UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA

DINAMICA DEL COMPORTAMIENTO JUVENIL

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:
DOCTORA EN PSICOLOGIA

] PRESENTA:
LUCIA GUADALUPE MONROY CAZORLA

Director:
Dr. German Palafox Palafox
Facultad de Psicologia, UNAM

Comité:
Dra. Laura Hernandez Guzman
Facultad de Psicologia, UNAM

Dra. Maria Elena Medina Mora
Facultad de Psicologia, UNAM

Dr. Javier Nieto Gutiérrez
Facultad de Psicologia, UNAM

Dra. Benilde Garcia Cabrero
Facultad de Psicologia, UNAM

Dr. Eduardo Backhoff Escudero
Presidente del Consejo Directivo
de Métrica Educativa, A.C.

Proyecto financiado con recursos PAPIME DO303498-UNAM

Ciudad Universitaria, CD.MX. Enero, 2021

1



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dinamica del comportamiento juvenil

Agradecimientos

”

“Siempre se llega a alguna parte si se camina lo bastante
Lewis Carroll

En primer término, deseo agradecer al Dr. German Palafox Palafox, tutor de mis
estudios de doctorado y director de este trabajo de investigacion, por su constante

apoyo, supervision y ensefianzas.

A los miembros de mi comité doctoral que estuvieron pendientes de que este
trabajo se perfeccionara y que finalmente concluyera, les agradezco sus valiosas
aportaciones y su paciencia: Dra. Laura Hernandez, Dra. Ma Elena Medina-Mora y
Dr. Javier Nieto, Dr. Javier Aguilar y Dr. Florente Lopez. También a los profesores
que se integraron en el ultimo tramo de mi trabajo doctoral y que me bridaron

valiosos comentarios para su mejora: Dr. Eduardo Backhoff y Dra. Benilde Garcia.

Asimismo, deseo reconocer a esos grandes lideres que han impactado mi
vida profesional: Lic. Alejandro de la Vega, Dra. Laura Hernandez, Dr. José
Newman, Dr. Eduardo Backhoff, Mtro. Rafael Vidal, Dr. Rafael Lépez Castanares,

Dra. Rosa Maria Valle y Mtra. Maria José Pineda Garin.

A mis compafieros de trabajo de Ceneval, que con su invaluable apoyo
permitieron enriquecer mi trayectoria profesional en el ambito de la evaluacién y me

gratifican constantemente con sus muestras de amistad.

A mis amigas y amigos que me han acomparado en diferentes trayectos de
mi vida, que me han llenado de atenciones y con quienes he compartido momentos
muy importantes de mi vida, les brindo un testimonio de mi agradecimiento y gran

carino.



Dinamica del comportamiento juvenil

Recorrer una nueva ruta profesional ha sido todo un acontecimiento que
plantea multiples retos y aprendizajes que se complementan con la satisfaccion de
trabajar entre amigos. Especialmente quiero agradecer a mis queridos comparieros:
Augusto Navarrete, Antonio Saade y Sandra Reyes Luscher del Grupo de Asesores

en Evaluacion para el Desarrollo (GAED).

Contar con el ejemplo de lucha, el apoyo incondicional y el gran carifio de mi
mama, papa, hermanas y hermano, siempre ha sido el sustento que ha nutrido mi

vida; para ellos todo mi carifio, reconocimiento y profunda gratitud.

Finalmente, a los personajes mas importantes de mi vida
Arturo, Paulina y Alejandra les quiero agradecer su
inquebrantable apoyo, motivacion y amor, sin los cuales no
hubiera podido recorrer los sinuosos caminos de mi desarrollo
personal y profesional. A ellos les dedico con todo mi carifio
este trabajo, el cual me permite no quedarme atras en algunas

de sus expectativas.



[ (=TT 41 Lo T ) o PR 8
=TT U Ty 1 =Y o 1
N o 153 1 Ve 14
Capitulo I. Planteamiento de los problemas abordados.........cccccccovrrrennnnnneee. 16
Estudios realizados: objetivos y técnicas analiticas .............cccoevvvviiiiiiieeeeeeenes 20
Capitulo Il. Un modelo conceptual de la adolescencia..........cccccceeevireennceeneee. 21
La adolescencia como periodo de desarrollo ..............coeeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 23
Cambios normativos en estructuras y procesos cerebrales .............ccccceeeveennnn. 25
Deficiencias en procesos de €leCCiON............oeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 28
Capitulo lll. Variables asociadas a los comportamientos de riesgo............... 32
Variables del ambito personal.............oouuoeiiiiiiiiiiieicce e 35
L= o= o T 35
Tiempo de inicio de la pubertad ... 38
Eventos estreSantes........ooueo oo 40
IMPUISIVIAAA ... e e e e e eaa 42
RElIGIOSIAAA. ... 43
Rendimiento acad@miCoO..........oouuuuiiiiiiieieeeeee e 44
Variables del ambito social y @CONOMICO............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 45
El papel de lafamilia...........coooeiiiniiiiiiee e 45

El papel de 10S COMPANEIOS ..........uiiieieeeeieeecee e 49

(N [AVZ=1 ITo ot To =T oto 1 ToT 0 o] ofe TR 51
Capitulo IV. Panorama de los comportamientos de riesgo en México........... 53
Ao [T o3 o 1T PSR 54
2N oo o o | PP 55
121 o = [ o 1PN 56
Substancias PSICOACTIVAS ........uuiieieeieeeie e 56



