
(Costa et al., 2013).
Cuestionario del Clima del Centro Escolar

Es una escala de autoinforme elaborada en Espafa, evalla el clima social escolar
desde la perspectiva de los estudiantes adolescentes, consta de 14 items, consta de dos
factores, el primero aborda el centro escolar, en donde se evalla la capacidad de ayuda,
la relacion entre pares y el sentimiento de bienestar con los items (1,5,6,7,9,10,11,12) y
el segundo factor percepcién de los estudiantes con respecto a sus profesores, exigencia
académica, justicia y accesibilidad en su trato con los estudiantes, con los items
(2,3,4,8,13,14), el patron de respuesta es a través de una escala de tipo Likert, de cinco
opciones; Nunca =1, Casi nunca =2, algunas veces = 3, casi siempre = 4y siempre = 5.

La puntuacion minima del cuestionario es 14 y la méxima 70 puntos, se
interpreta a mayor puntuacion, mejor es la percepcion del clima social escolar. Asi
mismo para el proceso estadistico se transformaran en indices de 0 a 100 que indicaran
que, a mayor indice, el clima social escolar sera mas alto, el instrumento fue validado en
adolescentes espafioles, se realizé un analisis factorial exploratorio por componentes de
pruebas principales, la prueba de esfericidad de Bartlett que fue estadisticamente

significativa (X2 (91) = 2975, p = .01), del analisis efectuado se extrajeron dos factores
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que explican el 41.3% de la varianza. El autor (Trianes et al., 2006) reporto un
Coeficiente Alpha de Cronbach de .77, este instrumento ha sido probado en poblacion
chilena coeficiente Alpha de Cronbach de .84 (Gélvez et al., 2014) en poblacion peruana
coeficiente de Alpha de Cronbach de .82 (Gamarra, 2017), y en poblacion mexicana de
Alpha de Cronbach de .77 (Pons et al., 2018).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se obtuvo la aprobacion de los Comités de Etica en
Investigacion y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Una vez obtenida la aprobacion, se procedi6 a solicitar por
escrito a los directivos de diversas escuelas secundarias publicas en la ciudad de Tijuana,
Baja California, la informacion pertinente. Donde, se solicito amablemente el nimero de
estudiantes inscritos durante el ciclo escolar Agosto-Diciembre de 2022, asi como
detalles sobre la distribucion de estudiantes por afio escolar, edad y género.

Una vez obtenida esta informacion, se llevo a cabo una seleccion aleatoria de las
escuelas secundarias y los grupos utilizando una hoja de célculo en Excel. Se obtuvo la
autorizacion de los directivos de cada institucion educativa, posteriormente, la
investigadora responsable se present6 en cada institucion seleccionada para explicar el
objetivo del estudio, los instrumentos a utilizar y para solicitar autorizacion y apoyo en
la aplicacion de estos por parte de los docentes.

Una vez establecido el contacto inicial con los participantes, la investigadora
explicd de manera clara y sencilla a los adolescentes el proposito del estudio, el
procedimiento para completar los cuestionarios y el tiempo estimado requerido para ello.

Se extendid una invitacion para participar en el estudio, enfatizando que tenian total
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libertad para decidir participar o no, sin que ello afectara su situacién estudiantil.

A los estudiantes que aceptaron participar en el estudio se les entrego el
formulario de consentimiento informado para padres o tutores (Apéndice K), a fin de
obtener la autorizacion correspondiente para la participacion de los menores de edad.
Ademas, se les proporcion6 un formulario de asentimiento informado para obtener su
propia autorizacion. Se coordinaron fechas y horarios con los directivos para obtener los
consentimientos firmados por los padres o tutores, y para llevar a cabo la aplicacion de
los instrumentos. Se cuid6 que la aplicacion de los instrumentos se llevara a cabo en un
ambiente tranquilo y sin distracciones, dentro de las aulas de clases y durante las
primeras horas de clase para evitar la fatiga acumulada de los estudiantes.

Al momento de aplicar los instrumentos se les pidi6 a los estudiantes el
consentimiento informado de sus padres o tutores y su asentimiento informado ambos
debidamente firmados, se les record6 el prop6sito de la investigacion, se reiter6 que las
respuestas que otorguen son confidenciales, no se solicit6 escribir sus nombres, en caso
de que algun participante se sintiera incomodo en participar se podria retirar de forma
temporal o definitiva en cualquier momento sin ninguna implicacion negativa a su
persona, situacion que no se presentd. Aun si los padres o tutores firmaron el
consentimiento, los participantes tenian la libertad de abandonar el estudio si ellos, asi lo
deseaban. Se procedié a entregar los instrumentos y plumas en un sobre cerrado. Se les
pidié de manera atenta a los adolescentes que abrieran el sobre, leyeran atentamente y
respondieran lo mas cercano a su realidad los instrumentos.

El tiempo aproximado para responderlos fue de 40 a 60 minutos. El orden para

contestarlos fueron en primer lugar la Cedula de Datos Personales e Historial de



Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas, seguido de Cuestionario de Conductas
Antisociales, EI AUDIT, Cuestionario de violencia Filioparental, Cuestionario de Acoso
Entre Iguales, Cuestionario de Ansiedad Social en Adolescentes, Escala de
Caracteristicas del Entorno del Barrio, Escala de Resiliencia, Escala de Autoeficacia
ante Conductas de Riesgo en Adolescentes, Evaluacion de la Adaptabilidad y Cohesion
Familiar y por ultimo la Evaluacion del Clima Escolar para Estudiantes.

La responsable del estudio se ubic a una distancia razonable para poder
responder de manera oportuna cualquier duda que se presente durante la aplicacion. Al
finalizar el llenado de los instrumentos, los estudiantes colocaron los instrumentos en el
sobre y los depositaran en una caja que estuvo a la salida del aula, se les estreg6 un
triptico sobre consecuencias por el consumo de alcohol, tabaco y drogas (Apéndice M),
se les dio las gracias por su colaboracion a los estudiantes, autoridades y profesores.
Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en Salud publicada el 6 de enero de 1987 (SSA,
1987), considerando la ultima reforma publicada el 2 de abril de 2014 (SS, 2014). Se
tomo en cuenta lo establecido en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13; que plantea
que toda investigacion en la que participe el ser humano como sujeto de estudio,
prevalecid el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Por tal motivo, se respeto la decision del estudiante de secundaria a participar
0 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 ninguno de los instrumentos requeridos para la presente
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investigacion. Existid la libertad de participar o declinar sin ninguna repercusion a su
persona, ademas se ofrecid un trato respetuoso, atento y profesional en todo el proceso
de la recoleccidn de datos.

De acuerdo con el Articulo 14 Fraccion VI, VII, VIl y IX. El estudio se realizd
por un profesional de salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
ser humano como se establece en el Articulo 114. Se conto con el dictamen favorable de
los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de la Faculta de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Se obtuvo la autorizacién de los directivos las
instituciones educativas, donde se realizé el estudio, asi como suspender la investigacion
cuando el participante o tutor responsable del menor lo solicitara sin que ello tenga
repercusion en el participante de ninguna indole.

Asimismo, conforme al Articulo 14 Fraccion V, Articulo 20 y 21 Fracciones I, |1,
I, 1V, V, VI, VIl y Articulo 22. Se conto6 con el consentimiento informado por escrito
del padre o tutor y el asentimiento del participante, a fin de obtener su autorizacién con
pleno conocimiento y libertad para participar en el estudio, quienes recibieron
explicacion clara'y completa de la justificacion, propdsitos, molestias, riesgos y
beneficios. Ademas, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion
relacionada con la investigacion y la libertad de retirar su consentimiento y/o
asentimiento en cualquier momento que ellos lo decidan, sin que ello sea utilizado para
su prejuicio.

El consentimiento informado y el asentimiento fueron elaborado por la autora del
estudio revisado y autorizado por el Comité de Etica en Investigacion, el primero

incluye la firma de dos testigos y la del investigador y se extendié un duplicado al padre
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o tutor y el segundo al participante

Con respecto al Articulo 16 se protegi6 la privacidad y confidencialidad de los
participantes, garantizando el anonimato de estos, la colecta de datos se Ilevo a cabo en
los planteles educativos cuidando que los participantes se sientan comodos y seguros. En
el momento de la aplicacion de los instrumentos, se evito la cercania con las oficinas
administrativas y la presencia de los directivos y profesores de la institucién, cuidando
que espacio donde el participante se encuentre exista un ambiente tranquilo con plena
libertad de contestar los instrumentos sin ser observado por las autoridades escolares. La
informacion obtenida fue resguardada por el investigador principal del estudio por 12
meses y posteriormente sera eliminada, esta solo se utilizé con propoésitos cientificos y
se di6 a conocer de forma general.

De acuerdo con el Articulo 17, Fraccion I, el presente estudio se considera de
riesgo minimo, ya que se utilizaron cuestionarios de lapiz y papel auto aplicados que,
aungue no se realizé manipulacion de las variables, algunas preguntas pudieron causar
estados emotivos e incomodidad temporal. De igual importancia conforme a lo sefialado
en el Capitulo 111 Articulo 36 de la investigacion en menores de edad, se obtuvo el
consentimiento informado firmado por escrito por el padre o tutor quien ejerce la patria
potestad del menor.

El estudio también se apeg0 a lo referido en el Capitulo V, Articulo 57 y 58,
Fraccion 1y 11 de la investigacion de grupos subordinados, el cual sefiala que los
estudiantes son un grupo subordinado por lo que se cuido, que el que consentimiento
informado no sea influenciado por alguna autoridad, ademas se les explicé a los

estudiantes que su participacion en el estudio era voluntaria, y que tenian la libertad de



abandonar el estudio aunque sus padres o tutores hayan firmado en consentimiento
informado, sin que ello afectara su situacion académica con la institucion educativa,
ademas se destaco que los resultado obtenidos en esta investigacion no seran utilizados
en su prejuicio.

Andlisis de los datos

Para la captura y el analisis de la informacidn de este estudio se genero una base
de datos en el paquete estadistico IBM SPSS version 23 para Windows. Se utilizo
estadistica descriptiva e inferencial. El analisis descriptivo de las variables se realizé a
través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad. Se
termind la consistencia interna de cada uno de los instrumentos través del Coeficiente
Alpha de Cronbach.

Se realizé la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov — Smirnov con
correccion de Lilliefors para conocer la normalidad de la distribucion de los datos de las
variables continuas o numeéricas, presentando una distribucién anormal de los datos, lo
cual determind la utilizacion de la estadistica inferencial no paramétrica para dar
respuesta a los objetivos e hipétesis planteados en el estudio.

Para dar respuesta al objetivo general que indica analizar el efecto de los factores
de riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad social y
seguridad de barrio) y de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima
escolar positivo) sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes. Se
realizd un Modelo de Regresion Logistica Binaria y Modelo de Regresion Lineal
Mdltiple.

Para el primer objetivo especifico, que planted describir los factores de riesgo
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(conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad social y seguridad
de barrio) y de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo) del consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes por sexo, se aplicaron
medidas de tendencia central y variabilidad. Para el anlisis por sexo se utilizo la prueba
U de Mann- Whitney.

Para el objetivo 2 se calcularon las prevalencias del consumo de alcohol y tabaco
y drogas en adolescentes por sexo, se obtuvieron frecuencias y porcentajes con IC del
95% y para el analisis por sexo se utiliz6 la prueba Chi Cuadrada de Pearson.

Para dar respuesta al tercer objetivo que plantea comparar los factores de riesgo
(conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad y seguridad de
barrio) y de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo) del consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes que consumen y no
consumen estas sustancias se utilizé medidas de tendencia central y la prueba U de
Mann- Whitney.

Para el objetivo cuatro, analizar la relacion de los factores de riesgo (conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad social y seguridad de barrio)
y de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) con
el consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes un dia tipico. Se utiliz6 el
Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Para dar respuesta a la primera hipotesis que plantea los factores de riesgo:
conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad social y
caracteristicas del barrio muestran efecto positivo sobre el consumo de alcohol, tabaco y

drogas. Se realizaron Modelos de Regresion Logistica Binaria y Modelos de Regresion
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Lineal Mdltiple.

Para dar respuesta a la segunda hip6tesis que plantea los factores de proteccion:

resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar muestran efecto negativo
sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Se realizaron Modelos de Regresion
Logistica Binaria y Modelos de Regresion Lineal Mdltiple.

Para dar respuesta a la tercera hipotesis que plantea que los factores de
proteccion como resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar reducen el
efecto de los factores de riesgo conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso
escolar, ansiedad social y caracteristicas del barrio para evitar consumo de alcohol,
tabaco y drogas. Se aplicaron Modelos de Regresion Logistica Binaria y Modelos de

Regresion Lineal Mdltiple.
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Capitulo 111

Resultados

100

En este capitulo se presentan los resultados del estudio Modelo explicativo sobre

factores de riesgo y proteccion del consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes

escolarizados, realizado en 710 estudiantes de la Ciudad de Tijuana. En primer lugar, se

presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados, seguido se reporta la

estadistica descriptiva de los datos sociodemograficos y de las variables del estudio,

finalmente se muestra la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos e

hipétesis del estudio.

Consistencia interna de los instrumentos

Para determinar la consistencia interna de los instrumentos empleados en el

estudio, se obtuvieron Coeficientes Alphas de Cronbach. En la tabla 1, se muestra la

consistencia interna de las escalas y subescalas, éstas se consideran en su mayoria

aceptables de acuerdo con lo estipulado por Polit y Tatano-Beck (2018).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos empleados.

Instrumentos Total, items 97
items
Cuestionario de conductas antisociales 20 1-20 .89
Cuestionario de violencia filio parental 20 .92
Version madres 10 1-10 .87
Version padre 10 10-11 .92
Cuestionario de acoso entre iguales 39 .96
Maltrato verbal 9 (5,9,11,12,15,16,18,19, .87
20)
Amenazas 4 (33,35,38,39), .80
Ciberbullying 4 27,28,29,30 .83
Exclusion social indirecta 4 (8,14,17y 21) a7
Maltrato fisico 8 1,2,3,7,13,2425y 26 .87

Nota n=710, a = Alpha de Cronbach



Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos empleados (Continuacion...)

Items

Instrumentos Total, o
items
Escala de ansiedad social 24 .95
Frecuencia 8 1-8 .86
Nerviosismo 8 9-16 .90
Interferencia 8 17-24 91
Escala de caracteristicas de entorno del 9 .80
barrio
Seguridad 3 3,6y9 e
Apoyo social 3 1,4y7 .70
Orgullo 3 2,5y8, 61
Escala de resiliencia 14 .94
Competencia personal 17 1,2,3,4,56,9, 10, .92
13, 14, 15, 17, 18,
19, 20,23y 24
Aceptacion 8 7,8,11,12,16,21, .79
22y 25
Escala de autoeficacia ante conductas de 26 .98
riesgo en adolescentes
Autoeficacia alcohol 12 1-12 .97
Autoeficacia tabaco 9 13-21 .97
Autoeficacia drogas 5 22-26 97
Escala de evaluacion de adaptabilidad y 42 97
cohesion familiar
Cohesion 7 1,7,13,19,25,31y 37 .90
Flexibilidad 7 2,8,14,20,26,32y 38 .90
Desunion 7 3,9,15,21,27,33y 39 .87
Involucramiento 7 4,10,16,22,28,34,40 .86
Rigidez 7 511,17,23,29,35y .86
41
Cadtico 7 6,12,18,24,30,36,42 .88
Cuestionario del entorno social escolar 14 .93
Bienestar 8 15,6,79,10,11,12 .89
Exigencia académica 6 2,3,4,8,13,14 .89
AUDIT 10 .87
Cantidad y frecuencia 3 1-3 7
Dependencia 3 4-6 a7
Perjudicial para la salud 3 7-10 .68

Nota: n=710, a. = Alpha de Cronbach



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes escolarizados
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Caracteristicas f %
Edad
11 2 0.3
12 167 23.5
13 219 30.8
14 248 34.9
15 67 9.4
16 7 1.1
Sexo
Masculino 350 49.3
Femenino 360 50.7
Afo escolar
Primero 237 33.4
Segundo 237 33.4
Tercero 236 33.2
Con quien vive
Ambos padres 467 65.8
Solo mama 185 26.1
Solo papa 24 3.4
Abuelos 20 2.7
Tio 5 0.7
Hermano 4 0.6
Otro 5 0.7

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

Respecto a los datos sociodemogréaficos de los adolescentes, en la tabla 2 se

muestra que la edad de los participantes oscila entre los 11 y 16 afios, con mayor

proporcion en los adolescentes con 13 afios (30.8%) y 14 afios (34.9%), de los cuales el

50.7% pertenece al sexo femenino. Con respecto al afio escolar que cursa se encontro

una muestra homogeénea en donde el 33.4% pertenecen al primer afio y segundo afo

respectivamente. En relacion con las personas que habitan en su hogar se identifico que

la mayoria viven con ambos padres (65.8%), seguido de aquellos que viven Unicamente

con su madre (26.1%). El promedio de edad de los participantes fue de 13.3 afios.
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Tabla 3

Primer drogas consumida y edad de consumo

Variable f %
Primera droga de consumo
Alcohol 305 43.0
Tabaco 10 1.4
Marihuana 9 1.3
Inhalables 7 1.0
No consume 379 533
Edad de primer consumo
Menor de 8 afios 55 7.7
9 a 11 afios 94 13.2
12 y 13 afios 146 20.6
14y 15 afios 36 5.1
No consume 379 534

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 3 se describe la droga con la que se inicié el consumo de sustancias,
asi como la edad de inicio de consumo, se identifico que la de mayor prevalencia es el
alcohol con 43%, seguido de tabaco 1.4% y marihuana 1.3%, la cocaina no fue
considerada como una droga de inicio. Asi mismo se destaca que mas de la mitad de los
participantes no presentan consumo de drogas. Con respecto a la edad de inicio de los
que consumen algun tipo de droga se muestra que la mayor proporcion se presenta en la
edad de 12 a 13 afios con un 20.6%, sin embargo, se identifico que el 7.7% consumio

por primera vez alguna sustancia antes de los 8 afios.
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Tabla 4

Datos descriptivos de las prevalencias del consumo de drogas licitas e ilicitas

Prevalencias de consumo de f % 95% IC
drogas LI LS
Consumo de alcohol
Alguna vez en la vida 322 45.4 42 49
En el Gltimo afio 180 25.4 22 29
En los ultimos 30 dias 66 9.3 7 11
En los Gltimos 7 dias 35 4.9 3 7
Consumo de tabaco
Alguna vez en la vida 89 125 10 15
En el Gltimo afio 49 6.9 5 9
En los Gltimos 30 dias 30 4.2 3 6
En los ultimos 7 dias 18 2.5 1 4
Consumo de marihuana
Alguna vez en la vida 39 5.5 4 7
En el Gltimo afio 28 3.9 3 5
En los ultimos 30 dias 15 2.1 1 3
En los Gltimos 7 dias 7 0.1 0 2
Consumo de cocaina
Alguna vez en la vida 5 0.7 0 1
En el Gltimo afio 1 0.1 0 0
En los Gltimos 30 dias 1 0.1 0 0
En los Gltimos 7 dias 1 0.1 0 0
Consumo de inhalables
Alguna vez en la vida 39 5.5 4 7
En el Gltimo afio 13 1.8 1 3
En los ultimos 30 dias 13 1.8 0 2
En los Gltimos 7 dias 7 0.1 0 2

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, LI = limite inferior,
LS = limite superior, n =603

De acuerdo con la tabla 4 donde se sefialan los datos descriptivos del consumo de
drogas licitas e ilicitas, se destaca que la droga de mayor consumo entre los adolescentes
fueron las bebidas alcohdlicas, seguido del tabaco, marihuana, inhalables y cocaina. Se
muestra que el 45.4% (1C 95% [42, 49]) consumi¢ alcohol alguna vez en la vida, 25.4%
(IC 95%, [22, 29]) en el Gltimo afio. Con respecto al consumo de tabaco se observo que

el 12.5% (IC 95% [10, 15]) de los adolescentes habian consumido tabaco alguna vez en



la vida, 6.9% (IC 95%, [5, 9]) en el Gltimo afio y 4.2% (IC 95%, [3, 6]) en los ultimos

30 dias.
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En cuanto al consumo de marihuana se observo que el 5.5% (IC 95%, [4, 7]) los

adolescentes habian consumido alguna vez en la vida y 3.9% (IC 95%, [3, 5]). El

consumo de cocaina se mostré que el 0.7% (IC 95%, [0, 1]) habia consumido alguna vez

en la vida. En el consumo de inhalantes se observo que el 5.5% (IC 95%, [4, 7]) de los

participantes habia consumido inhalantes alguna vez en la vida y el 1.8%

(IC 95%, [0, 2]) en el Gltimo afio.

