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INTRODUCCION

En México el consumo de sustancias psicoactivas es un grave problema social y de salud que
genera disfuncion familiar, aunado a los diferentes estudios realizados que versan sobre el
tema, los cuales afirman que el inicio o experimentacion del consumo de sustancias
psicoactivas es cada vez a una edad mas temprana, lo que hace de este tema una prioridad
para varias instituciones dedicadas a atender la problematica. Al respecto diferentes
instituciones en nuestro pais se han sumado a abatir los inicios del consumo de drogas y
contribuir en la atencion de aquellos que son presa de este flagelo, el cual al ser multivariable
la complejidad del mismo dificulta su andlisis y estudio. Algunos factores que predisponen el
inicio en el consumo de drogas son la relacion familiar, amigos, estado de animo,
predisposicion, entre otros, y que inciden en el consumo de otro tipo de estupefacientes

ilicitos y mortales.

La presente investigacion tiene como finalidad contribuir desde el campo de estudio
de las ciencias exactas junto con las diferentes investigaciones ya realizadas del tema, a la
atencion y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. La perspectiva
de esta investigacion es que por medio de la construccion y aplicacion de un modelo
matematico se pueda establecer la relacién entre el consumo y los posibles factores que
inciden en ¢l y asi determinar los factores de riesgo y de proteccion de un grupo de

estudiantes de bachillerato del municipio de Nezahualcdyotl que fueron encuestados.

El estudio se divide en cuatro capitulos que se han desarrollado de acuerdo con la
metodologia de investigacion. El primero es un enfoque general del problema de la
drogadiccion en México y su relacion con los adolescentes. El segundo capitulo contiene el
objetivo de esta investigacion y el planteamiento de algunas hipdtesis, como también las
limitaciones del mismo. En el capitulo tres se profundiza en el estudio de los diferentes
métodos de andlisis y exploracion de datos: partimos con la especificacion de variables y las
que se requieren para cada método, el andlisis de frecuencias, medidas de asociacion, analisis
factorial, analisis bivariados como el modelo de regresion logistico que determina la magnitud

de asociacion entre las variables de consumo y el andlisis de regresion lineal.

En el cuarto capitulo se procedid realizar el andlisis de los datos arrojados en el

instrumento; se aplico el método del analisis factorial que contribuyé a determinar qué



variables se agrupan o se interrelacionan entre si. Este método no solo nos permitié reducir
los datos y conocer el grado de relacion que tiene cada variable, también permitiéo agrupar
aquellas variables comunes. Por otra parte, se aplicaron los analisis de regresion para conocer
como influyen las variables y su efecto, concluyendo con un analisis de regresion multiple de
todas las variables obtenidas para conocer las variables que mas inciden como predictoras y

protectoras del consumo de sustancias.

La fuente principal de datos se obtuvo de una réplica de la encuesta de adicciones del
Instituto Mexicano de Psiquiatria, realizada en planteles de educacion media superior del
municipio de Nezahualcoyotl en el Estado de México. Esta encuesta comprende estudiantes
entre 14 y 20 afios de edad. Las variables se constituyeron por el uso y abuso de tabaco,
bebidas alcohodlicas y drogas, considerando si trabajaban o no, si estudiaban medio tiempo o
tiempo completo y tener familiares o amigos consumidores de sustancias. Se realiz6 un total

de 487 instrumentos aplicados para esta encuesta.

El impacto esperado del presente estudio enfocandose sobre los principales factores
ambientales como lo es la familia, los amigos, la autoestima, la escuela, entre otros, y el
apoyo de métodos estadisticos nos proporcionan un conocimiento mas amplio sobre el
ambiente que genera o propicia el inicio y consumo de sustancias psicoactivas en los
estudiantes de nivel medio y asi contribuir con programas de apoyo y de proteccion en este

problema social.



CAPITULO I. CONSUMO DE SUSTANCIAS EN MEXICO. UN ENFOQUE
GENERAL

Abordar el tema de sustancias psicoactivas y su adiccion genera mucho interés de manera
general debido a los efectos que de forma cotidiana podemos observar en nuestra sociedad.
Pero tratar de explicar los factores que intervienen, sobre todo las causas de la adiccion es
muy complejo, debido a las diversas variables que intervienen en el proceso desde que éstas
son consumidas por curiosidad, hasta llegar a la dependencia. El consumo de sustancias
legales e ilegales se considera, segun lo indica el Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC, 2011) un problema que enfrenta nuestro pais en materia de salud y bienestar
social por un amplio sector de la poblacion, debido por una parte a que estas sustancias alteran
el funcionamiento del cuerpo, la mente, el comportamiento y la interaccion con otros,

mientras que por otra parte su uso puede generar adiccion y dafios severos.

El consumo de sustancias ha sido un tema de interés para la sociedad, la familia, los
educadores ¢ investigadores, permitiendo un enfoque mayor en el desarrollo de programas
preventivos y explicativos. Es primordial hacer mencion que los modelos explicativos de
atencion al consumo de sustancias han ido evolucionando, desde los primeros planteamientos
unicausales centrados en factores individuales, hasta modelos actuales cuyo enfoque se centra
en la consideracion conjunta de multiples factores de riesgo individual, social y familiar, es

decir multifactorial.

1.1 Consumo de sustancias en México.

Las adicciones son un fendmeno social que afecta la economia de cualquier pais, ademas de
favorecer la violencia y sus diferentes variantes de delincuencia y de destruir los lazos
familiares. Un indicador mas del efecto destructivo de las drogas como problema de salud

publica es que no respeta edad, sexo, nivel de ingresos, nivel educativo, ni condicion social.

Al ser un problema de salud publica, el gobierno de México ha implementado una
serie de acciones para la atencion del fenomeno motivo de nuestro estudio. Por ello existen
diversas instituciones que colaboran en el estudio y atencion del consumo de drogas y los
correspondientes dafios a la salud. La Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano de Psiquiatria

(IMP), la Secretaria de Educacion Publica y la Procuraduria General de la Republica son



algunas de las instituciones que coadyuvan a la atencion de la disminucion del flagelo, dichas
instituciones han realizado encuestas a estudiantes de ensefianza media y media superior
desde el afio 1976, con un enfoque de estudio de la drogadiccion en la poblacion estudiantil.
Otras Instituciones como los Centros de Integracion Juvenil (CIJ) participan con estudios
epidemiologicos que han aplicado desde 1990 en pacientes que ingresan a tratamiento en sus
instalaciones. Otra institucion es el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), el cual contribuye con el estudio de nifias, nifios y adolescentes; también existen
instituciones con atribuciones mucho mas especificas en el monitoreo, tales como el sistema
de vigilancia Epidemiologica de las Adicciones de la Direccion General de Epidemiologia.
Todo lo anterior permite contar con una vision general de la estructura de atencion

gubernamental e ilustra la complejidad del problema.

En nuestro pais el alcohol es una sustancia ampliamente consumida y con una enorme
aceptacion social; esta presente en casi todos los rituales sociales vinculados a la cultura. El
consumo de drogas legales como alcohol se ha considerado como factor de riesgo para

iniciarse en el consumo de drogas ilegales (Becofia, 1999).

La Encuesta Nacional de Adicciones en su edicion 2008 (ENA, 2008) reveld que en
los ultimos seis afios el nimero de consumidores de drogas ilegales aumentd 51%. Es de
mayor preocupacion el alto indice de disponibilidad en adolescentes, considerandose un 43%
en la poblacion de entre 12 y 25 afios; también en este mismo rango de edad el 20% llega a
consumir la sustancia de manera experimental, 13% de manera frecuente y 2% de hombres y
1.2% de mujeres llegan a niveles de dependencia. Entre los 12 a 17 afos las drogas ilicitas de
mayor consumo son los inhalables (63.3%), la mariguana (55.7%) y los sedantes (50%); la
poblacion de 18 a 25 afios consume alucindgenos (53.1%) y cocaina (48.5%). Lo mas reciente
en el consumo de drogas, seglin el estudio, es la propagacion de la cocaina, el crack y las
metanfetaminas con varias combinaciones. El numero de consumidores de cocaina paséd de
1.23% a 2.5%. De igual manera, de 2002 a la fecha, el consumo de alcohol y el tabaco se
elevo de 5.03% a 6%, donde el 8.8% de los jovenes de 12 a 17 afios son fumadores asiduos, y
2.9% de los mismos tiene problemas de abuso y dependencia de alcohol, prevaleciendo la

frecuencia en los varones.



1.2 Sustancias adictivas legales e ilegales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMG, 2008) define droga como ‘“aquella sustancia
(quimica o natural) que introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacion,
ingestion, intramuscular o endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central,
provocando una alteracion fisica y/o psicologica, la experimentacion de nuevas sensaciones o
la modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la
persona”. Las presentaciones de las drogas pueden variar asi como su disposicion, por lo que

se pueden clasificar a partir de este ltimo rubro en drogas legales ¢ ilegales.

Las drogas ilegales son aquellas cuyo consumo no es aceptado socialmente; en
algunos casos también su produccion, distribuciéon y todo el proceso de mercadeo se
encuentra fuera de los marcos regulatorios de los gobiernos. Las drogas legales son aquellas
que al contrario de las drogas ilegales cuentan con regulaciones para su venta y disposicion al

publico ademas de que, por motivos culturales su consumo es considerado normal.

Por mencionar un ejemplo el alcohol el cual es un depresor del sistema nervioso
central, es la droga legal de mas alto consumo, contando con el nimero mayor de
dependientes a raiz de la gran aceptacion social y su consumo se encuentra muy arraigado en
la cultura. Cada sustancia legal o ilegal reporta consecuencias no solo sociales sino también se
derivan en problemas de salud. Es asi que el abuso de bebidas alcohdlicas deteriora
gradualmente diversos 6rganos como el estomago, higado, riflones y corazon, también afecta

el sistema nervioso, provoca cirrosis hepatica y padecimientos cardiacos.

En un estudio realizado por Room (2005) se observo que el consumo abusivo de
alcohol se asociaba con mas de 60 enfermedades. Otros estudios sefialan que quienes se
inician en el abuso de alcohol desde jovenes tienen una expectativa de vida cinco o diez afios
menor que quienes no siguen esta conducta, ademas de diversas consecuencias sociales como
accidentes de transito, peleas, ausentismo laboral/escolar, accidentes laborales, violencia y

maltrato intrafamiliar, disolucion del nticleo familiar, entre otras (CONADIC, 2011).

Otra droga clasificada como legal es el fabaco, que provoca enfermedades
respiratorias, cardio y cerebro-vasculares, cancer de diversos tipos, dafios al producto durante

el embarazo, entre otros efectos y repercusiones. Graham et al. (1991) sefiala que aquellos



jovenes que tenian relaciones insatisfactorias con sus padres y que iniciaban el proceso
adictivo con tabaco presentaban un curso mas acelerado en el uso de sustancias que aquellos

que lo iniciaban con alcohol.

Entre drogas ilegales referiremos la cocaina, anfetaminas, éxtasis, derivados del opio
(morfina, heroina y codeina), tranquilizantes, inhalables, marihuana, hongos y peyote. Sus
efectos varian desde euforia, excitacion, ansiedad, delirios de persecucion, nerviosismo,
depresion, agresion, entre otros. Estas sustancias provocan efectos en quienes los consumen
como intensificar la sensacion de energia acelerada; otros experimentan armonia, empatia,
relajacion y bienestar, asi como alucinaciones visuales y auditivas. Los dafios que causan a la
salud son en algunos casos irreversibles, ademas de provocar adiccion, trastornos del
aprendizaje y razonamiento, angustia, depresion, agresividad, suefio, pérdida de peso,

debilidad fisica, vomitos, alteraciones cardiacas y la muerte.

El consumo de mariguana casi se ha cuadruplicado en los ultimos 12 afios siendo ya
mas de 3 millones de consumidores en México; el 0,3% de consumo de cocaina se elevo a
4.2%, representados por 1,7 millones de consumidores; ademas se consideran 367 mil adictos
a las anfetaminas, segun lo informo el Secretario de Seguridad Publica Genaro Garcia Luna
(Notimex, 2011). De acuerdo con algunos reportes sobre el consumo de mayor impacto en los
Centros de Integracion Juvenil (CLJ, 2011) en el 2006 era el consumo de crack en un 30%,
para el 2011 los inhalables alcanzaron un 30,1%. Las drogas ilegales como la cocaina,
mariguana, inhalables, tachas, alucindgenos, entre otros, consumidas por los adolescentes en

la etapa de experimentacion, pueden llevar al abuso o a la dependencia.

Becofia (2000) establece que el aumento en el consumo de sustancias depende de la
disponibilidad y de la percepcion de riesgo asociado a cada droga. En una investigacion
realizada por Alfonso (2009) determina que la mayor frecuencia de consumo de cannabis esta
relacionada con un mayor consumo de tabaco y alcohol, asi como un facil acceso al consumo
de drogas y grupo de amigos con actitudes y comportamientos favorables a las mismas. Por
otro lado se puede afirmar que el consumo de tabaco se da en funcidon de una educacion
familiar sin normas bien establecidas, asi como el alcohol tiene la mayor tendencia de

consumo a aquellos donde predomina el consumo en el grupo de iguales.
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Segtin el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2008) el consumo de
alcohol es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo, y el tercero en los paises
desarrollados, lo cual constituye una amenaza para la salud publica en la medida en que
genera consecuencias negativas en todos los niveles: biologico, fisico y psicologico de

quienes lo consumen.

A mediados de los afios ochenta en México el consumo de inhalables se mantuvo
como la droga mas popular, pero en estos ultimos afios ha disminuido, a diferencia de un
aumento en el consumo de cocaina. En el afio de 1986 los usuarios de cocaina eran de 4% del
namero de casos; Para 1999 fue de 67%, siendo un problema mayor que estos nuevos
usuarios inician directamente con esta droga; siendo los parques y las calles los lugares donde

se obtienen las drogas.

1.3 Consumo de sustancias en adolescentes

El consumo de sustancias como alcohol y otras drogas es un problema que afecta no solo al
individuo sino que trasciende a la sociedad en general debido a las consecuencias negativas
como la embriaguez, problemas escolares, sexo no planificado, accidentes de trafico,
problemas legales, problemas afectivos, violencia, suicidio y el consumo de otras drogas. Uno
de los aspectos preocupantes es la edad de inicio del consumo, la cual se sitlia en un rango
entre 13 y 14 aios seglin las investigaciones realizadas por Natera et al. (2007). Es de interés
subrayar que el consumo de alcohol en México es ilegal para los menores de 18 afios y en
consecuencia esta prohibida la venta y consumo; ademas se ha demostrado que este inicio
temprano es un factor de riesgo importante para adentrarse posteriormente en el consumo de

drogas ilegales.

De esta manera podemos afirmar que la adolescencia ha representado un periodo
critico en el inicio y experimentacion en el consumo de sustancias psicoactivas (Espada et al.,

2003; Steinberg y Morris, 2001).

1.3.1 La adolescencia

Camacho (2002) define adolescencia como el periodo de transicion entre la nifiez y la etapa

adulta, donde el sujeto atraviesa por cambios profundos en el area fisioldgica, social y
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psicologica; estos cambios son trascendentes en la adaptacion psicolégica y social como
adulto. La adolescencia empieza generalmente entre los 12 y 13 afios de edad con el impetu
de la pubertad consoliddndose por los factores sociales y emocionales que percibe el
individuo. Parra (2007) considera que por tener diversos cambios la adolescencia no debe
catalogarse como un periodo unitario y homogéneo, sino un conjunto de fases por las cuales
la persona va formando identidad y personalidad. Por ello establece tres fases a las que el
adolescente hace frente: La adolescencia inicial, la adolescencia media y la adolescencia

tardia.

La adolescencia inicial, comprende desde la pubertad hasta los 13 o 14 afios. Es la
fase en que se despierta la necesidad de interrelacionarse entre compafieros del mismo sexo y
el sexo opuesto con la finalidad de validar su autoconocimiento y valorarse. Ello coincide el
proceso de aceptacion de su apariencia fisica, por cambios hormonales, fisiologicos y
morfologicos distintos entre varones y mujeres, los cuales tienen influencia psicolégica en las
personas relacionado con su autoestima. Otro estudio de Parra (2007) indica que las mujeres
son mas afectadas en esta primera etapa de adolescencia al mostrar mayor irritabilidad,
estados depresivos y menos satisfaccion de su aspecto fisico debido al aumento de masa
corporal que implica la madurez femenina que no esta en relacion con los patrones de belleza

actuales; los varones en tanto mantiene un estado de animo positivo y mejor autoestima.

La adolescencia media, se caracteriza por la curiosidad de experimentar sensaciones
de indole sexual y al mismo tiempo el deseo de ganar autonomia emocional se torna
importante. Las sefioritas y jovenes tienen la necesidad de sentir fuerza emocional en lugar de
depender infantilmente de los padres, asi como la necesidad de tomar decisiones propias en
temas personales y cuidar de si mismos (Shaffer, 2000). Los adolescentes en esta etapa
intentan marcar su independencia para afrontar retos por si mismos, pero ain necesitan
depender emocionalmente de sus padres. Por otra parte los padres al ver que los jovenes
exigen igualdad en el trato, proponen soluciones mas elaboradas y demandan “controlar sus
vidas”, supervisan mas el comportamiento pero de forma indirecta y asi tratar de evitar
conductas fuera de las normas paternas. Cuando las familias no realizan este control o en
sentido contrario lo exceden, la relacion entre padres ¢ hijos se torna negativa provocando en
los adolescentes conductas poco asertivas, buscando apego y confianza con los amigos y

personas externas a la familia.
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La adolescencia tardia, es la etapa en la cual las relaciones interpersonales se tornan
mas profundas dado que el adolescente ha evolucionado en el criterio para elegir con

autonomia basado en valores y principios aprendidos.

La adolescencia como un periodo de transito y experimentacion, se explora y se
experimenta con su entorno, de ahi que la disposicion de sustancias legales o ilegales se
derive en el consumo experimental y naturalmente por el facil acceso y amplia aceptacion el
alcohol y tabaco sean los de primer consumo (Estévez et al., 2006; Moffitt, 1993; Musitu et

al.; 2007; Jiménez et al., 2007).

Las conductas de riesgo representan para el adolescente un tipo de conducta social que
le permite el acceso a ciertos contextos en los que se siente protagonista y que se relacionan
con el estatus de adulto como el beber alcohol, conducir un auto o conductas sexuales de
riesgo por mencionar algunos ejemplos. Moffitt (1993) sefiala tres procesos en el desarrollo
de este tipo de conducta transitoria que bien ejemplifican las diversas motivaciones en el
inicio de consumo de sustancias: la motivacion provocada por el transito hacia la madurez; la
imitacion social, que tiene lugar fundamentalmente en el grupo de iguales y el refuerzo de la

conducta por el acceso a esos privilegios que simbolizan la madurez.

Algunos autores atribuyen la induccion de los adolescentes en el consumo de drogas a
otros factores importantes que nos permiten afirmar que tal conducta es producto del
aprendizaje social al coincidir una serie de aspectos principalmente en la familia, tal es el caso
de Kandel (1975) quien en un estudio encontrd que factores tales como la ausencia de
implicacion maternal, la ausencia o inconsistencia de la disciplina parental y las bajas
aspiraciones de los padres sobre la educacion de sus hijos predecian su iniciacion en el uso de
drogas, afirmando que los principales factores de riesgo familiares para explicar el consumo
de drogas legales son la ausencia de normas familiares sobre tal uso, los conflictos entre los

padres y el adolescente asi como el consumo de alcohol por parte del padre.

Podemos resumir entonces que la transicion para el adolescente representa momentos
de gran vulnerabilidad, mientras que algunos adolescentes afrontan adecuadamente dichas
transiciones, otros debido a diversos factores de riesgo presentados en el seno familiar

vulneran ain mas su desarrollo. De modo que, cuantos mas problemas de ajuste a los
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contextos se observen, mas se incrementa la probabilidad de que el adolescente adopte estilos

de vida poco saludables o de riesgo (Schulenberg et al., 2000).

1.3.2 Los estilos de vida

El estilo de vida definido por la Organizacion Mundial de Salud (OMS 1989) es un modo
general de vivir basado en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y
los patrones de conducta individuales determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Los estilos de vida saludables son el conjunto de patrones
conductuales o habitos que guardan una estrecha relacion con la salud en un sentido amplio,
es decir, con todo aquello que provee el bienestar y el desarrollo del individuo a nivel bio-

psico-social.

Por estilos de vida de riesgo se entiende el conjunto de patrones conductuales,
incluyendo tanto conductas activas como pasivas, que suponen una amenaza para el bienestar
fisico y psiquico y que acarrean directamente consecuencias negativas para la salud o
comprometen seriamente aspectos del desarrollo del individuo. Desde hace dos décadas se
sabe que los comportamientos y habitos no saludables no se dan como hechos aislado sino
que conforman verdaderos patrones o estilos de vida que suponen una amenaza para el
bienestar fisico y psiquico y comprometen seriamente el desarrollo en una etapa critica de la

vida como es la adolescencia (Mendoza et al., 1994; Rodrigo et al., 2004).

Las variables que han sido estudiadas en investigaciones sobre estilos de vida en la
adolescencia son los habitos alimenticios, el ejercicio fisico y el deporte, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol, el consumo de drogas ilegales, la edad de inicio de las
relaciones sexuales. También se han estudiado variables relacionadas con su entorno social,
familiar y escolar. Numerosos estudios psicologicos han encontrado una relacidon muy
estrecha entre el clima familiar armonioso y afectuoso, las pautas de comunicacion padres-
hijos/as basadas en la confianza, la expresion de sentimientos, la existencia de normas claras
y negociadas, y la conformacion de estilos de vida saludables. A medida que el adolescente
pasa mas tiempo fuera de casa se hace también muy presente la influencia de los iguales, la
escuela o el barrio en la adopcion de estilos de vida, sin que ello suponga una disminucion de

la influencia familiar.

14



1.4 Factores que influyen en el consumo de sustancias en adolescentes

La adolescencia ha representado un periodo critico en el inicio y experimentacion en el
consumo de sustancias psicoactivas (Espada et al., 2003; Steinberg y Morris, 2001). Es
también cierto que estudios minuciosos de los principales factores que inciden en la iniciacion
de esta conducta es un requisito a la elaboracion de programas preventivos. Es por ello
relevante conocer qué causas orillan a los adolescentes al consumo de sustancias, y la
importancia radica en que al ser conocidas estas causas como factores de riesgo los cuales son
aquellas circunstancias, caracteristicas personales o ambientales que combinadas entre si,
podrian resultar predisponentes o facilitadores para el inicio o mantenimiento del uso o abuso
de sustancias. Alfonso (2009) ha recabado varios estudios de investigacion en relacion con el
consumo de sustancias, determinando algunos factores importantes tales como los
individuales (ej. la edad, la precocidad del inicio, los rasgos de personalidad, baja autoestima,
locus de control externo, rebeldia, baja tolerancia a la frustracion, factores cognitivos,
problemas conductuales), los factores psicosociales (ej. la influencia del grupo de iguales, el
afecto y supervision parental, el ambiente escolar, la ansiedad, el estrés, el auto concepto, la
impulsividad, las habilidades sociales), y otros factores como el fracaso o abandono escolar,

problemas conductuales o sintomas depresivos, entre otros.

En la presente investigacion se agruparan algunos de los factores de riesgo en funcion
de dos criterios, segiin Botvin y Botvin (1992): factores individuales y factores sociales, a su
vez divididos en dos niveles: el macrosocial y el microsocial. Los factores individuales que
estan centrados en el individuo, se refieren tanto a las caracteristicas del sujeto como a los
procesos internos, y determinan un mayor o menor susceptibilidad o vulnerabilidad a las
influencias sociales que favorecen el consumo. En el nivel macrosocial son aquellos factores
externos al individuo, de cardcter econdmico, cultural y estructural que condicionan la calidad
de vida e influyen en la conducta adictiva. Por el contrario en el nivel microsocial se refiere a
aquellos contextos mas inmediatos en el que el adolescente participa directamente: la familia,
la escuela, el barrio, el grupo de iguales. Los factores a tratar en el instrumento se agruparan

como factores macro-sociales, micro-sociales y personales.
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1.4.1 Factores macro-sociales.

Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias. El alcohol es un producto disponible
de facil acceso, por los multiples establecimientos donde se puede adquirir, los amplios
horarios de venta, el precio asequible de las bebidas y el escaso control de la venta a menores.
Las drogas ha sido un factor muy relevante, en un 35% los encuestados (ENA, 1998) reportan

que “es facil conseguir las drogas”

Aprobacion social de drogas legales. El alcohol como el tabaco son sustancias
aceptadas socialmente. Los medios de comunicacidon muestran personas famosas y de
prestigio social bebiendo. La sociedad tiene que controlar los comportamientos individuales
que generan efectos nocivos como las drogas que alteran la mente,

El mercado de las drogas es hoy dia un problema no solo en un nivel local, sino global y tiene
repercusiones trasnacionales, lo que exige normatividad global orientadas a regular y
combatir el uso de drogas consideradas ilegales. En el afio 1988 se firma la Convencion
contra el trafico ilicito de estupefacientes y drogas psicotrdpicas: el cultivo, la fabricacion, la
distribucion, y la venta; ademas de hacer obligatoria la penalizacion de la posesion de drogas

para el consumo personal, aunque no obliga a su criminalizacion.

Los costos en salud publica del uso del tabaco y del alcohol son claros ya que ambos
disminuyen la expectativa de vida de los usuarios: el cigarrillo tiene efectos nocivos sobre los
fumadores; las personas bajo la influencia del alcohol pueden volverse violentas, su consumo
actua como un detonador del abuso sexual y familiar, afecta la productividad, ademas de
generar depresion y otros problemas. Razones para su restriccion y control. La contradiccion
de publicitar un licor o un cigarrillo en el pecho o espalda de un deportista no molesta a la
mayoria y la persona tiene la libertad de probar el producto aunque pierda la libertad de dejar
de consumirlo, de ahi los empresarios disefian productos y publicidades para atraer a sectores
vulnerables de la poblacion y modifican sus productos para maximizar la adicciéon (Thoumi

Francisco, 2011). Las drogas ilegales causan un costo mayor.

Publicidad. Constituye una importante fuente de presion social y de induccion hacia
el consumo del alcohol y tabaco. La publicidad que tiene como nicho de mercado la poblacion
adulta, también direcciona una buena parte a los nifios y adolescentes para publicitar el

alcohol y el tabaco; la pretension de dicha publicidad no es que los nifios fumen o beban, sino
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que se busca conscientemente la aceptacion y familiarizarlos con tales productos, asi mismo
sentar las bases para una demanda futura, creando a tiempo una actitud favorable y unas
expectativas determinadas. El uso de animales, mascotas, comics y dibujos animados en sus
campafias para publicitar marcas de alcohol y de tabaco es una de sus estrategias. La
infantilizacion de los anuncios y las campafias emiten sus anuncios en horario infantil y en
publicaciones juveniles, patrocinan espectaculos y deportes enfocados a un publico
adolescente, reparten todo tipo de juguetes y articulos de promocion especialmente atractivos
para los nifios, o crear nuevos productos alcoholicos camuflados como helados, refrescos y

golosinas.

Los anuncios asocian la bebida con valores y estimulos atractivos para los
adolescentes, como la amistad, el caracter, la personalidad, el sexo, el riesgo y la aventura.
Estos mensajes persuasivos son dificiles de contrarrestar por los adolescentes que en muchos
casos carecen de una actitud critica frente a la publicidad. La publicidad comercial ha sabido
valerse de los miedos, las ansiedades y los deseos de las personas, muy especialmente de
mujeres y adolescentes, para vender una imagen positiva y falsa de las drogas legales;
presentan a las mujeres atractivas y seductoras; la mujer que invita a beber es una mujer bella,
pero también aparece “como un ser embaucador y sensual que se ofrece como manzana al

otro sexo” en forma de botella.

La OMS (1995) sefala que todos los nifios y adolescentes tienen derecho a crecer en
un medio protegido de las consecuencias negativas asociadas al consumo de las drogas, y en
la medida de lo posible, de la promocion de las mismas; pero la constante presion de tacticas
publicitarias, provoca la indefension de la poblacion mas joven ante el alcohol. Aunque
muchos jovenes tienen hoy mas oportunidades, sin embargo son también mas vulnerables a
las técnicas de venta y marketing que se han hecho mas agresivas en la venta de productos
potencialmente dafiinos como el alcohol. No extrafia que los jovenes consuman y abusen del
alcohol en los fines de semana y que consideren normal la borrachera como medio de

encuentro y diversion.
Asociacion de sustancias con el ocio. El consumo de sustancias se encuentra ligado al

tiempo libre, a los fines de semana, al barrio y a la bisqueda de nuevas sensaciones y

experiencias. Un punto importante es conocer si los adolescentes estan dedicando la mayor
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parte del tiempo en el aprendizaje, si cuentan con actividades deportivas, actividades

artisticas, donde estén pasando la mayor energia.

Por otra parte, se ha podido observar que la autoestima académica tiende a inhibir las
conductas que implican consumo de sustancias (alcohol y otras drogas) y actua como
elemento protector (Musitu y Herrero, 2003). Esta autoestima estd mas relacionada con la
capacidad del adolescente para asumir y respetar las reglas de convivencia establecidas desde
una figura de autoridad, de tal manera que aquellos adolescentes que se valoran de forma
negativa respecto de su autoestima académica perciben la escuela como un sistema injusto y
tienen la tendencia a abandonar sus estudios (Musitu, Jiménez y Murgui, 2007). Ademas, la
autoestima académica parece ser un factor protector relevante en la implicacion en el

consumo de drogas (Martin, Martinez, Lopez, Martin y Martin, 1997).

Los jovenes con baja conexion escolar, bajas aspiraciones académicas y un promedio
escolar bajo tienen mayor probabilidad de iniciarse en el consumo de tabaco (Carvajal &
Granillo, 2006). Igualmente los adolescentes que consumen alcohol y tabaco tienen un menor
desempefio académico (Martinez, Robles & Trujillo, 2001). En México se reportd un 5.9% de
los jovenes que no asistian a la escuela consumian drogas en comparacion con el 2.2% de los
que asistian a clases, y en 84% de los varones y 69% de las mujeres que consumian drogas

tenian un mal desempefio académico (ENA, 1998).

1.4.2 Factores micro-sociales

Estilos educativos inadecuados. El sistema familiar juega un papel fundamental para
explicar numerosas conductas en los hijos; la ambigiiedad en las normas familiares, el exceso
de proteccion, escasa disciplina, el autoritarismo, la indiferencia, las contradicciones en los
estilos educativos inadecuados, incoherencia educativa, falta o excesiva implicacion en las
actividades de los hijos, falta de comunicacion, son practicas que influyen negativamente en

el adolescente provocando una personalidad con escasa asercion.

Noller y Callan (1991), encuentran en sus investigaciones sobre adolescentes que un
fuerte y estricto control parental, asi como un débil y permisivo control se asocia con un
mayor uso de drogas, problemas con el alcohol y relaciones sexuales prematuras, mientras

que un control moderado conlleva una menor frecuencia de estos problemas.
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Falta de comunicacion y clima familiar conflictivo. La comunicacion satisfactoria
evita el aislamiento, educa para las relaciones extra-familiares, promueve la expresion de
sentimientos y facilita el desarrollo personal. Por el contrario ha sido la familia uno de los
contextos en el que los investigadores han localizado un mayor nimero de factores de riesgo
en relacion con el consumo de sustancias, por ejemplo se ha observado que las pautas de
interaccion familiar como la comunicacion deficiente, los frecuentes conflictos, la baja
cohesion, el excesivo castigo o el consumo de los propios padres, influyen directamente en el
consumo de sustancias en los hijos (Butters, 2002; Gilvarry, 2000). Otro estudio nos indica
que los adolescentes consumidores que abusan del alcohol perciben a su familia como un
contexto conflictivo en el que existe poco entendimiento entre los miembros en mayor medida

que los abstemios o los consumidores no abusivos. (Elzo, 2010; Musitu y Pons, 2010).

La familia ha sido un factor muy significativo en el consumo de sustancias en
adolescentes, las investigaciones establecen que una comunicacion negativa con los padres y
la falta de apoyo parental (Musitu y Cava, 2003) son factores que inciden en el desarrollo de

problemas conductuales y psicologicos en los adolescentes.

La familia es una institucion que varia, se transforma, se adapta, se reinventa, perdura
y puede constituir un elemento central en la organizacién de la vida y del bienestar propio
(Navarro, Musit6 y Herrero, 2007). La importancia de la familia en la vida de las personas, no
se remite Unicamente a ser la primera fuente de socializacion de los hijos, sino que se
convierte en la principal fuente de apoyo a pesar de los conflictos que puedan suscitarse. El
afecto y el apoyo dentro del contexto familiar son fundamentales para un adecuado desarrollo
psicosocial de los nifios y sin duda son un elemento clave del bienestar psicosocial (Navarro y
cols., 2007). Pinto y cols. (2003) explican que la familia tiene como tarea preparar a sus
miembros para enfrentar cambios (crisis) que son producidos tanto desde el exterior como
desde el interior y que pueden conllevar a modificaciones estructurales y funcionales. Las
crisis se derivan de cualquier situacion de cambio que signifique contradiccion y que requiera

modificaciones.