Dinamica del comportamiento juvenil

ACHIVIAAd SEXUAI ... 58
Trastornos de la conducta alimentaria.............ccooooeiiiiiiiii e, 59
Comportamiento VIOIENTO.........cooe i 60
Comportamiento SUICIAA.........coiiiiiiieee e 61
Capitulo V. Estudio 1. Prevalencia de los comportamientos de riesgo.......... 64
Sistema de Evaluacion Integral para Alumnos de Primer Ingreso...................... 65
Perfil descriptivo de los estudiantes evaluados...............cccooovviiiiiiiiiii e, 68
Consumo de alCONOL..........ooomiiiii e 68
ConsSUMO de tabaCO .......oeviiieee e 69
Consumo de sustancias pSICOACLIVAS............ceeiiiiiiiieeiiiie e 69
Relaciones SEXUAIES ...........eeiiiiiie e 70
Practicas nocivas de control de PeS0...........ueeeiiiiiiiiiiiiiieeeeece e 72
Comportamiento VIOIENTO ..........iiiiiieeeeee e 72
Comportamiento SUICIAA.............uiiiiiiiiieceeceeeeeee e 72
Adolescentes MUILIMTIESTO .......uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e eeeeeenne 73
[ 1< Tor U< (0] o PSSR 74
Capitulo VI. Estudio 2. Estructura de los comportamientos de riesgo........... 78
RESUMIEBN ... et e e e e et e e e e eea e e e e eeannaaaees 78
/=3 (o o [0 PSRRI 82
PartiCipantes.........ooii s 82
ProCcedimi€nto ......ccoouniieie s 82
/=T T = 83
ANALISIS A€ A0S ... 85
(ST = To [ 1= T PSRRI 85
[T EST o] 1 1< (o] o PR 88
Capitulo VII. Estudio 3. Perfiles de riesgo juvenil ...........ccccvveeeciiiiiiiiinneeennnn. 92
RESUMIEN ... et e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaeaaees 92
1YY (T o 1SRRI 96
PartiCiPantes. ......oooeeeeee s 96
ProCedimi@nto .......coouiiiie s 97
/=T [T = R 98



Dinamica del comportamiento juvenil

ANALISIS B A0S - oo 99
(RS Yo10 ]| 7= Lo [ 1< 100
DS CUSION ..o e 106

Capitulo VIII. Estudio 4. Impacto del inicio de la pubertad en los

comportamientos de rieSgo ... ————————— 110
RESUMEN ...ttt e e ettt e e e e e eeeees 110
1Y 1= (o T o J0 USSP PPPPRRRTN 114

PartiCIPaNtES. ... ... 114
Procedimi@nto ......ooeeeiiee e 115
MEAIAAS ... 116
ANAIISIS A€ A0S ... 118
RESUIAAOS ... 119
D<o U< T o SRR 125

(TS0 0= o SRR 130
MELOAO ... 135
PartiCiPantes. .....cooeeeeeee s 135
ProCedimi@nt ....... ... e nnnnne 135
1Yo Lo = T U 137
ANALISIS A€ dAtOS .....eeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 143
(TS0 | =T [0 1< U 148
DISCUSION ... 158
Efectos de las variables predictoras..............coiiiii i 159
Efectos enuna solaclase ... 159
Efectos iguales sobre [as Clases ... 161
Efectos diferentes sobre las Clases ... 163
Predictores sin efecto en el modelo................ccooo 165
Capitulo X. CONCIUSIONES ..........cciiiiiiiiirries s s snss s e 169
CoNCIUSIONES GENETAIES ........uiieieeeeeeeee e e e e e e 170
Aportaciones MetOdOIOGICAS .........uuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 177
Limitaciones de 10S €StUAIOS. ........ccoiiiiiiiiiiii e 180
FUtUras dir€CCIONES ... ..o e 182



Dinamica del comportamiento juvenil

Referencias..................

Anexo A. Cuestionario

Anexo B. Propiedades

de 1as @SCaAlas .....oeuimieiieeece e



Dinamica del comportamiento juvenil

Presentacion

Después del tratado pionero publicado por Stanley Hall en 1904 -Adolescence-y
por casi 70 afnos, en la sociedad predomind la idea de que la adolescencia era una
etapa de constante turbulencia, llena de problemas y de confusién que los jovenes
tenian que enfrentar por ser caracteristicas inherentes la edad (Arnett, 2006). Esta
postura ocasiond que la severa problematica que presentaban algunos jévenes
fuera considerada como inevitable, razéon que impidi6 que muchos de ellos

recibieran de manera oportuna el apoyo y servicios que necesitaban (Kipke, 1999).

A partir de la década de los 90, como consecuencia de los datos
epidemioloégicos acumulados, se conformd un panorama mas realista sobre el
comportamiento juvenil. Bajo esta perspectiva se reconoce que la mayoria de los
adolescentes logran eliminar las barreras que se les presentan y aprovechan las
oportunidades que tienen a su alcance para convertirse en adultos sanos y
constructivos (Carnegie Council on Adolescent Development, 1995).
Lamentablemente, también se hizo evidente desde esos afos, que un sector de la
poblacién juvenil se ve expuesto a condiciones tanto exdgenas como enddgenas
que promueven su participacion en comportamientos que pueden tener secuelas

adversas para su desempeno, salud y bienestar (Jessor, 1998).