Tabla s

Descripcidn de las conductas antisociales en adolescentes escolarizados

Conductas antisociales Si No

f % f %
1. Alborotar o silbar en una reunion 154 21.7 556  78.3
2. Salir sin permiso 163 23.0 547  77.0
3. Entrar en un sitio prohibido 180 25.4 530 74.6
4. Ensuciar las calles 117 16.5 593 835
5. Decir “groserias” o palabras fuertes 406 57.2 304 428
6. Molestar o engafiar a personas desconocidas 119 16.8 591  83.2
7. Llegar tarde al trabajo, colegio o reunion 292 41.1 417  58.9
8. Hacer trampa 144 20.3 566  79.7
9.Tirar basura en el suelo 153 21.5 557 785
10. Hacer graffitis en lugares prohibidos 158 22.3 552  77.7
11.Tomar frutas de un jardin que pertenece a otra 163 23.0 547  77.0
persona
12. Romper o tirar al suelo cosas que son de otra 119 16.8 591 83.2
persona
13. Gastar bromas pesadas a la gente 197 21.7 513 723
14. Llegar, a proposito, mas tarde de lo permitido 156 22.0 554  78.0
15. Arrancar o pisotear flores o plantas de un 173 24.4 537 75.6
parque o jardin.
16. Llamar a la puerta de alguien y salir corriendo 331 46.6 379 534

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje n =710
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Tabla 5
Descripcion de las conductas antisociales en adolescentes escolarizados

(Continuacion...)

Conductas antisociales Si No

f % f %
17. Comer cuando esta prohibido 339 47.7 371 523
18. Contestar mal a un superior o autoridad 135 19.0 575 81.0
19. Negarse a hacer las tareas encomendadas 174 24.5 536 75.5
20. Pelearse con otros 265 37.3 445  62.7

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje n =710

En la tabla 5 se muestran la descripcion de las conductas antisociales en
adolescentes escolarizados, en donde se identifica que las conductas mas prevalentes
son; decir groserias o palabras fuertes (57.2%), llegar tarde al trabajo colegio o reunion
(41.1%), llamar a la puerta de alguien y salir corriendo (46.6%) y comer cuando esta
prohibido (47.7%).
Tabla 6

Descripcién de la violencia filo parental ejercida a la madre

Conductas contra la madre Nunca Algunavez  Bastante Casi
veces siempre
f % f % f % f %
1. Grite cuando estoy enojado 378 53.2 235 332 69 97 28 39
2. Amenazarlos en pegarles, 653 920 40 5.6 14 20 3 0.4
aunque no llegue a realizarlo

3. Insultarles con palabras 625 88.0 63 8.9 19 27 3 0.4
maldicientes

4. Chantajearles para 459 647 157 221 57 80 37 52
conseguir lo que quiero

5. Tomarles dinero sin 584 822 98 138 19 27 9 1.3
permiso

6. Hacer algo para fastidiarlos 504 71.0 142 200 41 58 23 3.2
7. Desobedecer en algo le 518 730 130 183 39 55 23 3.2
pidieron y que era importante

para ellos

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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Conductas contra la madre Nunca Algunavez  Bastante Casi
veces siempre

f % f % f % f %

8. Empujar o pegarle en una 661 931 32 4.5 14 20 3 04

pelea

9. Golpee con algo que 671 945 23 3.2 9 1.3 7 1.0

pudiera hacerles dafio

10. Dar una patada, pufietazo 670 94.4 29 4.1 8 1.1 3 04

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje n =710

En la tabla 6 se muestra la descripcion de la violencia filioparental ejercida a la

madre en donde se identifico que las conductas con mayor prevalencia alguna vez hacia

la madre son gritar cuando se encuentra enojado (33.2%), chantajear para conseguir lo

que se quiere (22.1%), hacer algo para fastidiar (20%), desobedecer en algo que le

pidieron y era importante (18.3%) y tomar dinero sin permiso (13.8%).

Tabla 7

Descripcién de las de la violencia filo parental ejercida al padre

Conductas contra el padre Nunca Algunavez  Bastante Casi
veces siempre

f % f % f % f %

1. Grite cuando estoy enojado 527 742 134 189 25 35 24 34

2. Amenazarlos en pegarles, 670 944 26 3.6 9 1.3 5 07

aunque no llegue a realizarlo

3. Insultarles con palabras 511 720 166 234 23 32 10 14

maldicientes

4. Chantajearles para 452 637 153 215 64 9.0 41 58

conseguir lo que quiero

5. Tomarles dinero sin 518 73.0 147 207 31 43 14 20

permiso

6. Hacer algo para fastidiarlos 483 68.0 163 230 33 46 31 44

7. Desobedecer en algo le 506 713 144 202 41 58 19 27

pidieron y que era importante
para ellos

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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Descripcion de las de la violencia filo parental ejercida al padre (Continuacion...)

Conductas contra el padre Nunca Algunavez  Bastante Casi
veces siempre

f % f % f % f %

8. Empujar o pegarle en una 548 772 131 185 19 27 12 16

pelea

9. Golpee con algo que 560 789 129 182 11 15 10 14

pudiera hacerles dafio

10. Dar una patada, puifietazo 555 782 134 189 11 15 10 14

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En cuanto a los resultados que se muestran en la tabla 7 que expresa la violencia

filioparental ejercida al padre, se identificd que las conductas con mayor prevalencia

hacia el padre fueron; insultar con palabras maldicientes (23.4%), hacer algo para

fastidiarlo (20.3%), chantajearles para conseguir lo que quiero (21.5%), tomar dinero sin

pedir permiso (20.7%) y desobedecer en algo que le pidieron y era importante para ellos

(20.2%).

Tabla 8

Descripcién de acoso entre iguales (Maltrato verbal)

CAIl-Conductas de Acoso Nunca Pocas veces Muchas veces
f f % f %

5. Me insultan 292 411 278 39.2 140 19.7

9. Me llaman con un nombre 492 69.3 155 21.8 63 8.9

gue no me gusta (cuatro 0jos,

bola, enano, palillo, etc.)

11. Me mandan callar 444 62.5 210 29.6 63 8.8

12. Me acusan de cosas que no 446 62.8 210 29.6 54 7.6

he dicho o hecho

15. Me dicen que se van a 589 83.0 93 13.1 28 3.9

“chivar de mi”

16. Me esconden cosas 403 56.8 235 33.1 72 10.1

18. Me gritan 443 62.4 188 26.5 79 11.1

19. Me rompen cosas 550 77.5 117 16.5 43 6.0

20. Me roban cosas 502 70.7 149 21.0 59 8.3

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.



La tabla 8 muestra la descripcion de la subescala del cuestionario de acoso entre

iguales, que se centra en el maltrato verbal, en donde se encuentra que las conductas de

acoso verbal que se presentan muchas veces entre los adolescentes son; me insultan

(19.7%), me esconden las cosas (10.1%) y me gritan (11.1%).
Tabla 9

Descripcion de acoso entre iguales (amenazas)
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CAI-Conductas de Acoso Nunca Pocas veces Muchas veces
f % f % f %

33. me amenazan para que diga 607 855 83 117 20 28

C0sas que no quiero

35.Meamenazan con contar - ggq  gy5 g3 138 26 37

cosas de mi o de mi familia

38. Me hacen gestos 472 66.5 186 26.2 52 7.3

39. me amenazan para que

haga cosas que no quiero

(darles dinero, dejarles copiar 621 87.5 64 9.0 25 3.5

mis deberes, hacer bromas
pesadas y otras cosas)

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

Con respecto a la tabla 9 que especifica los datos de la subescala de acoso escolar

centrada en las amenazas, se identificd que la conducta de amenaza con mayor

prevalencia es el que le hacer gestos con un 7.3%, seguida de amenazas para que realice

cosas que no quiere 2.8%
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Tabla 10

Descripcion de acoso entre iguales (cyberbulling)

CAI-Conductas de Acoso Nunca Pocas veces Muchas veces
f % f % f %
27. Me envian mensajes de 597 84.1 84 11.8 29 4.1

movil o correos electrénicos
para insultarme o amenazarme

28. Cuando chateo con otros 608 85.6 72 10.2 30 4.2
nifios, se meten conmigo
29. Me hacen fotos 0 me 598 84.2 75 10.6 37 5.2

graban con el mévil mientras se
meten conmigo
30. se burlan colgando fotos y 590 83.1 87 12.3 33 4.6
videos sobre mi en internet
Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

La tabla 10 describe la subescala de cyberbulling en donde se demostré que las
conductas de acoso cibernético que se presentan muchas veces en los adolescentes es la
de que los comparieros toman fotos o videos con el celular mientras se meten conmigo
(5.2%), seguido de burlarse subiendo fotos y videos en internet (4.6%).

Tabla 11

Descripcidn de acoso entre iguales (exclusion social)

CAI-Conductas de Acoso Nunca Pocas veces Muchas veces
f % f % f %

8. Me dejan de hablar 431 60.7 191 26.9 88 12.4

14. Les dicen a otros que no 577 81.3 94 13.2 39 55

estén o no hablen conmigo

17. Les prohiben a otros que 602 84.8 85 12.0 23 3.2

jueguen conmigo

21. Me impiden jugar con otros 604 85.1 78 11.0 28 3.9
nifos
Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

Con respecto a la tabla 11 se muestra la subescala de acoso entre iguales que se

enfoca en la exclusion social, siendo las conductas de exclusion que se presentan
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muchas veces; en el 12.4% le dejan de hablar y el 5.5% les dicen a otros que no estén o
hablen conmigo
Tabla 12

Descripcion de acoso entre iguales (Maltrato fisico)

CAIl-Conductas de Acoso Nunca Pocas veces Muchas veces

f % f % f %
1. Me pegan collejas (golpe en 465 65.5 180 25.4 65 9.2
la cabeza)

2. Me pegan puiietazos 516 72.7 154 21.7 40 5.6
3. Me pegan patadas 530 74.6 150 21.1 30 4.3
7. Me amenazan con que me 509 71.7 162 22.8 39 55
pegan

13. Me empujan 393 55.4 233 32.8 84 11.8
24. Me ponen zancadillas 570 80.3 105 14.8 35 4.9
25. Me pellizcan 509 71.7 154 21.7 47 6.6
26. Me tiran del pelo 512 72.1 150 21.1 48 6.8

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

Respecto a la tabla 12 se muestran los datos descriptivos de la subescala del
acoso entre iguales dirigida al maltrato fisico, en donde se identifico que las conductas
gue se presentan muchas veces del maltrato fisico fueron; empujar (11.8%), golpear en
la cabeza (9.2%) v jalar el cabello (6.8%).

Tabla 13

Descripcidn de la frecuencia de indicadores de ansiedad social

Frecuencia de evitar las siguientes Nunca Pocas Algunas Bastantes Siempre

situaciones VEeCeS Veces veces
f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%)
1. Iniciar una conversacion 334 190 98 44 44
(47.0) (26.8) (13.8) (6.2) (6.2)
2. Mantener una conversacion 314 195 105 60 36
(44.2) (275) (14.8) (8.4) (5.1)
3. Ir a fiestas o reuniones sociales 307 195 105 71 60

(42.2) (27.0) (12.8)  (10.0)  (8.0)

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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Descripcion de la frecuencia de indicadores de ansiedad social (continuacion)...

Frecuencia de evitar las siguientes Nunca Pocas Algunas Bastantes Siempre
situaciones Veces Veces veces
f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%)
4. Hablar en publico 258 168 110 71 103
(36.3) (23.7) (15.5) (10.0) (14.5)
5. Escribir, comer o beber delante de 315 172 96 56 71
la gente (44.4) (24.2) (13.5) (7.9) (10.0)
6. Defender mis derechos ante otras 340 165 85 57 63
personas (479 (23.2) (12.0) (8.0) (8.9)
7. Relacionarme con figuras de 366 159 87 53 45
autoridad (51.5) (22.4) (12.3) (7.5) (6.3)
8. Relacionarme con personas del 365 150 86 48 61
SEX0 opuesto (51.4) (21.1) (12.1) (6.8) (8.6)

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 13 se identifica la frecuencia de los indicadores de ansiedad social,

con respecto a la frecuencia de evitar situaciones en donde se destaca que el 15.5%

algunas veces evita hablar en publico, 14.8% evita mantener conversaciones, 13.8%

iniciar una conversacion, a su vez el 14.5% de los adolescentes evitan hablar en publico

siempre.

Tabla 14

Descripcion del grado de nerviosismo en los indicadores de ansiedad social

Grado de nerviosismo que producen

Ninguno Poco

Bastante Mucho Muchisimo

las siguientes situaciones f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%)
1. Iniciar una conversacion 268 209 104 61 68
(37.8) (29.4) (14.6) (8.6) (9.6)
2. Mantener una conversacion 293 226 75 51 65
(41.3) (31.8) (10.6) (7.2) (9.2)
3. Ir a fiestas o reuniones sociales 282 207 83 62 76
(39.7) (29.2) (11.7) (8.7) (10.7)

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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Tabla 14
Descripcion del grado de nerviosismo en los indicadores de ansiedad social

(continuacion)...

Grado de nerviosismo que producen  Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

las siguientes situaciones f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%)
4. Hablar en publico 254 162 101 70 123
(35.8) (22.8) (14.2) (9.9) (17.3)
5. Escribir, comer o beber delante de 309 184 87 54 76
la gente (435) (259 (12.3) (7.6) (10.7)
6. Defender mis derechos ante otras 350 173 89 45 53
personas (49.3) (24.4) (12.5) (6.3) (7.5)
7. Relacionarme con figuras de 333 186 93 42 53
autoridad (46.9) (26.2) (13.1) (5.9) (7.5)
8. Relacionarme con personas del 355 181 83 35 56
SEX0 opuesto (50.0) (25.5) (11.7) 4.9 (7.9

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

Con respecto a la tabla 14 donde se especifica el grado de nerviosismo que es
uno de los indicadores de ansiedad social, se muestra que las situaciones que se
presentan bastante en los adolescentes son el iniciar una conversacion (14.6%), hablar en
publico (14.2%) y relacionarse con figuras de autoridad (13.1%). Se destaca que al

(17.3%) experimentan muchisimo nerviosismo al hablar en publico.
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Descripcion de la interferencia en la vida cotidiana de los indicadores de ansiedad

social
Interferencia en la vida cotidiana las Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
siguientes situaciones f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%)
1. Iniciar una conversacion 325 189 83 38 58
(48.2) (26.6) (11.7) (5.4) (8.2)
2. Mantener una conversacion 325 204 87 45 49
(45.8) (28.7) (12.3) (6.3) (6.9)
3. Ir a fiestas o reuniones sociales 324 179 96 51 60
(45.6) (25.2) (13.5) (7.2) (8.5)
4. Hablar en publico 286 170 104 63 87
(40.3) (23.9) (14.6) (8.9) (12.3)
5. Escribir, comer o beber delante 331 169 94 43 73
de la gente (46.6) (23.8) (13.2) (6.1) (10.3)
6. Defender mis derechos ante otras 350 181 84 50 45
personas (49.3) (25.5) (11.8) @) (6.3)
7. Relacionarme con figuras de 377 192 71 35 35
autoridad (53.1) (27) (10) (4.9 4.9
8. Relacionarme con personas del 367 172 72 42 57
SEX0 opuesto (51.7) (24.2) (10.1) (5.9) (8.0)

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 15 se muestra la descripcion de la interferencia de la vida cotidiana de

los indicadores de ansiedad social, donde se puede rescatar que el 14.6% tiene bastante

interferencia al hablar en publico, el 13.5% en ir a fiestas o reuniones sociales, 13.2%

escribir, comer o beber delante de la gente y 12.3% mantener una conversacion. Resalta

que el 12.3% manifiesta muchisima interferencia al hablar en publico.
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Tabla 16

Caracteristicas de Entorno de Barrio: Seguridad

ftems Muy Algo Muy poco Nada
parecido parecido parecido parecido

% f % 5 % f %

3. Hay abusos de drogas y 149 209 199 28.12 192 27.0 170 239
alcohol en mi colonia o
barrio
6. Es peligrosa mi coloniao 145 204 233 328 189 26.6 143 20.2
barrio
9. Hay personas en mi 231 325 220 31.0 145 204 114 16.1
colonia o barrio que podria
ser mala influencia para los
nifos

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 16 se muestran las caracteristicas del entorno del barrio relacionadas
con el factor seguridad, donde destaca que el 32.5% de los adolescentes expresaron que
hay personas en la colonia o barrio que podrian ser mala influencia para los nifios,
seguido por un 20.9% que menciona que existe abuso de drogas y alcohol en su barrio.
Tabla 17

Caracteristicas de Entorno de Barrio: Apoyo Social

ftems Muy Algo Muy poco Nada
parecido parecido parecido parecido

% f % f % f %

1. La gente en mi coloniao 232 32,7 227 319 164 23.1 87 123
barrio se ayuda la una a la
otra.
4. Vigilamos a los hijos de 191 269 262 369 157 22,1 100 14.1
los demads en nuestra
colonia
7. Hay gente con la que 271 382 223 314 112 158 104 14.6
puedo contar en mi colonia
o barrio

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 17 se muestra las caracteristicas del entorno del barrio en su factor de

apoyo social, en donde se muestra que el 36.2% perciben como muy poco 0 nada

parecido que se vigile a los hijos de los demas en su colonia, seguido de 35.4% perciben

como muy poco o0 nada parecido que las personas se ayudan en su colonia.

Tabla 18

Caracteristicas de Entorno de Barrio: Orgullo

ftems Muy Algo Muy poco Nada
parecido parecido parecido parecido
f % f % f % f %

2. Lamayoria de la genteen 237 334 301 424 115 162 57 8

mi colonia o barrio tiene

bienestar

5. Me enorgullece vivir en 217 30.6 258 363 133 187 102 144

mi colonia o barrio

8. Los edificios y parques de 198 27.9 222 31.3 156 22 134 18.9

mi colonia o barrio son
viejos

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

Con respecto a la tabla 18 evidencia las caracteristicas del entorno del barrio con

su factor de orgullo, en donde se muestra que el 36.3% expresaron tener muy poco o

nada de orgullo por su colonia, seguido de un 18.7% perciben que las personas tienen

muy poco o nada de bienestar en su colonia.
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ftems Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
A A A A A A A

) ) ) ) () () (XN
1. Normalmente, me las 84 38 24 147 112 105 200
arreglo de una manera u (11.8) (5.4) (34 (20.7) (15.8) (14.8) (28.1)
otra
2. Me siento orgulloso de 76 44 36 93 85 83 293
las cosas que he logrado  (10.7) (6.2) (5.1) (13.1) (12) (11.7) (41.3)
3. En general me tomo 83 52 66 149 95 67 198
las cosas con calma (11.7)  (7.3) (9.3) (21.0) (13.4) (4 (279
4.Soy una persona con 131 58 54 133 90 61 183
una adecuada autoestima  (18.5) (8.2) (7.6) (18.7) (12.7) (8.6) (25.8)
5. Siento que puedo 123 64 83 134 91 62 153
manejar muchas (17.3) (9.0) (11.7) (18.9) (12.8) (8.7) (21.5)
situaciones a la vez
6. Soy resuelto y 111 53 64 141 101 56 186
decidido (15.6) (7.5 (9 (199 (@142) (79 (259
7. No me asusta sufrir 145 44 48 133 75 70 195
dificultades porque yalas (20.4) (6.2) (6.8) (18.7) (10.6) (9.9) (27.5)
he experimentado en el
pasado.
8. Soy una persona 88 55 61 126 110 89 181
disciplinada (12.4) (7.7) (8.6) (17.7) (15.5) (12.5) (25.95)
9. Pongo interés en las 70 36 52 122 118 105 207
cOsas. 99 G (73) (17.2) (16.6) (14.8) (29.2)
10. Puedo encontrar, 76 32 43 110 93 102 254
generalmente, algo sobre  (10.7) (4.5) (6.1) (15.5) (13.1) (14.4) (35.9)
que reirme
11. La seguridad en mi 116 57 63 109 87 88 190
mismo me ayuda en (16.3) (8 (89 (154) (12.3) (12.4) (26.8)
momentos dificiles
12. En una emergencia 73 24 35 72 99 105 302
soy alguien en quien (10.3) (3.4) @49 (10.1) (139 (14.8) (42.5)
gente puede confiar
13. Mi vida tiene sentido 121 51 45 111 76 71 235

a7 @2y (6.3) ((156) (10.7) (10) (33.1)
14. Cuando estoy en una 94 51 55 121 95 76 218
situacion dificil, puedo 13.2) (7.2 7.7y ((17.00 (@13.4) (10.7) (30.7)

encontrar una salida.

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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Con respecto a la tabla 19 muestra la resiliencia percibida de los adolescentes en
donde se puede mostrar que, el 42.5% sienten que en una emergencia son alguien en
quien pueden confiar, el 41.3% se siente orgulloso de las cosas que ha logrado, asi como
el 33.1% menciona que encuentra un sentido a la vida y el 30.7% menciono que cuando
se encuentran en una situacion dificil, pueden encontrar una salida.

Tabla 20

Descripcion de autoeficacia ante el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados

items Casi Algunas  Muchas Casi
nunca veces veces  Siempre
f f f f
(%) (%) (%) (%)
1. Cuando estoy con amigos que consumen 163 75 9 378

alcohol es probable que yo esté con ellos sin (23.0) (10.6) (13.2) (53.2)
tomar alcohol.