La adolescencia es un periodo especial para los miembros de la familia en que existe
inestabilidad debido a los importantes cambios para el hijo o hija asi como para los padres.
Oliva y Parra (2004) comentan que durante la adolescencia se produce un empeoramiento de

la comunicaciéon y un aumento de los conflictos entre padres e hijos, lo cual tiene un mayor
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impacto emocional y afecta mas negativamente a los padres que a los propios hijos debido a
que son situaciones de rifia constante. Las investigaciones ponen de manifiesto que la familia
sigue siendo un contexto fundamental para el desarrollo positivo de los adolescentes. Al
margen de los valores y costumbres culturales de cada familia, las caracteristicas principales
para fomentar un clima familiar saludable son el afecto y el apoyo en conexién con un control
y supervision adecuados segliin la edad del adolescente para fomentar autonomia en su
desenvolvimiento personal. Ademas de ello es indispensable la comunicacion asertiva, por
medio de la cual se establezcan normas de convivencia y limites justos para que los hijos se

sientan libres y autonomos en su toma decisiones.

Olson (2002), realizd diversas investigaciones sobre la dindmica familiar que le
permitio construir el Modelo Circumplejo, entendiendo como circumplejo al planteamiento de
tres dimensiones centrales del comportamiento familiar: Cohesion, adaptabilidad y

comunicacion.

La cohesion: Se refiere al vinculo emocional que los miembros de la familia tienen
entre si. La cohesion familiar evalua el nivel de vinculacion entre los miembros de la familia.
Dentro del modelo circumplejo, los conceptos especificos para medir y diagnosticar la
dimension de cohesion familiar son: La vinculacion emocional, los limites, las coaliciones, el

tiempo, el espacio, los amigos, la toma de decisiones, el interés y las recreaciones.

La adaptabilidad familiar: Tiene que ver con la medida en que el sistema familiar es
flexible y capaz de cambiar. Se define como la habilidad de un sistema marital o familiar para
cambiar su estructura de poder, las relaciones de roles y las reglas de las relaciones en
respuesta al estrés situacional y propio del desarrollo. Los conceptos especificos para
diagnosticar y medir la dimension de adaptabilidad son el poder en la familia (asertividad,
control, disciplina), el estilo de negociacion, las relaciones de roles y las reglas de las
relaciones.

La comunicacion familiar: La comunicacion familiar es un proceso interactivo que
facilita el movimiento en las dimensiones de la cohesion y adaptabilidad. Para el analisis,
interesa mas la forma y el contexto en que la comunicacion actia. Las habilidades de
comunicacién positiva, tales como empatia, escucha reflexiva y comentarios de apoyo
permiten a las familias compartir entre si sus necesidades y preferencias cambiantes en

relacion con la cohesion y la adaptabilidad. Las habilidades negativas tales como el doble
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mensaje, los dobles vinculos y la critica, disminuyen la habilidad para compartir los

sentimientos y restringen por lo tanto la movilidad de la familia en las otras dimensiones.

Consumo familiar de alcohol. La disposicion del alcohol en el seno familiar
promueve un aprendizaje social aceptable de su consumo en el largo plazo, es asi que un
adolescente al observar en el entorno familiar el consumo de alcohol como “normal”,
entendera como adecuado que ¢l mismo lo pueda hacer en sus relaciones sociales con los
amigos. Beardslee, Son y Vaillant (1986) indican que 26% de las personas expuestas al
alcoholismo parental durante la infancia manifiestan con posterioridad este problema,
mientras que solo 9% de las personas sin historia reciben un diagnostico de dependencia al
alcohol. Lo anterior conlleva a un aprendizaje que los amigos estimulan potenciando la
afiliacion y la identidad a través de la adhesion a ciertas conductas rituales afianzadas en el
grupo. Los iguales se convierten, de esta manera, en una influencia social dominante para el

consumo de alcohol (Donovan, 2004; Henry, Slater y Oetting, 2005).

Influencia del grupo de amigos. La pandilla es el marco de referencia que ayuda
afianzar la identidad adolescente frente al mundo adulto y satisface el sentimiento de
afiliacion o pertenencia a un grupo de iguales. La probabilidad de beber aumenta si el
adolescente se integra en un grupo que fuma, consume alcohol, o consume drogas. Sin duda la
familia es la principal influencia en los primeros afios, pero que en la adolescencia es el grupo
de la misma edad. Aunque en otros estudios como Martinez y Robles (2001) sefialan que un
mayor apoyo percibido de la familia se asocia a un menor consumo de alcohol, incluso

cuando su grupo de iguales tenga un consumo extremo.

1.4.3 Factores personales

Actitud favorable al consumo de alcohol y tabaco. Diversas investigaciones se han
derivado en afirmar que las actitudes favorables influyen en el inicio del consumo de drogas
(Espada et al., 2003) la tolerancia o aceptacion puede formarse con base en la actitud y el
entorno social al cual pertenece el adolescente. Un estudio (Gonzalez et al., 1996) sefiala que
las personas consientes de los efectos dafiinos de las drogas son menos tolerantes con el uso
de las sustancias y es menos probable que desarrollen una adiccidn, por otro lado cuando los

adolescentes perciben como aceptable el consumo de sustancias y estén de acuerdo con que
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estas son comunes o “normales” entre los jovenes de su edad, mayor probabilidad habra de

que se involucren en ellas (Andrade et al., 2008).

Un estudio dado por la Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil (AMPI, 2011)
mostro que ser un varon aumento6 2.87 veces el riesgo de usar drogas y el no estudiar 2.06
veces y el riesgo de experimentar se eleva 1.89 veces cuando le es facil conseguir las drogas,
1.69 veces cuando el mejor amigo no desaprobaba el consumo, 2.69 veces cuando los amigos
las usaban y 3.78 veces cuando era un familiar el que las usaba. El paso de la experimentacion
al uso continuado estuvo determinado por la percepcion de que los padres no verian mal el
uso, el que fueran varones o el que no percibieran que usar drogas fuera peligroso. El no
percibir riesgos en el consumo fue la determinante mas importante que separd a quienes

habian tenido problemas con la policia y quiénes no.

Autoestima. Es un recurso con el que cuentan las personas para afrontar las
situaciones dificiles y los acontecimientos vitales estresantes que deben afrontar a lo largo de
su ciclo vital por lo tanto una baja autoestima es un factor de riesgo importante para la
iniciacion y la estabilizacion del consumo de drogas (Lopez, Martin y Martin, 1998; Ravenna,
1993).

Aunque son numerosas las teorias para explicar el consumo de drogas, la autoestima
es considerada como una variable relevante; son muchos los investigadores que creen que la
baja autoestima estd asociada con el consumo de drogas. Se ha constatado que el grupo de
jovenes que no consumen sustancias muestra una autoestima mas elevada que los grupos de

consumidores de alcohol con y sin utilizacion conjunta de drogas ilicitas.

La baja autoestima o auto concepto ha sido identificado como un precursor del uso de
sustancias y del comportamiento delictivo en la adolescencia, en algunos estudios la

autoestima seria un factor de proteccion contra las drogas.

Trastornos de ansiedad y estados de animo. Durante la etapa de la adolescencia son
experimentados diversos factores, tanto psicologicos como ambientales, asociados a la
predisposicion a la conducta suicida, estos son: el estrés cotidiano y el asociado con los
cambios fisiologicos, sintomas depresivos, consumo de drogas y alcohol, la presencia de

ideacion suicida, (Celis, 2003; Kelly, 2002).
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Un método mediante el cual se intenta manejar el estrés que se genera en la etapa de
desarrollo, asi como los diversos conflictos asociados, es el despliegue de conductas

autodestructivas como la drogadiccion, delincuencia, sexualidad desprotegida y el suicidio

(Kelly, 2002).

Los trastornos de ansiedad han dado como resultado un incremento en los intentos de
suicidio en la poblacion a edades de 10 a 14 afios, representando un grave riesgo a nivel social

y personal, y su determinacion solo se encuentra en una multiplicidad de factores.

La violencia. Para el adolescente la popularidad, el liderazgo y el poder entre los pares
constituye un aspecto central de su vida. Para algunos adolescentes la reputacion se consigue
con comportamientos transgresores que son recompensados en términos de estatus social
entre sus compafieros que lleva a los adolescentes a conductas como el consumo de drogas. El
doble estatus de agresor y de victima es muy frecuente en los chicos y suele estar ligado al
consumo y abuso de drogas. Aun estudios han considerado el fracaso escolar en relacion con
iguales conflictivos y la participacion en actos violentos en la escuela y en el barrio. Segun la
organizacion Mundial de la Salud (2001), en el mundo una persona se suicidad cada 40

segundos, de estas un porcentaje considerable son adolescentes.

El intento suicida también llamado para-suicidio, es cualquier accion mediante la cual
el individuo se causa una lesion o dafio con el fin de obtener la propia muerte,
independientemente de la letalidad del método empleado y del conocimiento real de su
intencion (Wagner, 2002). Otros estudios realizados calculan que por cada suicidio
consumado hay de ocho a diez intentos de suicidio pensados, planeados y al punto de su
ejecucion (Madrigal, Fonseca y Vazquez, 2004). E1 40% de quienes han intentado suicidarse
lo han hecho en varias ocasiones: de ellos el 10 a 14 por ciento lo ejecuta (Gonzalez y cols.,

1998).

Segun datos del INEGI (2000), existe un nimero de casos de suicidio entre los 15y 19
anos. Esto puede deberse a que durante la etapa de la adolescencia son experimentados
diversos factores, tanto psicologicos como ambientales, asociados a la predisposicion de la
conducta suicida, estos son: el estrés cotidiano y el asociado a los cambios fisiologicos,

sintomas depresivos, consumo de drogas y alcohol. Se ha encontrado que los jovenes con baja
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autoestima utilizan las conductas insanas para parecer mas atractivos ante los iguales

(Tedeschi y Norman, 1983).

Con respecto a los jovenes con alta autoestima, se defiende que disponen de un control
cognitivo que les mantiene interesados en conservar su valoracion positiva frente a los demas
y no arriesgarse a perderla con comportamientos anti normativos, ademas mantienen una

actitud responsable hacia ellos mismos realizando conductas saludables.

Por sus caracteristicas evolutivas, como la busqueda de identidad personal e
independencia, alejamiento de los valores familiares y énfasis en la necesidad de aceptacion
por el grupo de iguales, la adolescencia se convierte en la etapa evolutiva con mayor riesgo de
inicio del consumo de drogas (Sussman et al., 2004). Por ejemplo los adolescentes que se
sienten aceptados por los pares, se sienten populares, tienen muchos amigos y se ganan

facilmente su afecto, manifiestan mayor tendencia a consumir tabaco, alcohol y cannabis.

1.5 Encuestas realizadas por el INPRFM

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiliz (INPRFM) es un organismo
de tercer nivel de atencion, coordinado por la Secretaria de Salud, cuya funcién es

principalmente la ensefianza, investigacion y atencion de padecimientos psiquiatricos.

Desde 1979 el INPFM aunado con otras instituciones han colaborado en el estudio y
complejidad del consumo de drogas y los correspondientes dafios a la salud, entre ellas la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Publica y la Procuraduria General de la
Republica, han realizado encuestas a estudiantes de ensefianza media y media superior. Otras
Instituciones como Los Centros de Integracion juvenil (CIJ) participan con estudios
epidemiologicos hechos desde 1990 hasta 1997 en pacientes que ingresan a tratamiento en sus
instalaciones, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), contribuye
con el estudio de Nifas, Nifios y Adolescentes; el sistema de vigilancia Epidemiologica de las
Adicciones --la direccion General de Epidemiologia-, enfocan sus estudios de la drogadiccion

en la poblacion estudiantil.

El INPFM ha realizado encuestas sobre el uso de consumo de alcohol y otras

sustancias psicoactivas a nivel nacional desde 1988, 1993, 1998, 2002 y 2008, las primeras
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tres reportan datos urbanos y las dos ultimas incluyen datos rurales. A finales de los afios
ochenta se puso en operacion el Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SISVEA), que recoge
informacion proveniente de las instituciones de tratamiento incluyendo estadisticas sobre

mortalidad, morbilidad y delitos.

Algunos de los objetivos de las instituciones son:

e Identificar los estados de mayor riesgo en relacion con el problema de consumo de
drogas.

e Evaluar la relacion de los factores de riesgo ambientales, interpersonales, familiares y
personales con la experimentacion, el uso habitual y el uso problematico de drogas,
alcohol y tabaco.

e Desarrollar y evaluar modelos de prediccion de consumo de drogas, alcohol y tabaco,
con el fin de incidir en la creacion y en la implementacion de programas de
prevencion.

e Retroalimentar a los sectores de salud y educativos, con el fin de desarrollar y
fortalecer medidas preventivas sobre el uso y abuso de drogas, alcohol y tabaco.

e Disefiar nuevas lineas de investigacion en el campo del abuso de sustancias.

e Conocer la relacion que existe entre el uso de drogas, comportamiento antisocial,

violencia y sintomatologia depresiva.

Programas de investigacion del INPFM

El Instituto Nacional de Psiquiatria tiene como uno de sus objetivos principales la
investigacion cientifica en el campo de la salud mental, particularmente en los rubros sobre
las causas, el curso y desenlace de las enfermedades y trastornos psiquiatricos, asi como
mejorar los procedimientos de diagnostico, clasificacion y tratamiento. Lleva a cabo
investigaciones mediante instrumentos y pruebas, que difieren de los andlisis clinicos

comunes; obteniendo datos cualitativos y cuantitativos profundizando en los estudios.

Realiza investigaciones encaminadas a encontrar las causas de muchas enfermedades

mentales que radican en cambios quimicos y funcionales de distintas aéreas del cerebro. El
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conocimiento de estos cambios genera una comprension mas profunda de las causas y por lo

tanto mayores posibilidades de biisqueda de nuevos tratamientos o programas de prevencion.

En las ultimas décadas la mayor parte de las investigaciones es este ambito han
asumido esta perspectiva multicausal, y han tratado de dilucidar qué factores resultan mas
relevantes en la explicacion del consumo de sustancias. El consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes no deja de ser un gran problema individual, familiar y social que se debe
tratar con base en investigaciones, en comprender con profundidad todos los condicionantes
sociales que estimulan y refuerzan el consumo de diferentes sustancias y participar

activamente en los programas de prevencion.
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CAPITULO II. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Planteamiento del problema

El consumo de alcohol y otras drogas entre los adolescentes suscita preocupacion social. Por
un lado ciertas caracteristicas de este periodo evolutivo pueden facilitar el consumo de alcohol
y otras drogas, por otro lado el consumo de estas sustancias suele iniciarse en esta etapa de la
vida y los problemas que se presentan como abandono escolar, bajo rendimiento, embarazos
en la adolescencia, delincuencia, dificultades familiares han llevado al desarrollo de diversos
modelos explicativos y preventivos (Gilvarry, 2000). Es por ello que la Secretaria de
Educacion Publica y el Instituto Mexicano de Psiquiatria han venido realizando desde 1975,
una serie de investigaciones epidemioldgicas con muestras representativas de la poblacion
estudiantil con el objeto de saber cudles son las cifras de prevalencia y los subgrupos de la
poblacion més afectados por el consumo de drogas. Pero por otra parte es necesario identificar
de manera integral las causas con la finalidad de aportar en las acciones de prevencion de
manera eficaz antes que de atencion, sobre todo en los adolescentes. Es por ello que este
trabajo pretende construir un modelo causal que nos permita valorar las dimensiones y
conocer las variables que dan origen al problema de las adicciones, analizar las causas que lo
impulsan, sus formas de desarrollo y proliferacion, asi como su interrelacion con otros

factores.

2.2 Objetivo general

Construir un modelo explicativo del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes a través
del analisis estadistico de los datos obtenidos en la aplicacion de una encuesta a estudiantes de
nivel medio superior (bachillerato) del Municipio de Nezahualcoyotl, que permita identificar los

factores de riesgo y proteccion que predisponen al consumo.

Objetivos particulares

- Determinar de forma integral los factores de riesgo que intervienen en el consumo de
sustancias de adolescentes.
- Conocer el grado de influencia de los factores como: la relacion familiar, el grupo de

pares que consume sustancias, entre otros.
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- Conocer el perfil del joven de Nezahualcoyotl que se abstiene del consumo versus de
aquel que consume sustancias.

- Aplicar un modelo matematico que sirva de base para futuras investigaciones en la
atencion y prevencion de adicciones.

- Aportar con base en el analisis matematico una propuesta de estudio sobre el problema

social y de salud derivado de las adicciones.

Hipotesis:

- El riesgo de experimentar con drogas se incrementa si el menor fuma o abusa del
alcohol.

- Es mayor el riesgo de consumo de sustancias adictivas si se tiene un familiar o amigo
las consume.

- Los resultados de la encuesta nacional (ENA, 1998) sefialan que el indice de consumo
entre 12 y 17 afios que por alguna razoén abandonaron la escuela es mas de tres veces

superior que los que continiian estudiando.

2.3 Justificacion de la investigacion

El problema del abuso del alcohol y drogas entre adolescentes ha llegado a considerarse una
prioridad en el campo de la salud publica; las escuelas reportan un aumento en la
experimentacion de sustancias y un porcentaje significativo de ellos llegan a tener serios
problemas relacionados con el abuso. Un estudio por Marin (1993) aporté que el 60% de los
fumadores empezo6 a fumar alrededor de los 13 afios y mas del 90% antes de los 20, solo un

10% de los fumadores actuales se inicio siendo adulto.

Las encuestas sobre el uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas
(particularmente dos legales, como son el alcohol y el tabaco, y otras identificadas como
ilegales, como mariguana, cocaina, derivados del opio, anfetaminas y metanfetaminas,
inhalables, alucindgenos y medicamentos consumidos sin prescripcion médica, especialmente
tranquilizantes y estimulantes) han sido un instrumento o herramienta muy util que ha servido
para conocer la magnitud del problema y a la vez son de gran utilidad para tomar las acciones
necesarias para programas de prevencion. Es necesario conocer los problemas especificos y

las areas de conflicto de los adolescentes analizando las causas que lo generan y lo impulsan;
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sus formas de desarrollo y proliferacion; asi como su interrelacion con otros factores

proponiendo un modelo o esquema que auxilie a las instituciones de apoyo social.

2.4 Limitaciones

El levantamiento de la encuesta para la obtencion de datos estuvo conformado solo por una
muestra a estudiantes de algunos planteles de nivel medio superior (bachillerato) del
municipio de Nezahualcoyotl debido a la falta de recursos y de tiempo, en comparacion a la
metodologia que utiliza el IMP (Instituto Mexicano de Psiquiatria), la cual es aplicada a
estudiantes de ensefianza media y media superior del D.F., el disefio de la muestra fue por
conglomerados (grupos) logrando que ésta fuera lo mas aleatorio posible incluyendo a todas
las escuelas del nivel medio superior que se encuentran en el Municipio de Nezahualcoyotl, y
también a la disposicion del plantel y del grupo disponible en ese momento para la aplicacion

del instrumento.

Para cada instrumento se establecid el anonimato de todos los participantes para lograr

la mayor credibilidad en cuanto a las respuestas de cada adolescente.
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CAPITULO III. MARCO TEORICO: METODOS DE ANALISIS.

Dia a dia hay una gran necesidad de conocer las causas de ciertos comportamientos sociales
que nos aquejan actualmente, como saber las causas de desempleo, el fracaso de los
estudiantes, los motivos que lleva a los jovenes al suicidio, entre otros. Son multiples los
factores o indicadores que propician los problemas sociales y es complejo su estudio. Las
técnicas estadisticas permiten ahondar en diferentes areas o fendémenos de investigacion, sin
limitacion del niimero de variables o las relaciones complejas, ya que en la actualidad el uso
de las computadoras facilitan los diferentes estudios al trabajar con técnicas multivariantes de
forma eficaz, por lo que se puede conocer a profundidad las estructuras y analizar el

comportamiento simultaneo de las mismas, asi como sus interrelaciones.

3.1 Clasificacion de las técnicas de analisis de datos.

Cuando se analiza la relacion simultanea entre el comportamiento de mas de dos variables, se
trata entonces de un analisis estadistico multivariable. Este tipo de analisis es el mas completo
y permite un mejor acercamiento a la realidad de los fenomenos sociales. Su funcion es
estudiar las interrelaciones entre todas las variables o agrupar los sujetos u objetos por su

similitud, de acuerdo con los valores de las variables analizadas.

En funciéon del nimero de variables, las técnicas de andlisis de datos pueden
clasificarse en univariables si solo se analiza una variable; bivariables si hay relacion o
dependencia entre dos variables y multivariables si existe una relacion o interdependencia
entre mas de dos variables. En los siguientes cuadros se resumen las técnicas de analisis y el

tipo de variables requeridas’.

a) Analisis univariable

Técnica de analisis Tipo de variables requeridas

Estadisticas basicas: Numéricas
Numero de casos, suma, maximo, minimo.
Promedios: media, mediana y moda.

Medidas de dispersion: rango, varianza y
desviacion estandar.

Tabulaciones simples. Categoricas (unirrespuesta o multirrespuesta)
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b) Analisis bivariable

d)

Técnica de analisis

Tipo de variables requeridas

Tabulaciones cruzadas.

Categoricas (unirrespuesta o multirrespuesta)

Tabulacion de valores medios. | Columnas: categéricas  (unirrespuesta).  Filas:
numeéricas.
Test ¢ de medias. Numéricas.

Analisis de la varianza.

Variable criterio: numérica. Variable tratamiento:

categodrica (unirrespuesta)

Analisis de la covarianza.

Variable criterio: numérica. Variable tratamiento:

categorica (unirrespuesta). Covariable: numérica.

Correlacion entre rangos.

Categoricas (unirrespuesta). Numéricas.

Correlacion lineal. Numéricas.
Coeficiente Alfa de Cronbach. Numéricas.
Analisis de regresion simple. Numéricas.

Analisis multivariable: analisis de dependencias

Técnica de analisis

Variable(s) dependiente(s)

Variable(s) independiente(s)

Analisis de regresion miltiple. Numérica. Numéricas.

Anélisis de clasificacion Numérica. Categoricas (unirrespuesta).
multiple.

Analisis AID (Deteccion Numérica. Categoricas unirrespuesta).

Automatica de Interacciones).

Analisis discriminante multiple.

Categoricas unirrespuesta).

Numéricas.

Redes neuronales artificiales.

Categodricas. Numéricas.

Categoricas. Numérica.

Analisis multivariable: analisis de interdependencias

Técnica de analisis

Tipo de variables requeridas

Analisis de componentes principales.

Numéricas.

Analisis factorial de correspondencias.

Categoricas (unitrespuesta o
multirrespuesta). Numeéricas.

Analisis de grupos (cluster analysis).

Numéricas.
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3.1.1 Tipos de variables requeridas por las técnicas de analisis estadistico

El tipo de variables condiciona la clase de andlisis estadistico que se puede realizar. Estas
variables se clasifican en variables categdricas, numéricas y mixtas (escalas). Las variables
categoricas son variables que se miden con escalas no métricas, es decir, escalas nominales
(Ej. <<hombre>> o <<mujer>> ) y ordinales (Ej. <<Nivel de estudios>>); éstas a su vez
carecen de significado cuantitativo. Las variables numéricas son las que se miden con escalas
métricas como: las escalas intervalicas (Ej. <<La valoracién de un servicio con valor de
2=muy negativo a 2=muy positivo>>) y proporcionales (Ej. <<Los ingresos anuales>>); estas

variables también son identificadas como cuantitativas por su valor.

La palabra variable es el nombre que se da a una cantidad (real o compleja) que toma valores
en un determinado conjunto. En funcion del fenémeno que miden, las variables pueden

agruparse en:

v" Comportamientos: presentes, pasados o en intenciones.

v Atributos: caracteristicas demograficas (edad, sexo, etc.), socioecondomicas (ingresos,
ocupacion, etc.) y psicograficas (personalidad y estilos de vida).

v Actitudes/opiniones: creencias, valoraciones, preferencias, etc. Las opiniones son una
expresion verbal de las actitudes.

v Motivaciones o necesidades: por ejemplo nuevas modalidades de prevision y ahorro,

servicio telefonico por radio, residencias para la tercera edad, etc.

Segun la relacion causa-efecto analizada, las wvariables pueden dividirse en
dependientes e independientes y en funcion de los valores que adoptan pueden clasificarse en

los siguientes tipos:

a) Variable continua. Es aquella variable que puede tomar cualquier valor numérico. Por

ejemplo la distancia entre dos ciudades o la rentabilidad de una inversion.

b) Variable discreta. Variable que solo puede tomar un nimero finito de valores distintos.
Es decir entre dos valores consecutivos una variable discreta no puede tomar ninguno

mas. Por ejemplo, el nimero de hijos.
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¢) Variable dicotomica. Aquella que solo puede tomar dos valores, por ejemplo, el sexo

(hombre/mujer), una afirmacién o negacion (si/no), o una creencia (verdadero/falso).

d) Variable ficticia. Es una variable dicotdmica que se obtiene convirtiendo un nivel dado
de una variable cualitativa en una variable binaria, en la que el valor 1 indica la
presencia de la caracteristica y el valor 0 la ausencia de la misma. por ejemplo, la
variable creencia puede asignarse un valor 1 a la cualidad de si tienen religion y 0 al

caso contrario.

e) Variable tipificada. Si a cada uno de los valores de una variable se le resta su media
aritmética y se divide el resultado por la desviacion tipica, se obtiene una nueva

variable tipificada o normalizada.

Las variables o datos utilizados en investigacion pueden clasificarse en datos
primarios o secundarios, a su vez los datos primarios se obtienen mediante observacion o
comunicacion. Los datos por observacion son mas objetivos, pero son mas lentos y no
permiten registrar comportamientos pasados, actitudes o intenciones. En cambio los datos
obtenidos por comunicacion permiten recoger todo tipo de comportamientos y actitudes de
forma flexible y rapida, sin embargo la informacion obtenida puede estar afectada por
multiples sesgos. La forma mas usual para obtener datos por comunicacion es la encuesta. En
la encuesta se efectian preguntas contenidas en un cuestionario, sobre el objeto de
investigacion. Los datos secundarios son aquellos que ya se encuentran disponibles de

estudios anteriores.

El cuestionario es el formulario que contiene las preguntas o variables de Ia
investigacion y en el que se registran las respuestas de los encuestados. El disefio del
cuestionario no es sencillo y presenta algunas dificultades. Si bien preguntar es relativamente

facil, hacer buenas preguntas es un arte que requiere imaginacion y experiencia.

3.1.2 Curvas de distribucion o distribucion normal (Campana de Gauss)

Las curvas de distribucion de frecuencias derivan de histogramas o poligonos de frecuencias
que se sustituyen por una curva suavizada. El area bajo la curva representa el total de los
casos en la poblacion y es igual a una proporcion de 1 o un porcentaje igual al 100% (Ritchey,

2002). La curva normal es un modelo tedrico o ideal sobre como debe comportarse la
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distribuciéon de las variables en una muestra, representa una curva de distribucion de

frecuencias en la que la mediana, moda y media de una variable son iguales entre si, tiene

forma de campana y su utilidad ayuda a entender situaciones reales como la figura siguiente:
Media

Mediana
Moda

Muchas variables relacionadas con atributos psicolégicos, como la inteligencia medida
en términos de coeficiente intelectual (CI), se distribuyen en la poblacion tomando la forma
de la curva normal, en que la mayoria de los casos se encuentran en el centro (moda),
existiendo pocos casos en los extremos. Siguiendo el ejemplo del CI, existen pocos sujetos
con inteligencia baja por un lado y pocos genios por el otro, esto es lo que da a la curva

normal su caracteristica forma de campana.

Calificaciones Z o estandarizadas. La desviacion estandar proporciona una unidad de
medida comiin (estandar) que permite comparar variables con medidas observadas diferentes
(Ritchey, 2002). Supongase que se tienen dos escalas para medir la autoestima: la primera se
califica con un puntaje entre 0 y 20 y la segunda tiene calificaciones entre 0 y 50, si se
comparan las calificaciones obtenidas, los puntajes muy probablemente serian mayores en la
segunda escala. Sin embargo si se considera la medida de cada escala y las desviaciones
estandar, es posible conocer en términos de deviaciones estandar qué puntuacion se encuentra

por arriba de la media o por debajo de la misma, al comparar a dos personas.

Del ejemplo anterior el grupo calificado con la primera escala tiene una media de 15 y
una desviacion estandar de 4, para el segundo la media es de 35 con un desviacion estandar
igual a 6. Supongase que una persona tiene una calificacion de 19 en el primer caso y otra con

29 en el segundo caso, la primera se encuentra por arriba de la media una desviacion estandar
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y la segunda una desviacion debajo de la media, es decir, la primera persona tiene un nivel de

autoestima mayor que la segunda persona.

La calificacion o puntuacion Z es un puntuacion estandarizada. Su proposito es hacer
comparaciones entre sujetos cuando han sido medidos en diferentes escalas. La distribucion
de puntuaciones z tiene una media de 0 y una desviacion estandar de 1, y se calcula a través
de la siguiente férmula:

Z:X—)?

S

3.1.3 Pruebas de relacion o asociacion

Una asociacion es una relacion entre dos variables. El analisis estadistico de la asociacion
(relacion, covarianza, correlacion) entre variables representa una parte basica del analisis de
datos. Las hipodtesis habitualmente se enuncian en términos de una relacion entre una variable
dependiente y una independiente. La variable dependiente es el fendmeno que el investigador
intenta explicar, estudiar, describir o analizar; la variable independiente es como un factor que

directa o indirectamente explica el comportamiento de la variable dependiente.

Para evaluar el grado de asociacion o independencia entre una variable cuantitativa y
una variable categorica, el procedimiento estadistico es comparar las medias de las
distribuciones de la variable cuantitativa en los diferentes grupos por la variable categorica. Si
esta tiene solo dos categorias (es dicotomica) y el estadistico a utilizar es el test t de Student;
si tiene tres 0 mas categorias es a través del Analisis de Varianza (ANOVA). Para ambas
pruebas debe cumplirse la distribucion normal de la variable cuantitativa en los grupos que se

comparan y la homogeneidad de varianzas.

El supuesto de normalidad se asume para muestras grandes (n>100), este supuesto se
puede explorar a través de graficos o pruebas de normalidad. En caso de que la variable
cuantitativa no siga una ley normal, puede transformarse mediante una operacion matematica
(transformacion logaritmica, etc.); si no se cumple el requerimiento de normalidad y

homogeneidad de varianzas se recurre a las pruebas estadisticas no paramétricas.

35



Existen diferentes indices estadisticos orientados a resumir de forma cuantitativa la
asociacion entre dos variables categoricas: la Chi cuadrada, el coeficiente Phi de Pearson o el
coeficiente de contingencia de Cramer. Para una variable categorica y una continua el indice
de asociacion es el d de Cohen, y para el caso de dos variables cuantitativas se utiliza la

correlacion.

La prueba Chi Cuadrada o Ji Cuadrada (X?) pertenece a las pruebas no paramétricas
de comparacion de dos o mas muestras independientes. Esta se usa para comparar dos o mas
grupos de proporciones organizadas en una tabla de contingencia y determinar que las
diferencias sean estadisticamente significativas. Las muestran no tienen que cumplir el

supuesto de normalidad y su nivel de la variable dependiente es nominal.

s o f)
X Z—fe

La formula para calcular la X es la siguiente:

Donde f, son las frecuencias observadas para cada una de las celdas de la tabla y f.
son las frecuencias esperadas. El indice toma el valor 0 cuando dos variables son

independientes, y mayor que 0 cuando existe asociacion entre ellas.

En la tabla de contingencia por regla general los grupos son representados en las
columnas (variable independiente) y las categorias de la variable dependiente estaran
representados en los renglones (variable dependiente). En cada celda se capturan las
frecuencias observadas (f.) obtenidas de los datos y las frecuencias esperadas se obtienen
multiplicando los totales marginales del renglon y de la columna que corresponden a cada

celda, para dividirlos entre el total de casos.

Los grados de libertad se calculan a través de la siguiente formula: gl=(r-1)(c-1)
Donde 7 es el nimero de renglones y ¢ el numero de columnas. La regla de decision

para un nivel de significancia debe ser menor o igual a un valor 0.05 para rechazar la hipotesis

nula.
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Figura 1. Diagramas de dispersion de datos observados.

Una forma grafica de ver la relacidon entre variables son las graficas de dispersion
(figura 1), donde cada punto representa el lugar donde se cruzan las calificaciones de la
primera variable (X) y la segunda variable (Y) para cada sujeto. Si se traza una linea que

cruce la mayoria de los puntos se puede apreciar el tipo de relacion.

Una de las pruebas estadisticas que permite conocer si existe relacion o asociacion
entre dos variables es la correlacion. No se habla de causalidad por lo que no hay una variable
dependiente y una independiente, aunque puede suceder que una variable sea antecedente de
otra. El coeficiente de correlacion puede adquirir valores de -1 a 1, incluyendo el cero. Sus

caracteristicas son:

e FEl coeficiente de correlacion expresa en qué grado los sujetos u objetos estan

ordenados de la misma manera en dos variables simultaneamente.
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La magnitud del coeficiente es independiente del signo, este solo indica el sentido de
la relacion; una correlacion negativa representa una asociacidon inversamente
proporcional, es decir, a medida que una variable se incrementa, la otra disminuye; por
otro lado, en una correlaciéon positiva o directamente proporcional a medida que
aumenta una, la otra también se incrementa. Un coeficiente r= -0.95 expresa mas
relacion que r=0.75.