El interés por ahondar en el conocimiento sobre la participacion de los
jévenes en conductas de riesgo se ha incrementado sustancialmente desde la
primera década del siglo XXI. Un vasto numero de estudios reportan la prevalencia
de dichos comportamientos en diferentes poblaciones, asi como las variables

personales, escolares, economicas y sociales que facilitan la participacion de los
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adolescentes en ellos. Indudablemente, los hallazgos de estos estudios han
enriquecido nuestros conocimientos sobre el comportamiento de riesgo juvenil y han
dado pauta a diversas recomendaciones para el desarrollo de estrategias de
prevencion y tratamiento. Sin embargo, buena parte de las investigaciones no
distinguen la variabilidad del involucramiento, ni los efectos diferenciales de los
predictores sobre los patrones conductuales de riesgo. En este sentido, aun estan
pendientes de resolver multiples preguntas que versan sobre la variabilidad

conductual.

Considerando los importantes avances metodolégicos de los ultimos afios y
el extenso basamento empirico que se ha generado, el presente trabajo congrega
los resultados de cinco estudios que se llevaron a cabo con el propésito de detectar
entre los estudiantes que ingresan al bachillerato de la Universidad Nacional
Autonoma de México [UNAM]: 1) la prevalencia de los comportamientos de riesgo
reportados como frecuentes en esta etapa de la vida; 2) las relaciones que guardan
entre si los comportamientos de riesgo; 3) los perfiles de riesgo de la poblacion; 4)
el impacto del tiempo en que inicia la pubertad sobre la participacién de los
adolescentes en los comportamientos de riesgo y, 5) los efectos diferenciales que
tienen los factores personales y sociales sobre diferentes clases de ideadores

suicidas.

En cada uno de estos estudios se analizan los datos obtenidos mediante un
instrumento de autorreporte y se desarrolla una investigacion independiente para

abordar diferentes aristas de los comportamientos de riesgo, respondiendo a
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preguntas sobre las relaciones entre dichos comportamientos y sobre la variabilidad

conductual entre los estudiantes del bachillerato.

Los hallazgos de los estudios tienen una utilidad potencial para el disefio de
estrategias de deteccion, prevencion y atencion mas eficaces, asi como para
promover nuevas lineas de investigacion que profundicen sobre diferentes aspectos
de los comportamientos de riesgo en los que participa un amplio sector de jovenes.
Adicionalmente, se espera que aporten informacion util para impulsar el uso de
metodologias convenientes para abordar los analisis de los datos categoéricos que

se derivan de cuestionarios o encuestas.
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Resumen

Uno de los principales problemas de salud publica en la actualidad es la
participacion de los jovenes en comportamientos que ponen en riesgo su
desempenio, salud y bienestar. En este trabajo se estudia la heterogeneidad de la
participacion de los adolescentes en los siguientes comportamientos de riesgo:
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales; relaciones sexuales; practicas
nocivas de control de peso; comportamiento violento y comportamientos suicidas.
Los estudios realizados tienen como hilo conductor el anélisis de la heterogeneidad
conductual bajo el supuesto de la presencia de clases latentes que explican las
relaciones entre los comportamientos. En todos los estudios participaron
estudiantes del bachillerato de la UNAM (63% mujeres y 27% hombres) de entre 14
y 21 afos de edad (una media de 15 afios) en la primera evaluacion. Los datos

fueron recabados con un instrumento de autorreporte.

En el Estudio 1 “Prevalencia de los comportamientos de Riesgo”, se detectd que el
consumo de alcohol y tabaco fueron los comportamientos en los que mas participan
los estudiantes. Las drogas ilegales de mayor consumo fueron: tranquilizantes,
mariguana y cocaina. La mitad de los estudiantes que mantiene relaciones sexuales
lo hace sin proteccién; un cuarto de la poblacion estudiantil participd en peleas en
las que dio golpes y, una quinta parte ha presentado ideacion suicida. Las practicas
nocivas para controlar el peso con mayor recurrencia fueron los laxantes vy

diuréticos.

11
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En el Estudio 2 “Estructura de las relaciones entre los comportamientos de riesgo’,
se identifico, mediante un Sistema de Ecuaciones Estructurales, una estructura
factorial multidimensional de segundo orden que incorpora tres factores, por lo que
los comportamientos de riesgo bajo estudio no pueden considerarse como un

fendmeno conductual unificado.

En el Estudio 3 “Perfiles de riesgo juvenil”, mediante un Analisis de Clases Latentes
con un covariado, se detectaron seis perfiles conductuales que van de la no
participacion hasta la participacion de alto riesgo. Los hombres tuvieron mas alta
probabilidad de pertenecer a perfiles de mayor riesgo, mientras que las mujeres, a
los de menor riesgo. En todos los perfiles, “participar en peleas en las que se dieron
golpes” formo6 parte del conglomerado conductual, y el comportamiento suicida

estuvo presente en los tres perfiles de mayor riesgo.

En el Estudio 4 “Impacto del inicio de la pubertad en los comportamientos de riesgo”,
se realizdé un Analisis de Clases Latentes con dos covariados y se identificaron tres
clases con diferentes niveles de riesgo. Los estudiantes con un desarrollo puberal
anticipado y demorado tuvieron mayor probabilidad de pertenecer a la clase de
“‘Riesgo moderado” y “Alto riesgo”, mientras que los adolescentes que tuvieron el

desarrollo puberal “Normativo” pertenecieron a la clase “Bajo riesgo”.

En el Estudio 5 “Ideacion suicida: tipologia y factores asociados”, mediante un
Analisis de Regresion de Clases Latentes con Medidas Repetidas se identificaron
dos clases: “ldeadores de bajo riesgo” que agrupa a la mayoria de los estudiantes

caracterizado por presentar ideacion suicida eventual y los “ldeadores de alto

12
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riesgo” con ideacion frecuente e intentos de quitarse la vida. Los efectos de los

predictores fueron dependientes de las clases.