2. Soy capaz de rechazar consumir alcohol. 86 81 110 433
(12.2) (11.4) (15.5) (61.0)
3. Si en una tocada o antro me ofrecieran 90 68 141 411
alcohol, podria decir que no quiero. (12.7) (9.6) (19.9) (57.9)
4. Podria resistir la presion de mis amigos si 99 69 136 406
me invitaran a tomar alcohol. (13.9) 9.7 (19.2) (57.2)
5. Puedo estar en lugares donde se consuma 97 57 126 430
alcohol, sin hacerlo. (13.7) (8.0) (17.7) (60.6)
6. Es probable que en una fiesta me niegue a 88 75 136 411
tomar cerveza o alcohol. (12.4) (10.6) (19.2) (57.9)
7. Si estoy en la calle con mis amigos y me 90 72 120 428

ofrecieran tomar alcohol me es fécil decir que (12.7) (10.1) (16.9) (60.3)
no.

8. Si sacara malas calificaciones y me 112 53 113 432
proponen consumir alcohol para sentirme (15.8) (7.5) (15.9) (60.8)
mejor, seria capaz de negarme a hacerlo.

9. Prefiero fiestas donde el alcohol o el tabaco 111 66 96 437
no sea lo mas importante. (15.6) (9.3) (13.5) (61.5)

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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Descripcion de autoeficacia ante el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados

(Continuacion...)

items Casi Algunas  Muchas Casi
nunca veces veces  Siempre
f f f f
(%) (%) (%) (%)
10. Es probable que en la escuela o entre clases 98 47 108 457
me niegue a consumir alcohol. (13.8) (6.6) (15.2) (64.4)
12. Considero que utiliz6 algunos métodos que 97 71 126 416
he aprendido para negarme a consumir (13.7) (10.0) (17.7) (58.6)

alcohol, tabaco o drogas.

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

Con respecto a la tabla 20 se muestran los resultados de la autoeficacia que

tienen los adolescentes ante el consumo de alcohol el 60.6% menciond que puede estar

en lugares que se consuma alcohol sin consumirlo, 64.4% de los participantes

mencionaron que es probable que en la escuela o entre clases se nieguen a consumir

alcohol sin embargo un 23% mencion que casi hunca estan con amigos gue consumen

alcohol sin tomar alcohol.
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Tabla 21

Descripcion de autoeficacia ante el consumo de tabaco en adolescentes escolarizados

items Casi Algunas  Muchas Casi
nunca veces veces  Siempre
f f f f
(%) (%) (%) (%)
13. Si en un antro, disco o bar me dieran a 90 64 115 441
probar tabaco, seria capaz de negarme a (12.7) (9.0 (16.2) (62.1)
aceptarlo.
14. Si en la escuela o entre clases me 90 51 109 460
ofrecieran tabaco, podria rechazarlo. (12.7) (7.2) (15.4) (64.7)
15. Es probable que en una fiesta me niegue a 109 55 99 447
fumar tabaco (cigarros). (15.4) (7.7) (13.9) (63.0)
16. Si estoy en la calle con mis amigos (as) y 88 67 113 442
me ofrecieran fumar cigarros me es facil decir ~ (12.4) (9.4) (15.9) (62.3)
que no.
17. Soy capaz de rechazar consumir tabaco. 87 61 115 447
(12.3) (8.6) (16.1) (63.0)
18. Puedo estar en lugares donde se fume o 93 57 115 445
consuma tabaco, sin hacerlo. (13.2) (8.0) (16.2) (62.7)
19. Podria resistir la presion de mis amigos 90 57 124 439
(as) si me invitaran a fumar cigarros. (12.7) (8.0) (17.5) (61.8)
20. Si sacaras malas calificaciones y te 92 58 113 447

proponen consumir tabaco para sentirte mejor,  (13.0) (8.2) (15.8) (63.0)
serias capaz de negarte a hacerlo.

21. Cuando estoy con amigos (as) que fuman o 94 63 111 442
consumen tabaco es probable que yo esté con (13.2) (8.9) (15.6) (62.3)
ellos (ellas) sin fumar.

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 21 se describe la autoeficacia ante el consumo de tabaco en
adolescentes en donde se muestra que el 64.7% menciona que si en la escuela o entre
clases se le ofrece tabaco podria rechazarlo, asi mismo el 62.7% menciona que puede
estar en un lugar donde fumen tabaco sin consumirlo, en cambio el 15.4% menciona que

casi nunca se niega a fumar en una fiesta si se lo ofrecen.
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Tabla 22

Descripcion de autoeficacia ante el consumo de drogas en adolescentes escolarizados

items Casi Algunas  Muchas Casi
nunca veces veces  Siempre
f f f f
(%) (%) (%) (%)
22. Si en una fiesta me dieran a probar drogas 85 61 99 465
seria capaz de rechazarlas. (12.0) (8.6) (13.9) (65.5)
23. Soy capaz de rechazar consumir drogas. 85 49 110 466
(12.0) (6.9) (15.5) (65.6)
24. Si en la escuela o entre clases me 81 42 114 473
ofrecieran drogas, podria decir que no quiero. (11.4) (5.9 (16.1) (66.6)
25. Es probable que en una fiesta me niegue a 86 45 119 460
consumir drogas (marihuana, cocaina u otras).  (12.1) (6.3) (16.8) (64.8)
26. Podria resistir la presion de mis amigos 92 49 107 462
(as) si me invitaran a consumir drogas. (13.0) (6.8) (15.1) (65.1)

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 22 se muestra la descripcion de la autoeficacia ante el consumo de
drogas en los adolescentes escolarizados, donde el 66.6 % menciona que si en la escuela
o entre clases le ofrecieron drogas casi siempre podria decir que no, mientras que el 13%
de los encuestados mencionaron que casi hunca podria resistir la presion de los amigos

si los invitan a consumir drogas.

Tabla 23

Descripcidn de cohesion familiar en adolescentes escolarizados: Cohesion

Situaciones que puedes Totalmente  Desacuerdo Indeciso De acuerdo  Totalmente

vivir en tu familia en de acuerdo
Desacuerdo

f ) f W f W f %) f (%)
1. Cadamiembrodela 144 203 68 96 171 24 118 16.6 209 29.4
familia participa en la
vida de los demas.
7. Los miembros de 106 148 79 111 151 213 150 21.1 224 317
nuestra familia se
sienten muy cercanos
unos a otros.
Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.




Tabla 23

Descripcion de cohesion familiar en adolescentes escolarizados: Cohesion

(Continuacion...)

122

Situaciones que puedes
vivir en tu familia

Totalmente
en
Desacuerdo

f (%)

Desacuerdo

f (%)

Indeciso

f

(%)

De acuerdo

f (%)

Totalmente
de acuerdo

f (%)

13. Los miembros de la
familia se apoyan
mutuamente unos de
otros durante periodos
dificiles.

19. Los miembros de
nuestra familia
consultan al resto de las
decisiones importantes.
25. Nos gusta pasar
algo de tiempo libre
con los otros miembros
de la familia.

31. Aunque los
miembros de la familia
tienen intereses
individuales, aln
participan de las
actividades familiares.
37. En nuestra familia
hay un buen equilibrio
entre cercania e
independencia.

98 13.8

123 17.3

105

14.8

102 144

117 16.5

71 404

75 10.6

79 111

97 13.7

92 13

128

190

155

161

179

18

26.8

21.8

22.7

25.2

134 18.9

132 18.6

140

19.7

139 19.6

126 17.7

276 38.9

190 26.8

231

325

211 29.7

196 27.6

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 23 se muestra se muestra la descripcién de la cohesién: cohesion

familiar en los adolescentes, identificando que el 38.9% esta totalmente de acuerdo que

los miembros de la familia se apoyan mutuamente durante periodos dificiles, asi mismo

el 32.5% esta totalmente de acuerdo que a los miembros de su familia les gusta pasar

algo de tiempo libre con el resto de los miembros de su familia, mientras que el 17.3%
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menciona estar totalmente en desacuerdo al responder que los miembros de su familia
consultan al resto de las decisiones importantes.
Tabla 24

Descripcion de cohesion familiar en adolescentes escolarizados: Flexibilidad

Situaciones que puedes Totalmente  Desacuerdo Indeciso De acuerdo  Totalmente

vivir en tu familia en de acuerdo
Desacuerdo

f ) f W f %) f %) f (%

2. Nuestra familia 103 145 79 111 109 154 170 239 249 35.1

intenta buscar nuevas
formas de tratar los
problemas
8. En nuestra familia 124 175 77 108 160 225 119 16.8 230 324
los padres comparten
por igual el liderazgo.
14. La disciplina es 108 152 76 10.7 151 213 149 21 226 318
justa en nuestra
familia.
20. Mi familiaescapaz 89 125 75 10.6 156 22 148 20.8 224 34.1
de ajustarse a los
cambios cuando es
necesario.
26. Nos turnamos las 111 156 87 123 153 215 114 16.1 245 345
tareas del hogar entre
nosotros.
32. Tenemos reglas y 105 148 86 121 174 245 135 19 210 29.6
roles claros en nuestra
familia.
38. Cuando hay 99 139 98 138 179 252 119 16.8 215 30.3
problemas, sabemos
que llegamos a un
acuerdo.
Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 24 se muestra la descripcion de la cohesidn familiar: flexibilidad en
donde se muestra que 35.1% de los participantes esta totalmente de acuerdo en que su
familia intenta buscar nuevas formas de tratar los problemas, asi mismo el 34.5% estan

totalmente de acuerdo en que dentro de la familia se turnan las tareas del hogar, se
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puede identificar que el 17.5% menciona que esta totalmente en desacuerdo que sus
padres comparten por igual el liderazgo, asi mismo el 15.2% menciona estar en total
desacuerdo con que la disciplina es justa en su familia.

Tabla 25

Descripcion de cohesion familiar en adolescentes escolarizados: Desunion

Situaciones que puedes Totalmente  Desacuerdo Indeciso De acuerdo  Totalmente

vivir en tu familia en de acuerdo
Desacuerdo

(%) f %) f (%) f (%) f )

3. Nos llevamos mejor
con gente de fuera de
nuestra familia que
entre nosotros
9. Cuando estamos en
casa parece que
evitamos el contacto
unos con otros
15. Sabemos muy poco
de los amigos de otros
miembros de la
familia.
21. Cada uno esta solo
cuando hay un 196 27.6 103 145 157 221 91 128 163 23
problema que resolver.
27. Rara vez nuestra
familia hace cosas 174 245 129 182 146 20.6 103 145 158 22.3
junta.
33. Los miembros de la
familia raras veces se 199 28.0 118 16.6 148 20.8 97 13.7 148 20.8
apoyan entre si.
39. En general cada
uno funciona de forma 107 15.1 99 139 204 28.7 126 17.7 174 245
independiente.

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

185 26.1 99 139 146 206 122 17.2 158 22.3

222 313 118 16.6 136 19.2 100 141 134 189

132 186 95 134 190 26.8 122 172 171 241

En la tabla 25 se identifica la descripcion de la cohesion familiar en adolescentes
escolarizados: desunion, en donde se identifica que el 24.5% esta totalmente de acuerdo

que el general cada miembro de su familia funciona de forma independiente, ademas el
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24.1% estan totalmente de acuerdo que saben muy poco de los amigos de otros
miembros de la familia, asi como el 22.3% estan totalmente de acuerdo que se llevan
mejor con otra gente que no son de la familia, por otra parte el 31.3% esta totalmente en
desacuerdo que cuando se encuentran en casa parece que evitan el contacto unos con
otros.

Tabla 26

Descripcion de cohesion familiar en adolescentes escolarizados: Involucramiento

Situaciones que puedes Totalmente  Desacuerdo Indeciso De acuerdo  Totalmente

vivir en tu familia en de acuerdo
Desacuerdo

(% T %) f (%) f (%) f %)
123 17.3 105 17.8 146 206 149 21.0 187 263

4. Pasamos demasiado
tiempo juntos

10. Nos sentimos
presionados para pasar
la mayor parte del
tiempo libre juntos.

16. Los miembros de la
familia dependen
demasiado unos de
otros.

22. Los miembros de la
familia tienen poca
necesidad de tener 202 285 102 144 188 265 82 115 136 192
amigos fuera de la

familia.

28. Nos sentimos

demasiado juntosunos 114 16.1 99 139 181 255 126 17.7 190 26.8
a otros.

34. Nos sienta mal que

los miembros de la

familia realicen 200 28.2 111 156 174 245 84 118 141 199
actividades con otros
fuera de la familia.

40. Nos sentimos
culpables cuando
queremos pasar tiempo
lejos de la familia.

197 27.7 109 154 168 23.7 93 13.1 143 20.1

132 18.6 141 199 188 26.5 107 151 142 200

137 193 106 149 19 276 104 146 167 235

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 26 se describe la cohesién familiar en adolescentes escolarizados:

involucramiento. Se observa que el 26.8% esta totalmente de acuerdo en que se sienten

demasiado juntos unos a otros, el 26.3% esta totalmente de acuerdo en que pasa

demasiado tiempo juntos, el 28.5% mencionan estar totalmente en desacuerdo en que los

miembros de la familia tienen poca necesidad de tener amigos fuera de la familia.

Tabla 27

Descripcion de cohesion familiar en adolescentes escolarizados: rigidez

Situaciones que puedes
vivir en tu familia

Totalmente

en

Desacuerdo

Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

f

(%)

(%)

f

(%)

f

(%)

f

(%)

5. Hay consecuencias
estrictas en nuestra
familia para quien se
salta las normas.

11. Hay consecuencias
claras cuando un
miembro de la familia
hace algo mal.

17. Nuestra familia
tiene una regla para
casi toda situacion
posible.

23. Nuestra familia
esta muy organizada.
29. Nuestra familia se
siente frustrada cuando
hay cambio en nuestros
planes o actividades
rutinarias.

35. En nuestra familia
es importante seguir las
normas.

41. Una vez que una
decision esta tomada,
es muy dificil
modificar esa decision.

156

129

162

110

128

109

22.0

18.2

22.8

155

18.0

154

108

97

107

110

139

89

134 18.9 106

15.2

13.7

151

155

19.6

12.5

14.9

165

194

170

177

175

172

208

23.2

27.3

23.9

24.9

24.6

24.2

29.3

126

123

115

120

115

143

110

17.7

17.3

16.2

16.9

16.2

20.1

155

155

167

156

193

153

197

152

21.8

235

22.0

27.2

215

21.7

21.4

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 27 se muestra la descripcion de la cohesion familiar en adolescentes

escolarizados: rigidez donde se observa que 27.7% esta totalmente de acuerdo de que en

su familia es importante seguir las normas, asi mismo el 27.2% menciona estar

totalmente de acuerdo en que su familia estd muy organizada, mientras que el 22.8 est&

totalmente en desacuerdo que su familia tiene una regla para cada situacion posible.

Tabla 28

Descripcion de cohesion familiar en adolescentes escolarizados: cadtico

Situaciones que
puedes vivir en
tu familia

Totalmente

Desacuerdo

Desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmen

te de

acuerdo

f

(%)

(%)

(%)

(%)

f

(%)

6. En nuestra
familia, nunca
nos
organizaramos.
12. Es dificil
saber quién
manda.

18. Las cosas
que nos
proponemos no
se hacen.

24. No esta claro
quién es el
responsable de
que (actividades,
tareas...).

30. No hay
liderazgo.

36. Tiene
dificultades para
controlar quien
hace las tareas
domésticas.

42. Se siente
agitada y
desorganizada.

183

212

183

157

194

161

25.8

29.9

25.7

22.1

27.3

22.7

121

106

119

106

105

108

17.0

14.9

16.8

14.9

14.8

15.2

195 275 124 175

164

165

175

201

164

183

167

23.1

23.2

24.6

28.3

23.1

25.8

23.5

111

79

102

105

93

109

87

15.6

111

14.4

14.8

13.1

154

12.3

131

148

131

141

154

149

137

18.5

20.8

18.5

19.9

21.7

21.0

19.3

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 28 se muestra la descripcion de cohesion familiar en adolescentes
escolarizados; cadtico, en donde se muestra que el 21.7% esta totalmente de acuerdo en
que no hay liderazgo en su familia, ademas el 20.8% menciona estar totalmente de
acuerdo en que es dificil saber quién manda en su casa, ademas el 19.9% esta totalmente
de acuerdo en que no es claro quien esta a cargo de ciertas actividades en la casa, asi
como el 19.3% menciona estar totalmente de acuerdo al decir que su familia se siente
agitada y desorganizada.

Tabla 29

Descripcion del entorno social escolar: bienestar

Situacioén en la Nunca Casi Algunas Casi Siempre
escuela nunca veces siempre
f % f % f % f % f %
1. Cuando hay alguna 95 134 46 6.5 140 19.7 158 223 271 38.2
emergencia hay
alguien para ayudarme
5. El colegioestamuy 116 16.3 124 175 194 273 131 185 145 204
ordenado y limpio
6. Se puede confiaren 119 16.8 140 19.7 192 27 118 16.6 141 19.9
la mayoria de la gente
de este colegio
7. Los estudiantes 84 118 128 18 219 30.8 139 19.6 140 19.7
realmente quieren
aprender
9. Los estudiantes de 83 11.7 58 8.2 129 18.2 166 234 274 38.6
origen indigena son
respetados
10. Mi curso tiene un 85 12 102 14.4 159 224 141 199 223 314
aspecto muy agradable
11. La gente de este 105 14.8 107 151 180 254 147 20.6 171 24.1
colegio se cuida uno a
otro
12. Mi colegio es un 101 142 113 159 170 239 137 19.3 189 26.6
lugar muy seguro

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 29 se encuentra la descripcion del entorno social escolar: Bienestar,

en donde se muestra que 38.6% menciona que siempre los estudiantes indigenas son

respetados, asi como el 26.6% siempre su colegio es un lugar seguro, asi mismo el

38.2% menciona que siempre cuando hay alguna emergencia.

Tabla 30

Descripcion del entorno social escolar: exigencia académica

Situacion en la escuela Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

f % f % f % f % f %
2. Los profesoresdeeste 65 9.2 70 99 168 23.7 204 28.7 203 28.6
colegio son agradables
con los estudiantes
3. Trabajo en las tareas 53 75 37 52 123 173 171 241 326 45.9
escolares
4. Cuando los 75 106 70 9.9 169 238 217 241 326 459
estudiantes rompen las
reglas, son tratados
justamente
8. Los profesores me 71 10.0 75 10.6 129 182 180 254 255 35.9
dicen cuando hago un
buen trabajo
13. Los profesores 82 115 58 82 153 215 157 221 260 36.6
hacen un buen trabajo
identificando a los
desordenados
14. Me siento comodo 175 246 86 12.1 133 18.7 124 175 192 27.0

hablando con mis
profesores de mis
problemas

Nota: n=710, f=frecuencia, %=porcentaje.

En la tabla 30 se encuentra la descripcion del entorno social escolar: Exigencia

académica, en donde se muestra que 45.9% menciona que trabaja las tareas escolares y

que los estudiantes cuando rompen las reglas son tratados justamente, asi como el 35.9%

indica que los profesores hacen un buen trabajo identificando a los desordenados.



Tabla 31

Descripcion del consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT
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Frecuencia y cantidad de alcohol (n°=180) f

%

1. ¢ Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcohélica? (cerveza,
tequila, vodka, vino)

Nunca 85
Una o menos veces al mes 71
De 2 a 4 veces al mes 15
De 2 a 3 veces a la semana 7
4 0 mas veces a la semana 2
2. ¢Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que bebes?

lo2 141
304 21
506 12
7,8,09 4
10 0 més 2

3. ¢Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas alcohdlicas en
un dia tipico de los que bebes?

Nunca 144
Menos de una vez al mes 26
Mensualmente 5
Semanalmente 5

47.2
39.4
8.3
3.9
1.2

78.3
11.7
6.7
2.2
1.1

80.0
14.4
2.8
2.8

Nota: nP=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, f=frecuencia,

%=porcentaje

En la tabla 31 se muestran los indicadores de la frecuencia y cantidad del

consumo de alcohol, el 39.4% indicé consumir bebidas alcohdlicas una o menos veces al

mes, y 8.3% de 2 a 4 veces al mes. Respecto al numero de bebidas consumidas en un dia

tipico, el 78.3% mencioné haber consumido de una a dos bebidas alcohélicas y el 11.7%

de tres a cuatro bebidas alcohdlicas, cabe destacar que el 6.7% indic6 consumir mas de

cinco bebidas alcoholicas. Finalmente, respecto a la frecuencia del consumo de seis a

mas bebidas alcohdlicas se demostrd que el 80% respondi6 que nunca ha consumido esa

cantidad y el 14.4% lo ha realizado menos de una vez al mes.
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Tabla 32

Descripcion de consumo dependiente de acuerdo con el AUDIT

Consumo dependiente o de riesgo (n°=180) f %
4. Durante este ultimo afio ¢te ocurrié que no pudiste parar de
beber una vez que habias empezado?