La magnitud de la relacion estd entre 0 (ninguna relacion) y +1 (maxima relacion) y
se interpreta como sigue: de 0 hasta 0.299 no hay asociacion lineal entre las variables,
desde 0.3 hasta antes de 0.499 es baja, desde 0.5 hasta antes de 0.799 es moderada y
desde 0.8 a 1 hay una correlacion alta entre las variables.

Dos items (o sujetos, variables, etc.) que tengan entre si una relacion muy alta, pueden
ser valorados de manera muy distinta en términos absolutos. Es decir, que los
elementos son ordenados de manera parecida, pero no que tengan valores absolutos
parecidos.

Un coeficiente de correlacion de r=0.60 no quiere decir que haya un 60% de
variabilidad comun o varianza entre dos variables.

No es necesario que las dos variables estén medidas en la misma escala pues el calculo
se hace a través de puntuaciones tipicas.

En los coeficientes de correlacion no hay unidad en sentido propio, es decir, un
coeficiente de 0.50 no expresa el doble que otro de 0.25. la distancia en relacion es
mayor entre dos coeficientes altos que entre dos coeficientes bajos.

La ausencia de asociacion lineal no significa necesariamente que las variables no
tengan relacion entre si. Existen muchas variables con una elacion curvilinea y deben

ser evaluada de otra manera.

3.1.3.1 Coeficiente de correlacion producto momento de Pearson

La funcion del coeficiente de correlacion de Pearson es determinar si existe una relacion
lineal entre dos variables a nivel de intervalo y que esta relacion no sea debida al azar. La
correlacion de Pearson se calcula mediante la siguiente formula:

Lo NI - (ZOEY
VINEX (502 NS - (S7Y]
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Donde: 7 es el nimero de sujetos, X, Y las calificaciones de las variables a relacionar.

3.1.3.2 Coeficiente de correlacion de Spearman

El coeficiente de correlacion de Spearman determina si existe una relacion lineal entre dos
variables a nivel ordinal y que esta relacion no sea debida al azar. Aunque una de las variables
pueda estar medida a nivel de intervalo, de cualquier manera se utiliza esta prueba si una de
las dos variables esta medida a nivel ordinal. La correlacion de Spearman se calcula mediante

la siguiente formula:

. 6> d

ry=1- —F—
’ N -N

Donde: N es el nimero de sujetos, d* diferencias entre los rangos asignados a las variables

elevadas al cuadrado. Cuando al asignar los rangos hay valores repetidos en alguna de las

variables se debe hacer una correccion y usar la formula siguiente:

T+,
(N =N)-6Yd*~ ——

=
\/(N3 — N = (Tt Ty )(N? = N+T Ty

Donde T= Z(t3 —t) yt=nimero de empates en cada conjunto de rangos iguales para cada
variable. Cuando la cantidad de sujetos llega a 20 casos o mas, se puede verificar la
significacion de la prueba convirtiendo el coeficiente de correlacion a calificaciones z pues se

asume que muestras grandes se distribuyen normalmente.
Z=rN N-1

3.1.3.3 Coeficiente de correlacion Phi

La funcion de correlacion Phi es determinar si existe una relacion lineal entre dos variables a
nivel nominal con dos valores cada una (dicotémicas) y que esta relacion no sea debida al
azar. La correlacion Phi se calcula mediante la siguiente férmula:

| BC - 4D

\ (A4+B)(CHD)(A+CYH(BAD)

Ty
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Donde: A, B, C y D son las frecuencias observadas de una tabla de contingencia de 2x2

A B A+B

C D C+D

A+C | B+D N

El coeficiente de correlacion al cuadrado (r*) se denomina coeficiente de
determinacion e indica la proporcion (o porcentaje si multiplicamos por 100) de variabilidad
comun, esto es, la proporcion de varianza de una variable determinada o asociada a otra
variable. Ejemplo, un coeficiente de correlacion de r=0.50 en un test de inteligencia y
rendimiento en matematicas indica un 25% de varianza comun entre ambas variables

(0.50°=0.25). Un coeficiente de 0.32 significa solo un 10% de variabilidad.

Para investigaciones en ciencias de la salud donde la variables estan medidas en escala
dicotomica (participar o no, mejorar o no mejorar, tomar tratamiento o no tomar tratamiento,
etc.), con un coeficiente muy bajo de r=0.20 donde los cambios en una variable estan
asociados al cambio de otra variable, indican solo 4% de varianza comun, quiere decir que
con ese tratamiento han mejorado, sobrevivido, etc., un 4% mas de los que hubieran
sobrevivido de no seguir ese tratamiento, un coeficiente de correlacion muy bajo pero es de

considerar.

3.2 ANALISIS DE REGRESION LINEAL

Para construir un modelo multivariante lo primero que se tiene que plantear es qué factores o
variables explicativas debe incluir en la ecuacion de tal manera que el modelo estimado sea el
mejor posible a partir de los datos de estudio. Si se busca un modelo predictivo sera aquel que
proporciones predicciones mas fiables; por el contrario si el objetivo es encontrar un modelo

explicativo, se buscara que las estimaciones sean precisas.

La regresion lineal cuantifica como influye la probabilidad de aparicion de un suceso
(dicotoémico) la presencia o no de diversos factores y el valor o nivel de los mismos o estimar
la probabilidad de aparicion de cada una de las posibilidades de un suceso con mas de dos

categorias.

40



Es una técnica estadistica que analiza si los valores de una variable a la que se denomina
variable respuesta, dependiente o criterio (Y), pueden predecirse mediante un modelo lineal,
conociendo el valor de una o mas variables llamadas independientes, explicativas o
predictoras (X, X, ..., X;). Tanto la variable dependiente como las variables independientes
tienen que ser cuantitativas continuas. El objetivo del andlisis de regresion es explorar,
cuantificar y predecir los valores de la variable respuesta en funcion de los valores de las

variables independientes con el menor error posible.

La relacion matematica mas sencilla entre dos variables x y y es una relacion lineal a
través de la siguiente ecuacion:

Y:[30+B1X+8

Donde Y es la variable dependiente y X es la variable independiente, el término fy es
el origen o interseccion de la ecuacion de la recta de regresion y el valor de la variable
dependiente cuando X=0; f; es la inclinacién o pendiente de la recta respecto al eje de las
abscisas y el incremento de la variable dependiente por cada unidad de aumento en la variable
independiente o el efecto que tiene x sobre y dicho en términos sociales y de salud. Al término
g se le conoce como desviacion aleatoria o término de error aleatorio que se analiza mas

adelante.

Ejemplo: para el caso de dos variables X'y ¥, siendo la ecuacion de regresion. Y= 0.6+ 0.45X

Cuando hay mas de dos variables explicativas (modelo de regresion multiple), se
utilizan subindices por ejemplo:

Y= Bo+ B1X1+B1X2 +...t+¢
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Un primer paso en el analisis de regresion es saber si existe o no algun tipo de relacion
entre dos variables, por ejemplo, tendran alguna relacion el fumar tabaco con el numero de
personas que fuman en el salon de clases. Para aproximarnos al problema se debe dibujar en
el plano R* un punto por cada alumno: la primera coordenada seria fuma tabaco, y la segunda
coordenada niimero de personas que fuman en el salon de clases. Visualmente obtendriamos
una nube de puntos que nos indica la existencia de algln tipo de relacion (lineal, exponencial,
etc.), a este sistema coordenado de dos dimensiones se le conoce como grdfica de dispersion.
La figura 1 ilustra diferentes diagramas donde algunos puntos observados muestran alguna

relacion lineal y alguna otra relacion.

La forma matematica de cuantificar la relacion de la intensidad de la relacion lineal
entre dos variables (medidas en escala de intervalo), es a través del coeficiente de correlacion

lineal » de Pearson (vista en el tema de pruebas de asociacion pagina 35).

3.2.2 Estimacion de los parametros del modelo

A partir de los valores observados (x;, ¥)),..., (X,, V) se pueden estimar los parametros del
modelo Py, Bi, y & y la verdadera regresion lineal. Una recta proporciona un buen ajuste a los
datos si las distancias verticales (desviaciones) desde los puntos observados de la recta son
pequetias o minimas (figura 2). La recta de mejor ajuste es la que tiene la mas pequefia suma

posible de desviaciones (errores) al cuadrado.

Recta de regresion
yi= bot bix

Figura 2. Desviaciones de los datos.

Siun punto (xi, yi) cae exactamente en la recta de regresion lineal, el valor para € es

cero, cuando £>0 el punto caera arriba de la recta o abajo si <0 (figura 3).
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4 °

Figura 3. Términos de error o desviaciones.

El procedimiento del calculo es a través del método de minimos cuadrados. Este
método consiste en sumar las distancias (desviaciones verticales) al cuadrado de los puntos
(xi, ¥i),--., (Xn, ¥n), de forma que la mejor estimacion serd la que minimice estas distancias.
Las distancias se elevan al cuadrado porque de lo contrario al ser unas positivas y otras
negativas se anularian unas con otras al sumarlas. Por tanto los coeficientes oy Pi se

determinan a través de la siguiente formula:

b= B =1 (i, —0D0i—y) = mpxpi—Qx)C )
> (xi —x)° nYx —Y(xi)

bo=Bo =20i—BXi=y— Pix
n

Otro de los objetivos del analisis de regresion simple es explicar la variabilidad de la
variable dependiente en funcion de una variable independiente, y de k variables
independientes en el caso de la regresion multiple, esto se puede obtener a través del siguiente

estadistico.

3.2.3 El coeficiente de determinacion

La asociacion lineal entre dos variables puede ser fuerte o débil. Existe un parametro que
mide la fuerza de la asociacion lineal entre dos variables y se llama coeficiente de
determinacion. El coeficiente de determinacion se puede representar a través de las siguientes
graficas (figura 3). Los puntos de la primera grafica caen todos exactamente en una recta, esto
quiere decir que x y y estan linealmente relacionados; los puntos de la figura b, no caen

exactamente en una recta pero al compararlos con la variabilidad total de y, las desviaciones
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de la recta de minimos cuadrados son pequeias; a este caso se le puede atribuir a una relacion
lineal entre las variables. Cuando la grafica de dispersion se asemeja al de la figura c, hay
considerable variacion alrededor de la recta de minimos cuadrados en relacion con la

variacion y total, por lo que el modelo lineal no explica la variacion en y al relacionarla con x.

y Yy y
° o’ ®
'O.' L4 :o.. ) : ® ..
® e ® [ JPY
> X
(a) (b) ()

Figura 4. Modelos para explicar la variacion de los datos.

En nuestro ejemplo sobre el consumo de tabaco y utilizando el programa estadistico
SPSS (tabla 1), R* toma un valor muy bajo e indica que el 2% de la variacion de consumo de

tabaco esta explicada por la variable personas que fuman en el salon de clases.

Tabla 1. Resumen del modelo

R cuadrado Error tip de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 0.141 0.020 0.018 0.444

La suma de cuadrados de error SSE se puede interpretar como una medida de cudnta
variacion en y es dejada sin explicacion por el modelo, es decir, cuanto no se puede atribuir a
una relacion lineal. Para la figura 4.a, SSE=0 no hay variacion sin explicar, mientras que la

variacion no explicada es pequefia para la figura 4.b y mucho mayor en la figura 4.c.

SSE=% (i—y) = n Xx¥7 — (X 1)’
n
La cantidad total de variacion en valores Y observados esta dada por la suma total de

cuadrados (SST).
SST=Y (==L =X (v)’/n

SSE es la suma de desviaciones cuadradas alrededor de la recta de minimos cuadrados

Y=BotPixi,y SST es la suma de desviaciones cuadradas alrededor de una recta horizontal.
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, 2 . , .y . .
Cuanto mas alto sea el valor de R, mejor serd el modelo de regresion lineal simple
para explicar la variacion y. Si R” es cero indica ausencia de relacion lineal entre dos variables

y se buscara otro modelo que pueda explicar de manera mas eficiente la variacion en y.

La tabla 2 muestra los coeficientes de la recta de regresion. La columna Coeficientes
no estandarizados contiene los coeficientes de regresion que definen la ecuacion. El
coeficiente correspondiente a la Constante es el origen de la recta de regresion (by), y el

coeficiente No. de personas que fuman en el salon de clases es la pendiente de la recta (b;).

Tabla 2. Coeficientes de regresion parcial

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) 1.347 0.030 45.004 0.000
No. personas que fuman en -0.007 0.002 -0.141 -3.133 0.002
el salén de clases

Los estadisticos ¢ se distribuyen segtin el modelo de probabilidad ¢ de Student con n-2

grados de libertad y sus niveles criticos (sig.) permiten contrastar las hipotesis nula de que los
coeficientes de regresion valen cero en la poblacion. El estadistico ¢ se obtiene dividiendo los
coeficientes de regresion by y b; entre sus correspondientes errores tipicos, y son utilizados
para decidir si determinado coeficiente estd significativamente relacionado con la variable

dependiente.

3.2.4 Validacion de un modelo de regresion lineal

Para validar un modelo de regresion se tiene que evaluar los residuos de la regresion, es decir,
la diferencia entre el valor estimado por el modelo y el valor observado. Si el modelo de
regresion resulta adecuado para explicar los datos, los residuos deberan distribuirse con una
media igual a cero y varianza constante. Los residuos se pueden representar a través de una
grafica, la nube de puntos puede indicar la falta de linealidad o la heterocedasticidad (cuando

la varianza no es constante).
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3.3 ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Si se tienen estudios de fendémenos naturales, sociales o economicos y se desea predecir, o
deseamos evaluar la asociacion o relacion de una variable dependiente, pero esta es
dicotémica (0/1; Si/No; Vivo/Muerto; Fuma/No fuma, etc.). Con otra variable (o mas de una)
variables independientes y de control (cualitativas o cuantitativas), el procedimiento a realizar

es una regresion logistica (RL) binaria multivariante.

También podria llevarse a cabo un analisis discriminante o regresion lineal, que
permita —al igual que la regresion logistica- clasificar a los individuos, pero requiere el
cumplimiento de dos supuestos: las k variables independientes deben seguir una distribucion
normal multivariante y las matrices de las varianzas covarianzas de las k wvariables
independientes deben ser iguales. Por ello se dice que la RL es mas robusta que el analisis

discriminante (al requerir menos supuestos).

Definicion. La regresion logistica es una técnica estadistica multivariante que permite
estimar la relacion existente entre una variable dependiente (dicotomica) y un conjunto de
variables independientes cuantitativas o cualitativas. Su objetivo puede ser explicativo si se
evaliia como influyen las variables regresoras en la probabilidad de ocurrencia de un suceso
particular, o predictivo si se estima o aproxima el valor de una variable dependiente en

funcion de otras variables independientes al modelo.

El analisis de regresion logistica tiene la misma estrategia que el analisis de regresion
lineal, la diferencia reside en que la variable dependiente es dicotomica, cuyo comportamiento

sigue una distribucion binomial, invalidando el supuesto de normalidad.

Se dice que un proceso es binomial cuando solo tiene dos posibles resultados: “éxito”
(representado por el valor 1) y “fracaso” (representado por el valor 0), siendo la probabilidad
de cada uno de ellos constante en una serie de repeticiones. Un proceso binomial esta

caracterizado por la probabilidad de éxito (p), la probabilidad de fracaso (/ - p), ambas
V4
I-p

probabilidades deben sumar 1. En ocasiones se usa el cociente , denominado “odds” que

indica cuanto mas probable es el éxito que el fracaso.
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En el modelo de regresion logistica se pretende estudiar si la probabilidad de éxito (p)

de una variable depende o no de otra u otras variables.

La ecuacion del modelo no es una funcion lineal, sino exponencial; si bien, por
sencilla transformacion logaritmica puede finalmente presentarse como una funcion lineal. La
varianza de una variable dicotomica no es constante, al cambiar los valores de las X; los

puntos de Y se abren en un abanico que refleja la heterocedasticidad.

La regresion logistica expresa la probabilidad de que ocurra el evento en funcion de
ciertas variables relevantes o influyentes. El modelo se representa por Y (la variable
dependiente), y las k variables explicativas (independientes y de control) se designan por X,

Xo, X, ..., Xk. La ecuacion general (o funcion logistica) es:

P(Y=1)=
1+ exp (—(1 — BIXI — BzXz — B3X3 — .. Bka)

Donde a, B, B2, B3 »..., Pk son los parametros del modelo, y exp denota la funcion
exponencial. Esta funcion exponencial es una expresion simplificada que corresponde a elevar
el niimero e a la potencia contenida dentro de paréntesis, siendo € el nimero o constante de

Euler, o base de los logaritmos neperianos (cuyo valor aproximado a la milésima es 2.718).

P(Y=1)= 1
1 +exp

- (BO+ BIX)

3.3.2 Requisitos y limitaciones

La regresion logistica ha sido el andlisis mas empleado en ciencias de la vida debido a que es
de facil aplicacion e interpretacion cuando las variables dependientes son dicotomicas. Los
parametros del modelo se calculan usando una estimacion de maxima verosimilitud. El
numero de variables independientes que seria valido incluir en el modelo, va a depender de la

relacion de las mismas partir de:
1. Determinar cuales podrian ser variables realmente predictoras (variables

independientes) de la variable respuesta (variable dependiente). Con base en estudios

previos y al conocimiento del tema.
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2. Cuadles podrian ser variables confundentes que sera necesario ajustar o controlar, ya que,
de lo contrario, la evaluacion de la relacion principal (X — Y) podria ser espuria o
artefactada. Para evitar lo anterior deben incluirse solo aquellas variables predictoras
que otros estudios hayan reconocido. El andlisis estratificado y el analisis multivariante
seran las estrategias en esta fase de andlisis para corregir su efecto, procedimientos que

permiten el ajuste o control.

3. Cuales podrian ser variables modificadoras de efecto o de interaccion, que producen
cambios en la relacion principal evaluada (X—Y) en términos de incrementarla o

disminuirla. Dependera del conocimiento del tema y del investigador.

El sentido de predecir una determinada respuesta a partir de las variables predictoras o
independientes, va a servir para calcular la probabilidad del suceso estudiado en un nuevo
individuo en razén de los valores que presente de las diferentes variables incluidas en el
modelo. Por tanto se debe buscar entre todos los posibles modelos el mas parsimonioso, que
es el que con el menor numero de variables posibles (independientes y de control) genera una
respuesta mas precisa y valida de la respuesta evaluada. Si se introducen variables poco
relevantes tiende a enmascarar el proceso de modelado y puede llevar a estimaciones no
validas. Por otra parte, intentar construir un modelo con muchas variables puede ser un
problema cuando hay pocas observaciones, ocasionando estimaciones inestables y poco

precisas.

Para calcular los riesgos ajustados o controlados (no sesgados) de cada variable
independiente es importante determinar el conjunto de variables que sera oportuno controlar
en el analisis, incluyendo aquellas que tengan una adecuada justificacion tedrica. Los puntos a

considerar son:

»  Valorar si hay interaccion (modificando el efecto) entre algunas de las variables de
control y la variable independiente, con pruebas de significacion estadistica, dejando en
el modelo los términos de interaccion que sean estadisticamente significativos.

»  Valorar si hay confusion entre alguna de las variables de control y la relacion principal
evaluada, sin aplicar pruebas de significacion estadistica. En esta situacion lo que debe
analizarse es si la introduccion de una variable de control en el modelo de RL produce

un cambio importante en la medida de asociacion que estima el efecto de la exposicion
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(X) sobre la respuesta (Y). si no es asi dicha variable de control debe ser eliminada del
modelo, pues de dejarla en ¢l es posible que disminuya la precision del estudio, sin

aportar ajuste (sobreajuste).

»  Sial final del proceso hay mas de un subconjunto de variables de control que ofrecen un
similar grado de ajuste, se debera elegir el que estime con mayor precision el efecto

principal evaluado (X—Y) en la investigacion.

Antes de realizar un andlisis de regresion logistico se puede hacer un analisis bivariante, esto
es, analizar las relaciones de la variable dependiente con cada una de las variables

independientes, tomando “una a una”.

a) Si la variable independiente es una variable categorica, el contraste sera a través de
un Chi cuadrado.

b) Si la variable independiente es una variable cuantitativa, el contraste serd un
ANOVA o una t de Student, para comprobar si las medidas son diferentes en los

grupos que establece la variable independiente.

Seguidamente realizar una regresion logistica simple (o univariante) entrando cada vez en el

modelo y comprobar:

a) Para las variables dicotomicas obtiene unas OR (y sus intervalos de confianza)
idénticas a las que resultan de 2x2. Esto ayudara a no equivocarse con el sentido de la

relacion identificando el estrato de riesgo frente al estrato de referencia.

b) Para las variables categoricas con mas de dos categorias, antes de introducirlas en el
modelo, es necesario realizar una serie de transformaciones para que los resultados
sean correctos ¢ interpretables, se puede tomar la decision de:

1. Reducir sus dimensiones, agrupando categorias hasta “dicotomizarla”™.
ii. Transformarla en un mimero (c-1) de variables dummy2 (o variables de disefio), siendo

“c” el nimero de valores o de categorias distintas de dicha variable.

c) Para las variables ordinales puede adoptar la misma estrategia (reducir a una

dicotomica o transformarla en variables dummy, pero puede arriesgarse a introducirla
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como variable continua, asumiendo que el cambio de valor entre cada categoria es
lineal y proporcional.

d) Con las variables continuas compruebe que sentido clinico tiene el cambio de riesgo
(OR) que comporta el incremento o decremento unitario en sus valores. Quizas llegue
al convencimiento de que es mejor transformarla en una variable categorica, a costa de

perder algo de informacion.

Finalmente pondere el numero de variables a introducir en el modelo multivariante: pocas
variables quizds no predigan mucho; muchas variables quizds “metan” mucho ruido
(imprecision). Debe tener en cuenta que los célculos de la regresion se hacen a través del
método de maxima verosimilitud con los datos de la muestra; una buena regla es no superar
en ningun caso la relacion “una variable en el modelo por cada diez individuos en la muestra

analizada”.

3.3.3 Interpretacion del modelo

A partir de los coeficientes de regresion () de las variables independientes introducidas en el
modelo se puede obtener directamente la OR de cada una de ellas, que corresponde al riesgo
de tener el resultado o efecto evaluado para un determinado valor (x) respecto al valor

disminuido en una unidad (x-1). La OR toma valores entre cero e infinito.

. Si la variable independiente es una variable cuantitativa, la OR que se obtiene
representa la probabilidad del evento predicho que tiene un individuo con un valor x
frente a la probabilidad que tiene un individuo con un valor (x-1). Por ejemplo, si x es la
variable edad (en afios cumplidos) y estamos prediciendo muerte, la OR sera la
probabilidad de muerte que tiene, por ejemplo, un individuo de 40 afios en relacion a la
que tiene uno de 39 afos. (El modelo RL asume que la distancia entre cada valor de la
variable independiente es igual y que el cambio que se produce en la variable respuesta

es constante en cada modificacion unitaria de la variable independiente).
. Si la variable independiente es cualitativa, la RL s6lo admite categoricas dicotomicas,

de manera que la OR es el riesgo de los sujetos con un valor frente al riesgo de los

sujetos con el otro valor para esa variable.
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La significaciéon de cada coeficiente del modelo (basada en el estadistico de Wald) son
equivalentes a la significacion de los coeficientes de regresion lineal. Si una variable
independiente resulta no significativa y no esta confundida con otra variable independiente

significativa se puede eliminar del modelo.

3.4 ANALISIS FACTORIAL

El analisis factorial es una técnica estadistica multivariante que resume la informacion de un
conjunto de variables para dar una explicacion mas clara del problema a analizar; esto se logra
con las variables observadas o manifiestas que se relacionan fuertemente entre si. Para ello
utilizamos una matriz de correlacion (o covarianzas), formada a partir de la obtencion de los
datos que han sido medidos en los sujetos u otros objetos susceptibles de cuantificacion. El

objetivo es resumir la informacion a pocas variables llamados factores (variables latentes).

Existen dos enfoques en la aplicacion del analisis factorial, el exploratorio y el
confirmatorio. Si no se conoce la interrelacion de las variables, ni el nimero de factores a
extraer, o se desea un método de reduccion de datos, el método es exploratorio. Por otro lado
si ya existe un numero determinado de factores con una estructura significativa en el estudio
de investigacion o se requiere probar hipdtesis que impliquen que nimero de variables deben
ser agrupadas en un factor o el numero exacto de factores y donde el andlisis ayude a
confirmar si la estructura factorial ya encontrada previamente en un andlisis factorial

exploratorio se ajusta a los datos, el enfoque es confirmatorio.

3.4.1 Requerimientos de un analisis factorial

En un analisis factorial es necesario cumplir con ciertos requerimientos:

e Realizar el calculo de una matriz de correlaciones entre las variables observadas, éstas
deben ser cuantitativas medidas en una escala de intervalo o de razén, aunque se
pueden utilizar variables ficticias (codificadas 0-1); si todas las variables fueran
ficticias el analisis factorial Bolean resulta mas apropiado.

e Emplear muestras grandes (muestras mayores que 100), para obtener resultados utiles
y relativamente estables (Tabachnick y Fidell, 2001). Se deberia contar con 10

participantes por variable y como minimo 5 por item (Nunnally, 1991). Cuando se
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trata de muestras muy grandes, se recomienda conducir un andlisis factorial

diferenciado para cada sexo.

Aunque la matriz de correlaciones entre variables debe constituirse con coeficientes de
correlacion de Pearson, ha habido muchos intentos de aplicar el andlisis factorial a matrices
construidas con otros coeficientes de correlacion, fundamentalmente el coeficiente phi y el
coeficiente tetracorico, Estos intentos parten desde el campo psicométrico y se justifican
porque, normalmente, los items de un test son de naturaleza dicotémica y, por tanto, no se

puede determinar la interrelacion entre ellos con el producto-momento de Pearson.

3.4.2 Supuestos de Normalidad

Uno de los supuestos sobre los que se asientan los modelos multivariantes y el analisis
factorial es que las variables observadas cumplan los supuestos de normalidad y linealidad,
el cumplimiento de los supuestos garantiza la validez de los resultados, en caso contrario los

estimadores no son optimos ni los ajustes globales son adecuados.

El supuesto de normalidad es un requisito indispensable en los datos, para ello
existen pruebas graficas como el histograma que permiten visualizar si los datos siguen una
distribucion normal o si representan la forma de campana de Gauss. También se pueden
representar en un plano y aproximarse a una linea recta. Existen algunos test estadisticos que
permiten contrastar la asimetria y curtosis multivariantes permitiendo asumir o no la hipdtesis

de normalidad.

La linealidad se refiere a la dependencia lineal entre las variables medidas por las
correlaciones. Una forma de evaluarla es mediante el analisis de los graficos de dispersion de

las variables.
Uno de los problemas en el andlisis factorial es la existencia de multicolinealidad, es

decir, que las variables explicativas estén altamente correlacionadas entre si, lo que perturba

la interpretacion de los resultados.

52



3.4.3 Medidas que indican la adecuacion de un analisis factorial

La aplicacion del andlisis factorial tiene sentido si existen altas correlaciones entre las
variables, es decir, que unas variables aportan informacion que en gran parte llevan otras

variables. Para ello se analiza la matriz de datos considerando los siguientes indicadores:

a) Medida de adecuacion de la muestra (MSA)

MSA del inglés (Measures of Sampling Adecuacy) este indicador se puede utilizar para cada
variable, solo se deben incluir los coeficientes correspondientes a la variable que se desea
comprobar y si estos coeficientes son bajos en unas pocas variables, se podrian eliminar. La

Jj - ésima variable de MSA viene dada por la siguiente expresion:
MSA=Y iz 7" i5 | (Tizjrij+ Yizj i)

Kaiser (1974) sugiere que si MSA<(.5 la matriz de correlacion es inaceptable para el
analisis factorial. Si los coeficientes MSA bajos se dan en unas pocas variables, se podria
plantear la posibilidad de eliminarlas. El indice MSA de cada variable figura en la diagonal

principal de la matriz anti imagen.

b) Correlaciones significativas

Este término se aplica a la existencia o no de correlacion entre un par de variables a partir de
la siguiente prueba de hipotesis:

Hp: p=0

Hi:p#0

Donde p es el parametro correlacion de Pearson. El rechazo de Hy (la correlacion es
estadisticamente distinta de cero) a un nivel de significancia o resulta cuando una estadistica

t calculada:
ry (N-2)
J (1)

Excede a t 4/2 N2 0 €s menor que -t 4,2 N2, Donde r representa la correlacion entre un par de

t=

variables y N el nimero de correlaciones diferentes.
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Cuando el nimero de correlaciones es grande (grande significa correlaciones mayores
o iguales a 30), la distribucion t de Student se aproxima a una distribucion normal. Esto
implica que el rechazo de Hj tiene lugar si el valor de la estadistica t excede a Z 4,2 0 es

menor que -Z /2.

Se dice que la correlacion minima aceptable entre un par de variables ha de ser 0.3, sin
embargo no existe una regla que indique el rechazo de correlaciones de 0.2 si la correlacion

aparece significativa.

¢) Determinante de la matriz de correlaciones

El determinante de la matriz de correlaciones debe ser significativamente distinto de uno, ya
que por el contrario nos indicaria una matriz identidad. En caso de que el determinante sea
igual a cero la matriz no puede ser invertida, y los datos no siguen una distribucion normal

multivariable; por lo tanto el analisis factorial no resulta adecuado.

Si el determinante es proximo a cero indica que las variables estdn linealmente
relacionadas, pero muy proéximo a cero indicaria que una o madas variables pueden ser
expresadas como una combinacion lineal de las otras variables y no tendria sentido un analisis
factorial, puesto que esto indicaria que existe poca informacion redundante y por lo tanto el
numero de factores necesario para explicar un alto porcentaje de informacion seria proximo al

de las variables originales.

d) Prueba de esfericidad de Bartlett

A partir del valor del determinante se puede realizar la prueba de esfericidad de Bartlett. Esta
utiliza como hipoétesis nula que la matriz de correlaciones de las variables sea una matriz
identidad, es decir, que no exista relacion lineal entre las variables, y la matriz tenga unos en
la diagonal principal y ceros en los demas valores; el siguiente estadistico se distribuye segin
un Chi-cuadrado con grados de libertad igual a %4(K*-K); donde K es el nimero de variables
de la matriz de correlaciones y el estadistico para contrastar las hipotesis de la prueba de
Bartlett es:
B=-[n-1- (1/ 6(2K+5))] In |R|
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En caso de no poder rechazar la hipotesis nula, no tendria sentido un analisis factorial,

pues el resultado indica que no existe relacion lineal entre las variables.

e) Correlacion miultiple

Este coeficiente indica el grado de asociacion entre una variable y todas las otras que
intervienen en el andlisis. Si hay muchas variables con un coeficiente de correlacion multiple
alto, el analisis factorial es apropiado. Las variables con un coeficiente miltiple bajo podrian

eliminarse del analisis factorial.

El coeficiente de correlacion multiple coincide con la comunalidad inicial cuando el

método de extraccion de factores no es el de componentes principales.

f) Correlacion anti imagen o correlaciones parciales

Este indicador muestra la relacion entre dos variables eliminando la influencia de las otras
variables. Si en una matriz de correlaciones anti-imagen hay coeficientes de correlacion
parcial con valores pequenos, es adecuado el andlisis factorial en caso contrario se debe

reconsiderar la aplicacion.

g) Indice KMO de Kaiser-Meyer-Olkin

El indice KMO de Kaiser permite comparar las magnitudes de los coeficientes de correlacion
observados con las magnitudes de los coeficientes de correlacion parcial. Se calcula a través
de la siguiente expresion:
KMO =Y s Yisj rij /(CizCij+ X izj aij )
Donde r;j = coeficiente de correlacion simple.
a;j = coeficiente de correlacion parcial.
Kaiser (1974) caracteriza a esos valores en una escala que considera a las medidas de
KMO proximas a 0.90 como maravillosas, a 0.80 como meritorias, a 0,70 como medianas, a
0,60 como mediocres y por debajo o igual que 0.50 como inaceptables. Un indice KMO bajo
indica que la inter-correlacion entre las variables no es grande y, por lo tanto, el analisis
factorial no seria practico, ya que necesitariamos tantos factores como variables para incluir

un porcentaje de la informacion aceptable.
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3.4.4 Métodos para la extraccion de factores

Para obtener la extraccion de los factores se cuenta con muchos métodos, entre ellos los que
se utilizan con mayor frecuencia son el método de componentes principales y el método
analisis factorial comun, en este apartado solo analizaremos el método de analisis factorial

comun, justificado por los siguientes supuestos:

e Como existe una hipotesis previa en el fendémeno de investigacion, se desea conocer el
grado de correlacion o relacion causal de las variables y no unicamente medidas
descriptivas de asociacion o correlacion entre ellas (Bollen, 1989; p. 4).

e Se requiere resumir la informaciéon en una cantidad minima de factores, y también
identificar los factores que reflejan qué es lo que las variables comparten en comun.

e Se desea realizar el andlisis de las variables considerando la varianza compartida y
considerar el error que puede ser cometido por los encuestados “al no decir la verdad”,
o errores por el investigador cuando mide conceptos tedricos como: actitudes,
comportamientos, opiniones, etc.

e Es importante conocer si el problema de investigacion tiene solucion, y también si se
realiz una buena medicion en la obtencion de los datos.

e Sise planea realizar un analisis factorial confirmatorio se tiene que utilizar el método
de extraccion de maxima verosimilitud y no el de componentes principales para

conocer los errores de medida que se utilizaran en estudios posteriores.
Es importante considerar el tipo de estudio que se estd realizando, el tamafio de
muestra y las escalas que se miden las variables; de alli también se decide el método que se

utilizard o el que permita analizar la estructura de las variables y si estas cumplen o no los

requerimientos y los supuestos.