Los hallazgos de los estudios empiricos demuestran la heterogeneidad de la
participacion de los adolescentes en los comportamientos de riesgo evaluados y el
efecto diferencial que pueden tener los predictores personales y sociales sobre las

clases presentes en la poblacién.

El Analisis de Clases Latentes permite determinar la probabilidad de pertenecer a
diferentes grupos en la poblacion, modelando variables ordinales y nominales de
manera simultanea; por ello, es una herramienta analitica apropiada para el estudio
de datos recabados en cuestionarios y para abrir nuevas lineas de investigacion

sobre la variabilidad conductual.

13
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Abstract
One of the leading public health problems faced today is young people's participation
in behaviors that put their performance, health, and well-being at risk. This work
studied adolescents' heterogeneity participation in the following risk behaviors:
consumption of alcohol, tobacco, illegal drugs, sexual relations, harmful weight
control practices, violent behavior, and suicidal behaviors. The studies have a
common thread analyzing behavioral heterogeneity under the assumption that latent
classes explain risky behaviors' relationships. UNAM baccalaureate students
participated, aged between 14 and 21 years old (an average of 15 years). Data
comes from questions of a self-report instrument.
Study 1 "Prevalence of Risk Behaviors" detected that alcohol and tobacco
consumption were the behaviors in which the students participated the most. The
illegal drugs more frequently used were tranquilizers, marijuana and cocaine. Half of
the students who had sex did so without protection; a quarter of the student
population participated in fights in which they hit, and a fifth had suicidal ideation.
The most frequent harmful weight control practices were laxatives and diuretics.
In Study 2, "Structure of the relationships between risk behaviors", using a System
of Structural Equations, a second-order multidimensional factorial structure was
detected that incorporates three factors, so they cannot be considered as a unified
behavioral phenomenon.
In Study 3, "Youth Risk Profiles", using a Latent Class Analysis with a covariate, six
behavioral profiles were detected, ranging from non-participation to high-risk
participation. Men were more likely to belong to higher risk profiles, while women to

lower risk profiles. In all profiles, "participating in fights in which they hit each other"

14
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was part of the behavioral cluster, and in the three highest risk profiles, suicidal
behavior was present.

In Study 4, "Impact of the onset of puberty on risk behaviors", through a Latent Class
Analysis with two covariates, three classes with different levels of risk were identified.
Students with early and delayed pubertal development were more likely to belong to
the "Moderate Risk" and "High Risk" class. In contrast, adolescents who have a
"normative" puberty onset belong to the "Low risk" group.

In Study 5, "Suicidal ideation: typology and associated factors", through a Latent
Class Regression Analysis with Repeated Measures, two classes were identified.
"Low-risk ideators," which grouped most of the students characterized by presenting
eventual suicidal ideation and, "High-risk ideators" with frequent ideation and
attempts to kill themselves. The effects of the predictors were class dependent.
The empirical studies' findings support adolescents' heterogeneity participation in
the risk behaviors evaluated and the differential effect that personal and social
predictors may have between the population's classes.

The Latent Class Analysis allows us to determine the probability of belonging to
different groups in the population, modeling ordinal and nominal variables.
Therefore, it is an appropriate tool for analyzing data gathered from questionnaires

and opening new research lines on behavioral variability.

15
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El desarrollo acelerado en las ciencias del comportamiento y de la salud ha
generado conocimientos muy valiosos para comprender las conductas de riesgo en
poblaciones juveniles. Sin embargo, cabria preguntarnos: ;Cudles son los
hallazgos mas relevantes del area de neurociencias para explicar por qué los
adolescentes eligen participar en comportamientos de riesgo? ;Qué variables
personales y sociales se han reportado como factores asociados a los
comportamientos deteriorantes? ;Cuales son los comportamientos de riesgo

prevalentes entre los jévenes mexicanos?

Aunque una gran cantidad de estudios empiricos ha aportado evidencia de
que un sector importante de la poblacion adolescente participa en comportamientos
de riesgo, para los jovenes mexicanos aun quedan preguntas por resolver: ;Los
comportamientos de riesgo forman parte de un mismo fendmeno? ;La poblacién es
homogénea en cuanto a sus patrones de participacion? ;EI desfase en la
maduracion bioldgica tiene efecto en el incurrimiento? ;Los factores reportados
frecuentemente como asociados a los comportamientos de riesgo tienen un efecto

diferencial en los grupos con diferentes patrones conductuales?

Para abordar estas interrogantes, en el Capitulo Il se presenta un breve
panorama de lo que se ha reportado para dar respuesta a la pregunta de por qué
los adolescentes incursionan en comportamientos que pueden comprometer su

salud. Se exponen brevemente las condiciones de ciertos procesos de maduracion

16
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cerebral que afectan el progreso autorregulatorio de los adolescentes, asi como los

sesgos frecuentes que suelen cometer al momento de elegir.

Si bien en esta etapa de transicidn a la vida adulta los individuos pasan por
procesos similares de maduracién biolégica y cerebral, los datos empiricos sefialan
que solo un sector minoritario de la poblacién establece patrones conductuales de
riesgo estables que exacerban la posibilidad de afrontar consecuencias adversas.
Las diferencias individuales que comprenden una amplia gama de variables
personales, familiares y econdmicas, pueden hacer que algunos jovenes sean mas
proclives a involucrarse en comportamientos de riesgo. En el Capitulo Il se resefia
brevemente la evidencia empirica que identifica las variables personales y sociales

que se incorporaron en algunos de los estudios del presente trabajo.