Nunca 153 85.0
Menos de una vez al mes 18 10.0
Mensualmente 7 3.9
Semanalmente 2 1.1

5. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente dejaste de
hacer algo que deberias de haber hecho por beber?

Nunca 155 86.1
Menos de una vez al mes 14 7.8
Mensualmente 6 3.3
Semanalmente 5 2.8

6. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente bebiste la
mafiana siguiente después de que bebiste en exceso el dia

anterior?

Nunca 137 76.1
Menos de una vez al mes 32 17.8
Mensualmente 6 3.3
Semanalmente 5 2.8

Nota: n®=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, f=frecuencia,
%=porcentaje

La tabla 32 se reportan los indicadores de consumo de alcohol dependiente, el
85% de los participantes consumidores de alcohol sefialé que durante el ultimo afio
nunca le ocurrié que no pudieron parar de beber una vez que habian empezado, mientras
que el 14.4% respondié que menos de una vez al mes se presentd esta situacion. El
86.1% de los participantes indicaron que nunca le ocurri6 han dejado de hacer algo que
debian hacer por beber, mientras que el 76.1% de los participantes declararon nunca
haber consumido alcohol a la mafiana siguiente después de que consumieron en exceso

el dia anterior.
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Tabla 33

Descripcion de consumo dafiino o perjudicial de acuerdo con el AUDIT

Consumo dafiino o perjudicial (n"=180) f %
7. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente te sentiste culpable o
tuviste remordimiento por haber bebido?

Nunca 138  76.7
Menos de una vez al mes 27 15.0
Mensualmente 8 4.4
Semanalmente 7 3.9

8. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo
que habia pasado cuando estuviste bebiendo?

Nunca 159  88.3
Menos de una vez al mes 13 7.2
Mensualmente 1 0.6
Semanalmente 7 3.9

9. ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de
tu consumo de alcohol?

No 165 91.7
Si, pero no en el curso del ultimo afio 10 5.6
Si, pero el tltimo afio 5 2.7

10. Algun familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en la
que bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma de beber

No 159  88.3
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 11 6.1
Si en el ultimo afio 10 5.6

Nota: n®=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, f=frecuencia,
%=porcentaje

En la tabla 33, se identifican los indicadores del consumo de alcohol perjudicial.
El 15% reportd que se siente culpable o tuvo remordimientos por haber bebido menos de
una vez al mes, 7.2% olvidaron algo que habia pasado cuando estuvieron bebiendo
menos de una vez al mes. En lo que se refiere a la pregunta te has lesionado o alguien ha
resultado herido a consecuencia de tu consumo de alcohol el 5.6% respondio que si, pero

no durante el Gltimo afio y 2.8% respondio Si, en el ultimo afio. Finalmente, el 5.6 %



indicd que en el Gltimo afio algin familiar, amigo, médico se ha preocupado por su

forma de beber y le han sugerido que disminuya su forma de beber.

Tabla 34

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para las

variables continuas
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Variable X Mdn DE Min Max D? p
Edad 13.33 13.00 0.97 11.00 16.00 5.54 .001
Edad de inicio 11.08 1200 243 3.00 15.00 3.60 .001
Conducta antisocial 27.73 25.00 2460 0.00 100.00 3.46 .001
Violencia filioparental 10.17 500 12.89 0.00 91.67 5.73 .001
Acoso escolar 1652 10.25 18.86 0.00 100.00 5.07 .001
Ansiedad social 2718 2291 2196 0.00 100.00 2.87 .001
Caracteristicas del Entornode 41.23 40.74 21.25 0.00 100.00 2.26 .001
barrio

Resiliencia 60.67 61.90 26.37 0.00 100.00 1.80 .003
Autoeficacia alcohol 73.67 87.87 3150 0.00 100.00 5.37 .001
Autoeficacia tabaco 76.11 96.29 32.80 0.00 100.00 6.99 .001
Autoeficacia drogas 78.14 100.00 33.21 0.00 100.00 9.11 .001
Cohesion familiar 59.35 60.71 28.16 0.00 100.00 2.01 .001
Clima escolar 60.90 60.71 26.48 0.00 100.00 1.86 .002
AUDIT 1.72 0.00 3.76 0.00 30.00 8.70 .001

Nota: Nota. X= media, Mdn= mediana, DE = desviacién estandar, Min. = VValor minimo,

Max.= Valor maximo, Da =distribucion con correccion de Lilliefors, n =710.

En la tabla 34 se presenta la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov con

correccion de Lilliefors paa las variables continuas del estudio, se encontr6 que la edad

tiene una M= 13 (DE=.097), edad de inicio de consumo M= 12 (DE= 2.43), conducta

antisocial M= 27.73 (DE= 24.6), violencia filioparental M=10.17 (DE=12.89), acoso

escolar M= 16.52 (DE= 21.9),ansiedad social M= 27.18 (DE= 21.96), caracteristicas del

entono de barrio M= 41.23 (DE= 21.25), resiliencia M 60.6 (DE= 26.37), clima escolar

M=60.9 (DE= 26.48) las variables no presentan normalidad (p<.05) por lo que se

utilizo estadistica no paramétrica para dar respuesta a los objetivos e hipotesis de

estudio.



Resultados para responder objetivos del estudio

En la siguiente seccion se muestran los resultados para responder el primer
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objetivo, que menciona describir los factores de riesgo y de proteccion en adolescentes

por sexo., estos resultados se muestran en la Tabla 34.

Tabla 35

Prueba U de Mann Whitney para la descripcion de factores de riesgo (conducta

antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad social, caracteristicas del

barrio) y factores protectores (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar, clima

escolar) por sexo

Variable - Sexo_ n X Mdn DE U p
Conct i e S0 T8 20 2 s s
U O T
peow Salar— aalie 50 1108 1S3 182 s a2
s alve 50 253 8% 92 s o
Coarlcs b Naolie 553 54 03 2050 o0 o
el i S0 19 S8 S0 s oo
PR AR Naote 50255 S99 a0 1o
Autoeficacia tabaco 'I\:/Iear?}(;lifr?g 228 ;247:71 956%9 gggi 60974.50 .429
Autoeficacia drogas II\:/Iear;(::]lifr?c? 228 ;ggg 188 gggg 62555.50 .854
Cohesion familiar '\F"ea;f;]'i':g 223 gg:ig gg% ;ggg 60984.00 452
i Ve 0 528 0128 oo o

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacién estandar, U=U de Mann-Whitney,
p=significancia, n=710



En la tabla 35 se describen las variables de factores de riesgo (conducta
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antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad social, caracteristicas del

barrio) y factores protectores (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar, clima escolar)

por sexo. Se encontraron diferencias significativas de la ansiedad social (U=54289.5,

p<.001) y caracteristicas del barrio (U=55862.0, p=.009). Las mujeres registraron

medias y medianas mas altas de ansiedad social y caracteristicas del barrio que los

hombres. Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala calcular las prevalencias de

consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes por sexo, los resultados se

muestran en la tabla 36 a la 38.
Tabla 36

Prevalencias de consumo de alcohol por sexo

Masculino (n=271)

Femenino (n=332)

Consumo de

f % IC 95%
alcohol

f % IC95% »

Valor
dep

Alguna vez en la 158 26.2 [40-50]
vida

En el ultimo afio 75 124 [17-26]
En el ultimo mes 25 4.1 [4-10]

Enladltimasemana 13 2.1 [2-6]

164 27.1 [40-51] .012
105 17.4 [24-34] 561
41 67 [8-15] 3.79
22 36 [4-8] 217

912

.018

.050
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Nota: f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, y?> = Chi Cuadrada de Pearson,

p = significancia estadistica, n=603

En la tabla 36, se muestra las prevalencias del consumo de alcohol, los resultados

muestran diferencias de las prevalencias en el tlltimo afio (x>=5.61, p =.018) y en el

tltimo mes (x?=3.79, p=.050), destacando prevalencias de consumo de alcohol

superiores en las mujeres adolescentes.
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En la tabla 37, se muestra las prevalencias del consumo de tabaco, los resultados

mostraron que no existen diferencias en las prevalencias de consumo de tabaco entre

hombres y mujeres.

Tabla 37

Prevalencias de consumo de tabaco por sexo

Masculino (n=87)

Femenino (n=99)

Consumo de tabaco f % IC 95%

f % 1C95% 2

Valor
dep

Alguna vez en la 48 25.8 [10-17]
vida

En el altimo afio 21 112  [3-9]
En el ultimo mes 11 6.0 [1-5]

En la Ultima semana 7 3.8 [1-3]

41 220 [8-15] .875
28 150 [5-11] .873
19 102 [3-8] 1.99

11 6.0 [1-5] .800

.350

.350

157

371

Nota: f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, y*> = Chi Cuadrada, p = significancia

estadistica, n = 186

Tabla 38

Prevalencias de consumo de drogas ilicitas (marihuana, cocaina e inhalables) por sexo

Masculino (n=86)

Femenino (n=61)

Consumo de drogas  f % 1C95%

f % 1C95% 2

Valor
dep

Alguna vez en la 40 27.2 [8-15]
vida

En el altimo afio 24 16.3 [4-10]
En el altimo mes 14 95 [2-6]

En la dltima semana 8 5.4 [1-4]

27 183 [5-10] 3.20
16 108 [2-7] 194
13 89 [2-6] .073

5 36 [0-3] .794

.073

163

.786

373

Nota: f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, y*> = Chi Cuadrada, p = significancia

estadistica, n = 147



137

En la tabla 38, se muestra las prevalencias del consumo de drogas (marihuana,
cocaina e inhalables), los resultados mostraron que no existen diferencias en las
prevalencias de consumo de drogas entre hombres y mujeres.

Para dar respuesta al tercer objetivo que sefiala comparar los factores de riesgo y
de proteccion del consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes que consumen y no

consumen estas sustancias, los resultados se muestran en la tabla 39 a la 41.

Tabla 39

Prueba U de Mann Whitney para las variables conducta antisocial, violencia filio
parental, acoso escolar, ansiedad social, caracteristicas del barrio, resiliencia,
autoeficacia para el alcohol, cohesién familiar, Clima escolar, por prevalencia de

consumo de alcohol alguna vez en la vida

Variable Consumo n X Mdn DE U p
alcohol
Conducta antisocial No 388 19.80 10 22.7

Si 322 3728 35 233 °54°39.00 .001

Violencia filio parental No 388 8.95 3.33 13.39
Si 322 1164 833 13.39

49586.00 .001

el 5% 8 5 mw o
Ansiedad s-oual NS? ggg 2346.180 %35; g%;g 50716.00 .001
T e % 5 8 5w e
N T
Autoeficacia alcohol No 388 7446 90.90 34.36

Si 322 7272 8181 27.67 51977.00 001

. - No 388 62.05 67.85 2951
Cohesion familiar Si 399 5608 5714 26.13 53076.00 .001
: No 388 6542 67.85 28.01
Clima escolar Si 399 5544 5625 9342 46958.50 .001
Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacién estandar, U=U de Mann-Whitney,

p=significancia, n=710
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Los resultados de la tabla 39 revelan diferencias significativas en los factores de
riesgo de conducta antisocial U= 34539.00 p=001, violencia filio-parental U= 49586.00
p=001, acoso escolar U= 48291.50 p=001 y ansiedad social U= 50716.00 p=001 segun el
consumo de alcohol alguna vez en la vida. Se observan medias y medianas mas altas de
estos factores de riesgo en los adolescentes que han probado el alcohol en comparacion
con aquellos que nunca lo han hecho. Asimismo, se identifican diferencias significativas
en los factores protectores como la resiliencia U= 47266.00 p=001 , la autoeficacia para
evitar el consumo de alcohol U=51977.00 p=001, la cohesion familiar U= 53076.00
p=001Yy el clima escolar U= 46958.50 p=001, con medias s mas altas entre los
adolescentes que nunca han consumido alcohol.
Tabla 40
Prueba U de Mann Whitney para las variables conducta antisocial, violencia
filioparental, acoso escolar, ansiedad social, caracteristicas del barrio, resiliencia,

autoeficacia para el tabaco, cohesion familiar, entorno, por consumo de tabaco alguna

vez en la vida
Variable Consumo n X Mdn  DE U p
_ tabaco

a1 AT B0 B e o
Violencia filio parental NS? 68291 l95..4246 15i.()606 1421‘9% 19678.50 001
ke 0 5 aw oo
R @ 4% £ 0 o o
s e 2800 52 o o
Autoeficacia tabaco I:? 68291 Zggé 612(.386 g;gi 16693.00 .001

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacién estandar, U=U de Mann-Whitney,
p=significancia, n=710
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Tabla 41

Prueba U de Mann Whitney para las variables conducta antisocial, violencia
filioparental, acoso escolar, ansiedad social, caracteristicas del barrio, resiliencia,
autoeficacia para el tabaco, cohesion familiar, entorno, por consumo de tabaco alguna

vez en la vida (Continuacion...)

Variable Consumo N X Mdn DE U p
tabaco
., . No 621 60.89 64.28 28.12
Cohesion familiar Si 89 4855 5000 26.19 20303.50 .001
) No 621 6281 64.28 26.42
Clima escolar Si 89 4757 4642 2300 17663.00 .001

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney,
p=significancia, n=710

Los resultados de la tabla 41 evidencian diferencias significativas en los factores
de riesgo de conducta antisocial (U=13113.50 p=001), violencia filioparental
(U=19678.50 p=001), acoso escolar (U=20983.00 p=001) y caracteristicas del barrio
(U=23700.50 p=001) segun la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida.
Se destacan medias y medianas mas altas en los adolescentes que han probado el tabaco
en comparacion con los que nunca lo han hecho. También se observan diferencias
significativas en factores protectores como la resiliencia (U=19344.00 p=001), la
autoeficacia para evitar el consumo de tabaco (U=16693.00 p=001), la cohesion familiar
(U=20303.50 p=001) y el clima escolar (U=17663.00 p=001), con medias y medianas

mas altas entre los adolescentes que nunca han consumido tabaco.
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Tabla 42

Prueba U de Mann Whitney para las variables conducta antisocial, violencia filio
parental, acoso escolar, ansiedad social, caracteristicas del barrio, resiliencia,
autoeficacia para drogas, cohesion familiar, entorno, por consumo drogas ilicitas

alguna vez en la vida

Variable Consumo n X Mdn DE U p

Drogas

- ilicitas
o e W 5550 51 o on
e e S 67 161 1boo is0s 174000 001
oo sl S 61 2051 or 1ney MO o0
Areiedad o Sl 67 3300 000 g MTOI000 005
i - B X
w4880 00 e o
Autoeficacia drogas NS? 66473 ;igj 17039-3030 284718 17386.00 .003
oot S 88 G
el 08 5 A0 e

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacidon estandar, U=U de Mann-Whitney,
p=significancia, n=710

Los resultados de la tabla 42 muestran diferencias significativas de los factores
de riesgo de conducta antisocial (U=10080.00 p=001), violencia filio parental
(U=13746.00 p=001), acoso escolar (U=14387.50 p=001), destacando medias y
medianas superiores en los adolescentes que han consumido alguna droga alguna vez en
la vida comparado con aquellos que nunca han consumido. Ademas, se muestran

diferencias significativas de los factores protectores como la autoeficacia para evitar el
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consumo de drogas (U=17386.00 p=001), la cohesion familiar (U= 16558.00 p=001) y el
clima escolar (U=14989.50 p=001), destacando medias y medianas mas altas entre los
adolescentes que nunca han consumido drogas.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que sefiala analizar la relacion de los
factores de riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y
caracteristicas de barrio) y de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y
clima escolar positivo) con el consumo de drogas licitas e ilicitas, los resultados se
muestran en la tabla 42 a la 44.

En la tabla 42 a través del Coeficiente de Correlacion de Spearman se muestra
que existe relacion positiva y significativa de los factores de riesgo conducta antisocial
(rs=.306, p<.001), violencia filoparental (rs=.148, p<.001), acoso escolar (rs=.116,
p=.002), ansiedad social (rs=.077, p=.039)y caracteristicas de barrio (rs=.091, p=.015)
con el consumo de alcohol (AUDIT), asi mismo se muestra correlacion positiva y
significativa de la conducta antisocial (rs=.267, p<.001), la violencia filo parental
(rs=.132, p<.001) y el acoso escolar (rs=.116, p<.001) con el nimero de bebidas
consumidas en un dia tipico. Los factores de proteccion resiliencia (rs=-.196, p<.001;
rs=-112, p=.003); autoeficacia (rs=-.246, p<.001; rs=-119, p<.001), cohesion familiar
(rs=-.160, p<.001; rs=-074, p=.049) y clima escolar positivo (rs=-.270, p<.001; rs=-146,
p<.001) mostraron una relacion negativa y significativa con el consumo de alcohol y el
numero de bebidas consumidas en un dia tipico respectivamente.

En la tabla 43 a través del Coeficiente de Correlacion de Spearman se muestra
que existe relacion positiva y significativa de los factores de riesgo conducta antisocial

(rs=.214, p<.001), violencia filo parental (rs=.126, p<.001) y acoso escolar (rs=.079,
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p=.002) con la cantidad de cigarrillos de tabaco. Los factores de proteccion resiliencia
(rs=-.092, p=014) autoeficacia (rs=-.222, p<.001), cohesion familiar (rs=-.114, p=.002)
y clima escolar positivo (rs=-.141, p<.001) mostraron una relacion negativa y
significativa con la cantidad de cigarrillos de tabaco en un dia tipico.

En la tabla 44 a través del Coeficiente de Correlacion de Spearman se muestra
que existe relacion positiva y significativa de los factores de riesgo conducta antisocial
(rs=.226, p<.001), violencia filo parental (rs=.147, p<.001), acoso escolar (rs=.139,
p=.002) ansiedad social (rs=.084, p=.025) y caracteristicas de barrio (rs=.103, p<.007)
con la cantidad de drogas ilicitas consumidas. Los factores de proteccion cohesion
familiar (rs=-.113, p=.003) y clima escolar positivo (rs=-.102, p=.001) mostraron una

relacion negativa y significativa con la cantidad de drogas ilicitas en un dia tipico.



Tabla 43

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables de factores de riesgo y protectores y consumo de alcohol

n=710 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Conducta antisocial 1
2. Violencia filio parental 466" 1
.001
3. Acoso escolar 5017 340" {
.001 .001
4. Ansiedad social 1637 166 243 {
.001 .001 .001
5. Caracteristicas del barrio .002 -045 064 133" {
953 227 .091 .000
6. Resiliencia -268" 1957 -162" -2977  .037 1
.001 .001 .001 .000 323
7. Autoeficacia alcohol -289"  -208™ -.133"  -.026 .094" 424" {
.001 .001 .000 490 .013 .000
8. Cohesién familiar -1957  -1607°  -.067 -1577  .040 4547 407 !
.001 .001 074 .000 287 .000 .000
9 Clima escolar -3357 224" -1637 -2157  .033 5187 401 5627 1
.001 .001 .001 .001 386 .001 .001 .001
10. Numero de bebidas 267 1327 116 .060 003 - 1127 1197 -.074"  -.1467 1
.001 .001 .002 110 939 .003 .001 .049 .001
11. AUDIT 306" 148 116 077" -.0917 -.1967 -246" -160" -270"" 558
.001 .001 .002 .039 015 .001 .001 .001 .001 .001

Nota: n=total de la muestra, AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol

eVl



Tabla 44

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables de factores de riesgo y protectores y consumo de tabaco

n=710 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Conducta antisocial 1
2. Violencia filio parental 466"
1
.001
3. Acoso escolar 5017 .340™ {
.001 .001
4. Ansiedad social 1637 166 243 {
.001 .001 .001
5. Caracteristicas del barrio .002 -.045 064 1337 {
953 227 .091 .000
6. Resiliencia -268™ 1957 -162"  -297" .037 1
.001 .001 .001 .001 323
7. Autoeficacia tabaco -2207  -178"  -.098" 015 094" 345" {
.000 .001 .009 .692 012 .001
8 Cohesién familiar -.195™ -.160™ -.067 - 1577 .040 454" 343" 1
.001 .001 074 .001 287 .001 .001
9 Clima escolar -335™ =224 -163"  -2157 .033 518" 315" 562" 1
.001 .001 .001 .001 .386 .001 .001 .001
10. Namero de cigarrillos 214 126 079" .015 -.069 =092 2227 - 114 -1417 1
.001 .001 .035 .697 .065 .014 .001 .002 .001

Nota: n=total de la muestra

144"



Tabla 45

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables de factores de riesgo y protectores y consumo de drogas iiicitas
n=710 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Conducta antisocial 1
2. Violencia filio parental 466"
1
.001
3. Acoso escolar 5017 .340™ {
.001 .000
4. Ansiedad social 1637 166 243 {
.001 .001 .001
5. Caracteristicas del barrio .002 -.045 064 133" {
953 227 .091 .001
6. Resiliencia -268™ 1957 -162"  -297" .037 1
.001 .001 .001 .001 323
7. Autoeficacia drogas - 1477 1397 -.065 063 118" 330" {
.001 .001 .085 .092 .002 .001
8 Cohesién familiar -1957° 160" -067  -1577 040 4547 3577 1
.001 .001 074 .001 287 .001 .001
9 Clima escolar -335™ =224 -163"  -2157 .033 518" 286" 562" 1
.001 .001 .001 .001 .386 .001 .001 .001
10. Cantidad de droga 226 147 139 .084" -.102™ -.011 -.059 1137 -126™ 1
.001 .001 .001 .025 .007 .761 115 .003 .001

Nota: n=total de la muestra.