3.4.5 Analisis Factorial Comin (AFC)

El AFC es un método analitico de condensacion de la varianza total de respuesta a las

variables. Esta varianza tiene tres elementos principales:
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a) La varianza comun (o comunalidad), es la proporcion de varianza que cada una de las
variables comparte con todas las otras variables en el analisis y es explicada por los
factores comunes;

b) La varianza especifica, representa el porcentaje de varianza particular de cada variable
y solamente esta asociada con una variable especifica, y

c) La wvarianza de error, es el porcentaje de varianza no explicada, atribuible a la poca
fiabilidad en el proceso de recoleccion de datos, al error de medicidon o un componente

aleatorio en el fenomeno medido.

El modelo matematico es: Xij = alijl + aszjz tooL T ag F}k + Uj

Donde Xj; es la puntuacion del individuo i en la variable j, F j; son los coeficientes factoriales

y ajjlas puntuaciones factoriales. U es el factor unico.

Los factores tienen caracteristicas que vienen condicionadas por la matriz de
correlaciones. Si hay muchas correlaciones altas entre las variables, es indicativo de
informacion redundante y pocos factores explicaran gran parte de la variabilidad total. Por el
contrario, correlaciones pequefias entre las variables son indicativas de poca informacion
redundante y, por lo tanto, necesitaremos muchos factores para explicar una parte sustancial

de la variabilidad.

Se debe utilizar el método de minimos cuadrados o el de maxima verosimilitud para
la extraccion de factores, estos métodos parten del supuesto de que los datos siguen una
distribuciéon normal multivariable; en caso contrario, el determinante de la matriz de
covarianzas seria igual a 0; ademas estos métodos no siempre convergen rapidamente, ni
ofrecen soluciones validas, esto pasa cuando se obtienen soluciones con varianzas especificas
nulas o negativas (o comunalidades iguales o mayores que 1) caso llamado Heywood, donde
algunos paquetes como el SPSS y otros modifican las varianzas especificas para que tomen

valores positivos muy cercanos a cero.
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3.4.6 Ciriterios para calcular el nimero de factores

La matriz factorial muestra los factores que deben ser extraidos. El nimero de factores no
debe ser demasiado alto o demasiado bajo para la mejor representacion de los datos, para

conocer el nimero de factores a extraer, se deben considerar los siguientes criterios:

Criterio de raiz latente. Consiste en justificar la varianza de por lo menos una unica
variable a cada factor y que contribuya con un valor de 1 para el autovalor total, lo contrario
es que los factores con raices latentes menores que 1 no son significativos, siendo fiable este
método cuando el nimero de variables esta entre 20 y 50. La tabla muestra la informacién de
6 factores que se extraen de una matriz de correlacion, se consideran solo dos factores como

validos.

Factor Autovalor % Varianza % Acumulado
1 2,51349 41,9 41,9
2 1,73952 29,0 70,9
3 0,59749 10,0 80,8
4 0,52956 8,8 89,7
5 0,41573 6,9 96,6
6 0,20422 3.4 100,0

Tabla 4. Ejemplo de muestra de 6 factores extraidos.

Criterio a priori. Este criterio es valido para comprobar una hipdtesis o para
investigaciones previas donde ya hay antecedentes del nimero de factores a ser extraidos. Si
la tabla 4 mostrara los resultados de cierta investigacion, el nimero de factores a priori

debieran ser dos, y los resultados serian apropiados.

Criterio de porcentaje de varianza. Se considera el porcentaje acumulado de
varianza total que sea explicada por los factores. Con base en el fendmeno de investigacion
se obtendra un numero de factores como suficientes; por ejemplo, de la informacion de la

tabla 4, el 70 por ciento de la varianza total se considera como satisfactoria.
Criterio de contraste de caida. Este criterio permite identificar un nimero 6ptimo de

factores representados en una grafica, los factores se colocan en el eje de las abscisas y los

autovalores en el eje de las ordenadas. Cuando los autovalores son menores que 1 y
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comienzan a ser iguales se establece un punto de corte representando el nimero 6ptimo de
factores a ser extraidos. La figura 5 muestra 10 factores extraidos de un conjunto de 18
factores, el criterio de contraste de caida incluye uno o dos factores adicionales, por el

contrario si se utiliza el criterio de raiz latente solo se tendran en cuenta 8 factores.

Heterogeneidad de la muestra. La relacion de una variable con todas las demas se
debe a la varianza compartida, si los datos son heterogéneos en al menos un subconjunto de
variables, los primeros factores representardn aquellas variables que son mas homogéneas en

toda la muestra de datos.

Figura 5. Factores a extraer con base al criterio de contraste de caida.

Para representar los datos es importante hacer una seleccion asertiva de los factores, es
decir, no tomar demasiados o muy pocos factores, pues a la hora de interpretarlos va a ser

mas dificil y no se lograra una estructura correcta que represente los datos.

3.4.7 Rotaciones factoriales

La matriz factorial muestra las correlaciones entre cada variable y el factor, a estas
correlaciones se les llama cargas factoriales y representan el medio para interpretar la funcion
que cada variable desempefia al definir a cada factor. Las cargas factoriales son dificiles de
determinar a simple vista, hay casos donde muchos factores muestran cargas altas con varias
variables en diferentes factores; para saber qué variables son significativas para cada factor;
el siguiente paso serd rotar la matriz factorial para visualizar soluciones mas simples y

significativas.
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Para Hedderson y Fisher (1993) la rotacion de los factores es un método que permite
simplificar los factores, de manera que cada variable tienda a aumentar su peso en un solo
factor. Lo anterior se consigue en hacer girar los ejes de coordenadas, que representan a los
factores, hasta conseguir que se aproximen al maximo a las variables en que estan saturadas,
esto representa otra matriz factorial rotada que es una combinacion lineal de la primera matriz
y con la misma cantidad de varianza inicial, para obtener una solucion mas sencilla e

interpretable, logrando cumplir los siguientes puntos:

e (Cada factor tenga unos pocos pesos altos y los otros proximos a cero.
e (Cada variable no debe estar saturada mas que en un factor.
e No deben existir factores con la misma distribucion, es decir, dos factores distintos

deben presentar distribuciones diferentes de cargas altas y bajas.

Existen algunos métodos de rotacion para lograr soluciones factoriales mas simples y
mas significativas: la ortogonal y la oblicua. Ambos métodos tienen el mismo objetivo:
simplificar las filas y columnas de la matriz de factores. En la matriz factorial las columnas
representan a los factores y las filas a las variables, cuando las filas se simplifican los valores
se estan aproximando a cero y se maximiza la carga de una variable sobre unico factor,
cuando se simplifican las columnas se minimiza el numero de variables que tienen cargas

altas sobre un factor.

En la rotacion ortogonal, la correlacion entre los factores en el analisis se mantiene en
0.0. Este tipo de rotacion se usa cuando el investigador estd completamente seguro de que los
factores estan asociados entre si. Algunos métodos de rotacion ortogonal mas usuales son:
QUARTIMAX (simplifica las filas), VARIMAX (simplifica columnas) y EQUIMAX

(simplifica filas y columnas).

Por otra parte la rotacion oblicua se utiliza cuando los dngulos no son rectos y existe
algin grado de correlacion entre los factores del andlisis. El nivel de correlacion por omision,
en la rotacion oblicua, generalmente sera menor a un valor absoluto de 0.30. Las rotaciones
oblicuas pretenden los mismos objetivos que las ortogonales. En general solo se realizan
cuando las rotaciones ortogonales no logran su objetivo. En una rotacion oblicua las

comunalidades no se mantienen y la interpretacion es bastante mas compleja que en las
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rotaciones ortogonales; considerandose las siguientes rotaciones: EQUAMAX, OBLIMIN vy
PROMAX.

Figura 6. Rotaciones factoriales.

En la figura 6 se ilustra la matriz factorial representada por las variables Vi, Vi, V3 y
V4, se puede observar a las variables Vi, V,, y V4 que cargan alto sobre el factor 1 y sobre el
factor 2, haciendo dificil su interpretacion tanto en los coeficientes como en la grafica. Por
tanto, la rotacion factorial pretende seleccionar la solucién mas sencilla haciendo girar los ejes
de coordenadas que representen a los factores hasta conseguir que se aproximen al maximo a

las variables en que estan saturadas.

La tabla 5 muestra la agrupacion de las variables con sus cargas mas definidas sobre
que factor esta cargando, Las variables V| y V, se agrupan en el factor I. mientras que la

variable V3 y V4 estan proximas al factor 2 y se representa graficamente en la figura 7.

Cargas factoriales no Cargas factoriales
rotadas rotadas
Variables 1 1 1 11
Vi 0.600 0.700 0.912 0.026
V) 0.500 0.500 0.702 -0.018
V3 0.200 -0.500 0.226 -0.483
Vy -0.300 0.600 0.216 0.639

Tabla 5. Cargas factoriales sin rotacion y con rotacion.
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Figura 7. Ejes factoriales rotados.

3.4.8 Interpretacion de los factores

Para interpretar los factores se tendra que decidir qué cargas o saturaciones factoriales son
significativas. Para ello primero se ordenan los factores de forma que las variables con
saturaciones altas estén ordenadas de forma descendente, teniendo presente que las cargas
factoriales mayores a + 0,30 se considera que estan en el nivel minimo, las cargas =+ 0,40 son
las mas importantes y las cargas de + 0,50 o mayores se consideran practicamente
significativas. Otra consideracion importante es eliminar las saturaciones bajas o inferiores a

+ 0,30, esto ayuda a visualizar qué variables saturan a cada factor.

Se consideran los siguientes criterios para la significacion de las cargas factoriales:

a) A mayor tamafo muestral, menor puede ser la carga para ser considerada como
significativa; Ejemplo, para una muestra de tamano igual a 100, la carga minima
aceptable sera de + 0,55.

b) A mayor nimero de variables analizadas, menor a de ser la carga para ser considerada
significativa; Ejemplo, para una muestra con mas de 30 variables la carga serd de
+0,50.

¢) A mayor nimero de factores, mayor ha de ser el tamafio de la carga de los ultimos

factores para considerarse como significativa.
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Es importante también considerar que las variables no estén asociadas con mas de un
factor, en caso contrario tendrian que eliminarse, pero si existen variables que no saturan
ningun factor se debe observar su comunalidad, esta debe mostrar un valor no menor a 0,50
para que cada variable explique la mitad de la varianza (la comunalidad representa la
proporcion de varianza con la que contribuye cada variable a la solucion final). De esta

manera se evalla si se incluye en la solucion factorial o no.

El hecho de que una o mas comunalidades tomen valores mayores que uno, implica
que algunos de los elementos de la matriz diagonal de unicidades son negativos. Esta falta de
consistencia se llama casos Heywood (porque este el autor que ilustréo un caso de unicidad

negativa) o soluciones impropias.

Cuando se tiene una solucion factorial, se le debe atribuir una etiqueta o nombre a
cada factor, apoyandose en las variables con mayor carga, pues estas son mas importantes y
representan mejor al factor; los signos también son interpretables, signos iguales indican que
las variables estan positivamente relacionadas, signos opuestos significan que las variables

estan negativamente relacionadas.

Matriz Factorial

Variable Factor 1 Factor 2
Vi 0.962 -0.027
Vs -0.057 0.848
£ 0.934 -0.146
Vy -0.098 0.854
Vs -0.933 -0.084
Vs 0.083 0.885

Tabla 6. Ejemplo de matriz factorial.

La matriz factorial rotada de la Tabla 6 se muestra como ejemplo para renombre de los
factores. El factor 1 tiene coeficientes elevados para las variables V; (prevencion de las
picaduras) y V3 (encias fuertes) y un coeficiente negativo en Vs (la prevencion de las caries
no es importante). Por tanto este factor puede considerarse un factor en beneficio de la salud.
Aqui se observa que un coeficiente negativo en una variable negativa (Vs) se traduce en la
interpretacion positiva de que es importante la prevencion de las caries. El factor 2 esta muy
relacionado con las variables V, (dientes brillantes), V4 (aliento fresco) y Vs (dientes

atractivos), el factor se puede etiquetar como factor de beneficio social.
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CAPITULO IV. MODELO EXPLICATIVO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
ESTUDIANTES

Esta aplicacion se desarrollo partiendo del “principio de causacion multiple”, en el cual los
efectos generalmente no se deben a una causa unica, sino a la incidencia de multiples factores.
En la investigacion de problemas sociales se hace imprescindible conocer todas las causas y la
relacion que tienen entre si, las caracteristicas personales o ambientales que predisponen y
facilitan cierto fenomeno, como es el caso del consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes del Municipio de Nezahualcoyotl, motivo del presente estudio. Con la ayuda de
instrumentos de medicion y métodos de analisis mencionados en el capitulo anterior se
generard en esta investigacion un modelo que explique el comportamiento de los factores
sobre el consumo, para ello es importante analizar con detenimiento los datos e identificar la

estrategia estadistica de analisis.

En primer lugar se identifican las variables a estudiar. Para ello se seleccionan todas
aquellas que se definen como predictoras o explicativas del consumo de sustancias y las

variables protectoras frente a dicho consumo.

En segundo lugar, todas aquellas variables que son disefiadas para medir una sola
dimension se reestructuraron en una sola variable ficticia. Para lograrlo se procede de dos
formas:

a) Elaborando indices complejos a través de la suma algebraica de las puntuaciones
obtenidas en cada variable, generando asi una sola variable resultado de la suma de
puntuaciones de todas las demas, y

b) Realizando un analisis factorial con los ifems que conforman una escala para obtener
dimensiones mas reducidas y poder trabajar con ellas, haciendo que cada factor

obtenido tome la forma de variable.

El tratamiento de los datos tiene como finalidad obtener informacion util para la toma
de decisiones; se dice que ésta es relevante si sirve para identificar y solucionar los problemas
objetos de estudio o investigacion. En este estudio la seleccion de las variables a explicar no
estuvo conformada por el consumo de drogas ilegales, debido a la baja proporcion de
consumidores que se obtienen a través de una encuesta, lo que ocasioné que las herramientas

estadisticas no funcionen correctamente. Por lo anterior se optd por centrar el andlisis en el
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consumo de alcohol como la variable a explicar. El consumo de alcohol como sustancia legal
esta mas extendido entre los jovenes, considerandose en diferentes estudios como la primera
sustancia que prueban, ademas de facilitar el analisis e interpretacion de los datos obtenidos.
El conjunto de la muestra se clasifico en dos variables que miden el consumo: el grado de

alcohol medido en dias y la frecuencia durante los ultimos treinta dias.

Para diferenciar los grupos de consumidores se establece una tipologia de los jovenes
en funcion del consumo de alcohol, obteniendo tres tipos: los abstinentes (aquellos que no han
consumido una sola copa de alcohol), los bebedores moderados o experimentadores (los que
han probado una copa de alcohol o lo consumen con un poco mas de frecuencia) y los

bebedores excesivos donde su frecuencia de consumo es de una o mas veces a la semana.

Los analisis estadisticos que se utilizaron fueron: a) el analisis de frecuencias y de
medias estadisticas de asociacion; b) el analisis factorial para los items con diferentes escalas,
c) el analisis bivariado a través, bien del modelo de regresion logistica donde la magnitud de
la asociacion entre variables viene determinada por la Odds Ratio (OD), el analisis de
correlacion a través de los estadisticos de Pearson, Spearman y/o Biserial puntual o Phi, y d)
un analisis de regresion multiple de todas las variables obtenidas para conocer las variables
que mas influyen asi como el efecto que existe entre ellas para una vision multifactorial y de

conjunto de las que se consideran variables predictoras y protectoras del consumo de alcohol.

El objetivo es hallar de manera sistematica un modelo explicativo del consumo de
sustancias psicoactivas, que pueda ser aplicable al consumo de los estudiantes del municipio
de Ciudad Nezahualcoyotl y a su vez conocer el grado de influencia de los factores como: la
relacion familiar, el grupo de pares que consume sustancias, etc., entre el joven que se
abstiene del consumo versus de aquel que consume sustancias a través del siguiente

instrumento.

4.1 Instrumento

El instrumento presentado en este estudio fue disefiado originalmente por el IMP (Instituto
Mexicano de Psiquiatria) con el objetivo de conocer el indice de consumo de sustancias en
jovenes; el cual recoge informacion de un conjunto de indicadores que permite conocer a

partir de las relaciones entre los items algun tipo de estructura mas sencilla que nos expliquen
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los datos originales, es decir, la relacion del contexto ambiental de los jovenes que se

encuentren involucrados con el consumo de este tipo de sustancias. El cuestionario de

estudiantes, esta formado por 69 items que miden dimensiones relacionadas con las siguientes

variables:

Consumo drogas legales. Sustancias como el tabaco y alcohol (cerveza, vino, sidra y
combinados). Estan definidas por preguntas de consumo de alguna vez, ultimo afo o
ultimo mes, la frecuencia, la edad del primer consumo y el consumo en la familia.
Consumo de drogas ilegales. Sustancias como la mariguana, cocaina, inhalables, entre
otros. Estan definidas por preguntas de consumo de alguna vez, ultimo afio o ultimo
mes, el nimero de veces que la ha consumido, el tiempo, el lugar donde las obtuvo y
en algunos casos la forma de uso, como el caso de la cocaina.

Razon del consumo de mariguana. Esta pregunta contiene 8 respuestas posibles o
situaciones que pueden presentar los jovenes para haber probado la mariguana, por
ejemplo: <<Mis amigos estaban usandola>>;

Percepcion de riesgo. En esta pregunta se pretende conocer el grado de riesgo que
tiene el adolescente para el consumo de diferentes sustancias legales o ilegales, en una
escala definida de 1 “No es peligroso” a 3 “Es muy peligro”.

Disponibilidad de drogas. La facilidad de consumir las drogas se incrementa con la
facilidad de conseguirlas y se evalua con una sola pregunta con un rango de respuesta
de 1 “imposible” a 5 “Muy facil”.

Autoestima. 4 items tipo Likert con un rango de respuesta de 1 a 4 (total desacuerdo,
en desacuerdo, de acuerdo y total acuerdo). hace referencia a la opinién que el propio
individuo tiene sobre si mismo; (por ejemplo, <<Siento que tengo buenas
cualidades>>) A mayor puntuaciéon, mayor autoestima del estudiante.

Autoestima familiar con 18 items tipo Likert, con un rango de respuesta de 1 a 4 (casi
nunca, a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia); por ejemplo, <<Me agrada
hablar con mis papés de mis problemas personales>>.

Toma de decisiones con 10 items tipo Likert, con un rango de respuesta de 1 a 3 (La
mayoria de las veces, Algunas veces y Nunca). este apartado consta de dos
dimensiones: autoestima personal positiva (por ejemplo, <<Resuelvo bien mis
problemas personales >>); y autoestima personal negativa (por ejemplo, <<Tomo
decisiones que afectan mi salud>>). A mayor puntuacion en dicho factor corresponde

mayor autoestima personal.
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e Disciplina en casa con 11 items tipo Likert y un rango de respuesta de 1 a 3 (Nunca, a
veces, casi siempre); este apartado consta de dos dimensiones: actitud no asertiva de
los padres. (Por ejemplo, <<Con insultos y groserias >>); actitud asertiva de los
padres (por ejemplo, <<conversan conmigo para ver qué fue lo que ocurrio>>); A

mayor puntuacion en dicho factor corresponde mayor no asertividad de los padres.

4.2 Consumo de alcohol: Descripcion de la situacion y efectos

En la Tabla 1 se representan las frecuencias de los estudiantes entrevistados que han hecho
uso de bebidas alcohdlicas, asi como haber experimentado una borrachera en diferentes
periodos de la vida. Debe destacarse que tres cuartas partes de los jovenes ha probado el
alcohol a lo largo de su vida con cierta frecuencia, el 42.9% refiere haber consumido alcohol
durante los treinta dias previos a la entrevista y 53.2% durante los doce meses previos. Una
parte (20.7%) no ha probado alcohol nunca y 4.1% son consumidores muy habituales ya que
lo han consumido en més de una ocasion a la semana. Otro dato a considerar es que 45.4% de
la muestra refiere haberse emborrachado al menos en una ocasion y 17% lo hizo los tltimos

treinta dias.

Tabla 1. Ocasiones en las que se ha bebido alcohol o se ha experimentado una borrachera durante toda la vida,

el ultimo afo y los ultimos 30 dias

N° de ocasiones
Han probado

Periodo Nunca Nunca Unavez Unavez 2-3veces Unaomas
alguna vez
alcohol Ano Ano Mes Mes Semana
Alcohol  Vida 101 (20.7) | 71 (14.6) | 143 (29.4) | 77 (15.8) | 69 (14.2) | 25(5.1) | 386 (79.3)

12 meses | 101 (20.7) | 127 (26.1) | 115 (23.6) | 69 (14.2) | 57(11.7) | 18(3.7) | 259 (53.2)

30 dias | 106 (21.8) - 172(35.3) | 115(236) | 74 (15.2) | 194.1) | 208 (42.9)

Borrachera vjiga 103 (21.1) | 158 (31.8) | 118 (24.0) | 54 (11.1) | 39(8.0) | 11(2.3) | 222(45.4)
12meses | 103 (21.1) | 96 (19.7) | 57 (11.7) | 69 (14.2) | 22(45) | 4(0.8) 152 (31.2)

30dias | 100 (20.5) - - 52 (10.7) | 26(5.3) | 5(1.0) 83 (17.0)

El nimero de ocasiones en las que se ha consumido alcohol se utilizara como referente
para establecer una clasificacion o tipologia de consumo. La Tabla 2 presenta las tipologias
de consumo, agrupando en una categoria Unica a las personas cuyo consumo es excesivo
(hablando de estudiantes de nivel medio), manteniendo de forma separada el consumo

moderado y el abstemio. La tipologia 1 serd la base para los andlisis bivariados. Se muestra
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con 20.7% en una categoria los “abstemios”, aquellos que no han probado ni una copa en
toda su vida, en 60.0% se tienen a los “bebedores moderados” que han consumido mas de
una ocasion y los “bebedores excesivos” que consumen de dos a tres veces al mes o mas de

una vez a la semana con 19.3%.

Tabla 2. Combinacién de la tipologia de consumidores de alcohol

Tipologia base No. ocasiones Tipologia 1 Tipologia 2
Abstemio Nunca 101 (20.7) Abstemio 101 | Apstemio y s
Experimentador Una vez al afio 177 (36.4) Bebedor 202 | Bebedor (78.7)
Bebedor moderado Una vez al mes 115 (23.6) moderado  (60.0) | Moderado
Bebedor excesivo 2-3vecesalmes 74 (15.2) 93

Bebedor Bebedor 93
Sospechoso Unaomasala 19 (4.1) excesivo (19.3) | excesivo (19.3)
alcohdlico semana
Total columnas 487(100.0) 487 487

La tipologia 2 agrupa en una categoria al bebedor moderado o abstemio versus

bebedor excesivo. Esta se utilizara para los andlisis multivariantes.

La Tabla 3 recoge la distribucion de las tipologias de consumo en funcion del sexo y la
edad. Respecto a la variable genero, no se observan diferencias estadisticamente significativas
(X*=5.489; p=0,064) la diferencia es muy poca entre hombres y mujeres. Las mujeres que no
consumen alcohol presentan poca diferencia de abstinencia (10.5% de las mujeres frente a
9.7% de los hombres) mientras que en los bebedores moderados, las mujeres son menos
moderadas y presentan mayor consumo (34.5% de las mujeres frente a 25.7% de los
hombres). La distribucion de edad resulta significativa (F=14.491; p=0,001), encontrandose
entre los abstinentes la media de edad mas baja (media: 16.09 afios) seguida de los bebedores
moderados (media: 16.65 afios) y los bebedores excesivos (media: 17.09 afios). Los jovenes
abstinentes se comportan de forma diferente, siendo estos mas jovenes que los bebedores

moderados y excesivos.

Al examinar el nivel de consumo y la edad de forma agrupada (X’=41.514, p=0.003)
los resultados muestran que los niveles de abstemia disminuyen notablemente después de los
17 afios. Los jovenes que componen el grupo de consumidores moderados y excesivos se

caracterizan por presentar una edad situada entre los 16 y 17 afios, destacando que la mayor
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proporcion es de sexo femenino para el grupo de consumidores moderados y del sexo

masculino para los bebedores excesivos.

Tabla 3. Sexo y edad por tipologia de consumo

Edad agrupada
sexo
Tipologia de consumo Edad Total
Hombres | Mujeres M (DT) 14-15 16-17 18-19 20-25
Abstinentes 47 51 16.09 40 44 14 0 98
(9.7) (10.5) (1.2) (8.2) (9.0) (2.9) (20.1)
125 168 16.65 61 168 52 12 293
Bebedor moderado
(25.7) (34.5) (1.3) (12.5) (34.5) (10.7) (2.4) (60.2)
54 42 17.09 14 47 29 6 96
Bebedor excesivo
(11.1) (8.6) (1.4) (2.9) (9.7) (6.0) (1.2) (19.7)
226 261 16.62 115 259 95 18 487
Total Columnas
(46.4) (53.6) (1.3) (23.6) (53.2) (19.6) (3.6) (100.0)
X? =5.489 F=14.491 )
Prueba de contraste X =41.514 p=0.003
p=0.064 p=0.000

4.2.1 Consumo de otras sustancias

El consumo de las drogas ilegales es inferior al consumo de las sustancias legales. Se observa
(Tabla 4), el 10.9% de haber consumido mariguana alguna vez en la vida y el 1% haberla
probado los ultimos 30 dias por mas de 11 veces, seguida del consumo de inhalables en 7% a
lo largo de su vida y 0.8% en los ultimos 30 dias. El consumo de cocaina reporta 4.5% de
haberla consumido en la vida, el resto de las sustancias han sido consumidas por
aproximadamente 8.3% de la muestra, a excepcion de la heroina y los sedantes, sustancias
cuyo consumo no se observa en esta encuesta. La sustancia que se prueba a una edad mas
temprana son los inhalables (14.20 afios) y la mas tardia la cocaina (15.18 afios); los jovenes
prueban a lo largo de su vida en promedio 0.26% sustancias ilegales (DT=0.66), siendo 83.8%
los jovenes que nunca han probado sustancia ilegal alguna. El 9.7% han consumido una
sustancia, el 3.5% han consumido dos sustancias y el 3.1% ha consumido hasta tres sustancias

diferentes (Tabla 5).
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Tabla 4. Ocasiones en las que se ha consumido droga durante toda la vida, el ultimo afo y los ultimos 30 dias y

la edad de inicio

o . . . *
Sustancias N de ocasiones que han consumido en su vida Han probado| Edad
Nunca 1-2 3-5 6-10 11-49 >50 | algunavez | de inicio
Mariguana vida | 434 (89.1) 28(5.8) ‘ 9(1.8) 5(1.0) 0 ‘ 53 (10.9) 14.94
Mariguana afio | 460 (89.1) 9(1.8) ‘ 7(1.4) 4 (0.9) 0 ‘ 27 (5.5) -
Mariguanames | 475 (89.1) 2 (5.8) ‘ 2(1.8) 3(1.0) 0 ‘ 12 (2.5) -
Inhalables vida | 453 (93.0) | 18(3.7) 10 (2.1) ‘ 3(0.6) 2 (0.6) 1(0.2) ‘ 34 (7.0) 14.20
Inhalables afio | 479 (92.8) 4 (0.7) 2 (0.1) ‘ 2(0.4) 3 (0.6) 0 ‘ 11 (2.3) -
Inhalables mes | 457 (92.8) 1(0.2) 1(0.2) ‘ 1(0.2) 1(0.2) 0 ‘ 4 (0.8) -
Cocaina vida 465 (95.5) | 16(3.3) 2(0.4) ‘ 4 (0.8) 0 0 ‘ 22 (4.5) 15.18
Alucinégenos 482 (99.0) 1(0.2) 1(0.2) ‘ 2(0.4) 1(0.2) 0 ‘ 5(1.0) 15
Anfetaminas 481 (98.8) 0 1(0.2) ‘ 2(0.4) 2 (0.4) 1(0.2) ‘ 6(1.2) 14.8
Tranquilizantes | 479 (98.4) 5(1.0) 1(0.2) ‘ 1(0.2) 1(0.2) 0 ‘ 8 (1.6) 15.5
*Edad de inicio entre los que han probado alguna vez — Media
Tabla 5. Uso de sustancias por tipo de consumidor
Fumar N° de drogas que se han probado durante la vida
Tipo de consumidor Si No M (Sx) 0 1 2 3 Total
27 71 0.01 97 1 0 0 98
Abstinentes
(5.5) (14.6) (0.10) (19.9) (0.2) (20.1)
236 57 0.18 256 24 9 4 293
Bebedor moderado
(48.5) (11.7) (0.54) (52.6) (4.9) (1.8) (0.8) (60.2)
) 88 8 0.74 55 22 8 11 96
Bebedor excesivo
(18.1) (1.6) (1.03) (11.3) (4.5) (1.6) (2.3) (19.7)
351 136 0.26 408 47 17 15 487
Total columnas
(72.1) (27.9) (0.66) (83.8) (9.7) (3.5) (3.1) (100.0)
X? =125.275 F=38.551 X2 = 74.621
Prueba de contraste b = 0,000 0=0.000 p = 0,001

La exploracion del uso de sustancias en funcion de la tipologia de consumo se detalla

en la Tabla 5. El consumo de tabaco se asocia al consumo de alcohol, la prevalencia de

fumadores entre los bebedores excesivos (18.1%) es muy superior a la de no fumadores

(1.6%), relacion que se invierte en el caso de los abstemios (14.6% de no fumadores frente al
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5.5% de fumadores). Asimismo el numero de sustancias ilegales probadas por los jovenes se
incrementa con el consumo de alcohol: la media registrada en el grupo de abstinentes (0.01) y
entre los bebedores moderados (0.18) se diferencian significativamente de la media observada
entre los consumidores excesivos la media de sustancias es superior (F=38.551, p=0.000).
Estas diferencias son significativas si se analizan en funciéon del numero de sustancias
consumidas (X°=74.621; p=0.001). Comparativamente hablando entre los bebedores
moderados y los abstemios se concentra la mayor proporcion de jovenes que no han
consumido ninguna sustancia ilegal a lo largo de su vida. Entre los bebedores moderados
también hay una proporcion importante (4.9%) de jovenes que manifiestan haber consumido
una sola sustancia ilegal, pero entre los bebedores excesivos se da una concentracion de
jovenes que han consumido dos (1.6%) y hasta tres (2.3%) sustancias diferentes a lo largo de

su vida.

Algunas de las razones que los estudiantes reportan en esta encuesta y que influyeron
para iniciarse en el consumido de mariguana (Tabla 6), se observa en 1.8% que los amigos
influyen en el consumo, un “amigo o conocido” es quién les proporciona la droga por
primera vez; 1.2% donde los jovenes quieren “escapar de los problemas de casa”. Por el
contrario los estudiantes que no han consumido mariguana 49.3% dice que “hay otras cosas

que disfruto mds”’ 'y 10.3% “piensan que puede crear adiccion”.

Tabla 6. Razones importantes para haber probado mariguana

Razones para haber probado Razones para no haber probado

mariguana Frecuencia mariguana Frecuencia
Nunca he probado mariguana 433 (88.9) | Si he consumido mariguana 53 (10.9)
Quise ver si me gustaba 12 (2.5) Pensé que es malo para la salud 7(1.4)
Mis amigos estaban usandola 9 (1.8) Pensé que puede crear adiccion 50 (10.3)
Me parecio divertido 8 (1.6) Porque su uso es ilegal 6 (1.29
Pensé que me tranquilizaria 8 (1.6) Tendria problemas con mis padres 23 (4.7)
Para escapar de los problemas de casa 6(1.2) Tendria problemas con mis maestros 1(0.2)
Para escapar de los problemas de la escuela 3(0.6) Porque no la puedo obtener 3(0.6)
Me dijeron que podria hacerme sentir bien 2(0.4) No me alcanza para comprarla 3(0.6)
Estaba aburrido, no habia mas que hacer 4 (0.8) Me da miedo lo que pueda pasar 58 (11.9)
Otras razones 2(0.4) Hay otras cosas que disfruto mas 240 (49.3)
Total 487 (100.0)| Otras razones 39 (8.0)
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Las razones de los jovenes para haber consumido mariguana o alguna otra sustancia
pueden variar mucho de las verdaderas causas del consumo, para ello se analizan algunos
factores que permitan tener un acercamiento al problema de consumo de sustancias

psicoactivas.