En el mundo contemporaneo la prevalencia de los comportamientos de
riesgo se ha expandido de tal manera que se les considera un problema complejo
de salud publica. A efecto de contar con un panorama de las tasas de participacion
de los adolescentes en nuestro pais en dichas conductas, en el Capitulo IV se
presentan datos de instituciones publicas que permiten identificar la magnitud del

problema en México.

El analisis de la informacién reportada por los alumnos evaluados con el
“Sistema de Evaluacion Integral para Alumnos de Primer Ingreso” (Monroy,
Tanamachi, Zuhiga, Aguilar & Bouzas, 2000) da inicio en el Capitulo V. Bajo el
nombre de “Prevalencia de los comportamientos de riesgo”, se presenta un perfil
descriptivo de la participacion de los estudiantes de cinco planteles del CHH en los

comportamientos bajo estudio.

17
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Diversos investigadores han sefalado que los comportamientos de riesgo
conforman un fendmeno unificado que denota el alejamiento de las conductas
convencionales. En el Capitulo VI se presenta el estudio denominado “Estructura
de las relaciones entre los comportamientos de riesgo”, en el cual, mediante un
Sistema de Ecuaciones Estructurales, se evaluaron modelos de primer y de
segundo orden para explicar la estructura factorial subyacente entre los dichos

comportamientos bajo estudio.

Sin embargo, el estudio centrado en las relaciones de las variables no
permite identificar subgrupos de riesgo en la poblacion. Por ello, se llevo a cabo el
estudio denominado “Perfiles de riesgo juvenil”, que se presenta en el Capitulo VII.
En esta investigacion se utilizé un Analisis de Clases Latentes para determinar el
numero de grupos diferentes en la poblacion, el tamafio de cada grupo, asi como la

probabilidad de participar en los comportamientos bajo estudio.

El inicio de la pubertad sefiala un proceso biolégico que, dependiendo de la
edad en la que se presente, puede someter a los individuos a situaciones de mayor
vulnerabilidad. En el Capitulo VIII, con el estudio “i/mpacto del inicio la pubertad
sobre los comportamientos de riesgo”, se analiza la relacion entre el tiempo en que
inicia el desarrollo puberal (de manera anticipada, normativa o demorada) y el sexo
de los estudiantes sobre la participacion en los comportamientos de riesgo. Como
herramienta analitica se utiliz6 un Analisis de Clases Latentes considerando dos

variables que afectaron la membresia las clases latentes.

Otro comportamiento con costos muy elevados para los adolescentes, las

familias y la comunidad es el comportamiento suicida, por ello en el Capitulo IX se

18
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presenta la investigacion denominada “Ideacion suicida: tipologia y factores
asociados”, cuyo proposito fue detectar la heterogeneidad de la ideacion suicida,
estudiar los cambios que acontecen en el tiempo, asi como evaluar el impacto de
variables personales y sociales sobre las diferentes clases. Para ello, se llevé a

cabo un Analisis de Regresidn de Clases Latentes con Medidas Repetidas.

A efecto de resaltar, integrar y analizar la informacién que se ofrece a lo largo
del presente trabajo, en el Capitulo X se presenta la discusion de los hallazgos
organizada en cuatro secciones: a) la compilacion de los resultados que se
obtuvieron en los estudios empiricos; b) las aportaciones metodologicas de los
estudios realizados; c) las limitaciones de los estudios empiricos, y d) una propuesta
para generar nuevas lineas de investigacion que permitan enriquecer nuestro
conocimiento sobre los comportamientos de riesgo en los que participan los

estudiantes que cursan el bachillerato.

Finalmente, se incorporan dos anexos. En el primero (Anexo A) se presentan
las preguntas del “Sistema de Evaluacion Integral para Alumnos de Primer Ingreso”
(Monroy et al. 2000) que fueron utilizadas en los estudios y, en el segundo (Anexo

B), se detallan las propiedades de las escalas utilizadas.
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Capitulo I. Planteamiento del problema

Tabla |.1
Estudios realizados: objetivos y técnicas analiticas
. . L Técnica

Capitulo Titulo Objetivo analitica

\% Estudio 1 Identificar la tasa de participaciéon de  Estudio
Prevalencia de los los estudiantes de bachillerato en los  descriptivo.
comportamientos de comportamientos evaluados.
riesgo

\ Estudio 2 Analizar las relaciones que Sistema de
Estructura de las mantienen los comportamientos para Ecuaciones
relaciones entre los identificar la estructura factorial Estructurales

; subyacente.

comportamientos de
riesgo

Vi Estudio 3 Detectar los patrones conductuales Analisis de
Perfiles de riesqo de riesgo al inicio del bachillerato, Clases
uvenil g dado el sexo de los participantes. Latentes con
J un covariado

Vil Estudio 4 Examinar el impacto del tiempo en Analisis de
Impacto del inicio la que inicia el desarrollo puberal sobre  Clases
puge rtad en los los comportamientos de riesgo. Latentes con
comportamientos de dos covariados
riesgo

IX Estudio 5 Detectar los tipos de ideacion suicida  Analisis de
Ideacién suicida: presentes en la poblacion, asi como  Regresion de
tipologia y factores el impacto de predictores personales Clases
asociados y sociales sobre las clases. Latentes con

Medidas
Repetidas
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En la sociedad contemporanea el periodo de la adolescencia se ha extendido. Los
cambios bioldgicos preparatorios para la reproduccion acontecen a edades cada
vez mas tempranas, mientras que el rol de adultos independientes suele demorarse.
Esta ampliacidon del periodo de la adolescencia permite que los adolescentes se
expongan a mas oportunidades para su desarrollo personal, pero también abren
oportunidades para que tomen decisiones que pueden afectar el desarrollo de una

vida sana y constructiva.