14}
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Resultados para responder las hipotesis del estudio

Para dar respuesta a la primera hipotesis que indica: los factores de riesgo: conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio
muestran efecto positivo sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas, los resultados se

muestran de la tabla 46 a la 48.

Tabla 46

Modelo de Regresion Lineal Mdltiple de las variables de factores de riesgo: conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio
sobre el consumo de alcohol (AUDIT) en adolescentes escolarizados (procedimiento

hacia atras).

Coeficientes Coeficientes IC 95% para
Modelo 1 no‘ tipificados Valor de B
estandarizados p
) SE B LI LS
Conducta antisocial .039 .006 257 .001 027  .052
Violencia filio .009 012 .030 464 -.015  .032
parental
Acoso escolar -.007 .008 -.035 379 -.022  .009
Ansiedad social .012 .006 .067 .066 .000 .024
Caracteristicas del -.007  .007 -.038 303 -.020 .006
barrio
F 5, 700 =11.78, R>=7.7%, p <.001
Coeficientes no Coeficientes Valor IC 95% para
Modelo 4 estandarizados tipificados de p B
S SE i LI LS
Conducta antisocial .040 .006 259 .001 029  .051

F 2 707 =28.19, R>=7.4%, p <.001

Nota: SE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza, L1= Limite inferior, LS= limite
superior, F= estadistico F, p = valor de p, R? = Varianza Explicada.

En la tabla 45 se muestra el Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables
de factores de riesgo: conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar,

ansiedad y caracteristicas del barrio sobre el consumo de alcohol (AUDIT), los
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resultados mostraron que el modelo fue significativo (F (s, 704) =11.78, p <.001) con una
varianza explicada del 7.7%. Al aplicar el procedimiento hacia atras se observa que la
variable que mantiene el efecto positivo sobre el consumo de alcohol (AUDIT) fue la
conducta antisocial (5=.040, p<.001).

Tabla 46

Modelo de Regresion Logistica de las variables de factores de riesgo: conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio
sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados

(procedimiento hacia atras).

i 0

\/na:r|7a1bole B EE Wald gl Valorp OR LIIC 9 fs
Conducta .036 .004 72.02 1 .001 1.03 1.02 1.04
antisocial
Violencia filio -.014  .007 358 1 .058 986 972 1.00
parental
Acoso escolar -.004 .005 .605 1 437 996 986 1.00
Ansiedad social .015 .004 1481 1 .001 1.01 100 1.02
Caracteristicas del -.007 004 283 1 .092 993 985 1.00
barrio 1
Constante -1.10 .223 2455 1 .001 331

Modelo 1 ¥’=1135, gl =5, R? = 19.8%, p<.001
Conducta .035 .004 7479 1 .001 1.03 1.02 1.04
antisocial
Violencia filio -.015 .007 405 1 .044 986 972 1.00
parental
Ansiedad social .014 .004 1450 1 .001 1.01 1.007 1.02
Entorno del barrio  -.007 .004 329 1 .069 993 985 1.00
Constante -1.11 223 2499 1 .001 .328

Modelo 2 2%=112.98, gl = 4, R? = 19.7%, p<.001

Nota: f = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R2= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra

En la tabla 46 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
factores de riesgo: conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y

caracteristicas del barrio sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida, los
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resultados mostraron que el modelo fue significativo (y?= 113.5, p<.001) con una
varianza explicada del 19.8%. Al aplicar el procedimiento hacia atréas se observa que las
variables que mantienen el efecto sobre la prevalencia del consumo de alcohol alguna
vez en la vida fueron la conducta antisocial (5=.035, p<.001), la violencia filioparental
(6=-.015, p<.044) y la ansiedad social ($=.014, p<.001).

Tabla 47

Modelo de Regresion Logistica de las variables de factores de riesgo: conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio
sobre el consumo de tabaco alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados

(procedimiento hacia atras).

i 0

Vna:rl?albcge B EE Wald gl Valorp OR LIIC 9 fs
Conducta antisocial .036 005 4371 1 000 1.03 1.02 1.04
Violencia filio .002 .009 052 1 819 1.00 985 1.02
parental
Acoso escolar -.005 .008 379 1 538 995 980 1.01
Ansiedad social .007 .006 145 1 229 100 996 1.01
Caracteristicas del -.014 .006 522 1 022 986 974 .998
barrio
Constante -2.80 347 6528 1 .000 .060

Modelo 1 x°= 67.64, gl =5, R? = 17.1%, p<.001

Conducta antisocial .035 .005 5664 1 .000 103 102 104
Entorno del barrio -.014 .006 536 1 021 986 974 .998

Constante -2.65 311 7251 1 .000 .071
Modelo 2 %°= 65.95, gl = 2, R? = 16.7%, p<.001
Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razo6n de probabilidad,

p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R2= Coeficiente de determinacidon, n =Total de la muestra

En la tabla 47 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
factores de riesgo: conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad
social y caracteristicas del barrio sobre el consumo de tabaco alguna vez en la vida, los
resultados mostraron que el modelo fue significativo (;(2: 67.64, p<.001) con una

varianza explicada del 17%. Al aplicar el procedimiento hacia atras se observa que las
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variables que mantienen el efecto sobre la prevalencia del consumo de tabaco alguna vez
en la vida fueron la conducta antisocial (5=.035, p<.001) y la violencia filioparental
(6=-.014, p=.021).

Tabla 48

Modelo de Regresion Logistica de las variables de factores de riesgo: conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio
sobre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados

(procedimiento hacia atras).

i 0

Vna:rl?albcge B EE Wald gl Valorp OR LIIC % fs
Conducta antisocial .034 006 3165 1 001 1.03 1.02 1.04
Violencia filio .001 .010 007 1 931 1.00 981 1.02
parental
Acoso escolar .008 .008 907 1 341 1.00 992 1.02
Ansiedad social 014 .006 543 1 020 101 1.00 1.02
Entorno del barrio -.021 .007 855 1 003 979 965 .993
Constante -3.31 406 6655 1 .001 .037

Modelo 1 %*=63.5, gl =5, R? = 18.4%, p<.001
Conducta antisocial .037 .005 4650 1 .001 1.03 102 1.04
Ansiedad social .015 .006 631 1 .012 1.01 100 1.02
Caracteristicas del -.020 .007 791 1 .005 980 966 .994
barrio
Constante -3.29 407 65.26 1 .001 .037

Modelo 2 »°=62.64, gl = 3, R? = 18.2%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R?= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra

En la tabla 48 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
factores de riesgo: conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y
caracteristicas del barrio sobre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida, los
resultados mostraron que el modelo fue significativo (°= 63.5, p<.001) con una
varianza explicada del 18.4%. Al aplicar el procedimiento hacia atras se observa que las
variables que mantienen el efecto sobre la prevalencia del consumo de drogas ilicitas

alguna vez en la vida fueron la conducta antisocial (5=.037, p<.001), ansiedad social
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(#=.015, p=.012) y caracteristicas del barrio ($=-.020, p<.005). Con los resultados
presentados de la tabla 44 a la 48 se aprueba la hipétesis uno.

Para dar respuesta a la segunda hipdtesis que indica: Los factores de proteccion:
resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo muestran efecto
negativo sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas, los resultados se muestran de la
tabla 49 a la 52.

Tabla 49
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple de las variables de factores de proteccion:
resiliencia, autoeficacia, cohesién familiar y clima escolar positivo sobre el consumo de

alcohol (AUDIT) en adolescentes escolarizados (procedimiento hacia atras).

Coeficientes

Coeficientes IC 95% para
Modelo 1 no‘ tipificados Valor de B
estandarizados p
S SE B LI LS
Resiliencia -001  .006 -.009 .849 -.014 011
Autoeficacia alcohol -012  .005 -.101 .019 -.022  -.002
Cohesion familiar .001 .006 .007 .884 -011  .013
Clima escolar -.025  .007 -.174 .001 -.038 -.011
F 4 705)=10.39, R?>=5.6%, p <.001
Coeficientes no Coeficientes Valor IC 95% para
Modelo 3 estandarizados tipificados de p B
S SE S LI LS
Autoeficacia alcohol -.012 .005 -.102 011 -.022 -.003
Clima escolar positivo -.025 .006 -.174 .001 -.036 -.014

F 2, 707 =20.81, R?>=5.6%, p <.001
Nota: SE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior, LS= limite
superior, F= estadistico F, p = valor de p, R? = Varianza Explicada.

En la tabla 49 se muestra el Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables
de factores de proteccion: resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo sobre el consumo de alcohol (AUDIT), los resultados mostraron que el modelo
fue significativo (F, 7055=10.39, p <.001) con una varianza explicada del 5.6%. Al

aplicar el procedimiento hacia atras se observa que las variables que mantienen el efecto
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negativo sobre el consumo de alcohol (AUDIT) fueron la autoeficacia (5=-.012, p=.011)
y el clima escolar positiva (f=-.025, p<.001).

Tabla 50

Modelo de Regresion Logistica de las variables de factores de proteccion: resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo sobre el consumo de alcohol

alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados (procedimiento hacia atras).

Vna:rl?albcge B EE Wald gl Valorp OR LIIC 95?8
Resiliencia -013 .004 1284 1 001 .987 .980 .994
Autoeficacia alcohol .007 .003 582 1 016 101 100 101
Cohesion familiar .001 .004 052 1 819 1.00 .994 1.00
Clima escolar positivo  -.012 .004 1035 1 001 .988 .980 .995
Constante 776 .243 10.16 1 001 217

Modelo 1 ¥*=40.79, gl = 4, R? = 7.5%, p<.001
Resiliencia -013 .004 1289 1 .001 987 980 .994
Autoeficacia alcohol .007 .003 6.25 1 012 101 100 101
Clima escolar positivo  -.012 .004 1183 1 001 .988 .981 .995
Constante -013 .004 1289 1 .001 987 .980 .994

Modelo 2 »°=40.74, gl = 3, R? = 7.5%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R?= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra

En la tabla 50 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
factores de proteccidn: resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida, los resultados mostraron que
el modelo fue significativo (= 40.79, p<.001) con una varianza explicada del 7.5%. Al
aplicar el procedimiento hacia atras se observa que las variables que mantienen el efecto
sobre la prevalencia del consumo de alcohol alguna vez en la vida fueron la resiliencia
(p=-.013, p<.001), autoeficacia (f=-.007, p=.012) y clima escolar positivo (5=-.012,
p<.001).
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Tabla 51
Modelo de Regresion Logistica de las variables de factores de proteccion: resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo sobre el consumo de tabaco

alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados (procedimiento hacia atras).

Vna:rl?alb(;e B EE Wald gl Valorp OR LIIC 95?8
Resiliencia -.007 .005 1.78 1 182 993 .983 1.00
Autoeficacia tabaco -.008 .004 548 1 019 992 985 .999
Cohesion familiar -001 .005 041 1 839 999 989 1.00
Clima escolar positivo  -.013  .005 567 1 017 .987 977 .998
Constante -196  .302 420 1 517  .822

Modelo 1 %°=35.63, gl =5, R? = 9.2%, p<.001
Autoeficacia tabaco -.010 .003 897 1 003 990 .983 .997
Clima escolar positivo  -.016 .005 11.77 1 001 984 976 .993
Constante -368 273 1821 1 177 692

Modelo 3 »°=33.67, gl = 2, R? = 8.7%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R?= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra

En la tabla 51 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
factores de proteccion: resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo sobre el consumo de tabaco alguna vez en la vida, los resultados mostraron que
el modelo fue significativo (y>= 35.63, p<.001) con una varianza explicada del 9.2%. Al
aplicar el procedimiento hacia atras se observa que las variables que mantienen el efecto

sobre la prevalencia del consumo de tabaco alguna vez en la vida fueron la autoeficacia

(6=-.010, p=.003) y clima escolar positivo (5=-.016, p<.001).
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Tabla 52
Modelo de Regresion Logistica de las variables de factores de proteccion: resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo sobre el consumo de drogas

alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados (procedimiento hacia atras).

Vna:rl?alb(;e B EE Wald gl Valorp OR LIIC 95?8
Resiliencia .007 .006 1.620 1 203 100 .99 1.01
Autoeficacia drogas -005 .004 1.406 1 236 995 .987 1.00
ilicitas
Cohesién familiar -.004 .006 475 1 491 996 985 1.00
Clima escolar positivo  -.014 .006 543 1 020 986 .975 .998
Constante -1.323 357 1375 1 001 .266

Modelo 1 »°=14.36, gl = 5, R? = 4.3%, p<.001
Clima escolar positivo  -.016 .005 11.37 1 001 984 975 .993
Constante -1.36  .276 2452 1 001 .255

Modelo 3 »°=11.31, gl = 1, R? = 3.4%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R?= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra

En la tabla 52 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
factores de proteccion: resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo sobre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida, los resultados
mostraron que el modelo fue significativo (y>= 14.36, p<.001) con una varianza
explicada del 3.4%. Al aplicar el procedimiento hacia atras se observa que la variable
que mantiene el efecto sobre la prevalencia del consumo de drogas ilicitas alguna vez en
la vida fue el clima escolar positivo (f=-.016, p<.001). Con los resultados presentados
de la tabla 48 a la 51 se aprueba la hipotesis dos.

Para dar respuesta a la tercera hipotesis que indica: Los factores de proteccion como
resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo reducen el efecto de
los factores de riesgo conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar,
ansiedad y caracteristicas del barrio para evitar consumo de drogas licitas e ilicitas., los

resultados se observan de la tabla 53 a la 56.
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Tabla 53

Modelo de Regresion Lineal Mdltiple de las variables de factores de proteccion
(resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) y factores de
riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y
caracteristicas del barrio) sobre el consumo de alcohol (AUDIT) en adolescentes

escolarizados (procedimiento hacia atrés).

Coeficientes Coeficientes IC 95% para
Modelo 1 o tipificados Valor de B
estandarizados p
) SE B LI LS
Resiliencia .004 .006 .028 .540 -.009 .017
Autoeficacia alcohol -.012 .005 -.100 .022 -.022  -.002
Cohesion familiar .001 .006 .005 911 -.011 .013
Clima escolar -.017 .007 -.118 .014 -.030 -.003
Conducta antisocial .032 .007 211 .001 .019  .045
Violencia filio parental .007 012 .023 .566 -.017  .030
Acoso escolar -.004 .008 -.022 568 -.020 .011
Ansiedad social .011 .007 .065 .091 -.002 .024
Caracteristicas del -.003 .007 -.017 .647 -016 .010
barrio
F9, 700=8.87, R>=10.2%, p <.001
Coeficientes no Coeficientes Val IC 95% para
Modelo 7 estandarizados tipificados alor B
B SE B °P L1 LS
Autoeficacia alcohol -.010 .005 -.083 .036 -.019 .000
Clima escolar -.017 .006 -.122 .003 -.029 -.006
Conducta antisocial .033 .006 215 .001 .022 .044

F3,706=25.48, R2=9.8%,p <.001
Nota: SE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior, LS= limite
superior, F= estadistico F, p = valor de p, R? = Varianza Explicada.

En la tabla 53 se muestra el Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables
de factores de proteccion: (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo) y factores de riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar,
ansiedad y caracteristicas del barrio) sobre el consumo de alcohol (AUDIT) en

adolescentes escolarizados, los resultados mostraron que el modelo fue significativo
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(F9, 700=8.87, p <.001) con una varianza explicada del 10.2%. Al aplicar el
procedimiento hacia atras se observa que las variables que mantienen el efecto negativo
sobre el consumo de alcohol (AUDIT) fueron la autoeficacia (=-.010, p=.036) y el
clima escolar positiva (=-.017, p=003), la conducta antisocial mostré un efecto positivo
y significativo (5=.033, p<.001).

Tabla 54

Modelo de Regresion Logistica de las variables factores de proteccion (resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) y factores de riesgo (conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio)
sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados
(procedimiento hacia atras).

i 0,
Variable B EE Wald gl Valorp OR IC 95%

n=710 LI LS

Resiliencia -.010 .004 579 1 .016 990 .983 .998
Autoeficacia alcohol .008 .003 6.14 1 .013 1.00 1.002 1.01
Cohesion familiar .001 .004 036 1 .850 1.00 .993 1.01
Clima escolar positivo  -.006 .004 247 1 121 994 985 1.00
Conducta antisocial 034 .004 6217 1 .001 1.03 1.02 1.04
Violencia filio -013 .007 310 1 .078 987 .973 1.00
parental
Ac0s0 escolar -.003 .005 379 1 .538 997 987 1.00
Ansiedad social .010 .004 6.32 1 .012 1.01 100 1.01
Caracteristicas del -.006 .004 216 1  .142 994 986 1.00
barrio
Constante -676 .349 3.74 1 .053 .509

Modelo 1 »°=126.87, gl = 9, R? = 21.9%, p<.001
Resiliencia -012 .004 1114 1 .001 988 .981 .995
Autoeficacia alcohol .007 .003 480 1 .028 1.00 1.00 1.01
Conducta antisocial 031 .004 7069 1 .001 1.03 1.02 1.03
Ansiedad social .009 .004 540 1 .020 1.00 1.00 1.01
Constante -1.06 .308 1192 1 .001 .345

Modelo 6 2%=117.45, gl = 4, R? = 20.4%, p<.001

Nota: f = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razén de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R2= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra

En la tabla 54 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
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factores de proteccion factores de riesgo sobre el consumo de alcohol alguna vez en la
vida, los resultados mostraron que el modelo fue significativo (y*= 126.87, p<.001) con
una varianza explicada del 21.9%. Al aplicar el procedimiento hacia atrés se observa que
las variables que mantienen el efecto sobre la prevalencia del consumo de alcohol alguna
vez en la vida fueron la resiliencia (5=-.012, p<.001), autoeficacia (f=-.007, p=.028), la
conducta antisocial (5=.031, p<.001) y la ansiedad social (5=.009, p=.020).

Tabla 55
Modelo de Regresidn Logistica de las variables factores de proteccion (resiliencia,

autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) y factores de riesgo (conducta
antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio)
sobre el consumo de tabaco alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados

(procedimiento hacia atras).

i 0,

Vna:rl?albcge B EE Wald gl Valorp OR LIIC 9 fS
Resiliencia -.004 .006 405 1 525 996 .985 1.07
Autoeficacia tabaco -009 .004 509 1 .024 991  .983 .999
Cohesioén familiar -002 .005 .083 1 174 998 .988 1.00
Clima escolar -008 .006 176 1 .184 992 981 1.00
Conducta antisocial 033 006 343 1 .000 1.034 1.02 1.04
Violencia filio .001 .009 021 1 .886 1.001 .983 1.02
parental
Ac0s0 escolar -004 008 277 1 .599 996 980 1.01
Ansiedad social 007 .006 128 1 258  1.007 .995 1.01
Caracteristicas del -010 .006 229 1 129 990 .978 1.00
barrio
Constante -1.537 458 1127 1 .001 215

Modelo 1 ¥’=84.77, gl = 9, R? = 21.2%, p<.001
Autoeficacia tabaco -010 .004 803 1 .005 990 .983 .997
Clima escolar -011 .005 501 1 .025 989 .980 .999
Conducta antisocial .032 005 4323 1 .001 1.03 1.02 1.04
Constante -1.75 370 2243 1 .001 173

Modelo 7 ¥°=79.92, gl = 3, R? = 20.1%, p<.001

Nota: f = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razén de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R2= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra

En la tabla 55 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
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factores de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar
positivo) y factores de riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar,
ansiedad y caracteristicas del barrio) sobre el consumo del tabaco alguna vez en la vida,
los resultados mostraron que el modelo fue significativo (y?= 84.77, p<.001) con una
varianza explicada del 21.2%. Al aplicar el procedimiento hacia atrés se observa que las
variables que mantienen el efecto sobre la prevalencia del consumo de tabaco alguna vez
en la vida fueron la autoeficacia (5=-.010, p=.005), clima escolar (5=-.011, p=.025) y la
conducta antisocial ($=.032, p<.001).

En la tabla 56 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de las variables de
factores de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesién familiar y clima escolar
positivo) y factores de riesgo (conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar,
ansiedad y caracteristicas del barrio) sobre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la
vida, los resultados mostraron que el modelo fue significativo (2= 71.39, p<.001) con
una varianza explicada del 20.6%. Al aplicar el procedimiento hacia atras se observa que
las variables que mantienen el efecto sobre la prevalencia del consumo de drogas ilicitas
alguna vez en la vida fueron la resiliencia (f=-.013, p=.038), clima escolar (=-.011,
p=.050), la conducta antisocial (#=.037, p=.001), la ansiedad social (#=.016, p=.010), y
las caracteristicas del barrio (5=-.021, p=.004). Con los resultados presentados de la

tabla 52 a la 55 se aprueba la hipétesis tres.
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Modelo de Regresion Logistica de las variables factores de proteccion (resiliencia,

autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo) y factores de riesgo (conducta
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antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio)

sobre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida en adolescentes escolarizados

(procedimiento hacia atras).