4.3 Factores relacionados con el consumo de sustancias

Durante la etapa de la adolescencia, se desarrolla el sentido critico que se deriva en
cuestionamientos sobre los valores adquiridos, asi como la busqueda de un sentido a la vida
basada en el conocimiento de si mismo, de sus gustos, actitudes, limitaciones y preferencias.
La mayor o menor adquisicion de determinadas caracteristicas personales o recursos, hara que
estos actiien como factores de riesgo (facilitando la probabilidad de inicio y desarrollo de
consumo de sustancias) o factores de proteccion (manteniendo al adolescente alejado de esta
conducta). Para conocer algunos de los factores de riesgo que determinan el consumo de

sustancias y después la adiccion se analizan las siguientes variables.

4.3.1 Riesgo percibido del consumo de sustancias

Existen diversos estudios que demuestran que las personas que perciben el consumo de una

’

droga como “peligroso”, tienden a un menor consumo de la misma (Becofia, 1999). Este
analisis de la percepcion de riesgo tiene una relacion directa con la publicidad, donde los
mensajes relacionados con campeonatos deportivos, conciertos, concursos, entre otros, son
utilizados para familiarizar a una poblacion cada vez mas joven a una percepcion de menor o

nulo riesgo en el consumo de sustancias legales e ilegales.

El andlisis factorial correspondiente al riesgo percibido a consumir diferentes
sustancias (Tabla 7) arroja dos factores con una relacion de siete sustancias consideradas. El
analisis tiene un indice de factorizacion KMO=0,813 (X2=1345.456; p=0.000), lo que indica
una matriz de correlacion factorizable. El analisis de varianza ofrece el 67.38% de la varianza
explicada, siendo el primer factor el que explica la mayor parte de la misma (50.374%) y el
segundo factor el resto (17.06%). Este analisis del riesgo percibido marca una diferencia
importante en funcion de la situacion legal de las drogas; las drogas ilegales se alinean al

factor 1y las drogas legales al factor 2.
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Tabla 7. Analisis factorial sobre el riesgo percibido del consumo de sustancias

Que tan peligroso consideras ... Factor
1 2
Consumir cocaina 0.864
Consumir heroina 0.792
Consumir mariguana 0.640
Consumir inhalables 0.591 0.313
Fumar 5 cigarrillos diarios 0.878
Consumir alcohol 0.607
Fumar 1 cajetilla cigarros al dia 0.527

Maximum Likelihood. KMO=0,813; X“=1345.456; p=0.000.

Las puntuaciones factoriales fueron guardadas por el programa estadistico para ser

consideradas como variables en posteriores analisis. Las variables siguen la distribucion de

puntuaciones Z o estandarizadas (con media cero y desviacion tipica 1), adoptando valores

que van desde menos infinito a mas infinito, siendo una caracteristica de este tipo de

distribucion que el 99% de las puntuaciones oscile entre los valores 3,10. Dado que el rango

de valores en la determinacion de la percepcion de riesgo en el consumo de sustancia oscila

entre 1 (“No es peligroso”) y 3 (“Es muy peligroso”), la lectura de las puntuaciones

factoriales se realiza del modo siguiente: el valor cero indica el nivel normativo fijado por las

consideraciones de la muestra; los valores negativos reflejan un menor riesgo en el consumo

de sustancias a medida que tienden hacia menos infinito; los valores positivos muestran

mayor percepcion de riego de consumir las sustancias a medida que aumenta la cifra.

Tabla 8. Riesgo percibido del consumo de sustancias por tipologia de consumo

Tipologia de consumo

Factorial: Riesgo percibido

F1: Sustancias ilegales

F2: Sustancias legales

Abstinentes 0.28 (0.79) 0.40 (0.73)
Bebedor moderado 0.04 (0.93) 0.04 (0.94)
Bebedor excesivo -0.41 (1.22) -0.54 (1.15)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)

Prueba de contraste

F=13.202, p=0.000

F=24.587, p=0.000

En la Tabla 8 se presenta el riesgo percibido analizado a través de los factores en

funcion de la tipologia de consumo de alcohol. Las pruebas de contraste son significativas
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(F=13.202; p=0.000, para el primer factor y F=24.587; p=0.000 para el segundo factor). Para
el bebedor moderado los datos se separan un poco del nivel normativo 0.0, pero mantienen un
grado de riesgo; los abstemios presentan una mayor percepcion de riesgo en el consumo de
sustancias ilegales y legales, siendo menor para las ilegales que para las legales, en
comparacion con el grupo bebedor excesivo donde la percepcion del riesgo es menor, sea para

las sustancias ilegales como para las legales.

4.3.2 Disponibilidad de drogas

La accesibilidad de drogas es el grado de disponibilidad que tienen los jovenes para conseguir
las sustancias. Las drogas mdas cercanas y las que de manera mas facil llegan a los
adolescentes son el alcohol y el tabaco, comparadas con las sustancias ilegales. En esta
encuesta solo se evalua la accesibilidad que tienen los jovenes con respecto a las sustancias
ilegales (mariguana, cocaina, inhalables, entre otras). Dicho en proporcion, el 32% de la
encuesta indica que le es ‘‘fdcil” conseguir alguna droga y el 26% de los alumnos dice “es
muy facil” conseguirlas, solo el 19.9% lo percibe como “imposible”. Las diferencias con la
tipologia de consumo muestran a los abstinentes (media: 2.91) en comparacion con el bebedor

moderado (media 3.37) y bebedor excesivo (media: 3.87).

Tabla 8. Disponibilidad de drogas y tipologia de consumo

Facilidad de conseguir drogas
Tipologia de consumo | |\ sibje  Muy dificil  Dificil Facil  Muy facil
1 2 3 4 5 Total
Abstinentes 306.2) | 11(3) | 1735) | 18(3.7) | 22(4.5) | 98(20.1)
Bebedor moderado 60 (12.3) | 19(3.9) 36 (7.4) 109 (22.4)| 69 (14.2) | 293 (60.2)
Bebedor excesivo 7(14) | 1225 | 9(1.8) | 296.0) | 398.0) | 96(19.7)
Total columnas 97 (19.9) | 42(8.6) | 62 (12.7) | 156 (32.0)| 130 (26.7) | 487 100.0)
Prueba de contraste X2=36.870, p=0.000
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Tabla 9. Accesibilidad al consumo de sustancias ilicitas por tipologia de consumo

Tipologia de consumo Accesibilidad a las drogas
Abstinentes -0.315(1.06) 2.91 (1.56)
Bebedor moderado 0.001 (0.98) 3.37 (1.43)
Bebedor excesivo 0.324 (0.87) 3.84 (1.28)
Total columnas 0.000 (1.00) 3.37 (1.46)

Prueba de contraste F=10.303, p=0.000

4.3.3 Relaciones con los padres

Uno de los factores de socializacion que se ha estudiado y de mayor peso en el proceso
educativo es la familia. Todo cuanto acontece en el seno familiar, el modo en el que se
establezcan las relaciones y el funcionamiento familiar condiciona el modo de ser de los
miembros que la componen. Para el analisis de los factores de riesgo y de proteccion del

consumo de sustancias en estudiantes, el factor familiar debe considerarse.

Se realiz6 el andlisis factorial correspondiente a las relaciones con los padres de una
escala de 18 reactivos tipo Lickert obteniendo 4 factores: el factor 1 explica el 31.57% de la
varianza hace referencia a la relacion positiva de comunicacion, apego, asertividad; el factor
2 explica el 12.11% haciendo referencia a una comunicacion positiva de hijos para padres; el
factor 3 con 7.15% se refiere a una relacion negativa de padres a hijos y el factor 4 explica el
5.8 % y hace referencia a una preocupacion del estudiante a los problemas de casa; dando un

total del 57% de la varianza total (Tabla 10).

Los resultados de asociacion “relacion familiar” con la tipologia de consumo de
alcohol dieron diferencias significativas en tres factores (F=6.433, p=0.002; F=6.146,
p=0.002 y F=3.680, p=0.026). Los jovenes abstinentes valoran mas satisfactoriamente las
relaciones de “cohesion familiar” y “comunicacion”; los bebedores moderados tienen poca
relacion familiar, su confianza con los padres tiende a disminuir e incrementar el factor
“conflicto familiar”, por parte del grupo bebedor excesivo disminuye la relacion de cohesion
familiar, disminuye la confianza con los padres y tienden a aumentar los conflictos familiares.

El factor “Apoyo de hijos a los padres” dio resultados no significativos (Tabla 11).
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Tabla 10. Analisis factorial sobre las relaciones familiares

Factor
¢,Cémo te relacionas con tus papas? 1 2 3 4
Mis papas me comunican sus planes 0.778
Mis papas me comunican las decisiones importantes 0.679
Siento que soy importante para mis papas 0.577 0.327
Mis papas me motivan a salir adelante cuando tengo problemas 0.498
Mis papas me apoyan en lo que emprendo 0.480 0.328
Mis papas me platican sus problemas mas importantes 0.431 0.326
Me agrada hablar con mis papas mis problemas personales 0.826
Platico con mis papas mis problemas personales 0.353 0.723
Cuando algo personal me preocupa se lo comento a mis papas 0.646
Mis papas me rechazan 0.659
Mis papas me ignoran cuando necesito que me escuchen 0.550
Mis papas piensan que solo les doy problemas 0.549
A mis papas les es indiferente la convivencia familiar 0.532
En situaciones dificiles no cuento con mis papas 0.408
Mis problemas pasan desapercibidos para mis papas 0.327
Si mis papas tienen problemas procuro ayudarlos 0.793
Si hay una emergencia familiar mis papas cuentan conmigo 0.355 0.608
Trato de apoyar a mis papas cuando tienen problemas 0.427
Extraction Method: Maximum Likelihood. KMO=0,877; X2=3037.186; p=0.00.
Tabla 11. Relaciones familiares por tipologia de consumo
Factorial: Relacion con los padres
Tipologia de consumo F1 — Cohesion |F2 — Comunicacion| F3 — Relacion F4 — Apoyo de
familiar familiar conflictiva hijos a padres
QeSS 0.19 (0.90) 0.26 (0.96) -0.10 (1.06) 0.11 (0.86)
LR (e 0.03 (0.99) -0.01 (1.01) -0.04 (0.98) -0.003 (1.07)
DR R -0.29 (1.04) -0.23 (0.92) 0.24 (0.93) -0.10 (0.87)
Uil e lUnles 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
Prueba de contraste F=6.433 F=6.146 F=3.680 F=1.095
p=0.002 p=0.002 p= 0.026 p=0.335
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4.3.4 Autoestima y toma de decisiones

Los problemas de baja autoestima en los adolescentes constituyen un factor de riesgo, el
adolescente puede intentar compensarlos o aliviarlos recurriendo al consumo de alcohol y
otras drogas, por otro lado se ha constatado que el grupo de jovenes que no consume
sustancias muestra una autoestima mas elevada que los grupos de consumidores de alcohol

con y sin utilizacion conjunta de drogas ilicitas (Lopez 1998).

La autoestima, los valores, la actitud de si mismo, entre otros, son caracteristicas
importantes en la toma de decisiones frente al consumo de sustancias a lo largo de la
adolescencia y parte de la vida adulta; la presion que ejerce el grupo de pares va a depender

solo de la decision personal de cada individuo.

Tabla 12. Analisis factorial sobre el autoestima

Que tan de acuerdo estas con las siguientes oraciones ... et

1
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 0.841
En general estoy satisfecho conmigo mismo 0.789
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como toda la gente 0.643
Siento que tengo buenas cualidades 0.565

Extraction Method: Max. Likelihood. KMO=0,737, X2 =667.796; p =0.00.

El analisis factorial para este unico factor con una varianza de 63.307% y un indice
KMO=0,737, tiene un X°= 667.796, p=0.000; y para la toma de decisiones (Tabla 13), el
analisis factorial muestra un total de 3 factores que explican el 51.526% de varianza con un
indice KMO=0,673, X’=603.479 y p=0.00. El factor 1 (22.55% de varianza), agrupa
decisiones asertivas o adecuadas considerando los valores adquiridos. El factor 2 (17.78% de
varianza) engloba decisiones consideradas en forma impulsiva y el factor 3 (11.18% de

varianza) define una decisidon no adecuada incitada por la presion de amigos.

En la Tabla 14 se presenta el cruce de los andlisis factorial con la tipologia de
consumo. Las diferencias no son significativas para tres factores: “la autoestima”, “las
decisiones asertivas” y “la presion de amigos”; los datos muestran que las “decisiones no
asertivas” descansan sobre los jovenes que mantienen un consumo moderado y excesivo de

alcohol y no para los abstinentes donde las decisiones que toman son mas asertivas. Debemos
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entender la asertividad como una conducta o comportamiento de las personas en forma

consciente, clara, directa y equilibrada, cuya finalidad es comunicar las ideas o sentimientos o

defender sus derechos sin la intencion de herir o perjudicar a terceros.

Tabla 13. Andlisis factorial sobre la toma de decisiones

Factor
Marca la opcién que te describe... 1 5 3
Pienso bien las cosas para no tomar decisiones precipitadas 0.755
Tomo mis propias decisiones considerando lo que dicen mis papas 0.561
Cuando tengo un problema con alguien trato de dialogar con esa persona 0.529
Resuelvo bien mis problemas personales 0.348
Actud de acuerdo con lo que pienso 0.343
Engafio a las personas 0.625
En mi familia cada quien hace y dice lo que quiere sin importar los demas 0.556
Tomo decisiones que afectan mi salud 0.434
Tomo decisiones en forma impulsiva 0.405
Hago cosas que no quiero porque me presionan mis amigos 0.979

Extraction Method: Maximum Likelihood. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Tabla 14. La autoestima y la toma de decisiones con respecto y la tipologia de consumo

Factorial de autoestima y toma de decisiones

Tipologia de consumo F1 — Decisiones | F2 — Decisiones F3 — Presion .
. . . F1 — Autoestima
asertivas no asertivas amigos
Abstinentes -0.05 (1.06) 0.28 (0.98) 0.12 (0.89) 0.11 (0.91)
Bebedor excesivo 0.17 (1.00) -0.24 (0.99) -0.14 (1.14) -0.09 (1.08)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
F=1.789 F=7.103 F=1.814 F=1.138
Prueba de contraste
p=0.169 p=0.001 p=0.164 p=0.321

4.3.5 Disciplina en casa

La disciplina en casa juega un papel muy importante en el comportamiento de los jovenes,

esta puede ser caracterizada por normas claras, flexibles y consistentes en el tiempo y a través
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de una buena comunicaciéon entre los miembros de la familia o puede ser una disciplina

inconsistente, laxa o muy autoritaria donde existe violencia y maltrato verbal o fisico.

El analisis factorial para “la disciplina en casa” a través de 11 items, define una matriz
de tres factores con una varianza total de 56,70% y un indice KMO= 0,761; X’=1214.358,
p=0.000; el primer factor con un 29,29% de varianza agrupa el maltrato por medio de gritos,
groserias, o quitando privilegios; el segundo factor con un 14,98% de varianza, hace
referencia a la disciplina por medio de la comunicacion y el didlogo; y el tercer factor con un

12.43% de varianza aglutina la disciplina a través de maltratos, golpes y amenazas.

En la Tabla 16 se presentan los factores “disciplina en casa” analizados en funcion de
la tipologia de consumo. Son los abstinentes quienes muestran una menor disciplina no
adecuada y maltrato en casa; los bebedores moderados se encuentran en el nivel normativo,
mientras que los bebedores excesivos muestran una mayor “disciplina no adecuada” y de

maltratos, no habiendo significacion estadistica para el factor “disciplina adecuada”.

Tabla 15. Andlisis factorial sobre la disciplina y maltrato familiar

Factor disciplina
Generalmente, como te corrigen tus papas ... F1 F2 F3
Por medio de gritos 0.686
Con regafios y llamadas de atencién 0.603
Con insultos o groserias 0.572 0.367
Quitdndome privilegios/actividades que me gustan 0.452
Conversan conmigo para ver qué fue lo que ocurrié 0.828
Me hacen ver mi error para que trate de enmendarlo 0.796
Obligandome a hacer cosas que no quiero 0.564
Dejandome sin algun alimento (comida, cena) 0.562
Por medio de golpes 0.389 0.536
Por medio de amenazas 0.389 0.447

Extraction Method: Maximum Likelihood. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Tabla 16. Factorial de la disciplina en casa y la tipologia de consumo

Disciplina en casa
Tipologia de consumo iscipli Lo
pelod F _agéizlggga no an;zﬁgggna F3 — Maltrato
Abstinentes -0.26 (0.93) 0.05 (0.98) -0.24 (0.56)
Bebedores moderados -0.01 (0.99) 0.02 (0.98) 0.01 (1.05)
Bebedores excesivos 0.32 (1.01) -0.11 (1.06) 0.21 (1.11)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
Prueba de contraste F=8.770 F=0.817 F=5.238
p=0.000 p=0.442 p=0.006

4.3.6 Tiempos de ocio: actividades realizadas

Los jovenes actuales han sido socializados en la cultura del ocio, en el disfrute del tiempo
libre y de actividades ludicas. En la actualidad el consumo de sustancias por parte de los
adolescentes se realiza, principalmente durante el tiempo libre, en el espacio compartido con

amigos y compafieros de escuela.

La aplicacion del andlisis factorial para esta escala de 15 items proporciona un total de
5 factores que explican el 52.99% de la varianza con un indice KMO=0,699, y X’=782.829 y
p=0.00. El primer factor con 17.54% de varianza explicada agrupa aquellas actividades de la
escuela, paseo con la familia y actividades artisticas. El segundo factor (11.12% de varianza)
engloba dos actividades, salir con amigos e ir a fiestas; el tercer factor (8.95% de varianza)
agrupa actividades de juegos electronicos; el cuarto factor (7.88% de varianza) asocia las
actividades de beber con amigos, escuchar musica y labores en casa, el quinto factor (7.47%
de varianza) hace referencia a dos actividades muy dispares, pero que son realizadas por los

jovenes: practicar algin deporte y estar aburrido.

En la Tabla 18 se examinan los diferentes estilos de ocio en funcion de la tipologia de
consumo de alcohol, encontrandose diferencias significativas en solo dos de los factores; el
factor 2 denominado “Alternar con amigos” y el factor 4 “Amigos y alcohol”. El grupo
bebedor excesivo, en su tiempo de ocio alterna mayormente con amigos, algo que no ocurre

con los abstemios. Los bebedores moderados se sitian muy cerca de la media normativa, pero

80



con una tendencia a situarse en posiciones cercanas a los abstemios mas que a los bebedores

excesivos.

Tabla 17. Andlisis factorial sobre las actividades de ocio

Que haces cuando no estas en la Factor
escuela ... 1 9 3 4 5
Hablo por teléfono 0.527
Salgo a pasear con mi familia 0.498
Asisto a clases artisticas 0.465
Voy al cine 0.431
Hago tarea o estudio 0.407
Voy a fiestas 0.643
Juego o salgo con amigos (as) 0.467 0.310 0.418
Voy a las “maquinitas” 0.732
Juego play station 0.399
Escucho musica 0.486
Ayudo en las labores de la casa 0.452
Me voy a beber con mis amigos -0.451
Nada y me aburro -0.401
Practico algun deporte 0.399
KMO=0,699; X*=782.829; p=0,000.
Tabla 18. Actividades de ocio por tipologia de consumo
Factorial de ocio
Tipologia de consumo F1—Cultural |F2 - Alternar con| o oo | F4—Amigos | F5 — Actividad
Familiar amigos alcohol Fisica
Abstinentes 0.04 (1.14) -0.21 (1.09) -0.01 (1.01) -0.15 (0.87) -0.05 (0.96)
Bebedores moderados 0.03 (0.98) -0.02(0.93) | -0.02(1.01) | -0.06(0.98) 0.04 (1.01)
Bebedores excesivos -0.13 (0.92) 0.28 (1.05) 0.07 (0.95) 0.34 (1.09) -0.07 (1.01)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
F=0.958 F=6.077 F=0.279 F=7.424 F=0.656
detia bt p=0.384 p=0.002 p=0.757 p=0.001 p=0.519

81




4.3.7 Valores / Posicionamiento ético y Violencia

Otro de los indicadores recogidos en la investigacion fue el referido a la valoracion que los
jovenes hacen de una serie de comportamientos que guardan relacion con un juicio o
posicionamiento ético. Se consideran un total de nueve situaciones (Tabla 19) que suponen
una actuacion moralmente comprometida respecto a las cuales los sujetos tenian que indicar, a
través de una escala de tres puntos, si estaban de acuerdo o justificaban dicha actuacion

(valores bajos en las escala) o si estaban en desacuerdo (puntuaciones mas altas).

Se realizo un analisis de componentes principales dando como resultado una matriz de
dos componentes con una varianza total de 54.35% y un indice KMO=0,843; X’=858.814,
p=0.000; el primer factor con un 33,91% de varianza agrupa situaciones egoistas como:
pensar solo en uno, hacer lo que uno quiere, preferir que castiguen a los demas y solo ayudar
cuando se obtiene algo, en este componente se agrupan entre si actuaciones de “interés
propio”. El segundo componente agrupa actitudes de “violencia”, como dafiar la naturaleza y
conseguir lo que se desee sin importar lastimar a los demas. Se ha de tener en cuenta que este
indicador no hace referencia a la comision de estas actuaciones por parte de los jovenes, sino
a su posicionamiento ético de aceptacion o rechazo de las mismas. A este respecto, bajas
puntuaciones seria indicativo de una posicion de mayor aceptacion o acuerdo, mientras que a
medida que crecen las puntuaciones hacia valores positivos serian expresion de un mayor

rechazo o desacuerdo.

Tabla 19. Andlisis factorial sobre los valores

Factor

Estas de acuerdo con las afirmaciones... 1 2
Si me peleo con mis papas pienso en lo enojado que estoy 0.685

Hago lo que quiero, aunque afecte a los demas 0.675

Si necesito mentir para lograr mis objetivos, lo hago 0.665

Si cometo un error, prefiero que castiguen a otros 0.663

Prefiero pelear con papas que mostrarles mi carifio 0.617

Si me peleo con alguien no me importa que lo castiguen 0.615

Prefiero ayudar a los demas cuando obtengo algo 0.536

Puedo daiar a los arboles y a las flores 0.994
Trato de lograr lo que quiero, aunque lastime a las personas 0.994

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Dichas puntuaciones fueron comparadas en funcion de la tipologia de consumo (Tabla

20) observandose diferencias en los valores éticos manifestados en estos grupos. Los

abstinentes presentan respecto a los otros dos grupos de bebedores un mayor grado de

reprobacion en los dos factores explorados. Por su parte, los bebedores excesivos expresan un

mayor grado de aceptacion o permisividad hacia las actuaciones éticas exploradas.

Tabla 20. Valores por tipologia de consumo

Factorial de valores (aprobacién — desaprobacion) y violencia

_ ] F1 — Interés F2 — Violencia | F1 — Violencia | F2 — Violencia | F3 — Violencia
Tipologia de consumo propio A los demas Delictiva vandalismo a robar
Abstinentes 0.27 (0.83) 0.27 (0.77) -0.18 (0.00) -0.32 (0.58) -0.17 (0.58)
Bebedores moderados 0.04 (0.97) 0.001 (0.98) -0.04 (0.86) -0.04 (0.96) | -0.02(0.94)
Bebedores moderados -0.41(1.12) | -0.28(1.17) 0.29 (1.64) 0.47 (1.25) 0.24 (1.39)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)

F=12.048 F=7.896 F=6.115 F=17.410 F=4.492

Prueba de contraste

p=0.000 p=0.000 p=0.002 p=0.000 p=0.012

Tabla 21. Andlisis factorial sobre actividades de violencia
Factor

Ha realizado las siguientes actividades . . . 1 2 3
Usar cuchillo o pistola para obtener algo de otra persona 0.943
Forzar cerraduras para entrar a una casa que no sea tuya 0.585
Atacar a apersonas con arma, cuchillo, navaja, etc. 0.422 0.409
Golpear o dafar algo que no te pertenecen 0.517
Prender fuego a propdsito a objetos que no te pertenecen 0.493
Tomar parte en rifas o peleas 0.488
Golpear o herir a propdsito a alguien 0.467
Tomar mercancia de la tienda sin pagarla 0.414
Tomar un auto sin permiso del duefo 0.327
Tomar dinero o cosas de poco valor que no te pertenecen 0.992
Tomar dinero o cosas de mucho valor 0.318
Vender droga

KMO=0.726; X*=782.829; p=0,000.
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Por el contrario al posicionamiento ético de los jovenes, esta la escala de “violencia”
donde los jovenes si realizan ciertas actividades. Para interpretar los resultados de la escala de
violencia se utiliza el analisis factorial que explica el 50% de la varianza total, distribuido en
tres factores: el primer factor (27.86% de varianza) agrupa a todas aquellas actividades de
violencia delictiva; el segundo factor (12.27% de varianza) aglutina a las actividades de

violencia callejera y el tercer factor (9.9% de varianza) agrupa actividades de robo (Tabla 21).

Al cruzar los resultados con la tipologia de consumo se observan diferencias
significativas en los tres factores (F=6.115, p=0.002; F=17.410, p=0.000; F=4.492,
p=0.012). Los abstinentes y consumidores moderados reflejan una puntuacion media
negativa, indicativo de la poca relacion con actividades de violencia; por su parte el grupo de
bebedores excesivos manifiestan un mayor grado a las actividades de violencia y en

especifico a la violencia callejera.

4.3.8 Problemas emocionales de ansiedad, suicidio y estrés

Se han constatado estudios donde la presencia de problemas emocionales tales como:
depresion, ansiedad, estrés, intento de suicidio, entre otros, se han asociado con la
experimentacion de sustancias psicoactivas, por ejemplo, se ha observado un indice de
suicidio de cinco veces mas elevado entre quienes tienen problemas con el alcohol y drogas
en comparacion de quienes no las usan (ENA, 1998). Por su parte se considera que una
persona estd en una situacion o factor estresante cuando conllevan demandas conductuales
que le resultan dificiles de poner en practica o de satisfacer; este comportamiento de los
jovenes se examina con dos preguntas: “qué tanto te molestas cuando tu padre te prohibe
hacer algo que para ti es muy importante” y “qué tanto te molestas cuando un amigo ha

traicionado tu confianza”.

Para sintetizar la informacion de la escala de ansiedad se realiza un analisis factorial,
resultando una matriz de dos factores con una varianza total de 49.57% y un indice
KMO=0,843; X’=858.814, p=0.000; el primer factor con un 36,44% de varianza agrupa
estados de perder el control, escapar de casa, temblar sin razon, entre otros; el segundo factor
con un 13,13% de varianza, hace referencia al nerviosismo, dificultad para concentrarse o

dormir, entre otros (Tabla 22).
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Tabla 22. Analisis factorial sobre situaciones de ansiedad

Factor
Con que frecuencia te ha pasado... 1 2
Miedo a perder el control o volverme loco 0.569
Escaparme de mi casa por mas de un dia 0.555
Sentir que me falta el aire 0.549
Temblar sin razén alguna 0.476
Sudar con mayor intensidad de la normal 0.459
Estar inquieto o con los nervios de punta 0.716
Tener dificultades para concentrarte 0 mantener la atencion 0.639
Tener los musculos tensos o adoloridos 0.525
Tener dificultad para dormir o permanecer dormido 0.402 0.416
Extraction Method: Maximum Likelihood. KMO=0,843; X?=858.814, p=0.000.
Tabla 23. Situaciones que describen formas en que se siente o actua
‘ No. de dias
Durante la semana pasada...
‘ ‘ 1-2 3-4 5-7
No podia “seguir adelante” ‘ 304 (62.4) ‘ 113 (23.2) 7 (7.6) 33 (6.8)
Tenia pensamientos sobre la muerte ‘ 353 (72.5) ‘ 69 (14.2) 34 (7.0) 1(6.4)
Sentia que mi familia estaria mejor sin mi ‘ 377 (77.4) ‘ 55 (11.3) 23 (4.7) 32 (6.6)
Pensé en matarme ‘ 425 (87.3) ‘ 17 (3.5) 16 (3.3)
Tabla 24. Ansiedad, intento de suicidio y stress con la tipologia de consumo
Situaciones de algunos jovenes
Tipologia de consumo . . - F1-Stress F1-Stress
F1- Ansiedad | F2 — Ansiedad | F3 — Suicidio familiar Por amigos
Abstinentes 0.21 (0.94) 0.08 (1.07) -0.16 (0.77) -0.34 (1.03) -0.09 (1.02)
Bebedor moderado -0.05 (0.99) -0.01(0.96) | 0.07(1.08) 0.04 (0.04) -0.00 (1.02)
Bebedor excesivo -0.04 (1.03) -0.05(1.02) | -0.04(0.91) 0.21 (0.97) 0.10 (0.87)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
F=3.003 F=0.470 F=2.145 F=8.602 F=0.930
Prueba d trast
rueba de contrasiel  h-0.051 p=0.625 p=0.118 p=0.000 p=0.395




Los factores de ansiedad, suicidio y estrés relacionados con la tipologia del consumo
(Tabla 24), muestran diferencias significativas para el factor 1 (F=3.003, p=0.051), indican
que los problemas de ansiedad descansan en los abstemios; para el analisis de intento de
suicido la prueba no resultod significativa, es decir, no hay diferencia entre el suicidio y la
tipologia de consumo; el factor de estrés muestra diferencias entre los grupos de
consumidores “cuando sus padres les prohiben hacer algo que para ellos es muy importante”

obteniendo un mayor grado de estrés el grupo bebedor excesivo.
4.3.9 Trastornos alimenticios

Los trastornos alimenticios implican méds que una simple dieta para perder peso o hacer
gjercicio todos los dias, se trata de comportamientos alimentarios que obsesionan a los
jovenes y especialmente a las mujeres. Comienzan con “tener un cuerpo perfecto” para luego
ser victimas de desordenes alimenticios como la anorexia, bulimia o el trastorno del atracon y
posteriormente a otras situaciones tales como: la soledad, depresion, ansiedad, la baja

autoestima o al consumo de sustancias ilicitas, etc.

Tabla 25. Andlisis factorial sobre problemas alimenticios

Factor

En los ultimos tres meses... 1 2
He tomado diuréticos para tratar de bajar de peso 0.798

He tomado laxantes para tratar de bajar de peso 0.764

He usado enemas para tratar de bajar de peso 0.760

He usado pastillas para tratar de bajar de peso 0.687 0.347
He hecho dietas para tratar de bajar de peso 0.823
He hecho ayunos para tratar de bajar de peso 0.360 0.722
Me ha preocupado engordar 0.590
He hecho ejercicio en exceso para tratar de bajar de peso 0.535
He vomitado después de comer para tratar de bajar de peso 0.402 0.444
En ocasiones he comido grandes cantidades de comida 0.378

Extraction Method: Maximum Likelihood. KMO=0,896; X2=2189.455, p=0.000.

Los resultados del analisis factorial para la escala de problemas alimenticios dan una
matriz de dos factores con una varianza total de 61.32%; el primer factor con un 48.59% de
varianza asocia situaciones como tomar medicamentos para tratar de bajar de peso; el segundo

factor con un 12,73% de varianza, hace referencia a la abstencion de alimento, ayunos,
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ejercicio, aun hasta el vomito para tratar de bajar de peso (Tabla 25). Se encontraron
diferencias significativas en la variable peso entre los diferentes grupos de consumidores y
también para el factor de trastornos alimenticios. Solo el factor 2 es significativo (F=6.725,

p=0.001), siendo los abstinentes quienes muestran en menor grado este factor en comparacion

al grupo de bebedores (Tabla 26).

Tabla 26. Problemas alimenticios con la tipologia de consumo

Situaciones de algunos jovenes
Tipologia de consumo = N F1-Trastornos F2- Trastornos
£=0 Complexion alimenticios 1 alimenticios 2
Abstinentes 54.58 (10.08) 0.20 (0.91) -0.03 (1.16) -0.31(0.80)
Bebedor moderado 59.27 (13.31) -0.05 (1.01) -0.02 (0.91) 0.04 (1.00)
Bebedor excesivo 60.40 (8.98) -0.05 (1.01) 0.10 (1.07) 0.17 (1.10)
Total columnas 58.55 (12.11) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
F=7.885 F=2.640 F=0.661 F=6.725
P
rueba de contraste) ) 4 p=0.072 p=0.517 p=0.001

4.3.10 Solvencia economica

Dentro de los factores se ha considerado la solvencia econdmica para conocer si realmente los
jovenes que estudian estan siendo suplidos en sus necesidades primarias de alimentacion,
vestido, gastos de transporte y gastos escolares; y algunas necesidades secundarias como
diversion o entretenimiento y hacer un comparativo con los grupos de consumidores y de los

que se abstienen.

El analisis factorial sobre la solvencia econémica dio como resultado dos factores con
un porcentaje de varianza de 46.8%, englobando las necesidades primarias para el factor 2 y
gastos de diversion o secundarios para el factor 1 (Tabla 27). Examinado la puntuacion de los
factores de solvencia econdémica en funcion de la tipologia de consumo de alcohol, no se
encontraron diferencias significativas (Tabla 28), es decir, no hay asociacion entre la
solvencia econdmica y la tipologia de consumo, las medias de los grupos de consumo no son

estadisticamente diferentes al nivel de significacion alfa =0.05.
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Tabla 27. Analisis factorial sobre la solvencia econémica

Tu familia tiene suficiente dinero para... Factor
1 2

Hacer cosas divertidas como ir al cine 0.746

Comprar la ropa que quieres 0.730 0.364
Comprar regalos para Navidad y otras fechas 0.633 0.316
Comprar Utiles escolares 0.762
Comprar comida 0.555
Comprar la ropa que necesitas 0.502 0.541
Pagar las cuentas 0.332 0.500
Mantener la casa arreglada 0.411 0.443
Comprar gasolina para el coche o el transporte 0.395

KMO = 0.877; X* = 1516.660; p=0.000.