Los hallazgos reportados en el area de neurociencias nos llevan a concluir
que la adolescencia es un periodo vulnerable en virtud del desfase entre los
cambios acelerados que preparan al individuo para la reproduccién y la maduracion
gradual de las estructuras cerebrales (Dahl, 2004; Steinberg, 2014). En el
transcurso de los afos adolescentes, diversas estructuras cerebrales se
transforman para lograr adquirir y perfeccionar funciones superiores, tal es el caso
del sistema limbico y la corteza prefrontal. Ambas estructuras intervienen en el
control de las emociones y las actividades que se asocian con el proceso de

autocontrol.

En esta seccion se presenta una resefia en la que se integran importantes
hallazgos del area de neurociencias que dan respuesta a una pregunta central: ¢ por
qué los adolescentes se involucran en comportamientos que los colocan en

situaciones de riesgo?
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Capitulo Il. Modelo conceptual de la adolescencia

Para dar respuesta a este cuestionamiento se resefia un marco conceptual
de la adolescencia, en el que se expone a esta etapa como un periodo caracterizado
por presentar oportunidades y riesgos para el desarrollo. Posteriormente, se
describen algunos hallazgos relevantes que dan pie a considerar que la
vulnerabilidad de los adolescentes se deriva del desfase entre la maduracion

bioldgica, cognitiva y social.
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La adolescencia como periodo de desarrollo

A través del tiempo, multiples investigaciones han identificado los vertiginosos
cambios que permiten a los individuos no solo estar preparados para la
reproduccion sexual, sino también transformarse para llevar a cabo una vida
independiente de la familia de origen. Consecuentemente, la mayoria de los
investigadores coinciden en definir a la adolescencia como un intervalo de
maduracién que va desde el inicio de la pubertad, hasta que el individuo adquiere
las responsabilidades de un adulto, tales como formar una familia, mantenerse
econdmicamente, etcétera (Fondo de las Naciones Unidas para los Nifios [UNICEF],

2011).

Ciertamente los cambios morfolégicos, fisioldégicos y algunos roles sociales
de los adolescentes continuan siendo similares a los que se enfrentaban en décadas
pasadas. Sin embargo, en anos recientes las manifestaciones de la pubertad han
empezado a ocurrir a edades mas tempranas, especialmente en las mujeres que
viven en sociedades industrializadas. En México, la edad promedio de la menarca
se ha reducido en los ultimos 40 afios. En estratos bien nutridos urbanos de la
poblacion femenil mexicana, la edad promedio en que se presenta la menarca es

de 12.6 anos (Castillo-Lépez, 2013).

De manera paralela a los cambios en el inicio de la adolescencia, el final de
este periodo —marcado por la adquisicion de los roles de un adulto— ocurre en
tiempos relativamente demorados, ya que factores sociales, econdémicos y
educativos han propiciado que se atrase el tiempo en que los individuos se

independizan de la familia de origen.
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El pasar mas tiempo educandose formalmente en las escuelas y conviviendo
con la familia, indudablemente propicia que los individuos adquieran y perfeccionen
recursos cognitivos y no cognitivos necesarios para contender exitosamente en un
mercado laboral que dia a dia se torna mas competitivo. Sin embargo, no todo es
ganancia. La demora en la independencia de los adolescentes pospone la
adquisicion de responsabilidades y los roles de adultos socialmente adaptados, lo
cual puede dar pie a que tomen decisiones en las que no se valora, adecuadamente,
su impacto y consecuencias. Tanto el inicio de la pubertad en menor edad, como el
desplazamiento en la finalizacion del periodo de dependencia, incrementan la
vulnerabilidad de los individuos ya que acentuan el desfase entre los procesos de

maduracion bioldgica, cognitiva y social.

Desde muy temprana edad, los adolescentes se encuentran inmersos en
entornos donde se producen cambios vertiginosos que ofrecen oportunidades para
tomar decisiones independientes, adquirir nuevos conocimientos, explorar nuevas
actividades, generar nuevas ideas y experimentar nuevos roles. Sin embargo,
también es posible que los adolescentes se expongan a ambientes en los que se
presentan mayores oportunidades para explorar comportamientos que pueden
comprometer su desempefio, salud y bienestar. Por ello, es importante revisar los
aportes acumulados por multiples estudios en los que se describen las variables

gue impactan las decisiones que toman los individuos durante la adolescencia.
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Cambios normativos en estructuras y procesos cerebrales

En la pubertad, al tiempo que se presenta la transformacion morfolégica acontecen
otra serie de cambios bioldgicos —menos perceptibles— que desencadenan
impulsos que motivan a los individuos a buscar experiencias novedosas.
Evidentemente, la conducta exploratoria de los jovenes no se limita a buscar
oportunidades para alejarse del territorio protegido, sino también se expande la
experimentacion de nuevas amistades, actividades y emociones que suelen abrir

ventanas de riesgo.

En parte, el deseo de experimentacién y la consecuente la vulnerabilidad de
los adolescentes puede ligarse a cambios que acontecen en dos regiones
cerebrales: el sistema limbico y la corteza prefrontal. El sistema limbico esta
asociado con la generacién de las emociones, mientras que la corteza prefrontal se

asocia con las habilidades que permiten la autorregulacion.