1 0,

\/na:r|7a1bole B EE Wald gl Valorp OR LIIC 9 fS
Resiliencia 016 006 585 1 .016 1.01 100 1.02
Autoeficacia drogas -005 .005 960 1 @ .327 995 986 1.00
Cohesion familiar -.004 .006 .383 1 536 996 985 1.00
Clima escolar positivo -008 .006 173 1 187 992 979 1.00
Conducta antisocial 035 .006 29.72 1 .001 1.03 102 1.04
Violencia filio parental .000 .010 .007 1 933 999 980 101
Acoso escolar 009 .008 125 1 .263 1.00 993 1.02
Ansiedad social 016 .006 6.42 1 011 101 100 1.02
Caracteristicas del -.021 .007 830 1 .004 979 965 .993
barrio
Constante -3.29 589 3118 1 .001 .037

Modelo 1 ¥’=71.39, gl =9, R? = 20.6%, p<.001
Resiliencia 013 006 4321 1 .038 1.01 100 1.02
Clima escolar -011 .006 3.739 1 .050 989 978 1.00
Conducta antisocial 037 .006 4351 1 .001 1.03 102 1.04
Ansiedad social 016 .006 6.621 1 .010 101 100 1.02
Caracteristicas del -021 .007 8291 1 .004 979 965 .993
entorno barrio
Constante -342 593 3334 1 .001 .033

Modelo 5 »°=68.45, gl =5, R? = 19.8%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior,
R2= Coeficiente de determinacion, n =Total de la muestra
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Capitulo IV
Discusion

Este trabajo tuvo como objetivo analizar el efecto de los factores de riesgo y
proteccién en el consumo y no consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes
escolarizados de la frontera norte Tijuana, Baja California, a través de la propuesta de un
modelo explicativo. A continuacion, se discuten los resultados obtenidos de los objetivos
e hipdtesis, posteriormente se presentan las limitaciones del estudio, conclusiones y
recomendaciones para futuras investigaciones.

De acuerdo con los datos sociodemogréaficos en el presente estudio se identifico
que la droga de mayor consumo es el alcohol, seguida del tabaco, marihuana e
inhalables, resultados que concuerdan con lo expuesto en estudios internacionales
(Obando et al, 2014; Larrota & Castellanos 2018), ademas el inicio de consumo se dio
en los 12 a 13 afios y el consumo de alcohol supero lo expuesto en las medias nacionales
segun la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas (INPRFM et al., 2015). Estos
resultados podrian explicarse debido a que la muestra del presente estudio se encuentra
en la frontera norte con el pais, en donde el acceso a sustancias como el alcohol se
encuentra menos regulado que en otras areas geograficas del pais, ya que el transito de
personas, asi como la demanda de los productos ayuda a que las supervisiones se lleven
a cabo de manera incorrecta en su regulacion (Barrera et al., 2022).

Con respecto al primer objetivo que plantea describir los factores de riesgo
(conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas
del barrio) y de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar

positivo) en adolescentes por sexo, los resultados mostraron que los varones tienen
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medias mas altas en conducta antisocial, violencia filioparental y acoso escolar con
respecto a las mujeres. Los resultados del estudio, que muestran una mayor prevalencia
de conductas antisociales entre los hombres, son consistentes con lo expuesto por
diversos autores (Obando et al., 2014; Fitzgerald et al., 2016; LaSpada et al., 2020).,
estos hallazgos pueden explicarse por varios factores socioculturales y psicologicos.

En muchas culturas, las conductas antisociales tienden a estar socialmente
aceptadas e incluso esperadas en el género masculino. Desde una edad temprana, los
nifios pueden ser socializados para mostrar comportamientos mas agresivos y
competitivos, mientras que las emociones como la tristeza o la vulnerabilidad a menudo
se desalientan en los varones. Esto puede llevar a que los comportamientos disruptivos y
desafiantes se vean como una forma normal de expresar la masculinidad (Aller et al.,
2022).

La socializacion de género juega un papel crucial, las expectativas culturales
tienden a promover la idea de que los hombres deben ser fuertes, independientes y a
veces rebeldes. Este marco cultural puede hacer que las conductas antisociales sean no
solo mas frecuentes, sino también mas aceptadas y justificadas en los hombres. Por
ejemplo, en algunos contextos, la agresividad y la toma de riesgos son vistas como
signos de masculinidad y valor, lo que refuerza estos comportamientos (Garcia et al.,
2021).

Los resultados sobre la violencia filoparental en este estudio son consistentes con
la literatura, donde se evidencia que los hombres ejercen mayor violencia fisica hacia

sus padres, mientras que las mujeres tienden a ejercer mayor violencia psicoldgica
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(Contreras et al., 2020; Calvete et al., 2014). Estos hallazgos pueden estar relacionados
con los estilos de crianza parental, que actualmente son mas permisivos.

La violencia fisica ejercida por los varones puede explicarse por cuestiones
culturales, donde se promueve la figura masculina como simbolo de fortaleza, lo que
Ileva a los adolescentes a expresar sus inconformidades de manera fisica (Vecina et al.,
2021). Por otro lado, la violencia psicoldgica ejercida por las mujeres puede deberse a su
rol méas sumiso dentro del entorno familiar, lo que hace menos frecuente la agresion
fisica. En cambio, las mujeres utilizan mas la violencia psicolédgica, que consiste en
intimidar a los progenitores mediante palabras o frases hirientes (Arce & Pally, 2021).

En cuanto al acoso escolar, los resultados del presente estudio coinciden con la
literatura, que indica que los hombres ejercen acoso escolar con mayor frecuencia que
las mujeres (Zagarra et al., 2023; Feijoo et al., 2021). Esto puede deberse a que las
mujeres suelen evitar confrontaciones fisicas porque se sienten mas expuestas, y porque
los estilos de socializacion difieren: los hombres tienden a socializar a través del
enfrentamiento, mientras que las mujeres lo hacen a través de la aceptacion (Smith et al.,
2019; Rosen & Nofzinger, 2019).

También se identificaron diferencias significativas en la ansiedad social y las
caracteristicas del barrio, con medias mas altas en las mujeres. Estos resultados son
consistentes con la literatura, que muestra que las mujeres suelen tener mayor ansiedad
social que los hombres (Howell & Weeks, 2017; Rodriguez & Pérez, 2020). Esto puede
explicarse porque las mujeres estdn mas expuestas a ser juzgadas por sus

comportamientos y relaciones, especialmente durante la adolescencia, cuando estan
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definiendo su identidad. Esta presion social puede generarles mayor ansiedad (Hawkins
etal., 2014; Arcand et al., 2020).

Las diferencias significativas en las percepciones de las caracteristicas del barrio
entre hombres y mujeres son consistentes con estudios internacionales, que indican que
las mujeres tienden a percibir su entorno como mas inseguro en comparacion con los
hombres (Pinchak & Swisher, 2023; Dawson et al., 2019). Esto puede explicarse por la
falta de planificacion estratégica en los vecindarios de las ciudades fronterizas, donde la
alta demanda de viviendas debido a la migracion crea asentamientos desorganizados.
Muchas personas que no logran cruzar la frontera se establecen en estas areas, lo que
lleva a la formacion de vecindarios con carencias significativas y una percepcion
generalizada de inseguridad (Chapa & Castillo, 2023).

En relacion con lo anterior cabe destacar que el estudio se llevo a cabo en la
Zona Este de la ciudad de Tijuana, misma que cuenta con las caracteristicas que antes se
menciona anteriormente, habitantes de estas zonas se resignan a vivir en la frontera por
sus intentos fallidos de cruce hacia Estados Unidos y se asientan a la periferia de la
ciudad en donde el desarrollo planificado no es una necesidad.

En cuanto a la resiliencia, el estudio muestra que las mujeres tienen un mayor
grado de resiliencia en comparacion con los hombres, lo que coincide con la literatura
existente que sugiere que las mujeres tienen una mayor capacidad para sobreponerse a
las adversidades (Bucheli & Martinez, 2022). Esto puede explicarse porque las mujeres
suelen tener circulos de apoyo mas solidos, donde pueden ser sinceras, escuchadas y
apoyadas. Estos sistemas de apoyo social les proporcionan recursos emocionales y

practicos para enfrentar y superar las dificultades. En contraste, los hombres tienden a
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abordar sus problemas de forma més autonoma, lo que puede limitar su capacidad
resolutiva y, por ende, reducir su resiliencia (Flores & Cortes, 2022).

La autoeficacia en el presente estudio mostré que los hombres tienen mayor
autoeficacia en relacién con el consumo de alcohol y tabaco, resultados que son
consistentes con la literatura (Noh Moo, 2021; Karatay & Bas, 2019). Ademas, se
identificaron puntuaciones mas altas de autoeficacia en las mujeres con respecto al
consumo de drogas, lo cual también ha sido mencionado en otros estudios (Melo et al.,
2021). Estos hallazgos sugieren que la autoeficacia depende en gran medida de factores
relacionados con el desarrollo del adolescente, sus relaciones sociales e incluso
familiares. Por tanto, es necesario realizar mas estudios para identificar qué otras
variables estan relacionadas con la resistencia al consumo de alcohol, tabaco y drogas.

El estudio también reveld que los hombres perciben una mayor cohesion familiar
en comparacion con las mujeres, hallazgo que concuerda con lo expuesto por Gomez et
al. (2021). Esto puede explicarse porque, en general, los hombres suelen percibir un
ambiente familiar mas seguro y unido, con menos exigencias emocionales y sociales que
las mujeres. Por otro lado, las mujeres tienden a tener mayores necesidades afectivas,
emocionales y sociales, lo que puede influir en su percepcion de la cohesion familiar
(Gonzélez et al., 2023). En resumen, estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar factores protectores sociales, familiares y personales al abordar el consumo
de drogas licitas e ilicitas y el bienestar emocional de los adolescentes. La autoeficacia,
la cohesidn familiar, la percepcion del barrio y la resiliencia son aspectos clave que

deben ser estudiados en profundidad para desarrollar intervenciones efectivas.
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En respuesta al segundo objetivo, que consiste en calcular las prevalencias de
consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes por sexo, se identificd que la
prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio present6 una diferencia significativa
entre hombres y mujeres, con una mayor frecuencia en el consumo observado en las
mujeres. Estos resultados contrastan con lo expuesto en la literatura de otros paises,
donde la mayor prevalencia de consumo en el Gltimo afio de alcohol se presenta en los
hombres (White, 2020; Longo et al., 2020). Incluso las encuestas nacionales reportan un
menor consumo de alcohol en adolescentes mujeres en el Gltimo informe sobre el
consumo de alcohol, tabaco y drogas (INPRFM et al., 2015).

Esta discrepancia puede deberse a factores culturales especificos de la regién
fronteriza, donde las mujeres desempefian roles muy similares a los de los hombres. La
dindmica de la frontera puede motivar a las mujeres a buscar igualdad con sus pares
masculinos, lo que podria influir en sus patrones de consumo de alcohol (Lube, 2020).
Este contexto Unico podria explicar por qué las adolescentes en esta area particular
muestran prevalencias de consumo de alcohol més altas en comparacion con las
reportadas a nivel nacional y en otros paises.

Los resultados del presente estudio subrayan la necesidad de realizar mas
investigaciones sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas bajo el enfoque de género
femenino. Esto es crucial porque, generalmente, el consumo de estas sustancias tiende a
tener mas implicaciones negativas en las mujeres, incluso con niveles de consumo mas
bajos en comparacion con los hombres. Investigaciones adicionales podrian ayudar a

entender mejor las diferencias de género en los patrones de consumo y las
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consecuencias, proporcionando una base mas sélida para desarrollar intervenciones
especificas y efectivas que aborden las necesidades particulares de las adolescentes.

Con respecto al tercer objetivo, que sefiala comparar los factores de riesgo
(conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad social y
caracteristicas del barrio) y de proteccion (resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y
clima escolar positivo) del consumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes que
consumen y no consumen estas sustancias, los resultados destacaron diferencias
significativas entre ambos grupos. En primer lugar, se observo que los adolescentes que
han consumido alcohol, tabaco y drogas ilicitas alguna vez en la vida presentan medias y
medianas superiores en los factores de riesgo, comparados con aquellos que nunca han
consumido estas sustancias. Estos factores de riesgo incluyen una mayor prevalencia de
conducta antisocial, violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad social y percepcion
de inseguridad en su barrio.

En segundo lugar, también se identificaron diferencias en los factores
protectores. Los adolescentes que nunca han consumido drogas licitas o ilicitas
obtuvieron puntuaciones mas altas en factores protectores como la resiliencia, la
autoeficacia, la cohesién familiar y el clima escolar positivo. Estos factores parecen
desempefiar un papel crucial en la prevencion del consumo de sustancias. Estos
hallazgos subrayan la importancia de fortalecer los factores de proteccion y abordar los
factores de riesgo en las intervenciones dirigidas a prevenir el consumo de sustancias en
adolescentes. Promover un entorno familiar cohesivo, un clima escolar positivo y el
desarrollo de habilidades de resiliencia y autoeficacia puede ser fundamental para

reducir la prevalencia del consumo de drogas licitas e ilicitas en esta poblacion.
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Con respecto al cuarto objetivo, se logro identificar que existe una relacion
significativa entre el consumo de alcohol, tabaco y drogas con la conducta antisocial.
Estos resultados son consistentes con lo encontrado en la literatura tanto a nivel
internacional como nacional (Fitzgerald et al., 2016; Larrota & Castellanos, 2018;
Obando et al., 2014). Ademas, los estudios coinciden en sefialar la relacion entre la
violencia filio-parental y el consumo de sustancias, asi como las diferencias de medias
observadas en estos contextos (Contreras et al., 2020; Calvete et al., 2015; Beckmann et
al., 2017).

Estos resultados pueden explicarse por la evolucion de los nucleos familiares y
los estilos de crianza actuales, que se han relacionado con comportamientos antisociales
y el consumo de sustancias (Vera et al., 2021; Cuervo, 2023). La dinamica familiar y las
practicas de crianza juegan un papel crucial en el desarrollo de conductas antisociales y
en la predisposicién al consumo de sustancias, lo que subraya la importancia de abordar
estos factores en las intervenciones preventivas y terapéuticas.

Con respecto a la diferencia de las medias en el consumo de alcohol, tabaco y
drogas y el acoso escolar, asi como la relacién entre el acoso escolar y el consumo de
sustancias, estos resultados concuerdan con lo expuesto en la literatura (Azevedo &
Martins, 2020; Alcatraz et al., 2015). Ademas, los hallazgos también coinciden con lo
identificado respecto a la ansiedad social (Duperrouzel et al., 2018; Higareda et al.,
2021). Estos resultados son especialmente relevantes, ya que subrayan la importancia de
realizar intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar el contexto escolar, donde
ambos tipos de conductas tienden a desarrollarse con mayor prevalencia. Intervenir en el

clima escolar puede contribuir significativamente a reducir tanto el acoso escolar como
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el consumo de sustancias entre los adolescentes. Promover un ambiente escolar seguro y
de apoyo puede ser clave para prevenir estos problemas y mejorar el bienestar general de
los estudiantes.

Con respecto a los factores protectores, se identifico que los adolescentes con
mejor resiliencia, cohesion familiar y un clima escolar mostraron menor consumo de
alcohol, tabaco y drogas. Estos resultados concuerdan con lo expuesto en la literatura
sobre resiliencia (Weidacker et al., 2022; Vicent et al., 2023). Estos hallazgos pueden
explicarse porque los adolescentes estan en un periodo de constante cambio y
adaptacion, lo que puede compararse con aquellos que se encuentran en un estado de
opresion, reforzando su resiliencia (McKinley et al., 2021).

Asimismo, los resultados sobre la cohesion familiar concuerdan con la literatura,
que evidencia que aquellos con mejor cohesion familiar tienden a tener menor consumo
de alcohol, tabaco y drogas (Gémez et al., 2021; Mateo, 2018). Se ha demostrado que el
entorno familiar cumple un papel fundamental en el desarrollo del adolescente. Estos
resultados son importantes para el personal de enfermeria, ya que permiten empoderarse
en la salud comunitaria y trabajar en el reforzamiento de los nucleos familiares,
contribuyendo asi a la prevencién del consumo de sustancias. En un futuro desarrollar
intervenciones dirigidas a mejorar la cohesion familiar y fortalecer la resiliencia y el
clima escolar pueden ser cruciales para reducir el consumo de sustancias entre los
adolescentes.

Con respecto al clima escolar, diversos estudios muestran resultados similares a

los del presente estudio (Gase et al., 2017; Saiz et al., 2019). Estos hallazgos evidencian
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la necesidad de que los profesionales de enfermeria se involucren permanentemente en
el clima escolar.

La evaluacion del clima escolar abarca muchos aspectos relacionados con la
seguridad y la salud, por lo que implementar estrategias de promocion en esta poblacién
permitiria mantener un entorno favorable para los adolescentes y reducir su exposicion a
factores de riesgo. La presencia continua de enfermeras y enfermeros en las escuelas
podria ayudar a identificar y abordar problemas de salud de manera oportuna, fomentar
un clima escolar positivo y apoyar programas que promuevan comportamientos
saludables entre los estudiantes.

Con respecto a los resultados planteados a través de las hipotesis, se esperaba que
los factores de riesgo tuvieran un efecto positivo y significativo sobre el consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilicitas. Neuman (2011) plantea que existen estresores
ambientales conocidos, desconocidos y universales que pueden afectar al individuo. En
el presente estudio, se encontrd que la conducta antisocial, la violencia filio-parental y la
ansiedad social tienen un efecto positivo y significativo sobre el consumo de alcohol.
Para el tabaco, los factores de riesgo efectivos fueron la conducta antisocial y la
violencia filio-parental. En cuanto a las drogas ilicitas, las caracteristicas del barrio
mostraron un efecto significativo. Estos resultados son consistentes con lo expuesto en la
literatura (Duperrouzel et al., 2018; Fuentes et al., 2015; Taggart et al., 2018) y
concuerdan con la teoria de sistemas de Neuman (Neuman & Fawcett, 2011).

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar diversos factores de riesgo
en el desarrollo de intervenciones y estrategias preventivas. La teoria de sistemas de

Neuman (2011) sugiere que los individuos son afectados por multiples estresores
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ambientales, factores intra y extra personales y este estudio proporciona evidencia
empirica de como factores como la conducta antisocial, la violencia filio-parental y las
caracteristicas del barrio influyen en el consumo de sustancias entre adolescentes.

Sin embargo, cabe destacar que el acoso escolar no tuvo ningun efecto
significativo en el consumo de ninguna de las sustancias exploradas. Estos resultados
difieren de lo encontrado en la literatura (Woolley & Macinko, 2018; Alcatraz et al.,
2015; Azevedo & Martins, 2020; Mota et al., 2018). Estos hallazgos podrian explicarse
por la atencion que se ha brindado al tema del acoso escolar. Sensibilizar a las nuevas
generaciones sobre el acoso ha contribuido a disminuir la replicacion de esta conducta y
a mejorar la convivencia entre adolescentes en su clima escolar. Las campafas de
concientizacion, programas educativos y politicas escolares enfocadas en la prevencion
del acoso podrian haber reducido significativamente su impacto, lo que a su vez podria
haber mitigado su relacion con el consumo de sustancias.

Con respecto a la segunda hipotesis, se esperaba que los adolescentes con mayor
autoeficacia, resiliencia, cohesion familiar y clima escolar positivo tuvieran menor
consumo o no consumieran alcohol, tabaco y drogas. Segun la teoria de Neuman (2011),
cada individuo posee factores internos de resistencia que ayudan a estabilizar y restaurar
su equilibrio.

Los resultados obtenidos muestran que existe un efecto negativo y significativo
en el consumo de alcohol (AUDIT) con la autoeficacia y el clima escolar positivo. En
cuanto al consumo de alcohol alguna vez en la vida, las variables que mostraron un
efecto negativo y significativo fueron la resiliencia, la autoeficacia y el clima escolar

positivo. Para el consumo de tabaco, las variables que tuvieron un efecto significativo
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fueron la autoeficacia y el clima escolar positivo. Por ultimo, para el consumo de drogas
ilicitas, el clima escolar positivo fue la variable que mantuvo un efecto significativo.
Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Seiz et al. (2019), Gase et al. (2017) y
Ryaboy (2015), quienes destacan la importancia del clima escolar positivo en la
reduccién de conductas de riesgo como el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Estos hallazgos resaltan la importancia del clima escolar, no solo en las
relaciones entre adolescentes, sino también en el entorno en el que se desarrollan.
Invitan a los profesionales de enfermeria a asumir un mayor liderazgo en las unidades
escolares, ya que el clima escolar estd orientado no solo a las politicas educativas, sino
también a la seguridad percibida por los adolescentes. Estos resultados pueden servir de
base para que el personal de salud promueva estilos de vida saludables entre estudiantes
y profesores, ademas de impulsar la propuesta de nuevas politicas publicas que sugieran
la participacion del personal de salud en las instituciones educativas. Las competencias
de estos profesionales pueden mejorar significativamente el clima escolar de los
adolescentes, contribuyendo a la reduccion del consumo de sustancias.