Tabla 28. Solvencia econdmica y tipologia de consumo

Factorial: Solvencia econémica
Tipologia de consumo F1 — Gastos F2 — Gastos
secundarios primarios
Abstinentes 0.02 (1.10) -0.02 (1.03)
Bebedores moderados -0.01 (0.95) 0.02 (0.98)
Bebedores moderados 0.01 (1.03) -0.06 (1.03)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
Prueba de contraste F=0.038 F=0.337
p=0.962 p=0.714

4.3.11 Aprobacion de sustancias, consecuencias de consumir y pares que consumen
drogas

La ejecucion de una conducta depende de la disponibilidad personal para llevarla a cabo, es
decir, la probabilidad de realizar determinada accidon sera mayor si ésta cuenta con nuestra
aprobacion y el consentimiento de otros. A este respecto, se examina el juicio de
aprobacion/desaprobacion que los jovenes tienen al consumo que otros puedan hacer sobre el
uso de drogas y relacionar esos juicios con el nivel de consumo que ellos mismos puedan
realizar, por las situaciones que los ha llevado el consumo y por la influencia de los amigos

que consumen alguna sustancia ilicita.
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La Tabla 29 muestra diferentes situaciones que han encontrado los jovenes que
consumen drogas. Un 4.7% de jovenes “desean consumir menos droga”, 3.1% han
“consultado a un médico”, 1.3% han “recibido tratamiento” por el consumo de alguna
sustancia. La Tabla 30 presenta el cruce de las situaciones por consumo de sustancias con la
tipologia de consumo de alcohol, encontrandose diferencias significativas para los diferentes

grupos (F=10.320, p=0.001).

Tabla 29. Situacién por consumo de drogas ilegales

. . ‘ Consumidor de alcohol
Situacion por consumo de drogas...
‘ Si No Nunca
Arrestado o amenazado por drogas ‘ 5(1.3) 65 (16.8) 316 (81.9)
Consultado algin médico u hospitalizado ‘ 12 (3.1) 59 (15.3) 315 (81.6)
Piensan tus padres usas drogas ‘ 6 (1.6) 64 (16.6) 316 (81.9)
Deseas consumir menos droga ‘ 18 (4.7) 46 (11.9) 322 (83.4)
Haz recibido tratamiento ‘ 5(1.3) 61(15.8) 320 (82.9)

El acceso al uso de drogas se realiza a través del grupo de iguales, por ello se preguntd
si el amigo mas cercano consume sustancias, la Tabla 30 muestra un 14% de amigos para el

grupo de bebedor moderado frente a un 2.5% de amigos que tiene el grupo de abstemios.

Tabla 30. Situacién por consumo de drogas ilegales

Familiar consume Amigo consume
Tipologia de consumo Siuéargggspor drogas CliEEES)
Si No Si No
Abstinentes 1.96 (0.62) 2(0.4) 96 (19.7) 11 (2.3) 87 (17.9)
Bebedor moderado 2.60 (0.50) 33 (6.8) 260 (53.4) 68 (14.0) 225 (46.2)
Bebedor excesivo 2.57 (0.53) 17 (3.5) 79 (16.2) 41 (8.4) 55 (11.3)
Total columnas 2.67 (0.57) 52 (10.6) 435 (89.3) 120 (24.6) 367 (75.4)
Prueba de contraste F=10.320 X?=14.195 X?=26.700
p=0.001 p=0.007 p=0.001

La relacion de “Cémo veria mi amigo o un familiar (papa) si consumo alcohol o
drogas” con la tipologia de consumo reflejando diferencias significativas (£=3.062, p=0.048 y
F=4.779, p=0.009), los abstinentes muestran en mayor grado de desaprobacion de como el

familiar o amigo lo veria por el uso de consumo de alcohol, aunque baja el grado en el
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consumo de drogas, el grupo bebedor moderado tiene un grado considerable; por su parte el

grupo de bebedores excesivos considera a los amigos o familiares mas permisivos con la

utilizacion de estas sustancias.

Tabla 31. Percepcion de las personas por el consumo de sustancia

Coémo verian si consumo alcohol Cémo verian si consumo drogas
Tipologia de consumo
Familiar Amigo Familiar Amigo
Abstinentes 0.23 (0.67) 0.25 (0.94) 0.01 (0.89) -0.01 (1.10)
Bebedor moderado 0.04 (0.93) 0.08 (0.91) 0.08 (0.78) 0.09 (0.84)
Bebedor excesivo -0.38 (1.31) -0.52 (1.11) -0.27 (1.52) -0.29 (1.24)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
F=10.481 F=18.559 F=4.779 F=5.573
Prueba de contraste 0=0.000 p=0.000 p=0.009 0=0.004

4.3.12 Presion de pares a emborracharse y familiar con problemas de alcohol

La presion de grupo es otra variable explicativa en el consumo de sustancias. La necesidad de
pertenecer a un grupo hace que los jovenes se encuentran en situaciones de alto riesgo en las
cuales experimentan presion para fumar, beber o usar drogas. Los datos obtenidos para esta
encuesta muestran que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la

presion de amigos a emborracharse y la tipologia de consumo (Tabla 31).

Tabla 32. Presién para emborracharse y tipologia de consumo

Que tanto presionan amigos a emborracharte
Tipologia de consumo Mucho Algo No mucho Nada Leit]
Abstinentes 3 (0.6) 15 (3.1) 7 (14) | 73 (15.0) | 98 (20.1)
Bebedor moderado 5 (1.0) 41 (8.4) 49 (10.1) | 198 (40.7) | 293 (60.2)
Bebedor excesivo 5(1.0) 19 (39) | 14 (29) | 58 (11.9) | 96 (19.7)
Tl ealtmina 13 (2.7) | 75 (15.4) | 70 (14.4) | 329 (67.6) | 487 (100.0)

Prueba de contraste

X? =11.087; p = 0,086

Los problemas con el alcohol tienen multiples causas y no todas las personas se ven

afectadas por la misma, aunque algunos factores sociales y del entorno como la presion de los
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compafieros, la disponibilidad del alcohol, entre otras, aumentan las probabilidades de
desarrollar una dependencia. La Tabla 33 explora la relacion que tiene los grupos de consumo
y el tener un familiar con problemas de alcohol, el grupo de bebedores moderados muestra un
29.7% mas alto que 12.7% del bebedor excesivo y solo 8.8% los abstinentes. Por otra parte un
4.3% de los jovenes encuestados consumid una droga al mismo tiempo que estaba bebiendo
alcohol, encontrandose diferencias significativas entre los diferentes grupos de consumidores

(F=50.755, p=0.001).

Tabla 33. Proporcién de jévenes de consumo de drogas y alcohol

Consumir drogas y alcohol

LIe ]2 €D e No alcohol | Sialcohol | Sidrogas 1-2 3-4

No Drogas | No drogas | No alcohol | Nunca veces veces 50 mas
Abstinentes 92 (18.9) 2(0.4) 0 3 (0.6) 1(0.2) 0 0
Bebedor moderado 80 (16.4) [195(40.0)[ 1(0.2) 9(1.8) | 8(1.6) 0 0
Bebedor excesivo 2(0.4) 77(15.8) | 1(0.4) 4(08) [ 6(1.2) | 3(0.6) | 3(0.6)
Total columnas 174 (35.7) | 274 (56.3 2(0.4) 16 (3.3) 15(3.1) | 3(0.6) 3(0.6)

2 _ . —
Prueba de contraste X =266.175; p = 0,001

Tabla 34. Relaciones familiares por tipologia de consumo

Familiar con problemas de
Tipologia de consumo alcohol C%r;sbl;rpiarkdxr)?]%? y
Si No
Abstinentes 43 (8.8) 55 (11.3) -0.70 (0.66)
Bebedor moderado 145 (29.7) 148 (30.4) 0.01(0.79)
Bebedor excesivo 62 (12.7) 34 (7.0) 0.67 (1.32)
Total columnas 250 (51.3) 237 (48.7) 0.00 (1.00)
Prueba de contraste Xzzzg%f ? 8 Fp::E(’)?o%%g
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4.3.13 Estudios de tiempo completo y trabajo

Investigaciones realizadas han mostrado que aquellos jovenes que asisten a la escuela tienen
niveles bajos de consumo de sustancias (ENA, 1998), la Tabla 34 muestra 6.8% de jovenes
bebedores moderados de haber estudiado medio tiempo y 5.7% de no estudiar el afio anterior;
por otro lado los jovenes que trabajan y perciben un salario han experimentado con mas
frecuencia el consumo de alcohol en comparacion con los que no han trabajado. En esta
encuesta se observa 4.9% para el grupo de bebedor moderado, 2.5% los bebedores excesivos

han trabajado tiempo completo.

La Tabla 35 muestra el estudio y trabajo en relacion con la tipologia de consumo, no
habiendo diferencia significativa con el estudio. Para el trabajo se da una diferencia entre los

abstinentes y los bebedores de alcohol (F= 5.058, p=0.007).

Tabla 35. Actividades de ocio por tipologia de consumo

Estudio Trabajo
Medio Tiempo Medio Tiempo
) ] No ) No )
Tipologia de consumo tiempo completo tiempo completo
. 6 8 84 79 16 3
Abstinentes (1.2) (1.6) (17.2) (16.2) (3.3) (0.6)
Bebedores excesivos 28 33 232 194 & 24
(5.7) (6.8) (47.6) (39.8) (15.4) (4.9)
Bebedores excesivos b 12 1 59 25 12
2.7) (2.5) (14.6) (12.1) (5.1) (2.5)
Total columnas 47 53 387 332 116 39
(9.7) (10.9) (79.5) (68.2) (23.8) (8.0)
Prueba de contraste X?=4.559, p=0.336 X?=11.348, p=0.023

Tabla 36. Estudio y trabajo por tipologia de consumo

Estudio Trabajo
Tipologia de consumo 1-No a 3-Tiempo completo 1-No a 3-Tiempo completo
Abstinentes -0.11 (0.81) -0.26 (0.85)
Bebedores moderados -0.00 (0.99) 0.03 (1.01)
Bebedores excesivos 0.13 (1.16) 0.14 (1.05)
Total columnas 0.00 (1.00) 0.00 (1.00)
Prueba de contraste F=1.535, p=0.217 F=4.743, p=0.009
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4.3.14 Estudios sobre las relaciones sexuales y el embarazo

Uno de los factores que también se ha explorado en adolescentes ha sido el de las relaciones
sexuales, las investigaciones muestran que muchos tipos de comportamientos sexuales en la
etapa de adolescencia son riesgosos y mayormente si se consume alguna droga, la
probabilidad de quedar embarazada es mayor en comparacion de los que nunca han
consumido alguna sustancia. Los resultados muestran 8.2% de jovenes que han tenido
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol, en mayor porcentaje para los bebedores

excesivos y 0.8% bajo los efectos de alguna droga.

Tabla 37. Relaciones sexuales, embarazo, aborto con la tipologia de consumo

Relaciones sexuales y Relaciones sexuales y

Tipologia de consumo Embarazo Aborto alcohol drogas

Si No Si No
Abstinentes 2(0.4) 0 0 98 (20.1) 0 98 (20.1)
Bebedor moderado 8 (1.6) 5(1.0) 13 (2.7) 180 (57.5) 2(0.4) 291 (59.8)
Bebedor excesivo 8 (1.6) 6(1.2) 27 (5.5) 69 (14.2) 4 (0.8) 92 (18.9)
Total columnas 18 (3.7) 11 (2.3) 40 (8.2) 447 (91.8) 6 (1.2) 481 (98.8)
X?=46.539 | X?=45273 X?=80.065 X?=46.137
Prueba de contraste
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

44 ANALISIS BIVARIADOS ENTRE LOS FACTORES Y EL CONSUMO DE

ALCOHOL

Los factores relacionados con la tipologia de consumo reflejan aspectos importantes que
permiten observar caracteristicas diferenciales en cada uno de los tipos de consumidores; bien
entre los abstemios y bebedores, bien entre los grupos de bebedores. Como el objetivo
consiste en identificar los factores relacionados con el consumo de alcohol excesivo y los
factores que evitan el consumo, se ha procedido a confrontar la tipologia de bebedor excesivo
representado con valor 1 frente al abstemio o bebedor moderado con valor 0. El analisis serd a
través de técnicas de regresion logistica, donde la magnitud de la asociacion entre variables

viene determinada por la Odds Ratio(OR), de forma que los valores superiores a ‘1’ serian
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expresion de un efecto de incremento del valor de la variable resultado respecto al factor en

estudio, y valores inferiores a ‘1°, informaran de una reduccion de tal efecto.

Dicho de otra forma, se entendera que valores superiores a uno (>1) definiran un
”factor de riesgo”, mientras que valores inferiores a uno (<1) seran indicativos de un “factor
de proteccion”. Ejemplo, en el caso del factor sexo tiene una OR=1.637 informandonos que el
riesgo de ser bebedor excesivo es 1.637 veces mayor entre los hombres respecto a las
mujeres, o también puede ser interpretado como el riesgo de ser bebedor es de casi 64%
(1.637—1) superior entre los hombres. En el caso del factor “Riesgo percibido de las
sustancias ilicitas”, el resultado OR=0.635 indica que por cada unidad de riesgo percibido la
Odds de bebedores excesivos se multiplica por 0.635, y por tanto tendrd un efecto de

reduccion, es decir, probabilidad de no formar parte del grupo de bebedores excesivos.

En la Tabla 38 se presentan los resultados de 58 analisis de regresion logistica simple,
uno por cada factor contemplado. Se dan 22 casos donde no existe asociacion entre el factor y
la variable resultado estadisticamente significativa (p<0.05). El resto de las variables muestra
diferencias significativas, siendo 20 los factores que pueden considerarse de riesgo

(valores>1) y 16 factores de proteccion (valores<l).

Entre los factores de riesgo con diferencias estadisticas significativas para determinar
la posicion de los consumidores excesivos frente a los abstemios o bebedores moderados se

encuentran los siguientes:

Ser hombre (64% mas que las mujeres).

A cierta edad mas riesgo.

Mantener consumos de drogas ilicitas.

Razones para haber consumido mariguana.

Disponibilidad de sustancias y quien les proporciona la droga.

Tener una relacion conflictiva con los padres.

Disciplina de padres no adecuada con “maltratos y golpes”.

Dedicar tiempos de ocio a alternar con amigos y consumir alcohol.
Manifestar tipos de violencia y participar con grupos de vandalismo y robo.

Tener familiares con problemas de alcohol.

V V V V V V V V V V V

Problemas de estrés familiar.
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>
>

Consumir drogas y beber alcohol.
Presentar consecuencias por el consumo de sustancias.

Mostrar interés por la busqueda de sensaciones relacionadas con el consumo y el sexo.

La magnitud del efecto de asociacion dada por la Odds Ratio (OR) considera que valores de

una OR inferiores a 0.75 o superiores a 1.25 son efectos que se deben valorar. Los resultados

también muestran algunos factores de proteccion pero en sentido contrario, estos reducen el

consumo de alcohol excesivo. Entre los factores de protecciéon con un efecto importante en

la reduccion del consumo excesivo son los siguientes:

v

D N N NN

Si “alguna vez en su vida fumd”, indica que solo quiso experimentar y reduce la
probabilidad de ser un consumidor de alcohol.

Tener razones mas importantes en la vida que consumir mariguana.

Percibir mayor riesgo en consumo de sustancias licitas e ilicitas.

Mantener una relacion de cohesion y comunicacion de padres e hijos.

A medida que un joven no se enfrente a “decisiones no asertivas” disminuye la
probabilidad de consumo.

“Interés propio”, Violencia y agresividad; a medida que disminuye estos factores de si
mismo, la actitud cambia hacia valores mas positivos y se reduce la probabilidad de
ser consumidor abusivo de alcohol.

Tener padres o amigos que "no aprueban" el consumo de alcohol o drogas.

Si hay poca “presion de amigos para emborracharse”, los efectos reduciran el consumo
de alcohol.

Si se reduce la proporcion de “Mi mejor amigo ha usado drogas”, disminuye también
la probabilidad de consumo.

No tener “Familiar con problemas de alcohol”.

Es importante mencionar que para esta encuesta la incidencia de varios factores

tendientes a ser factores de riesgo presentd una incidencia menor, por lo que en los resultados

aqui presentados se muestran como factores de proteccion debido a la baja frecuencia es este

tipo de comportamientos, entorno social o habitos riesgosos.
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Tabla 38. Resumen de los factores relacionados con la tipologia de consumidor (“Abstemios y bebedores
moderados vs bebedores excesivos”). Analisis bivariados por regresion logistica

B Wald P Exp(B)
Sexo (Mujer vs Hombre) 0.493 4.609 0.032 1.637
Edad (-a+) 0.435 14.380 0.000 1.546
Estudiante - 0.266 2.582 0.108 0.767
Trabajo 0.325 3.705 0.054 1.384
Fumar (Si vs No) -1.678 19.022 0.001 0.187
Fumar dltimos 30 dias (- a +) 0.129 3.593 0.058 1.138
N° sustancias ilicitas que ha probado (- a +) 0.704 42.872 0.001 2.023
Razén para probar la mariguana 0.309 18.966 0.001 1.363
Razén para no probar la mariguana -0.138 20.675 0.001 0.871
F. Riesgo percibido sustancias ilicitas (- a +) -0.454 19.409 0.001 0.635
F. Riesgo percibido sustancias licitas (- a +) -0.650 31.595 0.001 0.522
Disponibilidad percibida de drogas (- a +) 0.449 12.109 0.001 1.567
F. Relacion padres: cohesion (— a +) -0.356 10.285 0.001 0.701
F. Relacion padres: comunicacion (— a +) -0.302 6.303 0.012 0.739
F. Relacion padres: conflictiva (- a +) 0.272 6.705 0.010 1.313
F. Relacion padres: apego (— a +) -0.140 1.251 0.263 0.870
F. Autoestima (- a +) -0.119 1.163 0.281 0.888
F. Toma de decisiones: presiéon consumo (+ a —) -0.164 2.434 0.119 0.849
F. Toma de decisiones: asertivas (+ a -) 0.209 3.497 0.061 1.232
F. Toma de decisiones: no asertiva (+ a -) -0.296 7.237 0.007 0.744
F. Disciplina padres: no adecuada (- a +) 0.397 12.208 0.001 1.488
F. Disciplina padres: adecuada (- a +) -0.137 1.532 0.216 0.872
F. Disciplina padres: maltratos (- a +) 0.233 5.222 0.022 1.262
F. Tiempos de ocio: Cultural/Familiar (— a +) -0.162 1.904 0.168 0.850
F. Tiempos de ocio: Alternar con amigos (- a +) 0.364 9.277 0.002 1.439
F. Tiempos de ocio: Diversion (- a +) 0.083 0.554 0.457 1.087
F. Tiempos de ocio: Amigos y alcohol (- a +) 0.440 13.532 0.001 1.553
F. Tiempos de ocio: Actividad fisica (— a +) -0.094 0.665 0.415 0.911
F. Interés propio (+a-) -0.468 18.775 0.001 0.626
F. Violencia agresiva (+ a -) -0.313 9.273 0.002 0.732
F. Violencia delictiva (- a +) 0.279 7.360 0.007 1.321
F. Violencia/vandalismo (- a +) 0.487 23.002 0.001 1.628
F. Violencia a robar (- a +) 0.248 6.600 0.010 1.282
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Tabla 38. (Continuacion)

B Wald P Exp(B)
F. Problemas de ansiedad (+ a -) -0.052 0.214 0.643 0.949
F. Problemas de ansiedad (+ a -) -0.068 0.354 0.552 0.934
F. Intento suicidio (- a +) -0.062 0.280 0.597 0.940
F. Problemas de estrés familiar (- a +) 0.293 5.385 0.020 1.340
F. Problemas de estrés por amigos (— a +) 0.140 1.255 0.263 1.151
Estatura 0.348 9.186 0.002 1.417
Peso 0.171 2.629 0.105 1.187
Complexion (Muy gordo a Muy delgado) -0.070 0.385 0.535 0.932
F. Trastornos alimenticios 1 (- a +) 0.114 1.275 0.259 1.121
F. Trastornos alimenticios 2 (- a +) 0.202 3.631 0.057 1.224
F. Solvencia econémica: Gastos primarios (+ a —) 0.012 0.011 0.917 1.012
F. Solvencia econémica: Gastos secundarios (+ a -) -0.076 0.442 0.506 0.927
Aprobacion de alcohol por un familiar (- a +) -0.399 16.148 0.000 0.671
Aprobacion de alcohol por un amigo (- a +) -0.622 29.798 0.000 0.537
Aprobacion de droga por un familiar (- a +) -0.259 7.421 0.006 0.722
Aprobacion de droga por un amigo (- a +) -0.310 9.651 0.002 0.734
Consecuencias por consumo de drogas 1.096 15.475 0.000 2.991
Familiar consume drogas 0.560 4137 0.042 1.750
Presion de amigos para emborracharse (+ a -) -0.267 4.526 0.033 0.766
Frecuencia de emborracharse 0.077 1.727 0.189 1.080
Familiar con problemas de alcohol -0.629 7.582 0.006 0.533
Consumir drogas y beber alcohol (- a +) 0.717 39.291 0.001 2.049
Quien proporciono droga primera vez 0.344 11.621 0.001 1.411
Tu mejor amigo ha usado drogas -1.080 19.953 0.001 0.340
Relaciones sexuales riesgosas (- a +) 1.246 29.884 0.000 3.476

4.5 Analisis bivariados respecto a la frecuencia de consumo en los tltimos 30 dias.

Otro indicador que permite medir el consumo de alcohol de los jovenes es la frecuencia de
consumo medida en funcion de tres periodos: a lo largo de su vida, en los ltimos doce meses

y en los ultimos treinta dias. El indicador mas claro del consumo actual de los jovenes
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respecto a la frecuencia de uso de alcohol, es el centrado en el periodo mas proximo, en este

caso es el producido en el Gltimo mes (durante los tltimos 30 dias).

Para el analisis de la relacion de esta variable con los factores que se han estado
explorando se llevaron a cabo andlisis de correlacion de Pearson (en caso de relacionar
variables de intervalo), analisis de correlacion de Spearman (en el caso de variables ordinales)
y correlaciones Biserial puntual o Phi (en el caso de variables dicotomicas). Los resultados de

estas variables estan recogidos en la Tabla 39.

Algunas cuestiones han dado valores no significativos como son el sexo, ser estudiante
de tiempo completo, el nimero de sustancias consumidas, las razones de haber consumido o
no mariguana, el riesgo percibido de las sustancias ilicitas, la disposicion de las drogas, la
relacion con los padres de forma afectiva o conflictiva, la autoestima y las decisiones
asertivas, la presion al consumo, la disciplina de los padres adecuada y la no adecuada, los
tiempos de ocio, el interés y la violencia, problemas de ansiedad y suicidio, la solvencia
economica, la percepcion de aprobacion del consumo del alcohol o droga por un amigo o
familiar, la consecuencias por el consumo, la presion de amigos a emborracharse, tener un

familiar con problemas de alcohol y relaciones sexuales y embarazo.

Los factores con una asociacion a considerar (r>0,25, lo que implica una R*
aproximadamente mayor de 0.10, es decir 10% de varianza explicada) son el consumo de
tabaco, la frecuencia de consumo de tabaco en los ultimos 30 dias, frecuencia del consumo de
alcohol al grado de emborracharse asi como el consumo de alcohol y drogas. A medida que se

incrementa la variable asociada se incrementa la frecuencia del consumo de alcohol.

En segundo Ilugar, existe una asociacion de menor grado pero significativa
(correlaciones mayores de 0.0 y menores de 0.24) como lo es la edad, haber trabajado el afio
anterior, el riesgo percibido de las sustancias licitas, consumir drogas y beber alcohol, la
relacion con los padres de comunicacion y apego, toma de decisiones no asertivas, disciplina
de los padres con maltratos y golpes, tiempos de ocio en actividades fisicas, violencia
agresiva, problemas de ansiedad, estrés familiar o de amigos, trastornos alimenticios y
complexion, familiar que consume drogas y amigos que consumen y aprueban el consumo.
El valor negativo indica que a medida que aumenta la frecuencia de consumo disminuye la

presencia de estas variables entre los jovenes.
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Tabla 39. Analisis bivariados respecto a la frecuencia de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias,

Correlaciones (Pearson/Spearman/Biserial) y Coeficiente de determinacion

Correlacion Coeficiente de | Significacion
rirs/rop Determinacion | estadistica
R? o]
Sexo (Mujer vs Hombre) 0.079 0.0062 0,552
Edad (-a+) -0.106 0.0112 0,019
Estudiante 0.067 0.0045 0,142
Trabajo -0.129 0.0166 0,004
Fumar (Si vs No) 0.494 0.2440 0,000
Fumar ultimos 30 dias (—a +) 0.309 0.0955 0,000
N° sustancias que ha probado (- a +) -0.045 0.0020 0.162
Razén para probar la mariguana (- a +) 0.020 0.0004 0.663
Razén para no probar la mariguana (- a +) 0.021 0.0004 0.647
F. Riesgo percibido sustancias ilicitas (- a +) 0.047 0.0022 0.151
F. Riesgo percibido sustancias licitas (- a +) 0.109 0.0069 0.008
Disponibilidad percibida de drogas (- a +) -0.046 0.0021 0.156
F. Relacion padres: afectiva (- a +) 0.062 0.0081 0.085
F. Relacion padres: comunicacion (- a +) 0.128 0.0164 0.002
F. Relacion padres: conflictiva (- a +) 0.030 0.0009 0.255
F. Relacion padres: apego (— a +) 0.075 0.0056 0,049
F. Autoestima (- a +) 0.109 0.0119 0,017
F. Toma de decisiones: presiéon consumo (+ a —) -0.015 0.0002 0,371
F. Toma de decisiones: asertivas (+ a —) 0.027 0.0007 0,279
F. Toma de decisiones: no asertiva (+ a -) 0.087 0.0076 0,027
F. Disciplina padres: no adecuada (- a +) -0.056 0.0031 0,107
F. Disciplina padres: adecuada (- a +) 0.010 0.0001 0,413
F. Disciplina padres: maltratos (— a +) 0.079 0.0062 0,041
F. Tiempos de ocio: Cultural/Familiar (- a +) 0.059 0.0035 0,097
F. Tiempos de ocio: Alternar con amigos (- a +) -0.025 0.0006 0,288
F. Tiempos de ocio: Diversion (- a +) 0.054 0.0029 0,119
F. Tiempos de ocio: Amigos y alcohol (- a +) 0.059 0.0035 0.097
F. Tiempos de ocio: Actividad fisica (— a +) -0.088 0.0077 0.026
F. Interés propio (+ a -) 0.048 0.0023 0,146
F. Violencia agresiva (+ a -) 0.081 0.0066 0,037
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Tabla 39. (Continuacion)

Correlacion | Coeficiente de | Significacion
rirs/rop Determinacién | estadistica
R? p
F. Violencia delictiva (— a +) -0.041 0.0017 0,185
F. Violencia/vandalismo (- a +) -0.066 0.0044 0,072
F. Violencia a robar (- a +) -0.023 0.0005 0,306
F. Problemas de ansiedad (+ a -) 0.082 0.0067 0.035
F. Problemas de ansiedad (+ a —) 0.034 0.0012 0.229
F. Intento suicidio (- a +) -0.045 0.0020 0.160
F. Problemas de estrés familiar (— a +) -0.105 0.0110 0.010
F. Problemas de estrés por amigos (— a +) -0.080 0.0064 0.039
Estatura -0.012 0.0001 0.392
Peso -0.113 0.0128 0.006
Complexién (Muy gordo a Muy delgado) 0.086 0.0074 0.029
F. Trastornos alimenticios (- a +) 0.051 0.0026 0.133
F. Trastornos alimenticios (— a +) -0.081 0.0066 0.038
F. Solvencia econdmica: Gastos primarios (+ a —) 0.008 0.0001 0.434
F. Solvencia econdmica: Gastos secundarios (+ a -) -0.029 0.0008 0.262
Aprobacién de alcohol por un familiar (- a +) -0.028 0.0008 0.270
Aprobacién de alcohol por un amigo (- a +) -0.032 0.0010 0.240
Aprobacion de droga por un familiar (- a +) -0.069 0.0048 0.063
Aprobacion de droga por un amigo (- a +) -0.104 0.0108 0.011
Consecuencias por consumo de drogas 0.071 0.0050 0.060
Familiar consume drogas -0.103 0.0106 0.012
Presion de amigos para emborracharse (+ a —) -0.007 0.0000 0.441
Frecuencia de emborracharse 0.744 0.5535 0.000
Familiar con problemas de alcohol 0.065 0.0042 0.077
Consumir drogas y beber alcohol (- a +) -0.242 0.0586 0.000
Quien proporciono droga primera vez -0.034 0.0012 0.229
Tu mejor amigo ha usado drogas 0.090 0.0081 0.023
Relaciones sexuales riesgosas (- a +) 0.063 0.0040 0.083
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4.6 Analisis multivariados: Modelo de los factores asociados al consumidor excesivo de
alcohol y a la frecuencia de consumo.

El procedimiento a seguir para el modelo de regresion multiple consiste en realizar un analisis

multivariado de tipo logistico y otro lineal, con el objeto de identificar los factores implicados

en el consumo de alcohol en estudiantes a través del control de las variables implicadas.

El analisis se realizd con un total de 58 variables, de las cuales 43 no han sido
significativas. De las 15 variables significativas se hallan 6 factores de riesgo y 9 factores de
proteccion al consumo de alcohol excesivo. Asimismo se observa que la significacion
estadistica se ha reducido notablemente al utilizar procedimientos multivariables, la

interaccion de las variables entre si puede eliminar las relaciones bivariadas existentes.

Entre los factores de riesgo se encuentran:
» Laedad.

Frecuencia en el consumo de tabaco.

Numero de drogas consumidas.

La disciplina de padres no adecuada.

Alternar con amigos y alcohol durante el tiempo de ocio.

YV V V V V

Frecuentes borracheras.

Entre los factores de proteccion se encuentran:
» Haber experimentado con el consumo de tabaco.
Percibir mayor grado de riesgo en el consumo de sustancias licitas.
Relacion de padres afectiva.
Intento de suicidio (Se presentd menor frecuencia).
Solvencia econdémica para gastos secundarios.
Aprobacion de alcohol por un amigo.
Aprobacion de droga por un familiar.

Familiar con problemas de alcohol.

YV V.V V V V V V

Quién proporciono la droga por primera vez.
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Tabla 40. Factores asociados al tipo de consumidor excesivo de alcohol. Modelo Multivariado de Regresion

Logistica.