Cuando se inicia la pubertad, el sistema limbico se activa sustancialmente
por los cambios hormonales, lo cual genera respuestas de mayor intensidad
emocional e incita a la busqueda de experiencias novedosas que sean exaltantes.
El sistema limbico podria considerarse como un motor motivacional que nos hace
proclives a responder de acuerdo con la percepcion que se tiene de las
recompensas y riesgos del entorno. Por ejemplo, los estudios realizados por
Dreyfuss et al. (2014) sefalan que esta estructura cerebral esta involucrada con la
deteccion y asignacion de valor emocional a los estimulos sociales, lo cual afecta

considerablemente la regulacion de respuestas impulsivas.
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Asimismo, en la adolescencia se intensifican los cambios en la corteza
prefrontal. En esta fase de maduracion, se presenta la eliminacién de conexiones
nerviosas y la mielinizacion de las que permanecen. Segun Spessot, Plessen y
Peterson (2004) mas del 40% de las conexiones sinapticas son eliminadas en este
periodo del desarrollo. Sobre este aspecto, Giedd et al. (1999) y Giedd (2004)
reportaron que la materia gris del I6bulo frontal decrece, mientras que los volumenes
de la materia blanca se incrementan progresivamente. Estos hallazgos apuntalan
que en la adolescencia se inicia un proceso de purga o seleccion, en el que las
conexiones neuronales que no son utilizadas son eliminadas (véase Figura 11.1).
Debido a ello, las actividades o experiencias que viva un joven tendran un
importante impacto en la arquitectura cerebral que se tendra en la edad adulta.

Figura Il.1

Cambios en el volumen de la materia gris y blanca en la adolescencia.
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Nota. Volumen de la materia gris y blanca en el I6bulo frontal de hombres y mujeres de
acuerdo con su edad. Tomada de Giedd J. N. (2004). Structural magnetic resonance
imaging of the adolescent brain. In R. Dahl & L. Spear, Adolescent Brain Development:
Vulnerabilities and opportunities (pp. 77-85). Annals of the New York Academy of Science.
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Por supuesto que las estructuras de la corteza prefrontal y el sistema limbico

se interrelacionan. Kelly, Schochet y Landry (2004) sefialaron el importante papel

que juega la interconexidn de la corteza prefrontal, la amigdala, el cuerpo estriado

ventral y el hipocampo para la regulacidén de las emociones, para iniciar y detener

acciones, formular estrategias, para la toma de decisiones y para la sensibilidad a

los reforzadores (véase Figura 11.2).

Figura 1.2

Representacion de relaciones de estructuras cerebrales y sus funciones.
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Nota. Patrones cerebrales que juegan un papel critico en la regulacién emocional de las
funciones cognitivas y en la sensibilidad a las recompensas. Tomada de Kelly, A. E.
Schochet, T., & Landry, C. (2004). Risk Taking and Novelty Seeking in Adolescence. In R.

Dahl & L. Spear (Eds.), Adolescent Brain Development: Vulnerabilities and opportunities

(pp. 27-32). Annals of the New York Academy of Science.
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Es claro que conforme los adolescentes van creciendo, la maduracion de las
estructuras cerebrales permite perfeccionar las habilidades de autorregulacion,
controlar los impulsos, planear metas a mediano y largo plazo, valorar las
consecuencias de las decisiones, asi como resistir, de mejor manera, a la presion
social para realizar comportamientos no deseados. Sin embargo, decisiones muy
importantes tienen que tomarse cuando aun estas estructuras cerebrales estan en

vias de desarrollo.

Deficiencias en procesos de eleccién

Como se mencion6 anteriormente, en la adolescencia aun no se ha terminado el
proceso de maduracion de estructuras y procesos que se asocian con la
autorregulacion de emociones y comportamientos. Bajo este panorama de cambio,
adicionalmente, los adolescentes ingresan a nuevos escenarios académicos y
sociales que les imponen demandas constantes para tomar decisiones de manera
independiente. Asi, deben decidir las horas que dedican al estudio de cada
asignatura, los amigos con los que compartiran sus actividades de esparcimiento,
si tomaran bebidas alcohdlicas en una reunién, con quién tendran una relacion

romantica, si participaran en actos vandalicos, etcétera.

En décadas anteriores a los afos 90, se solia proponer que los adolescentes
iniciaban comportamientos de riesgo en virtud de que no estaban informados de las
consecuencias que se podrian derivar de su participacion. Sin embargo, algunos
estudios han mostrado que la mayoria de los adolescentes escolarizados conocen

bastante bien —o al menos al mismo nivel que los adultos— las consecuencias
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adversas que podrian enfrentar por participar en comportamientos de riesgo, como
consumir alcohol en exceso, fumar, tener relaciones sexuales sin proteccion o

participar en rifias (Beyth-Marom & Fischhoff, 1997; Reyna & Farley, 2006).

Aunque a primera vista pareciera que los jovenes cuando deciden
involucrarse en un comportamiento riesgoso actuan de manera irracional porque
toman decisiones que van en contra de sus propios intereses. La evidencia sefala
que eligen realizar un comportamiento de riesgo porque suelen percibirlo menos

dafino, a la vez que suponen mayores beneficios inmediatos (Zufniga, 2006).

Diversos investigadores sugieren que la participacion en diversos
comportamientos de riesgo se deriva de elecciones impulsivas, es decir, aquellas
en las que se opta por ganancias inmediatas, sin considerar o subestimando el costo
que se tendra que pagar en el futuro (Baumeister, Heatherton & Tice, 1994; Rachlin,
2000). El consumir en exceso bebidas alcohdlicas, el responder violentamente a un
comentario o el comer de manera compulsiva son ejemplos de comportamientos en
los que se eligido un reforzador inmediato, sin considerar los beneficios que se

obtendrian por no participar o por moderar el comportamiento.