Por Gltimo, se planteaba que los factores de proteccion, como la resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo, podrian mitigar el impacto de
los factores de riesgo, tales como la conducta antisocial, la violencia filio-parental, el
acoso escolar, la ansiedad social y las caracteristicas del entorno del barrio, en relacion
con el consumo de drogas licitas e ilicitas en los adolescentes. Segun la teoria de
Neuman (2011), estos factores de resistencia acttan para estabilizar al individuo en su

estado de bienestar o en su estado optimo de estabilidad.
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Los resultados obtenidos refuerzan esta perspectiva al mostrar que la presencia y
fortaleza de factores protectores como la resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y un
clima escolar positivo pueden contrarrestar los efectos negativos de los factores de
riesgo en relacion con el consumo de sustancias. Estos hallazgos proporcionan una base
solida para que los profesionales de la salud enfoquen sus intervenciones en el
fortalecimiento de estos factores protectores en la vida de los adolescentes. Al hacerlo,
se puede mejorar la capacidad de los jovenes para resistir las presiones y desafios que
pueden llevar al consumo de drogas, contribuyendo asi a la prevencién y reduccién de su
uso.

La implementacidn de intervenciones dirigidas a fortalecer la resiliencia,
autoeficacia, cohesion familiar y clima escolar positivo puede atenuar los efectos
negativos de los factores de riesgo presentes en los adolescentes. Es esencial destacar
que, si bien este estudio se centrd en algunos factores de riesgo especificos, es probable
que la misma estrategia sea efectiva para abordar otros factores que se han identificado
en la literatura.

Los resultados obtenidos sugieren que fortalecer los aspectos protectores puede
tener un impacto significativo en la reduccion de los riesgos relacionados con el
consumo de sustancias en los adolescentes. Sin embargo, es importante reconocer que
los adolescentes estan expuestos a una variedad de factores de riesgo que pueden influir
en su comportamiento y decisiones. Por lo tanto, las intervenciones deben ser integrales
y adaptadas a las necesidades y circunstancias individuales de cada adolescente.

Aunque este estudio proporciona una vision importante sobre los factores

protectores y de riesgo especificos relacionados con el consumo de drogas licitas e
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ilicitas en los adolescentes, es fundamental continuar investigando para comprender
mejor la interaccion entre estos factores, asi como el peso de cada factor en lo individual
y en su conjunto con otros factores, ademas el impacto en el comportamiento
adolescente. Esto permitira desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas
que en un futuro aborden de manera integral los diversos factores que influyen en el
consumo de sustancias en esta poblacion vulnerable.

Conclusiones

En el presente estudio de investigacion fue posible responder con los objetivos
planteados, se pudo observar que la edad de la poblacion de estudio oscilo entre los 11
afios a los 16 con una mayor prevalencia en los que tenian 14 afios, hubo mayor
prevalencia de mujeres en el estudio, con respecto al grupo al que pertenecian la muestra
se mostré homogénea entre los tres grupos, se demostré que la mayoria viven con ambos
padres mientras que un porcentaje minimo vive con otra persona que no sean mama,
papa abuelos, tios, hermanos.

Con respecto a las primeras drogas consumidas y edad de consumo se identificd
que el alcohol es la principal droga de inicio, se mostr6 que la edad con mayor
prevalencia de inicio de consumo oscila entre los 12 y 13 afios, sin embargo, es
importante destacar que existe un nimero importante que menciono que su inicio de
consumo fue antes de los 8 afos. Las prevalencias de consumo indicaron que la droga
mas consumida es el alcohol, seguida del tabaco, marihuana, inhalables y cocaina.

Con respecto a la diferencia de medias de los factores de riesgo y proteccion se
identifico que se mostraron diferencias significativas en ansiedad social, caracteristicas

del entorno del barrio, en donde las mujeres mostraron medias mas altas, a su vez se
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identificd que las mujeres mostraron mayor prevalencia de consumo de alcohol en el
ultimo afio, mostrando una diferencia significativa con los hombres, con respecto al
consumo de tabaco y drogas no se identificaron diferencias.

Se logro identificar que hubo diferencias significativas en los factores de riego
conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar y ansiedad social con el
consumo de alcohol alguna vez en la vida, destacando medias mas altas en los
adolescentes que habian consumido a diferencia de aquellos que nunca habian
consumido. A su vez se muestran diferencias significativas entre los factores protectores
como la resiliencia, autoeficacia para evitar el consumo de alcohol, la cohesion familiar
y el clima escolar positivo, destacando puntuaciones mayores en las medias de los
adolescentes que nuca habian consumido bebidas alcohdlicas.

Con respecto al consumo de tabaco se identifico que los factores de riesgo
conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar y caracteristicas del barrio
desfavorable por consumo de alguna vez en la vida, comparado con aquellos que nunca
habian consumido. A su vez se muestran diferencias significativas en los factores
protectores como la resiliencia, autoeficacia ante el consumo de tabaco, cohesion
familiar y entorno clima escolar positivo, presentando medias mas elevadas entre los
adolescentes que nunca habian consumido tabaco.

Con respecto al consumo de drogas ilicitas (marihuana, cocaina e inhalables) se
identificaron diferencias significativas en la conducta antisocial, violencia filioparental,
acoso escolar y caracteristicas del entorno del barrio desfavorable con el consumo de
drogas alguna vez en la vida, destacando medias y medianas superiores en los

adolescentes que han consumido alguna droga alguna vez en la vida, comparados con
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aquellos que nunca han consumido. Por otra parte, se mostraron diferencias
significativas de los factores protectores como resiliencia, la autoeficacia en el consumo
de drogas, cohesion familiar y clima escolar positivo, destacando puntuaciones mas
elevadas en las medias y medianas en aquellos adolescentes que nunca habian
consumido drogas.

Se logro identificar que existe una relacion positiva y significativa con los
factores de riesgo conducta antisocial, violencia filioparental, acoso escolar, ansiedad
social y caracteristicas del barrio con el consumo de alcohol (AUDIT), asi mismo
muestran una relacion positiva y significativa la conducta antisocial, violencia
filioparental, el acoso escolar y el nimero de bebidas consumidas en un dia tipico. Los
factores protectores como la resiliencia, cohesion familiar y clima escolar positivo
mostraron relacién negativa con el consumo de bebidas en un dia tipico.

Con respecto al consumo de tabaco se identificd que existe una relacion positiva
y significativa con los factores de riesgo conducta antisocial, violencia filioparental y
acoso escolar con la cantidad de cigarrillos de tabaco. A su vez los factores protectores
que mostraron una relacion negativa y significativa con el consumo de tabaco en un dia
tipico fueron resiliencia, autoeficacia en el consumo de tabaco, cohesion familiar y clima
escolar positivo.

En cuanto al consumo de drogas (marihuana, inhalables y cocaina) se identificd
que existe una relacion positiva con los factores de riesgo conducta antisocial, violencia
filioparental, acoso escolar, ansiedad social y seguridad de barrio con la cantidad de
drogas consumidas. Se identificaron relaciones negativas y significativas con los

factores protectores cohesion familiar y clima escolar positivo.
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Se identifico que para los modelos de regresion lineal maltiple la conducta
antisocial tuvo efectos sobre el consumo de alcohol (AUDIT), ademas se identifico que
las variables que tienen efecto sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida fueron,
conducta antisocial, violencia filioparental y ansiedad social. Con respecto al consumo
de tabaco alguna vez en la vida el modelo mostro que las variables que tiene efecto son
conducta antisocial y violencia filioparental. A su vez para el consumo de drogas ilicitas
consumidas alguna vez en la vida las variables que tuvieron efecto fueron la conducta
antisocial y entorno de barrio.

Con respecto a los factores protectores se identificd que aquellos que tuvieron un
efecto negativo y significativo con el consumo de alcohol (AUDIT) fueron la
autoeficacia y el clima escolar positivo, a su vez con respecto al consumo de alcohol
alguna vez en la vida se identifico que los factores que causaron un efecto negativo
fueron la resiliencia, autoeficacia y clima escolar positivo. Para el consumo de tabaco
alguna vez en la vida se identificé que la autoeficacia y el clima escolar positivo tienen
un efecto negativo y significativo. En cuanto al consumo de drogas ilicitas alguna vez en
la vida se demostré que la variable que tiene un efecto negativo y significativo fue el
clima escolar positivo.

Los factores de proteccién como resiliencia, autoeficacia, cohesion familiar y
clima escolar positivo reducen el efecto de los factores de riesgo conducta antisocial,
violencia filio-parental, acoso escolar, ansiedad y caracteristicas del barrio para evitar
consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Por lo tanto, las principales variables que se deben tomar en cuenta para las

siguientes investigaciones o bien para proponer intervenciones que vayan encaminadas a
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aminorar conductas como la conducta antisocial, violencia filioparental. A su vez la
resiliencia, autoeficacia y el clima escolar positivo podrian utilizarse como base para
intervenciones encaminadas en promover dichas conductas para aminorar el riesgo del
consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Recomendaciones

Se recomienda replicar el estudio en diferentes zonas de la frontera y del pais
para identificar similitudes y diferencias en los factores de riesgo y proteccion asociados
al consumo de sustancias. Esto permitiria conocer el fendmeno en diversas poblaciones.

Se recomienda llevar a cabo estudios en esta poblacion con un enfoque
cualitativo, en donde se busque identificar las percepciones y significados que tienen los
adolescentes sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Asi mismo descubrir si los
factores de riesgo y proteccion tienen el mismo sentido que en el presente estudio.

Para mejorar la experiencia de respuesta de los adolescentes, se sugiere utilizar
dispositivos electrénicos para la recoleccion de datos. Esto podria aumentar la
participacion y la precision de las respuestas, ya que los adolescentes estan mas
familiarizados con la tecnologia.

Se sugiere seguir realizando estudios en donde se aborden las variables de
conducta antisocial y violencia filioparental, ya que en el presente estudio se mostré una
importante relacion y efecto con el consumo de alcohol, tabaco y drogas en
adolescentes.

Ademas de los factores analizados en este estudio, se sugiere explorar otros
posibles factores de riesgo y proteccion que puedan influir en el consumo de sustancias

en adolescentes, como el acceso a recursos comunitarios, la calidad de la educacién
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recibida y la influencia de los medios de comunicacion. Esto proporcionaria una
comprension mas completa del problema y orientaria el desarrollo de intervenciones mas
efectivas.

Diseniar en el futuro intervenciones preventivas por parte de enfermeria para la
implementacion de programas integrales que fortalezcan la resiliencia, la autoeficacia y
promuevan un clima escolar y familiar positivo. Estas intervenciones deben abordar
tanto los factores de riesgo como los factores protectores asociados al consumo de
sustancias, proporcionando herramientas y habilidades a los adolescentes para resistir la
presion de grupo y tomar decisiones saludables. Ademas, es fundamental involucrar a
padres, autoridades escolares y comunitarias en la implementacion de estas
intervenciones para crear un entorno de apoyo y colaboracion que potencie su
efectividad.

A su vez se recomienda utilizar las escalas y cuestionarios que se utilizaron en el
presente estudio, ya que presentan una buena consistencia.

Limitaciones del estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la ciudad de Tijuana, Baja California,
frontera con Estados Unidos, por las caracteristicas de la poblacion los resultados no
podran ser generalizados, ya que existen importantes diferencias culturales y sociales
con el resto de los adolescentes de otras localizaciones geograficas.

La informacion sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas y factores de riesgo y
proteccion se basé en autoinformes de los adolescentes, lo que podria estar sujeto a

sesgos de memoria y de auto-reporte.
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Si bien los estudios transversales son Utiles para proporcionar una instantanea de
una poblacion en un momento dado, tienen limitaciones importantes en términos de

establecer relaciones causales y seguir cambios a lo largo del tiempo.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas
(CDPHCATD).
Indicaciones: Lea atentamente cada pregunta y conteste o marque con un “X” segun
corresponda

I. Datos personales

1.- Edad afios cumplidos

2.- Sexo: Masculino_ Femenino__

3.- Ao escolar que cursa: Primero __ Segundo Tercero

4.- Con quien vive: Ambos padres __ soloconlaMama __ soloconelpapa_
Abuelo(a) ~ Tio(a) _ Hermano (a) Otro

5.- ¢ Cudl fue la sustancia que consumiste por primea vez en tu vida: ( ) alcohol,
( )tabaco, () marihuana, () cocaina e () inhalantes?

6.- (A qué edad consumiste por primera vez la sustancia seleccionada? __ afios
I1. Historial de consumo de alcohol, tabaco y drogas (marihuana, cocaina e
inhalantes).

Consumo de alcohol

1. Has consumido alguna bebida con alcohol alguna vez en tu vida Si No
2. Has consumido alguna bebida con alcohol en el tltimo afio Si No
3. Has consumido alguna bebida con alcohol en el Gltimo mes Si No

4. Has consumido alguna bebida alcohdlica en la Gltima semanasi__ No_
5. Edad en que consumiste por primera vez una bebida alcohdlica afos
6. Cuantas bebidas consumes en un dia tipico o especial

Consumo de tabaco

7. Has fumado cigarro alguna vez entu vidaSi__ No___

8. Has fumado cigarro en el ultimo afio Si__ No__



9. Has fumado cigarro en el tltimo mes Si__ No__

10. Has fumado cigarro en la tltima semana Si__ No__

11. Edad en que consumiste por primera vez cigarrillos afos
12. Cuantos cigarrillos consumo en un dia tipico o especial
Consumo de marihuana

13. Has consumido marihuana alguna vez en tu vida Si__ No__
14. Has fumado marihuana en el Gltimo afio Si__ No___

15. Has consumido marihuana en el Gltimo mes Si_ No___

16. has consumido marihuana en la Gltima semana Si__ No__
17. Edad en que consumiste por primera vez marihuana _____ afios
18. Cuantas fumadas (toques) realizas en un dia tipico o especial
Consumo de cocaina

19. Has consumido cocaina alguna vez entuvidaSi__ No__
20. Has Consumido cocaina en el Gltimo afio Si__ No___

21. Has consumido cocaina en el Gltimo mes Si__ No__

22. Has consumido cocaina en la Gltima semana Si__ No__

23. Edad en que consumiste por primera vez anos

24. Cuanto es tu consumo (toques) en un dia tipico o especial
Consumo de inhalantes

25. Has consumido inhalantes alguna vez en tu vida Si__ No__
26. Has consumido inhalantes en el Gltimo mes Si__ No___

27. Has consumido inhalantes en la Gltima semana Si__ No___
28. Edad en que inhalaste por primera vez anos

29. Cuantas inhaladas (toques) realizas en un dia tipico o especial
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Apéndice B
Cuestionario de identificacion de trastorno debido al consumo de Alcohol (AUDIT)
(Barbor et al., 2001)

Instrucciones: Las siguientes preguntas son sobre SU CONSUMO DE ALCOHOL en

el ULTIMO ANO, subraya la respuesta que més se acerca a tu realidad.
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1. {Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcohdlica? (cerveza, tequila, vodka,
vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces a la semana

6. Durante el ultimo afo ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste 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 bebidas tomas en un dia tipico
de los que bebes?

0)lo2

(1)3 04

(2)506

3)7,8,09

(4) 10 o mas

7. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ({Qué tan frecuentemente tomas seis o
mas bebidas alcoholicas en un dia tipico de
los que bebes?

(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 ;qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que habia
pasado cuando estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este ultimo afio ; Te ocurrio que
no pudiste parar de beber una vez que
habias empezado?

(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 a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes automovilisticos).
(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio,

(4) Si, el tltimo afio

5. Durante el tltimo afio ;Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de 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. ;Algun familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te
han sugerido que le bajes a tu forma de beber?
(0) No

(2) Si, pero no en el curso del tltimo afio,

(4) Si, el tltimo afio




Apéndice C

Cuestionario de Conductas Antisociales

Instrucciones: A continuacion, se presentan algunas acciones que usted puede llevar a

cabo en su vida cotidiana, responda si 0 no segun corresponda.
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Conductas antisociales

Si

No

1. Alborotar o silbar en una reunion, lugar publico o reunién de trabajo

2. Salir sin permiso (del trabajo, casa o colegio)

3. Entrar en un sitio prohibido (jardin o casa vacia)

4. Ensuciar las calles/ aceras, rompiendo botellas o volcando cubos de

basura

5. Decir “groserias” o palabras fuertes

6. Molestar o engafiar a personas desconocidas

7. Llegar tarde al trabajo, colegio o reunion

8. Hacer trampa (en examenes, competencia importante, informacion de

resultados)

9.Tirar basura en el suelo (cuando hay contenedor cerca)

10. Hacer graffitis en lugares prohibidos (pared, banco, mesa, etc)

11.Tomar frutas de un jardin o huerto que pertenece a otra persona

12. Romper o tirar al suelo cosas que son de otra persona

13. Gastar bromas pesadas a la gente, como empujar dentro de un charco

o0 quitar la silla cuando van a sentarse

14. Llegar, a propdsito, mas tarde de lo permitido (casa, trabajo,

obligacion).

15. Arrancar o pisotear flores o plantas de un parque o jardin.

16. Llamar a la puerta de alguien y salir corriendo

17. Comer cuando esta prohibido en el trabajo, cine, clase, etc.
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18. Contestar mal a un superior o autoridad (trabajo, clase o calle).

19. Negarse a hacer las tareas encomendadas (trabajo, clase o casa)

Pelearse con otros (golpes insultos o palabras ofensivas).
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Apéndice D
Cuestionario de Violencia Filio parental
Indique con qué frecuencia ha llevado a cabo cada una de las siguientes conductas
contra su padre o su madre

0= nunca 1= alguna vez 2 = bastantes veces 3= casi siempre

Conductas contra padre y/o madre Madre Padre
1. Grite a mis padres cuando estoy enojado 0|1]2|3|0(1|2]|3
2. Amenazarlos en pegarles, aunque no llegue arealizarlo | 0 | 1 |2 |3 |0]1]2|3
3. Insultarles con palabras maldicientes a mis padres 0|1]2|3|1|2|3|4
4. Chantajearles para conseguir lo que quiero 0|1]2|3|1|2|3]|4
5. Tomarles dinero sin permiso 0|1]2|3|1|2|3|4
6. Hacer algo para fastidiarlos 0|1]2|3|1|2|3|4
7. Desobedecer en algo le pidieron y que era importante 0|1]2|3|1|2|3]|4
para ellos
8. Empujar o pegarle en una pelea 012|312
9. Golpee con algo que pudiera hacerles dafio 0O|1]2|3|1(2]|3
10. Dar una patada, pufietazo, a mis padres 0|1]2|3|1(2]3




Apéndice E
Cuestionario de Acoso entre Iguales (CAl)

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de frases sobre formas de
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comportarse contigo de tus compafieros de tu escuela. Tu tarea consiste en marcar con

un X la respuesta que indique lo que a ti te ha ocurrido durante este afio escolar. A cada

pregunta hay que dar solo una respuesta.

CAI-Conductas de Acoso (CAI-CA)

NUNCA

1)

POCAS
VECES

)

MUCHAS
VECES

®)

1. Me pegan collejas

2. Me pegan purietazos

3. Me pegan patadas

4. Me pegan con objetos (por ejemplo, palos,

tijeras, piedras, etc.)

5. Me insultan

6. Me impiden jugar con ellos

7. Me amenazan con que me pegan

8. Me dejan de hablar

9. Me llaman con un nombre que no me gusta

(cuatro ojos, bola, enano, palillo, etc.)

10. Me amenazan con objetos (por ejemplo,

palos tijeras, piedras, etc.)

11. Me mandan callar

12. Me acusan de cosas que no he dicho o

hecho

13. Me empujan
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14. Les dicen a otros que no estén o que no

hablen conmigo

15. Me dicen que se van a “chivar de mi”

16. Me esconden cosas

17. Les prohiben a otros que jueguen conmigo

18. Me gritan

19. Me rompen cosas

20. Me roban cosas

21. Me impiden jugar con otros nifios

22. Se rien de mi cuando me equivoco

23. Me ocultan a donde van

24. Me ponen la zancadilla

25. Me pellizcan

26. Me tiran del pelo

27. Me envian mensajes de movil o correos

electrénicos para insultarme o amenazarme

28. Cuando chateo con otros nifios, se meten

conmigo

29. Me hacen fotos 0 me graban con el movil

mientras se meten conmigo

30. Se burlan colgando fotos o videos sobre mi

en internet

31. Me mienten para que no vaya con ellos

32. Me tiran cosas (por ejemplo, pelotas de

papel, cosas de clase, piedras, etc.)
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33. Me amenazan para que diga cosas que no

quiero

34. No quieren hacer trabajos conmigo

35. Me amenazan con contar cosas de mi o de

mi familia

36. No se quieren sentar conmigo

37. Hacen cosas para molestarme (se ponen en
medio, no me dejan pasar, me despeinan, cada

vez que pasan por mi lado me tocan, etc.)