B Wald P Exp(B)
Sexo (Mujer vs Hombre) 0.040 0.006 0.940 1.041
Edad (-a+) 0.318 5.181 0.023 1.375
Estudiante 0.059 0.045 0.832 1.061
Trabajo 0.290 0.971 0.324 1.336
Fumar (Si vs No) -2.039 10.016 0.002 0.130
Fumar ultimos 30 dias (—a+) 0.493 10.653 0.001 1.637
N° sustancias que ha probado (- a +) 1.082 6.790 0.009 2.950
Razoén para probar la mariguana 0.141 0.708 0.400 1.152
Razén para no probar la mariguana 0.001 0.000 0.991 1.001
F. Riesgo percibido sustancias ilicitas (— a +) 0.177 0.673 0.412 1.194
F. Riesgo percibido sustancias licitas (— a +) -0.716 10.456 0.001 0.489
Disponibilidad percibida de drogas (- a +) -0.138 0.435 0.510 0.871
F. Relacion padres: afectiva (— a +) -0.671 6.243 0.012 0.511
F. Relacion padres: comunicacion (- a +) 0.325 2.026 0.155 1.384
F. Relacion padres: conflictiva (- a +) 0.168 0.762 0.383 1.183
F. Relacion padres: apego (- a +) 0.220 1.261 0.261 1.246
F. Autoestima (- a +) -0.062 0.115 0.734 0.940
F. Toma de decisiones: presién consumo (+a -) 0.452 2.927 0.087 1.571
F. Toma de decisiones: asertivas (+ a -) 0.222 0.818 0.366 1.249
F. Toma de decisiones: no asertiva (+a -) 0.442 2.232 0.135 1.555
F. Disciplina padres: no adecuada (- a +) 0.464 4.709 0.030 1.590
F. Disciplina padres: adecuada (- a +) 0.088 0.201 0.654 1.092
F. Disciplina padres: maltratos (- a +) -0.087 0.185 0.667 0.916
F. Tiempos de ocio: Cultural/Familiar (— a +) -0.236 0.940 0.332 0.790
F. Tiempos de ocio: Alternar con amigos (- a +) 0.176 0.813 0.367 1.193
F. Tiempos de ocio: Diversion (- a +) -0.030 0.022 0.882 0.970
F. Tiempos de ocio: Amigos y alcohol (- a +) 0.764 14.431 0.000 2.146
F. Tiempos de ocio: Actividad fisica (— a +) 0.086 0.208 0.648 1.090
F. Interés propio (+a-) -0.164 0.505 0.477 0.849
F. Violencia agresiva (+a -) -0.049 0.060 0.807 0.953
F. Violencia delictiva (— a +) -0.074 0.145 0.703 0.929
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Tabla 40. (Continuacion)

B Wald P Exp(B)
F. Violencia/vandalismo (- a +) 0.186 0.979 0.323 1.204
F. Violencia a robar (- a +) -0.116 0.391 0.532 0.890
F. Problemas de ansiedad (- a +) -0.517 2.406 0.121 0.596
F. Problemas de ansiedad (- a +) 0.787 2.406 0.121 2.196
F. Intento suicidio (- a +) -0.736 10.587 0.001 0.479
F. Problemas de estrés familiar (— a +) 0.328 2.245 0.134 1.388
F. Problemas de estrés por amigos (- a +) 0.308 2.050 0.152 1.360
Estatura 0.402 2.583 0.108 1.495
Peso 0.086 0.176 0.675 1.090
Complexion (Muy gordo a Muy delgado) -0.089 0.172 0.679 0.915
F. Trastornos alimenticios (- a +) 0.173 0.556 0.456 1.189
F. Trastornos alimenticios (- a +) 0.123 0.229 0.632 1.130
F. Solvencia econdmica: Gastos primarios (+ a -) 0.366 2.524 0.112 1.443
F. Solvencia econémica: Gastos secundarios (+ a -) -0.519 4.118 0.042 0.595
Aprobacién de alcohol por un familiar (- a +) 0.178 0.862 0.353 1.195
Aprobacion de alcohol por un amigo (- a +) -0.443 5.024 0.025 0.642
Aprobacion de droga por un familiar (- a +) -0.480 7.160 0.007 0.618
Aprobacién de droga por un amigo (- a +) 0.276 1.507 0.220 1.318
Consecuencias por consumo de drogas 0.945 2.683 0.101 2.573
Familiar consume drogas 0.544 1.504 0.220 1.723
Tu mejor amigo ha usado drogas -0.229 0.319 0.572 0.795
Frecuencia de emborracharse 0.275 5.375 0.020 1.316
Familiar con problemas de alcohol -0.613 3.555 0.059 0.542
Presion de amigos para emborracharse (+a -) -0.091 0.154 0.694 0.913
Consumir drogas y beber alcohol 0.389 2.465 0.116 1.475
Quien proporciono droga primera vez -0.668 4.423 0.035 0.513
Relaciones sexuales riesgosas (- a +) 0.325 0.734 0.392 1.385

El conjunto de factores que han mostrado asociaciones significativas con el consumo
de alcohol se ejemplifican en la figura 1. El signo ‘+’ supone una relacion positiva, de manera
que el incremento de la puntuacion en el factor se asociaria a un incremento en la frecuencia
de consumo; el signo ‘-, por el contrario implica una relacion negativa, el incremento de la

puntuacion en el factor supone una reduccion en la frecuencia del consumo. El perfil del
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consumidor responde a un estudiante que consume tabaco con mucha frecuencia, tiene

frecuentes borracheras alternando con sus amigos en los tiempos de ocio, ademas de tener una

disciplina no adecuada de sus padres.

Los factores de proteccion con diferencias significativas hacen referencia al consumo

experimental de tabaco, una relacion con los padres afectiva, a tener menos familiares con

problemas de alcohol, a percibir consumos de sustancias licitas como riesgosas, y sus

decisiones “no asertivas” lo han llevado a no consumir alcohol pero a otras situaciones

problematicas como el intento de suicidio.

Edad

Fumador experimental

Aprobacion de consumo

Frecuencia en fumar N
+
Alternar con
+

amigos y alcohol

Decisiones no
asertivas — >

Consumo de +

consumo de drogas licitas

Consumidor /

- excesivo de +—— | Solvencia econémica:
alcohol

drogas y alcohol \ con los padres
Percepcion de riesgo en el \ Familiar con problemas de

— Quién proporciono

/ la droga

Intentos de suicidio

Gastos secundarios

Relacion afectiva

alcohol

Frecuencia a
emborracharse

Disciplina no
adecuada de los padres

Figura 1. Factores de riesgo y proteccion en el consumo excesivo de alcohol.

El analisis de regresion lineal multiple (F=21.905; p=0.000) con un 74% de la varianza

explicada (R* ajustada = 0.744) para identificar las variables que tienen un caracter protector y un

factor de riesgo ante la frecuencia de consumo.
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Tabla 41. Factores asociados a la frecuencia de consumo de alcohol Ultimos 30 dias (Modelo Multivariado de

Regresion Lineal)

B Beta t Sig
Sexo (Mujer vs Hombre) 0.119 0.039 1.024 0.306
Edad (-a+) -0.052 -0.045 -1.627 0.105
Estudiante 0.013 0.005 0.187 0.852
Trabajo -0.146 -0.060 -2.106 0.036
Fumar (Si vs No) 0.048 0.014 0.392 0.695
Fumar dltimos 30 dias (—a +) 0.048 0.051 1.498 0.135
N° sustancias que ha probado (- a +) 0.030 0.013 0.309 0.757
Razon para probar la mariguana -0.038 -0.034 -0.901 0.368
Razoén para no probar la mariguana 0.024 0.055 1.670 0.096
F. Riesgo percibido sustancias ilicitas (- a +) 0.085 0.055 1.721 0.086
F. Riesgo percibido sustancias licitas (- a +) 0.039 0.025 0.834 0.405
Disponibilidad percibida de drogas (- a +) 0.059 0.039 1.379 0.168
F. Relacion padres: afectiva (- a +) -0.011 -0.007 -0.189 0.850
F. Relacion padres: comunicacion (— a +) 0.109 0.071 2.196 0.029
F. Relacion padres: conflictiva (- a +) 0.050 0.033 1.093 0.275
F. Relacion padres: apego (- a +) -0.022 -0.014 -0.431 0.667
F. Autoestima (- a +) -0.004 -0.002 -0.085 0.932
F. Toma de decisiones: presién consumo (+ a -) -0.102 -0.066 -1.871 0.062
F. Toma de decisiones: asertivas (+ a -) 0.000 0.000 0.000 0.000°
F. Toma de decisiones: no asertiva (+ a -) 0.063 0.041 0.996 0.320
F. Disciplina padres: no adecuada (- a +) 0.077 0.050 1.600 0.110
F. Disciplina padres: adecuada (- a +) 0.046 0.030 0.995 0.320
F. Disciplina padres: maltratos (- a +) -0.031 -0.020 -0.664 0.507
F. Tiempos de ocio: Cultural/Familiar (— a +) 0.023 0.015 0.471 0.638
F. Tiempos de ocio: Alternar con amigos (- a +) 0.007 0.005 0.157 0.875
F. Tiempos de ocio: Diversion (— a +) 0.064 0.042 1.427 0.154
F. Tiempos de ocio: Amigos y alcohol (- a +) 0.042 0.028 0.971 0.332
F. Tiempos de ocio: Actividad fisica (- a +) -0.024 -0.016 -0.575 0.566
F. Interés propio (+ a -) -0.060 -0.039 -1.178 0.239
F. Violencia agresiva (+ a -) 0.079 0.052 1.710 0.088
F. Violencia delictiva (- a +) 0.001 0.001 0.016 0.987

2 variable colinealidad.
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Tabla 41. (Continuacion)

B Beta t Sig
F. Violencia/vandalismo (- a +) -0.034 -0.022 -0.685 0.493
F. Violencia a robar (— a +) -0.034 -0.022 -0.749 0.454
F. Problemas de ansiedad (- a +) 0.056 0.037 1.024 0.306
F. Problemas de ansiedad (- a +) -0.008 -0.005 -0.136 0.892
F. Intento suicidio (— a +) -0.043 -0.028 -0.941 0.347
F. Problemas de estrés familiar(— a +) -0.047 -0.031 -1.051 0.294
F. Problemas de estrés por amigos (- a +) -0.050 -0.032 -1.111 0.267
Estatura 0.025 0.016 0.460 0.646
Peso -0.055 -0.036 -1.136 0.257
Complexion 0.040 0.026 0.847 0.397
F. Trastornos alimenticios (- a +) 0.010 0.006 0.192 0.848
F. Trastornos alimenticios (- a +) 0.093 0.061 1.586 0.114
F. Solvencia econémica: Gastos primarios (+ a -) 0.107 0.070 2.023 0.044
F. Solvencia econdmica: Gastos secundarios (+ a —) -0.058 -0.038 -1.095 0.274
Aprobacién de alcohol por un familiar (- a +) -0.008 -0.005 -0.172 0.863
Aprobacién de alcohol por un amigo (- a +) -0.034 -0.022 -0.720 0.472
Aprobacién de droga por un familiar (- a +) -0.043 -0.028 -0.906 0.366
Aprobacion de droga por un amigo (— a +) -0.119 -0.078 -2.330 0.020
Consecuencias por consumo de drogas (- a +) 0.180 0.050 1.508 0.132
Familiar consume drogas -0.181 -0.043 -1.571 0.117
Tu mejor amigo ha usado drogas 0.142 0.040 1.382 0.168
Frecuencia de emborracharse 0.621 0.772 2.761 0.000
Familiar con problemas de alcohol -0.077 -0.028 -1.052 0.293
Presion de amigos para emborracharse (+ a -) 0.043 0.028 0.955 0.340
Consumir drogas y beber alcohol -0.002 -0.001 -0.034 0.973
Quien proporciono droga primera vez -0.026 -0.016 -0.441 0.660
Relaciones sexuales riesgosas (- a +) -0.040 -0.013 -0.405 0.685

De los factores incluidos solo se han mostrado diferencias significativas en 5 factores.

La figura 2 muestra los factores asociados al consumo de alcohol durante los tltimos 30 dias,

los jovenes presentan un consumo frecuente de tabaco, frecuencia a emborracharse y presion

al consumo de alcohol durante los ultimos treinta dias. Es relevante mencionar que el tinico
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factor de proteccion con diferencias significativas hace referencia a la relacién con la

familia: comunicacion, interpretandose que esta variable protege del consumo de alcohol.

Frecuencia a
emborracharse

Trabajo

N

l

Consumo de
alcohol

/ 30 dias

Relacion con los

padres: comunicacioén

Gastos primarios

Solvencia econdémica:

™~

Aprobacion de
droga por un amigo

Figura 2. Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol
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CONCLUSIONES

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenomeno social donde diversas instituciones
colaboran en el estudio y atencion del mismo, una de esas instituciones es el IMP, que utiliza
la encuesta a nivel nacional para identificar los niveles de consumo en jovenes, la edad en que
inician tal consumo o la dependencia del mismo. El presente trabajo replicd el instrumento
cuyos objetivos estan enfocados al disefio y aplicacion de buenos programas preventivos que
se puedan explicar desde modelos tedricos adecuados. Los investigadores Donaldson, Graham
y Hansen (1994) afirman que cuando se dispone de un programa con base en la teoria hay

ventajas tanto para el propio programa como para su evaluacion, algunas de ellas son:

1. Identificar las variables pertinentes,

Identificar las fuentes de varianzas extrafas,

Alertar al investigador sobre lo importante,

Establecer modelos estadisticos adecuados para el analisis de datos,

Determinar los diferentes factores de riesgo y de proteccion,

S i

Ayudar a desarrollar nuevas bases de conocimientos acumulativos.

El estudio permitié identificar factores de riesgo y proteccion frente a conductas
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, que en algunos casos permite el
disefio de programas y materiales que intervienen sobre la conducta que se desea prevenir
(consumo de drogas) y sobre variables microsociales (familia, amigos, escuela) y

macrosociales (por ejemplo la cultura) asociadas a las conductas de riesgo.

Las conclusiones presentadas en esta investigacion se basaron en el instrumento
disefiado por el IMP (Instituto Mexicano de Psiquiatria Ramon de la Fuente), fue aplicado en
el Municipio de Ciudad Nezahualcoyotl, la muestra fue de 487 escolares entre 14 y 25 afios.
Debe destacarse que tres cuartas partes de los jovenes ha probado el alcohol a lo largo de su
vida y 45.4% de la muestra refiere haberse emborrachado al menos en una ocasion; solo

.70 U .
20.7% no ha probado alcohol nunca
Las variables en esta encuesta asociadas con la tipologia de consumo se analizaron a

través del analisis factorial con el objetivo de resumir la informacion de cada grupo de items

para formar variables latentes. Estas a su vez se analizan con ANOVA (Analisis de varianza
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de un factor a través del programa estadistico SPSS) encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de abstinentes, bebedores moderados y

bebedores excesivos, obteniendo los siguientes datos:

» Al preguntar sobre el riesgo percibido en el consumo de sustancias el grupo "bebedor
excesivo" presenta menor riesgo y mayor facilidad para obtener sustancias.

» Los jovenes que no presentan consumos de alcohol, “los abstemios”, tienen una mayor
cohesion familiar y confianza con los padres en comparacion de aquellos que
consumen alcohol, los cuales manifiestan en menor grado la relacion familiar y un
aumento en la relacion "conflictiva familiar”.

» Los bebedores moderados declaran que sus “decisiones no han sido asertivas”, es
decir, han sido decisiones que afectan su salud y han sido decisiones de manera
impulsiva.

» La “disciplina en casa” para el grupo "bebedor excesivo" ha sido considera la menos
adecuada, ademas de ser acompafiada de golpes y maltratos.

» Las variables analizadas sobre el tiempo de ocio, que resultaron estadisticamente
significativas fueron “alternan con amigos” y “amigos y alcohol” en los cuales
descansa el grupo bebedor excesivo.

» Respecto al posicionamiento ético que los jovenes mantienen con determinadas
cuestiones de comportamiento social, los resultados hallados en la encuesta muestran
que los abstinentes muestran un mayor grado de reprobacion de cualquiera de los
comportamientos antisociales, el grupo bebedor moderado esta cerca del valor
normativo medio, siendo los bebedores excesivos quienes justifican todo tipo de
actuaciones de violencia delictiva, robo y vandalismo.

» Otras cuestiones que se encontraron en los bebedores excesivos en mayor grado que
los otros grupos fueron problemas de ansiedad, estrés familiar y trastornos
alimenticios.

» Los bebedores excesivos consideran que sus familiares o amigos “aprobarian el
consumo de alcohol o alguna droga”.

» Los bebedores excesivos reportan haber trabajado el afio anterior de tiempo completo,
no asi los abstemios ni los bebedores moderados.

» En mayor porcentaje los bebedores excesivos manifiestan problemas de relaciones

sexuales y alcohol o drogas, embarazo y aborto.
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» Por otro lado el grupo de bebedores moderados manifiesta mayor porcentaje en tener
amigos que consumen drogas y familiares que consumen sustancias, en comparacion

con los abstemios o bebedores excesivos.

Los factores de riesgo y de proteccion que se relacionan con el consumo y que mas se
estudian son la familia, la escuela y los amigos. Los resultados muestran que son los
abstinentes quienes se han dedicado de tiempo completo a la escuela, a otras actividades
recreativas, y sus amigos no consumen sustancias psicoactivas, mientras que los
consumidores excesivos han dejado de estudiar, pasan sus tiempos de ocio a “alternar con
amigos” y “amigos alcohol”. Por tanto, se afirma que el consumo de alcohol tiene una
relacion directa con el tiempo de ocio, la distribucion del tiempo aunado a las decisiones no
asertivas, a la disciplina inadecuada y maltratos por parte de sus padres y familiares que

consumen drogas.

Por otro lado los resultados hallados del analisis de regresion logistica bivariado
muestran factores determinados por un entorno social, un ambiente familiar, caracteristicas
personales que influyen de forma positiva o negativa en un estudiante y que daran lugar a
conductas de consumo de sustancias o conductas de abstinencia. El perfil del consumidor
excesivo responde a un estudiante hombre con frecuencia al consumo de tabaco y consumo de
sustancias ilicitas, manifestando razones para haber consumido mariguana, menor percepcion
de riesgo en el consumo de sustancias ilicitas, tener malas relaciones familiares con disciplina
de maltratos y golpes, que alterna con amigos durante su tiempo de ocio y al consumo de

alcohol.

Si bien los resultados comparados con el andlisis de regresion logistica multivariable
se reducen a solo 15 factores de riesgo y de proteccion, éstos elementos influyen de una u otra
manera en la decision del estudiante a consumir una sustancia psicoactiva. No es necesario
que ocurra la presencia de todas las variables mencionadas, pero este conjunto de variables
pone al joven en una mayor predisposicion hacia el consumo y a mayor presencia de las
mismas se da una mayor situacion de riesgo o de proteccion al consumo de sustancias

psicoactivas.

Para el analisis multivariado lineal se observa una disminucion de factores que han

demostrado una significacion respecto a la conducta del consumo, se esperaba tal caso debido
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a la escala de medicion de los datos, las escalas de respuesta de algunas variables son
dicotomicas (si/no) en escala (poco, algo, mucho), etc., donde impiden recoger coeficientes de
correlaciones altos, ademas de que no cumplen los supuestos de normalidad; otro punto puede
ser la homogeneidad del instrumento, que no discrimina lo suficiente y sin diferencias claras
en la muestra y en las variables no se detectan las relaciones. Es un punto que se debe tener en
cuenta en la construccion de futuras investigaciones para los instrumentos de medida (test,

escalas, cuestionarios, entre otros).
Una linea de investigacion que podria explorarse para estudios futuros es considerar

como influyen los medios electronicos en el consumo de estudiantes, es decir, si el internet

influye como factor de riesgo en la difusion del consumo de sustancias.
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ANEXO0S

CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES

INTRODUCCION

Este cuestionario es parte de un estudio que se estd realizando en diferentes lugares de tu ciudad. Las preguntas son
acerca del uso de alcohol, drogas y algunos aspectos relacionados con este consumo. También se preguntan otros datos
como son: edad. sexo, etc.

Para que este estudio sea provechoso es muy importanie que contestes a todas las preguntas con el mayor cuidado y
sinceridad posible. Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y ninguna persona podra ser identificada.
Es por esto que no preguntamos ni tu nombre, ni el nombre de t escuela. Muchos jovenes han contestado el cuestionanio
¥ les ha gustado cooperar con nosotros, esperamos que & Ui también te guste,

INSTRUCCIONES
Esto NO es un examen, NO hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor contesta con cuidado.

Para cada pregunta, busca la respuesta que para If sea la mejor, Encierra en un circulo el niimero de la respuesta que
hayas escogido, y no dejes ninguna pregunta sin contestar

En todas las preguntas deberas elegir sélo una opcién. En algunas te pedimos que escribas tu respuesta en los recuadros
o en las lineas correspondientes.

Por ejemplo:

(Has tomado agua en los iltimos 30 dias? IO psarsganssass 1
Sfde | 8.5 008 L invesEihm
Si, de 6.a 19 dias .

i, 20 dias o mis é

La respuesta circulada fue "4™ indicando que el joven que contestd tomod agua 20 dias o mas en los dltimos 30 dias.

De las personas que conviven a diano contigo ;Cudntos de ellos fuman?
Enclinteriordetucasa | @1/ |

El joven contestd que 7 persona fuma en su casa. En caso de que quieras anotar del 1 al 9 escribe en los recuadros 81,
02... etc.

Si no sabes la respuesta a alguna pregunta o sientes que no puedes contestarla porque no la entiendes, entonces levanta la
mano y un encuestador vendra a resolver tus dudas.

GRACIAS POR TU COOPERACION
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Eres Hombre ... |
Mujer i 2
2. ;Qué edad ticues? Ailos .. B B P
3. ;[ Cual es ¢l grado que estds cursando en la escucla? (1 estis en preparatoria
o bachillerato, indica el afio que cursas) Lo ol I |
4. La mayor parte del afio pasado ; fuiste estudiante? No fui esmdiante el afio pasado .................... i
Fui estudiante de medio tiempo ................... 2
Fui estudiame de nempo completo ... 3
5. La mayor parte del afio pasado ; Trabajaste recibiendo sueldo? No trabajé ... sl
Si trabajé medio tiempo (4 hurus dmrms} ..... 2
Si rrabajé nempo completo (8 horas dianas) 3
6. (Tiencs papd? (o quién es la persona masculina que lo 7. (Tienes mami? (o quién es la persona fememina que la
sustituye o hace las funciones de tu papé): sustituye o hace las funciones de tu mami):
BT T ——— ; | Tengo mami .. T S e Y, |
Lo sustituye algin familiar 2 uauumycalsl.mfnmllw !
Otro: St R Otro:
8. [Quiénes viven en tu casa? {marca en la columna de Si con quienes vives y da una respuesta para cada inciso)
Si No Si No
a) Papé / sustituto 1 2 d) Orro(s) anhal(es} 1 ] 2
b) Mama / sustitula 3 | oy ¢) Amugos 1 -
c) Hermano(s) 1 2 f) Otros); 1 2
9. {Cudl es la escolanidad del jefe de familia?; esto es, de la persona que aporta la mayor |  Sin educacion formal .. .
cantidad de dincro en tu hogar. Escuela primaria .. |
Secundana ocquwaleutc =r. )
Preparatona o equivalente . -4
Escucla Vocacional ..., .|
Universidad ... .6
Otro, especifica: 8
10. Por favor escribe en las lincas el nombre del estado y la ciudad en que has vivido la tado: -
mayor parie de tu vida cludad- =
Por favor, marca una respuesta para eada uno de los incisos, si estds inseguro haz tu mejor estimacién.
11, Tu familia tiene suficiente dinero para; Casi Algunas
Siempre siempre veces Nunca
a) Comprar comida 1! - 3 4
b) Comprar gasolina para el coche o pagar el camiun o mnspon: 1 2 3 4
c) Pagar las cuentas e — L )3 3 B
d) Mantener la casa arreglada e = I i Rl T O 4
¢) Comprar titiles escolares = . 1 g, 3 T
f) Comprar la ropa que necesitas ! i ke o} i | & |
&) Comprar la ropa que quicres 1 gL 3 &
h) Hacer cosas divertidas como ir al cine o comer en un restaurante 1 2 3 4
i) Comprar regalos para Navidad y otras fechas 1 2 3 4
Ahora te haremos unas preguntas sobre el uso de tabaco, medldau ! algunas drogn Por favor, contesia todas.
12a. ;Has fumado tabaco alguna vez en tw vida? Si .. = vors 1
No st
12b. En los Gltimos 12 meses, ;has fumado tabaco? - A — . " i
Ul .. i .2
Nunca he fumado tabaco ...........ccouenrrnnnn.
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12¢c. En los tiltimos 30 dias, ;has fumado tabaco? No
Si,de 1 a §dias ...
Si,de6a 19 dias .

Si, 20 dias o mis .
Nunca he fumado mbacu

12d. ;Cuantos cigarros fumnas al dia? Nunca he fumado tab
No fumo diano
Actualmente ya no fumo ...
Nimera de cigarmos. ...
12¢. ;Cuinto tiempo después de despertarte fumas tu primer cigarro” Nunca he fumado baco ......cooovmmimsesisssmmmnin 1
Primeros 5 minutos .....
Entre 5 y 30 munutos . .,
Entre 31 y 60 minutos .
Mas de | hora...oien
Actualmente va no fumo ...,

12f. De Ins personas que conviven a diario contipo [ Cuintos de ellos a) Enel interior de tucasa......oooeeeee. L L]
fuman? (Da tu mejor aproximacion)
Si nadie fuma anota 00 en los recuadros b} Encl salon de clases ..., I P
128, En toda m wida ;Has fumado mas de 100 cigarros, es decir, 5| Si..... ]
cajetillas? WO i ~2
Nunca he fumado tabaco 00
12h. ;Qué marca de cigarros fumas o fumabas? Nunca he fumado tabaco - 00
Anota tu respuesta en la linea e
12i, ;Cuantos afios tenias cuando fumaste tabaco por primera vez? Nunea he fumado tabaco ..
Afios
13. Generalmente ;Cémo acostumbras conseguir los cigarros que fumas? Nunca he
(Mareca una rl:spuesl.a por cada inciso), Si No fumado tabaco
] $Ih = e}, - 3
= : I 2 3
c; Lm conslga afuma de la esc'uell = ! o __ 2_ 3
d)_ Los compro en la escuela C Pk o i = ! 2 |
©) Otro, especifica: Ci_ ! 2 3

14 ;Qué tan probable es que en un futuro cercano tu fumes? Muy prob
Es poca pfnbable :
Nunca fumaré ..
Actualmente Eurno...,

13a. jAlguna vez en tu vida has lomado, usado o probado anfetaminas u otros

51,20 dias o més ...
Nunca he usado anfetaminas...

estimulantes, para perder o no subir de peso, o dar energia como el EXtasis 0] Si i e 1

la Efedrina, crc., sin que un médico te lo recetara? No . 2
15b. En los tlnmos 12 meses, (has consunmdo anfetaminas u otros estimulantes] Si .. 1
sin que un médico te lo recetara? No T
Nunca he usado anfetamina 3

15¢ En el ltimo mes, ; has consumido anfetaminas u otros estimulantes sin No . 1
que un médico te lo recetara? - |54, dc l a 5 dl.as 2
Si, de 6 a 19 dias 3

4

sail

15d. Escribe por faver el (los) nombre(s) de la(s) anfetamina(s) u otros
estimulantes que has tornado, sin que un médico e las recete,

Anora ru respuesta en las lineas Nunca he usado anfetamunas ...
15e. (Cuantas veces én fu vida has usado anfetaminas u otros estimulantes, sin | 1-2 veces ...
que un medico te lo recetara? R L I Sy
6-10 veces ..,

Nunca he usado anfc ,
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|15, {Hace cudnio tiempo usast> anfetaminas u otros estimulantes por primera
vez, sin que un médico te lo recetara?

De 2 26 meses. . .coomivieninsrarsnnrns
De 7 a 12 meses ...
Hace més de un afio ...
Nunca he usado anfetaminas.......

15g. (Cudnios afios tenias cuando usasie anfetaminas u otros estimulanics por
i VEZ 510 un medico te lo recetara?

Nunca he usado anfelaminas .....

[v6a. (/Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado tranquilizantes para

calmar los nervios o dormircomo Librium, Valium, Diacepam, etc,, sin que | Si . il
un médico te lo recetara? .
|16b. En los dltimos 12 meses, ;has consunudo tranquilizantes sin que un e |
médico te lo recetara? i
i
16¢. En el dltimo mes, ;has consunudo tranquilizantes sin que un médico te lo ')
recete? o
PP
4
Nunca he usado tranquilizantes.............coiiinine 3
[16d. Escribe por favor el (los) combre(s) de(]) (los) tranquilizante(s) que has Tl e £
tomado, sin que un médico te lo Tecete. MR (S|
Anota i respuesta en las lineas Nunca he usado tranquilizantes ............ccoivocwnee 00
16e. ;Cudntas veces en tu vida has usado tranguilizantes, sin que un médico te | 1-2 veces ... 1
lo recete? 1.5 veces ... 2
6-10 veces ......... 3
1149 veces .. " |
50 o mis veces . N
Nunca he usado mnggdmmu a8l
|16 jHace cudnio tiempo usaste tranquilizantes por primera vez sin que un Hace menos de un mics . )
médico te los recetara? De 2 a 6 meses 2
De 7 a 12 meses ....... P —— . —_— 3
Hace mas de un afio 4
Nunca he usado tranquilizantes ... 5
16g. Cuantos afios tenias cuando usaste tranquilizantes por primera vez sin Nunca he usado mnqml:um ................ 00
AROS.....cciarrnrnen | =2 279 |

un medico te los recetara?

17a. jAlguna vez en tu vida has tomado, usado o probado mariguana, hashish?

17b. En los iltimos 12 meses, jhas consumido mariguana?

Nunca he consumido mariguana

17¢. En el dlitimo mes, jhas consumido mariguana?

No
Si,de 1 a5 dias

Si, de 6 a 19 dias

81, 20 dlas 0 DS e
A he oo Snsigne. .

17d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(]) (los) producto(s) que has usado,
Anota tu respuesta en las lineas

Nunea he consumido mariguana

1 7e, Cudintas veces en tu vida has usado mariguana?

1-2 veces
3-5 veces

Nmkcmtludoéi&m

|1 7f. {Hace cuanto tiempo usastz mariguana por primera vez?

De 2 a 6 meses
De 7 a |12 meses

VRPN - N TR STl PN

g
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17g. ;Cuanios afios tenias cuando usaste mariguana por primera vez?

o e T L

Nunca he usado MATIZUADA ........oovrsisemsemmimeeesranes

17h. ¢ En gué lugar obtuviste mariguana por primera vez?

Nunca he usado mariguana ...
En mi casa o en la de alguien mas
En la escuela

En el trabaj

e}

En el Club Social
En fiestas

En la calle 0 en un parque

En un bar, cantina 0 discoteque..........coviveiin

En otro lugar, especifica

WD 0O -] Oh L B B e

I8, (Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado Cocaina?

18b. En los dltimos 12 meses, jhas usado eocaina?

bl =

Nunca he consurmido cocaina.,

e

| 8c. En el ultimo mes, ;has usado cocaina?

o .
Si, de 1 a 5 dias

Si,de6a 19 dias..
5i, 20 dias o mds ...

Nunca he consumido COCAINA ....... ...

18d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(l) (los) producto(s) que has tomado,
Anata tu respuesta en las lineas

Wb —

Nunca he consumido cocaing ...

18e. ;Cudntas veces en tu vida has usado eocaina?

11-49 veces ..o
50 0 MBS VECES ..oovvisisnninnins
Nunca he consumido cocaina .

181, ;Hace cudnto tiempo usaste cocaina por primera vez?

Hace menos de un mes ..o
De 2 a 6 meses

De 7 a 12 meses
Hagce mas de un afio ..,

Nunca he consumido cocaina

1Bg. ;Cudntos anos tenias cuando usaste cocaina por primera vez?

Nunca he usado cocaina....

18h. ,En qué Pais o Estado usasic cocaina por primera vez?
Anata tu respuesta en las lineas

Nunca he consumido cocaina
Pais o Estado

18i. ,En qué lugar nbruviste cocaina por primera vez”

Nunca he consumido cocaina
En mi casa o en la de alguien mas .
En o osouell .....cniminimmsinsmininis

En el trabajo ...

En el Club Social ......ccommmsmessmsmmsrssssensrosenessrasesssns

En fiestas

En un bar, cantina o rIi:r-mn;-;.;;
En la calle 0 en un parque.........cocmminsmnn

18j, (Coémo has usado cocaina?

En otro lugar, especifica

tad

Inhalada

Tomada o tragada ...
Nunca he consumido cocaing ...,

T T - S Tl JYOir T

19a. ; Has usado alguna vez en m vida cocaina “crack™?

Si.
No

19b. ;En qué Pais o Estado la usaste por pnimera vez?

Nunca he consumide cocaing “crack™........oenee
Pais o Estado

(=1 L
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19¢. (Hace cudnto tiempa usaste coealna “erack™ por pnmera vez?

Hace menos de un mes a
D0 G TORREE v vt tinssssbpssrp o s pessscHal T
De 7 a 12 meses .
anemasdcunaﬁn -
Nunca he :onsmmdn cocaina mck =

R

hongos, peyote, mezcalina, LSD, etc.?

0a. ; Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado alucinégenos como

20b. En los dltimos 12 meses, jhas consumido alucindgenos?

R20c. En el dltimo mes, [has consumido alucinégenos?

Si.de 1 a 5 dias
Si,deba 9 dias.
Si, 20 dias o mas.,
Nunca he ]

alucimogenos ..o

20d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(1) (los) alucindgeno(s) que has
usado

Anota tu respuesia en las lineas

Nunca he consumido alucinégenes ...

Q0e. [ Cuantas veces en 1 vida has usado alucindgenos?

1-2 veces ...
3.5 veces .
(a1 Li g, R ——
11-49 veces ...
50 0 mas veces ...
Nunca he consumido alucindgenos ...

20f. (Hace cudnto tiempo usaste alucinégenos por primera vez”

—munuu;-'g [P ST | PR

Hace menos de un mes .........eoe
De 2 a 6 meses ..........
De 7 a 12 meses
Hace mas de un ado ..
Nunca he consumido ulu:moEenos .

20g. ;Cudntos afios tenias cuando usaste alucindgenos por primera vez?

Nunca he usado alucinégenos...

D0h. ; En qué lugar obtuviste alucindgenos por primera vez?

Nunca he consumido slucinégenos
En mi casa o en la de algulen mas .,
Enlaescnels .....onmmismiinmimmmmssss
En el trabajo ..
En fiestas .. ;
En un club soc:al bar cantina o dlscmcquc
En la calle 0 en un parque ... Taisbin i
En otro lugar, especifica .

TN o

la. jAlguna vez cn tu vida has tomado, usado o probado inhalables como
thiner, activo, nlo, pintura, cemento, eic., para elevarte”
1b. En los tltimos 12 meses, ;has usado inhalables para elevarte”

Si .
No o
Nunca he mhahdo susuncms para cl.:mrmc ;

21c. En el dltimo mes, | has usado inhalables para elevarte?

hu

Si, dc I ajl 5 rhas
Si, de 6 a 19 dias ..
Si, 20 dias o mas ..
Nunea he inhalado sus{armas pam ele\nrme

u\.h.tuh.s--l.uu--m--

R1d. Escribe por favor el (los) nombre(s) de(l) (los) inhalable(s) que has
aspirado o inhalado para elevarie
Anota tu respuesta en las lineas

| (L0 T e |

21¢. ;Cudntas veces en tu vida has usado inhalables para elevarte?