38. Me hacen gestos

39. Me amenazan para gque haga cosas que no
quiero (darles dinero, dejarles copiar mis

deberes, hacer bromas pesadas y otras cosas)
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Apéndice F

Escala Deteccion de Ansiedad Social en Adolescentes [EDASA] (Olivares & Garcia-
L6pez, 1998)

Instrucciones: Esto no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas. Por
favor, contesta cada frase tan sinceramente como puedas. Marca tu eleccion (SI o NO)
con una X.

Hay personas que se ponen nerviosas cuando estan con gente que no conocen bien.
Esto les ocurre si estan con una 0 méas personas extrafias 0 poco conocidas. No importa
el lugar. Se pueden sentir mal en una fiesta, en la escuela o simplemente mientras se
habla en un grupo, aunque ello no le obligue a uno a participar.

1. ¢Teocurre algo de esto a ti? Sl NO

2. ¢Generalmente te preocupa cuando tienes que decir
0 hacer algo porque piensas que ello te puede poner SI.__ NO
en evidencia ante los demas?

3. Teniendo en cuenta el cuadro de SITUACIONES que te presentamos mas abajo,
nos gustaria que valoraras el grado de nerviosismo que sientes en esas
situaciones, la frecuencia con que te pasa y en qué medida interfiere en tu vida
cotidiana el miedo y la evitacion que estas situaciones te generan. Para ello, usa

las escalas que te presentamos a continuacion.

¢con que frecuencia ¢Qué grado de ¢Cuénto ha interferido en

intentas evitar (no hacer) | nerviosismo te produce tu vida cotidiana?

esta situacion? esta situacion?

5 = Siempre

5 = Muchisimo

1 = Nunca 1 = Ninguno 1 = Ninguno
2 = Pocas Veces 2 =Un Poco 2 =Un Poco
3 = Algunas Veces 3 = Bastante 3 = Bastante
4 = Bastantes Veces 4 = Mucho 4 = Mucho

5 = Muchisimo
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Por favor, tacha con una X el nimero que mejor te describa en cada situacion.

SITUACIONES ¢Con que frecuencia ¢Qué grado de ¢Cuanto ha

intentas evitar (no nerviosismo te interferido en tu vida

hacer) esta situacion? | produce esta cotidiana?

situacion?

1. Iniciar una 1 2 3 4 5 |1 2 3 1 2 3 4 5
conversacion
2. Mantener una 1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 4 5
conversacion
3. Ir afiestas o 1 2 3 4 5|1 2 3 1 2 3 4 5
reuniones sociales
4. Hablaren publico |1 2 3 4 5|1 2 3 1 2 3 4 5
5. Escribir,comero |1 2 3 4 5|1 2 3 1 2 3 4 5
beber delante de la
gente
6. Defender mis 1 2 3 4 5|1 2 3 1 2 3 4 5
derechos ante otras
personas
7. Relacionarmecon |1 2 3 4 5|1 2 3 1 2 3 4 5
figuras de autoridad
8. Relacionarmecon |1 2 3 4 5|1 2 3 1 2 3 4 5

personas del sexo

opuesto




Instrucciones: A continuacion, se presentan algunos enunciados que tienen que ver con

Apéndice G

Escala de Caracteristicas del Barrio (ECB)
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el entorno en donde vives, tu colonia o barrio, responde si lo que se te pregunta suena...

1. (MP) Muy parecido a mi colonia
2. (AP) Algo parecido a mi colonia o barrio.

3. (MPP) Muy poco parecido a colonia o barrio-
4. (NP) Nada parecido a colonia o barrio.

Caracteristicas del barrio

MP
1)

AP
)

MPP
3)

NP
(4)

Le gente en mi colonia o barrio se ayuda la

una a la otra.

La mayoria de la gente en mi colonia o barrio

tiene bienestar.

Hay abuso de drogas y alcohol en tu colonia o

barrio.

. Vigilamos a los hijos de los demas en nuestra

colonia.

Me enorgullece vivir en mi colonia o barrio.

Es peligrosa mi colonia o barrio.

Hay gente con la que puedo contar en mi

colonia o barrio.

Los edificios y parques en mi colonia son

viejos.

Hay personas en mi colonia que podian ser

mala influencia para los nifios




Apeéndice H

Escala de Resiliencia (Wignild & Young, 1993).

Escala de resiliencia de 14-items (ER-14)
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Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete nimeros,
que van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de acuerdo) a la
derecha. Haga un circulo en el nimero que mejor indique sus sentimientos acerca de esa
afirmacion. Por ejemplo, si esta muy de acuerdo con un enunciado, el circulo de “1”. Si no esta
muy seguro, haga un circulo en el “4”, y si esta totalmente de acuerdo, haga un circulo en el “7”,
y puede graduar segun esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de los nimeros.

Haga un circulo en la respuesta adecuada Totalmente en | Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1.Normalmente me las arreglo de una uotra|l |2 |3 |4 |5 |6 |7
manera
2.Me siento orgulloso de las cosas que helogrado |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
3.En general me tomo las cosas con calma 1 12 (3 |4 |5 |6 |7
4.S0y una persona con una adecuada autoestima |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
5.Siento que puedo manejar muchas situacionesa |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
la vez
6. Soy resuelto y decidido 1 12 (3 |4 |5 |6 |7
7.No me asusta sufrir dificultades porque yalas |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
he experimentado en el pasado
8.Soy una persona disciplinada 1 12 (3 (4 |5 |6 |7
9.Pongo interés en las cosas 1 12 (3 |4 |5 |6 |7
10.Puedo encontrar, generalmente, algosobreque |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
reirme
11.La seguridad en mi mismo me ayuda en|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
momentos dificiles
12.En unaemergenciasoy alguienenquelagente (1 (2 (3 (4 |5 |6 |7
puede confiar.
13.Mi vida tiene sentido. 1 12 (3 |4 |5 |6 |7
14. Cuando estoy en una situacion dificil,porlo |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
general puedo encontrar una salida
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Escala de Autoeficacia ante Conductas de Riesgo en Adolescentes (Palacios, 2015).

Instrucciones: Este cuestionario tiene por objetivo conocer las caracteristicas de los

jévenes de tu edad, asi como algunas actividades de tu vida diaria. Para ello te

solicitamos responder las preguntas que se presentan a continuacion. Marca por favor la

opcidn que mejor te describe (Nos interesa saber lo que td piensas, haces y sientes).

Nos interesa saber lo que tu piensas, Casi Algunas | Muchas Casi
haces y sientes de acuerdo con lo nunca veces veces | Siempre
siguiente: 1) @) 3) 4)
1. Cuando estoy con amigos (as) que
consumen alcohol es probable que yo 1 2 3 4
esté con ellos (as) sin tomar alcohol.
2. Soy capaz de rechazar consumir

1 2 3 4
alcohol.
3. Si en una tocada o antro me
ofrecieran alcohol, podria decir que no 1 2 3 4
quiero.
4. Podria resistir la presion de mis
amigos (as) si me invitaran a tomar 1 2 3 4
alcohol.
5. Puedo estar en lugares donde se

1 2 3 4
consuma alcohol, sin hacerlo.
6. Es probable que en una fiesta me

1 2 3 4
niegue a tomar cerveza o alcohol.
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7. Si estoy en la calle con mis amigos
(as) y me ofrecieran tomar alcohol me

es facil decir que no.

8. Si sacara malas calificaciones y me
proponen consumir alcohol para
sentirme mejor, seria capaz de negarme

a hacerlo.

9. Prefiero fiestas donde el alcohol o el

tabaco no sea lo mas importante.

10. Es probable que en la escuela o
entre clases me niegue a consumir

alcohol.

12. Considero que utiliz6 algunos
métodos que he aprendido para negarme

a consumir alcohol, tabaco o drogas.

13. Si en un antro, disco o bar me dieran
a probar tabaco, seria capaz de negarme

a aceptarlo.

14. Si en la escuela o entre clases me

ofrecieran tabaco, podria rechazarlo.

15. Es probable que en una fiesta me

niegue a fumar tabaco (cigarros).

16. Si estoy en la calle con mis amigos
(as) y me ofrecieran fumar cigarros me

es facil decir que no.
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17. Soy capaz de rechazar consumir

tabaco.

18. Puedo estar en lugares donde se

fume o consuma tabaco, sin hacerlo.

19. Podria resistir la presion de mis
amigos (as) si me invitaran a fumar

cigarros.

20. Si sacaras malas calificaciones y te
proponen consumir tabaco para sentirte

mejor, serias capaz de negarte a hacerlo.

21. Cuando estoy con amigos (as) que
fuman o consumen tabaco es probable

que yo esté con ellos (ellas) sin fumar.

22. Si en una fiesta me dieran a probar

drogas seria capaz de rechazarlas.

23. Soy capaz de rechazar consumir

drogas.

24. Si en la escuela o entre clases me
ofrecieran drogas, podria decir que no

quiero.

25. Es probable que en una fiesta me
niegue a consumir drogas (marihuana,

cocaina u otras).

26. Podria resistir la presion de mis
amigos (as) si me invitaran a consumir

drogas.
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Apeéndice J

Escala de Evaluacion de la Adaptabilidad y Cohesion Familiar [FACES 1V]
(Olson, 2010)

Instrucciones: A continuacion, se presentan situaciones que puedes vivir en tu familia,

responde segun se presente en tu hogar.

1. (TD) Totalmente en Desacuerdo
(GD) Generalmente en Desacuerdo
(1) Indeciso

(GA) Generalmente de Acuerdo

o &~ D

(TA) Totalmente de Acuerdo

Situaciones que puedes vivir en tu familia TD | GD | | GA | TA
ORIORIOHORED)

1. Cada miembro de la familia participa en la vida de

los demas.

2. Nuestra familia intenta buscar nuevas formas de

tratar los problemas

3. Nos llevamos mejor con gente de fuera de nuestra

familia que entre nosotros

4. Pasamos demasiado tiempo juntos

5. Hay consecuencias estrictas en nuestra familia

para quien se salta las normas.

6. En nuestra familia, pareceria que nunca nos

organizaramos.
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Los miembros de nuestra familia se sienten muy

cercanos unos a otros.

En nuestra familia los padres comparten por igual

el liderazgo.

Cuando estamos en casa parece que evitamos el

contacto unos con otros

10.

Nos sentimos presionados para pasar la mayor

parte del tiempo libre juntos.

11.

Hay consecuencias claras cuando un miembro de

la familia hace algo mal.

12.

Es dificil saber quién manda en nuestra familia.

13.

Los miembros de la familia se apoyan mutuamente

unos de otros durante periodos dificiles.

14.

La disciplina es justa en nuestra familia.

15.

Sabemos muy poco de los amigos de otros

miembros de la familia.

16.

Los miembros de la familia dependen demasiado

unos de otros.

17.

Nuestra familia tiene una regla para casi toda

situacion posible.

18.

En nuestra familia las cosas que nos proponemos

no se hacen.

19.

Los miembros de nuestra familia consultan al resto

de las decisiones importantes.

20.

Mi familia es capaz de ajustarse a los cambios

cuando es necesario.
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21.

Cada uno esta solo cuando hay un problema que

resolver.

22.

Los miembros de la familia tienen poca necesidad

de tener amigos fuera de la familia.

23.

Nuestra familia estd muy organizada.

24,

No esté claro quién es el responsable de que

(actividades, tareas...) en nuestra familia.

25.

Nos gusta pasar algo de tiempo libre con los otros

miembros de la familia.

26.

Nos turnamos las tareas del hogar entre nosotros.

217.

Rara vez nuestra familia hace cosas junta.

28.

Nos sentimos demasiado juntos unos a otros.

29.

Nuestra familia se siente frustrada cuando hay

cambio en nuestros planes o actividades rutinarias.

30.

No hay liderazgo en nuestra familia.

31.

Aunque los miembros de la familia tienen
intereses individuales, aun participan de las

actividades familiares.

32.

Tenemos reglas y roles claros en nuestra familia.

33.

Los miembros de la familia raras veces se apoyan

entre si.

34.

Nos sienta mal que los miembros de la familia

realicen actividades con otros fuera de la familia.

35.

En nuestra familia es importante seguir las

normas.
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36.

Nuestra familia tiene dificultades para controlar

quien hace las tareas domésticas acordadas.

37.

En nuestra familia hay un buen equilibrio entre

cercania e independencia.

38.

Cuando hay problemas, sabemos que llegamos a

un acuerdo.

39.

En general cada uno funciona de forma

independiente.

40.

Nos sentimos culpables cuando queremos pasar

tiempo lejos de la familia.

41.

Una vez que una decision esta tomada, es muy

dificil modificar esa decision.

42,

Nuestra familia se siente agitada y desorganizada.




Apeéndice K

Cuestionario Entorno Social Escolar.
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Instrucciones: A continuacion, se presentan 14 oraciones, marque con una X lo que

mejor describa su situacion en la escuela.

Situacion en la escuela

Nunca

)

Casi

nunca

)

Algunas

Veces

3)

Casi
siempre

(4)

Siempre

()

1. Cuando hay alguna emergencia hay

alguien para ayudarme

2. Los profesores de este colegio son

agradables con los estudiantes

3. Trabajo en las tareas escolares

4. Cuando los estudiantes rompen las

reglas, son tratados justamente

5. El colegio estd muy ordenado y

limpio

6. Se puede confiar en la mayoria de

la gente de este colegio

7. Los estudiantes realmente quieren

aprender

8. Los profesores me dicen cuando

hago un buen trabajo

9. Los estudiantes de origen indigena

son respetados
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10. Mi curso tiene un aspecto muy

agradable

11. La gente de este colegio se cuida

uno a otro

12. Mi colegio es un lugar muy

seguro

13. Los profesores hacen un buen
trabajo identificando a los

desordenados

14. Me siento comodo hablando con

mis profesores de mis problemas




238

Apéndice L )
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

ConsentimientB AT MRAOPBER BAHEERRVIER#

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Modelo explicativo sobre factores de riesgo y proteccion del
consumo de drogas en adolescentes escolarizados

Autores/Estudiante: ME. Carmen Ivette Hernandez Vergara

Director de tesis: Dr. Francisco Rafael Guzméan Facundo

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

El presente proyecto tiene como objetivo comprobar un Modelo para prevenir
el Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas en Adolescentes. EI consumo de sustancias
es una situacion que esta presente en la actualidad como uno de los problemas de
salud pablica mas comunes que trae muchas consecuencias a los jovenes, a sus
familias y a la sociedad en general, por lo que se considera importante realizar
investigaciones que contribuya a conocer en mayor profundidad factores que protegen
a los adolescentes de no consumir alcohol, tabaco y drogas y factores que contribuyen
a que los adolescentes consuman, esto ayudara para posteriormente plantear
intervenciones de enfermeria para la prevencion del consumo de tabaco, alcohol y
drogas. Por lo que le solicito de la manera mas atenta su autorizacion para que su hijo
o tutorado, de quién es usted representante legal, participe en la investigacion que se
realizara por la ME. Carmen lvette Hernadndez Vergara como requisito parcial de sus
estudios de Doctorado en Ciencias de Enfermeria que cursa en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

La presente investigacion del modelo explicativo sobre factores de riesgo y
proteccion del consumo de drogas en adolescentes escolarizados que se llevara a cabo en

diferentes escuelas secundarias de la Ciudad de Tijuana con adolescentes que decidan
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participar con su autorizacion (Asentimiento informado, Apéndice L) y con el

consentimiento de sus padres que autorizaran la participacién del menor

Si usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, ocurrira lo siguiente:
A su hijo(a) se le realizaran algunas preguntas a través de cuestionarios de
preguntas abiertas y preguntas donde su hijo seleccionara una respuesta que él considere

correcta. Los cuestionarios se responderan en una hora aproximadamente.

Se le preguntara su edad, con quién vive, si es hombre o mujer, y si alguna vez

en la vida ha consumido alcohol, tabaco o drogas.

Posteriormente se le preguntaran cuestiones relacionadas con la violencia filio
parental, acoso experimentado en la secundaria donde estudia, se abordara el nivel que
experimenta de ansiedad, las caracteristicas del entorno en donde vive. Asi mismo se
abordara cuestiones sobre su capacidad para sobreponerse a las adversidades
(resiliencia), capacidad de resistir no consumir drogas (autoeficacia), su relacién familiar

y la evaluacion de su clima escolar.

Los riesgos que implica la participacion de su hijo en este estudio son minimos.
Si alguna de las preguntas hiciera sentir un poco incbmodo(a) a su hijo(a), tiene el
derecho de no responderla y abandonar el estudio en el momento que él asi lo decida aun

que el padre o tutor haya autorizado su participacion.

Su hijo(a) no recibiran un beneficio directo por su participacién en el estudio, sin
embargo, si acepta que participe, estara colaborando para conocer factores que
contribuyan a prevenir el consumo de alcohol, tabaco y drogas y asi en un futuro,

plantear posibles soluciones que ayuden a los adolescentes de esta ciudad.

El investigador se compromete a aclarar cualquier duda acerca de los

procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.
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Toda la informacién que su hijo nos proporcione para el estudio seré de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por la autora principal del proyecto
de investigacion y no estara disponible para ningin otro proposito. En ningin momento
se le pedira a su hijo que coloque su nombre por lo que las respuestas seran andnimas.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podran ser identificados ninguno de los participantes La
participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Su hijo esté en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacion en cualquier momento. Su decision
de participar o de no participar no afectard de ninguna manera la forma en cémo le
trataran en la escuela secundaria. De igual manera si usted autoriza la participacion de su

hijo y él no desea participar no se le obligaré a hacerlo.

En caso de tener alguna duda antes de aceptar que su hijo participe en el presente
estudio usted puede escribir al investigador principal: Carmen lvette Herndndez Vergara
al correo adolescentesbajacalifornia@gmail.com o contactar al presidente del Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al tel. 83481010 en Av.
Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey, N. L. en un horario de 9:00 a 16:00
hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico:

investigacién.faen@agmail.com.

Si usted acepta que su hijo participe, le entregaremos una copia de este

documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Nombre y firma del padre o tutor:

Nombre y firma de testigo 1:

Nombre y firma de testigo 2:

Nombre y firma de la persona que otorga el consentimiento:


mailto:investigación.faen@gmail.com
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Fecha: a de de
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Apéndice M

Asentimiento informado de menores de edad

Titulo del Proyecto: Modelo explicativo sobre factores de riesgo y proteccion del

consumo de drogas en adolescentes escolarizados.
Estudiante Investigador: ME. Carmen lvette Herndndez Vergara
Director de Tesis: Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo

Actualmente se esta realizando un estudio para comprobar un Modelo para
prevenir el Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas en Adolescentes por lo que queremos

pedirte que participes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: responder de manera sincera 9

cuestionarios y un apartado de informacién general.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus
padres haya dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento del estudio ya no quieres continuar, no habra ningun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema, y seré tu decisién

continuar o no en el estudio.

Toda la informacion que nos proporciones nos ayudara a conocer factores
relacionados con el no consumo de alcohol, tabaco y drogas para posteriormente realizar
acciones que ayuden a la promocion de la salud. De igual manera me ayudaras a concluir
un proyecto que estoy realizando como parte de mis estudios en el Doctorado en Ciencias

de Enfermeria.
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La informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.
Ademaés, no te pediremos que pongas tu nombre en los cuestionarios, asi nadie sabra
cuales son los que tu respondiste, por lo que puedes tener la confianza de responder con

total sinceridad.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo

que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

|:|Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Apéndice N

Triptico

’

PREVENCIGN -

Integrar ala Familia en un ambiente de
comunicacién, respeto y confianza.

Establecer lazos de afecto y convivencia
positiva con familiares. grupos de
amigos.vecinos, maestros etc...

Reconocer a nuestros hijos los logros,

habilidad dad.
ycap

Crear el hibito del estudio, lecturay
participacién en actividades fuera de la

escuela.
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¢/ QUE SON? A LAS TRADICIONALES
@ \ 5 TARACO

La Organizacién Mundial de la Salud
define la adiccién como una enfermedad
fisicay psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad hacia una

1 o relaci

Es una enfermedad progresivay fatal,
caracterizada por episodios continuos de
descontrol, distorsiones del pensamiento

y negacién ante la enfermedad.

/ Necesidad de consumir cada vez mis o de invertir
mayor tiempo y/o recursos en la actividad para
el efecto

|/ Sintomas displacenteros cuando no se consume o
no se realiza la actividad. g :

e Josta do cat:

de energia percibido, el cual suele ser de efecto ripido y de corta
duracién

./ Disminucién del rendimiento en una o mas dreas

./ Baja tolerancia a la frustracién

2 ~ / Ansiedad y/o depre
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