Nunca he inhalado sustancias para clevarme ... 00
1-2 veces A

3-5 veces ..
6-10 veces
1149 veces ...,
50 o mis veces .
Nunca he mhnhdo ru.mmus para clcvmm

O L e b b —
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1f. (Hace cuanto tiempo aspiraste o inhalasie sustancias para elevaric por
primera vez?

Hace menos de un mes
De 2 u 6 meses

21g. [ Cudntos afios tenias cuando aspiraste o inhalaste por primera vez

sustancias para elevarie?

Adios

Nunca he inhalado sustanci E‘ ele\.rlrme
Nunca he aspirado inhalables.......... %

21h. ;En gue lugar obmvisie sustancias para elevarte por primera vez?

En la gscuela .,

themhﬂadnmpuletenm
Eamcmoenlldealgmennms s

En el trabajo ..

En ¢l Club Social ...

En fiestas

En otro lugar, especifica

En un bar, cantina o discoteque
En la calle 0 en un parque ..o

\Sm-l:nu-.p-i.uiu—

223 ;Has usado slguna vez en tu vida sedantes (como el ecuanil o mandrax) sin|
ue un médico te lo recetara”

Si

No

22b. En los alimos 12 meses, (has usado sedantes, sin que un médico te lo
recetara?

22c. En el dltimo mes, ;has usado sedantes, sin que un médico te lo recetara?

Si, de]asdias

Si, de 6a 19 dias...

5i, 20 dias o mas
Nunca he usado sedantes ..

[T P W | e

22d. Escribe por favor el (los) nombre(s) del (los) sedante(s) que has tomado,
£in que un médico te lo recetira
Anota tu respuesta en las lincas

Nunca he usado sedantes

22¢. (Cudntas veces en fu vida has usado sedantes, sin gue un médico te lo
recetara’

De 1 a2 veces

De 3 a 5 veces

De 6 a 10 veces

De 11 2 49 veces
50 o mis veces

22f. (Hace cuanto tiempo usaste sedantes por primera vez, sin que un médico te
To recetara?

Hace menos de un mes

De 2 a 6 meses ...

De 7a 12 meses ...

Nunca he usado sedantes

N e LA R

22¢. ; Cudntos afios tenfas cuando usaste sedantes por primera vez, sin que un

meédico te lo recetara?

Aflos

Nunca he usado sedantes ........mmsmsniemsen 00

23a. ;Has usado alguna vez en tu vida heroina (arpon)?

23b. En los dltmos 12 meses, ;has usado heroina?

23c. En ¢l dltimo mes, ;has usado heroina?

Si, de 1 a 5 dias

Si, de 6a 19 dias

Si, 20 dias o mas

23d. ;Cuantas veces en tu vida has consumido heroina?

Dc | a 2 veces

De 11 a 49 veces

50 o mas veces

R A N LR R R ] (TR TR [

Nunca he usado heroina

118



P3e. ;Hace cuinio tiempo usaste heroina por primera vez? 51
)
3
nis
3
23f. ;Como la has usado? =
frony |
Tomada o tragada ........oomiminmeriinsnnns )
Nunca he usado heroina it O
g- i Cudntos afios tenias cuando usaste heroina por primera vez? Nunca he usado heroing., ...........coonraiens o
3h. jEn qué Pais o Estado usaste por primera vez heroina? Nunca be usado heroina .......ocoveveriussissserne 00
Pais o Estado | 1
231 ,En qué lugar obtuviste herofna por primer vez? Nunca he usado beroina ......... il
En mu casa 0 en la de alguien mas ... il
En la escuela ........ =
L T T R e —
B TR it e e ol 5
En un bar, conting o discotesa ..o ocourernmeernsasnen 6
En la calle 0 &n un PArQUE....coovimrmsissininn w l
8

En otro lugar, especifica

24. Ahora indicanos por favor cudles de las siguientes drogas has consunudo alguna vez en la vida y cudles no. También indica en los

recuadros ¢l nimero de veces que las hayas consumido.

Droga Si No Cuintas veces
a) Extasis o Tachas 1 2 I
b) Rohypral 1 2 Tl i)
¢) Cnstal el 2 g =
d) Speed ball L (PP S e T i
s!__&ﬂid_ﬂmdnml!u los muisculos) i 2 T
Nubain i [ 2 ] = o i
x}_.___ggxu (;Cudl? ) i 2 Ll
25, ;Cudl de las siguientes razones consideras que es la mi.s importante para| Nuneca he probado mariguana
haber probado la mariguana por pnmera vez? Quise ver 5i me gustaba..........
Mis amigos estaban usindola .
Marca silo la opcién mds importante Me parecio divertido
Pensé que me TanqUIZANA ...

Para escapar de los problemas de casa ...

Estaba aburrido, no habia mis que hacer..,
Otras razones

Para escapar de los problemas de la escuela..
Me dijeron que podria hacerme sentir bien ........

26. Si nunca has probado mariguana (Cudl de las siguientes razones
consideras que ¢5 la mis importante para no haberla probado?

Marca sblo la opeién mds importante

Si he consumido mariguana...................
Pensé que podria ser malo para la salud
Pensé que puede crear adiceion.....
Porgue su uso es ilegal ...

Tendria problemas con mis padres

Tendria problemas con mis mem;
Porque no la puedo obtener ... .......
No me alcanza para comprarla ..,
Me da miedo lo que pueda pasar ...

Hay otras cosas que disfruto mas.... ~ 10

Otras razones soes L3
27. Independientemente de que consumas o no consumas drogas, ;Qué tan BIRRORIRIIE: . i oiiiirabbsbosraonpiosortibimivsbamb bbbibbbesipitas 1
facil o dificil seria para ti consegwir drogas (como manguana o cocaina) si Muy dificil ..o 2
quisieras? (Marca una sola opcién) Dificil L
Faeil 4
I IO s cisistissinsminmavidsmsinamssvapsinasesssasistis 5
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2R. ;Qué an frecuentemente en los Ultimos 12 meses consumiste alguna droga
al mismo tiempo en que estabas bebiendo alcohol?

No bebo alcohol ni consumo drogas
Si beba alcohol, pero no uso drogas ...
No bebo alcohol, pero si uso drogas...
Nunca en los tiltimos 12 meses .............
De 1-2 veces ...
De 3-4 veces .......
5 0 mAs veces ...

29, | Qué persona te propercioné drogas por primera vez?

i F 1L T T e P T O U PN o PP
Un amigo o conocido
Un vendedor de drogas i
Un compatiero de la eseuela ...
Otro

30. (Principalmente con quién consigues las drogas que consumes?

Nunca he usado drogas........wwieiimsimmsmssmss
Un familiar.. :
Un amigo o conocido ..
Un vendedor de drogas ...
Un comparniero de la escuela.......
Otro

31, Escoge la respuesta que mds se parece a tu situacion Si No | No uso drogas
a) ,Has sido arrestado(a) o amenazado(a) por la policia, debido al uso de alguna droge que no sea 5
alcohol ni tabaco? 1 2 3
b) ;Has consulizdo alguna vez al medica o platicado con algin orientadar en tu escuela, o estado
en un hospital, debido al uso de alguna droga que no sea alcohol ni tabaco? 1 2 3
¢) (Piensan tus padres que usas drogas (que no sea alcohol ni tabaco), con demasiada frecuencia? 1 2 3
d) ¢ Descarias consurmir menus droga (que no sea alcohol o tabaco) de la que usas ahora? 1 2 3
€) (Alguna vez recibiste tratamento que e haya sido G1il o de ayuda para dejar de consumir drogas
{que no sea alcohol o tabaco)? 1 2 3
32. jAlguna de estas personss ha usade algun tipo de droga (que no sea alcohol ni tabaco)?
{Marca una opcion para cada persona) Si No
HTupapd ! 2
b) Tu mama 1 2
€) Alguno de ws hermanos(as) i — — 1 -
d) Tu mejor amigo(a) e 1 2

Ahora, gulsﬁrlmm hacerte algunas preguntas sobre tus hibitos de consumo de bebidas alcohilicas

23. Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida alcohélica, como cerveza, vino, ron, 8l vinnin |

*coolers”. brandy, vodka o bebidas preparadas con este ipo de licores, como “pifia colada” o “medias de seda™? No .. 2
34, ;De cual de las sigwientes bebidas alcohdlicas has iomado una copa completa? Nunca he
(Marca una respuesia para cada inciso) Si No bebido alcohol
a) Vino (blanco, tinto, rosado) e — 1 2 3
b) Bebidas como “coolers," “vifia real", etc. | 2 3
¢) Cerveza 1 2 3
d) Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc. i 2 3
e) Bebidas preparadas en lata come: “Presidencola”, *New Mix" 1 2 3
f) Pulque 1 2 3
g) Aleohol puro o aguardiente 1 2 3
35, {Que edad tenias la primera vez que una copa completa de alguna de las Edad...... TR e e
bebidas anteriores? Nunca he tomado aleohol....ioviiien ) |
36. ;Con qué frecuencia has tomado 5 o mis copas de cualquier bebida alcohdlica en| Nunca en el dltimo afo............coeeinieee 1
una sola ocasion? Por lo menos | vez en el dltimo afio ,.....2
Una vez en el dltimo mes ... 3
De dos a res veces en el iltimo mes ... 4
Una o mas veces en la iltima semana ... 5
Nunca he bebido alcohol ......................6
9
1
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37, iCon qué frecuencia te has emborrachado?

Nunca en el iiltimo afio...

Pctlnnmlmcneldmmaﬂo .

Una vez en el ultimo mes .

De dos a tres veces en el ulumu mes

Una 0 mas veces en la altuma semana
Nunca he bebido alcohol ...

38.;Con qué frecuencia tomaste en ¢l dltimo afio, 1 6 mis copas de cualquier bebida

alcohdlica en una sola ocasién? (cerveza, brandy, ron, vodka, pulque, etc.)

Menos de una vez en el tltimo afo ...
De 1 a 2 veces en el Gltimo afo. ...

De 3 a 11 veces en el Glimo afo

De 1 a 3 veces en el dlimo mes ...
Una o mis veces en la Gluma semana ..

Nunca he bebido alcohol ...

o th & b = by e =

39. {Con qué frecuencia en el Gltimo mes tomaste una copa completa de bebidas
alcohdlicas como cerveza, vino, brandy, mﬂ,taquala.vodhabchaduprepnuducon

esie tipo de licores como “pif colada™ o “medias de seda”™?

Nunca en el Gtmo mes ..o

Una vez enel dltimames ...
De dos a tres veces en el dlimo mes

Una o mas veces en la dltima semana .

Nunca he bebido alcohol ...

v Be Lk b3 =

40. jAlguno de tus familiares ha tenido problemas debido a que consume bebidas
alcohdlicas?

M-

41. ;Quién?

Ninguno de mis familiares ...«

42, ;Qué tan peligroso consideras que ¢s: (marca una opcién para cada inciso) No es Es peligroso Es muy
peligroso peligroso |
“a) Consumir na? T 1 2 3
b)Commlmum:” = 1 2 3
¢) Consumir cocaina? 1 2 3
d) Consamir inha]ablcs" 1 2 3
¢) Consumir frecuentemente alcohol? 1 2 i
1) Fumar 5 o m_MIos dl._llﬁns" 1 2 i
g) Fumar 1 o mas cajetillas de cigarros al dia? 1 2 3
Las tas son sobre las relaciones entre los miembros de tu familia;
43. ;Es commin que se peleen tus papas y/u otros adullos que viven en fu casa? S |
-
44. Cuando se han peleado los adultos de (u casa jalguno de ellos ha bebido alcohol? 1
45. Alguna vez jalguien te ha ofrecido drogas como mariguana, cocaina, éxtasis, etc.? Si. ——
No
46. ;Cémo verian las siguientes personas s1 hi tomaras bebidas al¢ohdlicas?{Marca
una opeidn para cada inciso) La veria bien | Ni bien ni mal | Lo veria mal
8) Mimadreoquienlasustituye =~ =~ S —— S 2 o =%
b) Mipadre oquien lo sustituye i, 44 ! - e —
€} Mis macstros(as) e | (SR 1 = | (R
d) Mi mejor amigo(s) i 1 2 3
47. ;Cémo verian las siguienles personas 1 U consumieras drogas, como la
mi‘mulminhhblﬁ?(Mmumupuénpmudammy Lo veria bien | Ni hien ni mal | Lo veria mal
2) Mimadreaquicn lasustituye =~ 1 2 — e
b) Mi padre o quien lo sustituye — e e 53 2 (i e SR
©) Mis macstios(as) =l g s 3
A) Mimejoramigo(@) ! 2 3
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48, ;Cémo verian las siguientes personas si 1 fumaras tabaco? (Marca una opcidn
para cads inciso) Lo veria bien | Ni bien ni mal | Lo veria mal
3) Mimadre oquien lasustinye ) W T —— 3
b) Mi padre o quien lo sustituye - T 2 il |
&) Mismaeswros(as) 0000 P 2 i
d) Mi mejor amigo(a) . - 1 2 3
49. Nos gustaria saber tu opinién respecto a las normas establecidas en tu famlia, (Que tan de
acuerdo o en desacuerdo estds con las sigwentes afirmaciones? (Si no tienes papi o mami, Si No
piensa en |a persona que para i ocupa su lllllr)
a) Mﬁw&!swdaﬁmcmnyohblmgl_cglﬂl 1 2
b) Mis padres me han puesto las reglas muy claras s wbreclmmmdebcbldu alcohalicas 1 2
©) Esmwmm:plnnﬁcmhrhimmsqu: tmm&sp&dmmrudebebenlmhu[ 1 [ ——r
d) Es importante para mi cumplir las normas que tienen mis padres acerca cll consumir drogas 1 2
50, Para cada uno de los siguientes incisos indicanos (Qué tanto te Nada Poco Regular Mucho
molestas?
a) Cuando alguno de tus padres (0 sustitutos) te prohiben hacer algo que
para ti es muy importante. e S W - S e
b) Cuando tu mejor amigo{a) ha raicionado tu confianza (se ha burlado de
__ti, ha platicado rus secretos, etc.) | 2 3 4
¢) Cuando has tenido problemas con los maestros, prefectos, directores o
cualquier autoridad de la escuels. L, 1 2 3 B
Ahora queremos hacerte algunas pregunias sobre las relaciones sexuales y el embarazo.
Sla. ;Has tenido relaciones sexuales (te has acostado con alguna persona)| Unavez .. 1
alguna vez? Mis de una vez 2
Slb. (A qué edad tuviste fu primera relacion sexual? AR S it | B2
Nunca he tenido relaciones sexuales ... 00
51bl. (Qué relacion tenias o tienes con la pnimera persona con ld que Tuviste
relaciones sexuales? Por favor, escribelo en las lincas Nunca he tenido relaciones sexuales........... 00
51b2. Aproximadumente, ;Qué edad tenia la primera persona con la que AT 11t erriwes arsiaosn ; | = 55
tuviste relaciones sexuales? Nuncs he tenido relaciones sexuales ............ 00
Slc, Esa vez que tuviste tu primera relacion sexual, (1 o u pareja usaron Si, (Cuales)? e
algun método anticonceptivo? Ne. 2
Nunca he temdo mlunoms SexXUAlES ... 3
S1d.  Cuantas veces has tenido relaciones sexuales en el ditimo mes? e A e —
3 -4 veces
§=6.YECES s
7 veces omis
No he vuelto a rener rclncwncs
Nunca he tenido relaciones smmalm ............. 6
Sle. Con cudntas personas has temido relaciones sexuales? Niimero de personas... s = G
Nunca he tenido nhcm mlu ............ 00
51£Cuando tienes relaciones sexuales, Jutilizas algin método anticanceptivof  Si 1
para evitar ¢l embarazo o para no contracr alguna enfermedad, como el| No 2
SIDA? Nunca be tenido relaciones sexuales ... 3
Slg ;Qué método(s) anticonceptivo(s) usas?
Anota tu respuesta en las lineas No uso métodos anticonceptivos ...
Nunca he tenido relaciones wmalea .. 00
Slgl. Cuando tienes relaciones sexuales, /Con qué frecuencia utilizas el|  El 100% de las veces.. N = |
condon” Dd?ﬁ%ﬂ%thlum..m o il
Del 50% al 74% de las veces ........ e D
Del 25% al 49% de las veces ......ccvrermasere d
Menos del 25% de las veces........ccoccnmuenens 5
No us0 0 no usamos comdon.. ... sy D
Nunca he temido relaciones sexuales .............. 7
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51h. (Cudl es la razén mis importanle por la que no usas algin método

5i uso métodos anticonceptivos ...

1
anticonceptivo? Porque no me gusta ... .2
Porque tio sé como usarlos 3
Marea sélo la mids importante Porque va en contra de mi religion.... e )
Porque es malo para la salud 5
Porgue no se siente lo mismo sl
Otra, Cudl? 7
Nunca he tenido relaciones sexuales ............00
51i. (Has estado embarazads o has embarazado a alguien sin habértelo| Si 1
propiesto? No 2
Nunca he tenido relaci 1 3
51j. jAlguna vez has abortado o has estado de acuerdo en que w pargja|  Si i A
aborte? I i P b g A s TR AR RS
Nunca he temdo relaciones sexuales A
51k.; Has tenido relaciones sexuales bajo los efectos de bebidas alcoholicas? | 8i 1
No R 2
Nunca he tenido relaciones sexuales ... 3
511. ;Has tenido relaciones sexuales bajo los efectos de alguna droga? S8i, ;Cuil(es) droga(s)? |
1 R oo ol
Nunca he temido relaciones sexuales ............ 3
52 ;Has realizado las siguienies actividades en los iltimos |2 meses? (Marca una opeion para cada
respuesta). Si No
a) Tomar un auto sin permiso del duefio 1 2
b) Tomar dinero o cosas con valor de $50 pesos o menos que no te pertenecen 1 2
¢) Tomar dinero o cosas con valor de $50( pesos 0 mas que no te pertenecen Bl ) v || P ?_ A
d) Forzar cerraduras para entrar a algin lugar que no sea tu casa N — ! 2z
¢) Tomar mercancia de una tienda sin pagarla (sin causar dafios) | 2
f) Golpear o daar algo (objeto o propiedad) que no 1e perienece 1 2
2) Atacar a alguien, usando algin objeto como: arma, cuchillo, palo, navaja, etc. l_ 4 2
h) Vender drogas (como la mariguana, cocaina, etc,) 1 2
1) Golpear o herir a proposito a algwen, sin contar los pleitos o discusiones con tus hemmanos 1 2
1) Tomar parte én nifias o peless I 2 4
k) Prender fuego a propdsito a objetos que no te pertenccen 1 2
1) Usar un cuchillo o pistola para obtener algin objeto de otra persona 1 2

53, ;Qué edad tenias la primera vez que realizaste alguna de las actividades anteniores?

54. Ahora te pedimos que contestes si estis o no de acuerdo con cada una de las afirmaciones Casi A
que se presentan. (Marca um respuesta para cada inciso). Siempre veces No

a) Prefiero pelearme con mus papas que mostrarles mi canfio ] ! 2 3
b) Si cometo un error, prefiero que castiguen a otra persona en vezdeami - | 2 3
¢) Hago lo que quiero aunque afecte a las demas personas que me rodean 1 2 e
d) Si necesito mentir para lograr mis objetivos, lo hng? 1 2 S
&) Prefiero ayudar a los demds solo cuando obtengo algo a cambio 1 2 k]
1) Si me peleo con mis papds o amigos, piense més en lo enojado que estoy que en ¢l carifio

que les tengo 1 2 i
g) Si me peleo con alguien no me importa que castiguen a ofra persona por eso 1 2 3
h) Puedo dafiar a los drboles y a las flores ya que se pueden volver a plantar 1 2 T
i) Trato de lograr lo que quiero, aunque lastime a las personas que me rodean 1 2 3
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55. Por favor indica gué fan de acuerdo o en desacuerdo estis con cada Tatal

una de las siguientes oraciones. (Marca una opcion por cada mciso)

desacuerdo

En

desacuerdo

acuerdo

Total
acuerdo

@) Siento que tengo buenas cualidades

1

d) En general estoy satsfecho conmige mismo

PEPY Y N

B b

56. Ahora queremos hacerte algunas preguntas sobre la forma como te

relacionas con s EE’ . Por favor contesta cada una de las preguntas. Nunca

Con Mucha
Frecuencia

a) Mis problemas personales pasan desapercibidos para mis papas

b) Cuando algo personal me preocupa, se lo comento a mis papds

d) Mis papas me rechazan

¢) 51 hay una emergencia familiar, mis papas cuenian conmigo

f) 51 mis papds tenen problemas procuro ayudarios
2) A mus papas les es indiferent: la convivencia famihar

h) Trato de apoyar a nus papas cuando tienen problemas

1) Mis papés me ignoran cuando necesito que me escuchen

1) Me agrada hablar con mis papas de nus problemas personales
k) Mis papas me motivan a salir adelante cuando tengo prohlemas

1) Mis papas piensan que solo les doy problemas

m) En situaciones dificiles na cuento con mis papis

p) Siento que soy inportante para mis papas

(FYRLPRR PRSPV RAPRR RVTREE JPUR (PR PR JPVESPCE SR LS TIN Y Y LV

sibhisialblalbialbinislanlalalaialalis

q) Mis papis me comunican sus planes

57. Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente aciia o se siente. Por favor lee cada una y marca el nimero

de dias (de 0 a 7) que te sentiste asi en la Gltima semana. (Por favor, marca una respuesta para cada inciso, si estis
inseguro haz tu mejor estimacion).
NUMERO DE DIAS
DURANTE LA SEMANA PASADA: 0 1-2 34 5-7
a) No podia "seguir adelante" 1 v 3 4
b) Tenia pensamientos sobre la muerte 1 2 3 4
¢) Sentia que mi familia estaria mejor 51 yo estuviera muerto(a) 1 2 3 4
d) Pens¢ en matarme 1 2 3 4
58a. (Alguna vez a proposito te has herido, cortado, intoxicade o Una vez ... 1
hecho daiio, con el fin de quitarte la vida? Mas de una vez 2
Nunca lo he hecho 3
58b. (Que pasd esa o esas veces que te hiciste dafio a proposito con ¢l | Sélo lo pensé 1
fin de quitarte la vida? Estuve a punto de hacerlo 2
| Lo hice 3
58c ;Cuantas veces te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio a | Lo he hecho ... Ll |veces
propasito, con ¢l fin de guitarte 1a vida? Nunca lo he hecho 98
58d. ;Qué edad tenias la primers o la unica vez que e hiciste dafioa | Tenia L1 ]| afios
proposito, con ¢ fin de guitarte la vida? Nunca lo he hecho 98
S8e. ;Que edad tenias la Litima o Gnica vez que te hiciste dafio a Tenia
proposito con el fin de quitarte la vida? Sélo lo hice 1 vez ...
Nunca lo he hecho
SB8I. Esa fltima o tnica vez que ie hiciste dafio con el fin de quitarie la | No queria monr, queria seguir viviendo ...
vida a proposito ;qué querias? No me importaba si vivia 0 moria ..........
Queria dejar de vivir, queria morir.
Nunca lo he hecho....... N A e

13
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58g. La dltima o iinica vez que te hiciste dafio a proposito con el fin
de quitarte la vida ;Qué te motivé a hacerlo?

Puedes marcar mis de una opeidn

Problemas familiares .. o1
Problemas con ma mvw{al o pare]n w02
Problemas con mis amigos{as) 03
El sentirme solofa), triste o deprimado(a) ... .04

Problemas en [a escuels. ... s s 05
Incomprension o falta de carifio de mi familia ............ 06
Problemas personales ... RO
Por querer llamar la atencion.. .08

Porque se murio alguien a quien he querido mucho .,
Porque han abusado sexualmente de mi ..o
Otra razon | "

Nunca lo hc hcn.ho
58h. Por favor, describe con mis detalle el motivo por el cual lo
hiciste la dltima o dmca vez
Anota i respuesta en las lineas Nunew lo he hecho
581, La iltima o tinica vez que te hicisic dafo a propdsito con el fin Tome pastillas o medi 15
de quitarte la vida ;,Como lo hiciste? Me corté con un objeto filoso .,

Puedes marcar mas de una opcion

Me disparé con un arma de ﬁmgo
Traé de shorcarme o de asfixiarme .,
Tomé veneno .

Me mtoxlqué con drogns

Me aventé de una parte -lm Incu CLPEI0 iisiisnsssimrvviomes OT
Dejé de comer ... 08
Me aventé al rinsito 09
Lo hice de otra forma 10
Nunca lo he hecho.... 98
58]. Por favor, describe con mis detalle 1a forma coma lo hiciste la
tiltima o (inica vez _—
Anota ru respuesta en las lineas Nunca lo he hecho 9
58k. Eva ultima o tinica vez jPara qué lo hiciste?
Anot tu respuesta en las lineas.
Nunca lo he hecho 9
59a. ;Alguna vez has forzado o presionado a algwen a tener un contacto sexual contigo?, |Si i il
es decir  has obligado a alguna persona a tocar tus partes sexuales o se las has tocado, | No. "
o has temdo relaciones sexuales con ella en contra de su voluntad?
59b. ;,Qué edad tenias la primera vez que forzaste a alguien a tener un contacto sexual Aiios .. e TN oA

contugo?

No me ha suetdldo

59¢. ;Qué relacidn tenias con la primera (o tnica) persona a la que forzaste a tener un

contacto sexual contigo? Era

No me ha sucedido.....
Amugo(a), conocido(a) ..

Novio(a)......

Compardero(a) de escuerl o rrn'muu
Autondad (jefe, profesor, ete. ) ..
Dtscnnocidn...,...,.....‘............‘.....,..‘..,..,

59d. ;Alguna vez alguien te ha forzado o presionado a tener un contgcto sexual?, es decir,

i Te han tocado tus partes sexuales o has tocado las partes sexuales de otra persona 0 | S |

has tenido relaciones sexuales con alguien en contra de tu voluntad?

No....

59¢. (Qué edad tenias la primera vez que alguien fe forzo a tener un contacto sexual”

59f. ;Qué edad aproximada tenia la persona que te forz0 por primera vez a tener un

contacto sexual?

No me ha sucedido......cccooovn...

59g. ;Qué relacion tenias con la primera (o linca) persona que te forzd a tener un contacto

sexual contra w voluntad? Era tu:

No me ha sucedido . .
Amigo{a), cmndou'.l
Novio(a)... 3
Familiar ... 4
Cnmpahao(a) de escu:l.a o mabajo......5

.ﬁ

=

Autondad (jefe, profesor, elc.) ...
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Contesta las siguientes preguntas sobre lo que acostumbras hacer en tu tiempo libre

60, ;Qué es lo que acostumbras hacer cuando no estds en la escucla? (Marca
una respuesta para cada inciso). Nunca Algunas veces Casi m
a) Veo television en casa 1 2 3
b) Practico algin deporte 1 2 3
c) Juego o salgo con armigos(as) 1 2 3
d) Nada ¥ me aburro 1 2 3
€) Ayudo en las labores de lz casa 1 2 3
f) Hago tarea o estudio | 2 3
g) Juego nintendo o play station 1 2 3
h) Salgo a pasear con mi familia | 2 3
1) Me voy & beber con mis amuigos 1 2 3
)) Escucho misica 1 2 3
k) Hablo por teléfono 1 = 2 3
1) Voy a fiestas 1 N k]
m) Asisto a clases artisticas (baile, tocar un instrumento, etc.) 1 2 3
n) Voy al cine 1 By -n 3
0) Voy a las “maquinitas” o 3 los juegos electronicos = 2 3
p) Otro (especifica) 1 2 3
Ahora te haremos nas tas sobre tus hibitos alimenticios. (Por favor marca tu uesta)
6la, , ; Cudnto mides? __Centimetros I [
61b. Aproximadamente, ; Cudnto pesas? Kiloion Ll ]
61c ;Desayunas en tu casa los dias que vas a la escuela? Siempre 1
A veces 2
61d, Generalmente ;Cudntas veces comes al dia” Una vez ....... 1
Daos veces 2
Tres veces 3
Mas de res veces .o
6le. ;Ti te consideras? Muy Bordo(a).......usimiemiimmsnissssmisiarns 1
Gordo(a) 2
Ni gordo(a) ni delgado(a) .. PR, |
Delgado(a) -
Muy Delgado(a) ... S
62.EN LOS ULTIMOS TRES MESES: Algunas | 2 o mis veces
(Marca una opcidn pars cada inciso) No veces | en una semana
a) Me ha prum.qwda engordar 1 2 3
b) En ocasiones he comido o ingerido grandes cantidades de comuda en un penodo corto de 1 2 3
. tiempo y he tenido la sensacién de no poder detenerme 1
c) He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso 1 2 3
d) He hecho ayunos (dejar de comer por un dia o mis) para tratar de bajar de peso_ 1 2 3
&) He hecho dietas para tratar de bajar de peso 1 2 3
f) He hecho ¢jercicio en exceso (mis de una hora al dl.n)pm tratar de bajurdc peso P k] N 3
g) He usado pastillas para matar de bajar de peso bol 2 3
tyﬂewmu!odmreﬁcou(!umn:mqueawdulelmmraﬂl)plnmwdtbqndepm 1 2 3
1) He tomado laxantes (sustancias que ayudan a eliminar agua) para tratar de bajar de peso o 2 3
J) He usado enemas (introducido liqguido por el ano para ayudarme & evacuar) para tratar de 1 2 3
bajar de peso rs
Ahora, quisiéramos hacerte algunas preguntas sobre tus hibitos de consumeo de bebidas alcohdlicas
63. Generalmente, ;Cémo acostumbras conseguir las bebidas alcohdlicas que tomas? (Marca Nunea he
_una respuesta para cada inciso) Si No bebido alcohol
a) Las compro en una tienda sin que me pidan identificacion = = B 2 < [Wssal
b) Las consigo en mi casa con el permiso de mis papas 1 2 g ]
c) Las consigo en mi casa sin ¢l permiso de mis papas 1 = Bl ek
d) En venta clandestina (en tiendas no autorizadas o que venden fuera de su horario normal) 1 2 3
¢) Otro, erpec:t’ca | 2 k =
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64. Generalmente, ;En dénde acostumbras tomar bebidas alcohélicas? (Por favor, marca
cada inciso

FORMA A

2
)

No bebo
alcohol

a) En fiestas que hacen en la calle

b) En los terrenos de la escuela

c) Afuera de la escuela

En eventos

) Ea evetos deportivos
_¢) En un parque, en la playa, en la calle o en otra drea abierta

f) En restaurantes, bares o discotecas

g) En fiestas escolares

4

h) En fiestas o reuniones familiares

P ftd |0 | | b | B | 12 |

e O D e

65. 3 Qué tanto te han presionado tus amigos para que te emborraches?

66. ;Conoces comparieros que lleguen intoxicados con bebidas alcohdlicas a ru escuela?

(ORN PR v

Ahora veamas otros aspecios de tu vida cotidiana.
67. Generalmente ;Con qué frecuencia le ha pasado lo sigwente? (marca una respuesta
para cada inciso)

-

Casi siempre

a) Estar mquieto o con los nervios de punta

b) Tener mﬁnﬂuﬁsmmomhlmﬁnmhmmhmm

c) Tener los miisculos rensos o adoloridos

d) Tener dificultad para dormir o permanecer dormido(a)
€) Sudar con mayor intensidad de 1a normal

_f) Temblar sin razén alguna

_g) Sentir que me falta el aire

h) Miedo a perder el control o a volverme loco(J

I R

|
N‘N

i) Escaparme de mi casa por mas de un dia

— | | —

|

IS

Lo | e nd | | L e | | |

68. Para cada una de las sigwentes oraciones, marca la opcidn que creas (e describe
mejor en cada inciso

La mayoria
de las veces

Nunca

a) Resuelvo hien mis problemas personales

b) Hago cosas que no quiero porque me presionan mis amigos

|

¢) Tomo decisiones que afectan rm salud

d) Tomo mis propias decisiones, considerando lo que me dicen mis papas

a)L\mﬂommpobhmnd@nmdedwwrmmm

f) Pienso bien las cosas para no tomar d

gjﬁnmhmlhndlqumhxcydm]oququ_ﬂmlmwlmm

_h) Engaiio a las personas
i) Actio de ucuerdo con lo que pienso

1) Tomo mis decisiones en forma impulsiva

| e | |

..E
NNNNNNNN“MEE
a

e Tt e e e e L

69. Generalmente, nﬂmwmgmnnmhcmndohcesalgombqucmcmdc
acuerdo (marca una respuesta para cada inciso)

Nunca

-

a) Por medio de gritos

b) Con regafios y llamadas de atencién
_¢) Con insultos o groserias

d) Por medio de golpes

¢) Dejandome mg‘mahum(dnuymmdaocmj
1) Obligindome a hacer cosas que no guiero

g) Por medio de amenazas

h) Quitindome privilegios o actividades que me gustan
Me ignoran por algiin tiempo

LT e P P e P 5

Conversan conmigo para ver qué ﬂlelogLua ocumd

l

I:)Mcb:cmvarmmurpunqmmmdemndaﬂo

S A

B2 | b2

G L |k | L
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