Investigadores del area de Economia Conductual han sefialado que las
elecciones que culminan en la participacion de los adolescentes en
comportamientos dafiinos —ademas de estar influenciadas por un cumulo de
variables que brindan oportunidades a la conducta— se derivan de sesgos o fallas
en los procesos de valoracion de las consecuencias. Entre estos sesgos destacan:
miopia al evaluar las consecuencias adversas que se derivan de un comportamiento

de riesgo; la subestimacion de la probabilidad de enfrentar personalmente los
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eventos adversos; la sobrevaloracion de las capacidades de autocontrol que
tendran en el futuro; asi como un optimismo desmesurado respecto a los efectos
positivos o ganancias que lograran por participar en dichas conductas (O’Donoghue

& Rabin, 2001).

Dado que los sesgos al momento de elegir son similares entre los
adolescentes, otros investigadores han sugerido que un aspecto central para
explicar las decisiones que conllevan al involucramiento de los jovenes en
conductas de riesgo son las capacidades de autocontrol y las caracteristicas del
contexto personal y social bajo el cual los adolescentes deben autorregularse

(Rachlin, 2000).

Aun en la actualidad, no existe un acuerdo contundente sobre la definicion y
la forma de medir el constructo de autorregulacion (Duckworth & Kern, 2011), sin
embargo, un buen numero de investigaciones aceptan que se refiere a la habilidad
para modificar o suprimir comportamientos, pensamientos y emociones para lograr
beneficios a corto y largo plazo (Metcalfe & Mischel, 1999; Vohs & Baumeister,

2011).

En este contexto, el autocontrol implica los esfuerzos que realiza una persona
para promover y llevar a cabo comportamientos encaminados al logro de metas
constructivas y productivas, asi como la inhibicion de patrones conductuales que
podrian tener consecuencias que comprometan un futuro promisorio (Baumeister,
Heatherton & Tice, 1994; Tangney, Baumeister & Boone, 2004). Por ello, responder

de manera impulsiva ante los estimulos sin detener el actuar pensando en obtener
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beneficios inmediatos, representa una falla en los procesos autorregulatorios

(Duckworth & Kern, 2011; Tangney et al., 2004).

Considerando que en Ila adolescencia las estructuras cerebrales
relacionadas con la toma de decisiones y los procesos de autorregulacion no estan
maduros, se podria considerar que es una poblacion vulnerable para participar en

comportamientos de riesgo.
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Resumen

No obstante que la red de variables que afectan el comportamiento de los jovenes
es vasta y diversa, en este capitulo se resefian algunos estudios empiricos que
sugieren que los adolescentes estan en una situaciéon de “menor riesgo” cuando
tienen convicciones religiosas, responden con menor impulsividad, inician la
pubertad al mismo tiempo que sus companeros, no han estado expuestos a eventos

altamente estresantes y mantienen buen rendimiento escolar.

Con relacion al sexo de los adolescentes, la evidencia empirica sustenta que
los hombres son mas proclives a experimentar con comportamientos
externalizados; mientras que las mujeres suelen estar en mayor riesgo en

problemas internalizados.

Respecto a la familia, los adolescentes en “menor riesgo” serian los que se
desarrollan en entornos en los que pueden encontrar el apoyo de sus padres —o
de adultos cercanos— para solventar sus problemas cotidianos, los que cuentan
con padres que supervisan sus estudios y actividades recreativas, los que estan
inmersos en entornos familiares con bajo nivel de conflictos y los que tienen

recursos econdémicos suficientes para atender sus necesidades.

Los amigos y companieros pueden ser una fuente promotora de un desarrollo
psicosocial adecuado, de sentimientos de valia y de seguridad. Sin embargo,

cuando los pares no estan orientados hacia el estudio, son poco supervisados por
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sus familias y realizan comportamientos que se alejan de las reglas comunitarias,
se tornan en factores de riesgo al modelar comportamientos potencialmente
dafinos, asi como al presionar a sus compafieros para que incursionen en

conductas que deterioran su salud.

Los recursos economicos y el capital cultural de la familia son otros aspectos
importantes que afectan el comportamiento de los adolescentes. Los jovenes en
menor riesgo son aquellos que cuentan con los recursos econdmicos para cubrir
sus necesidades y cuyas familias valoran y promueven el desarrollo académico y

personal de los hijos.
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Diferencias individuales: factores de riesgo y de proteccion

En el capitulo anterior se expusieron una serie de argumentos que sugieren que la
participacion de los adolescentes en los comportamientos de riesgo se deriva de
elecciones inadecuadas que se presentan bajo un contexto novedoso,
caracterizado por nuevos impulsos, emociones exaltadas y cambiantes; asi como

competencias autorregulatorias en proceso de maduracion y, por tanto, deficientes.

De una manera determinista se podria pensar que, dado que todos los
adolescentes estan sometidos a procesos de maduracién biolégica similares,
tendrian la misma probabilidad de participar en un comportamiento de riesgo, pero
esto no es asi. Una compleja red de variables personales y del entorno social,
cultural y econémico entran en juego para ejercer una influencia considerable para
inhibir o promover las decisiones de incursionar en comportamientos que

comprometen la salud y el bienestar.

Es preciso enfatizar que los investigadores de las ciencias del
comportamiento y de la salud, actualmente tienen como eje central de sus modelos
propuestas multifactoriales interactivas que sugieren que el comportamiento de los
adolescentes no se deriva del efecto de variables aisladas del contexto (bioldgico,
psicoldgico, conductual, social, cultural y econdmico), sino de la acumulacién e
interaccién de multiples factores que actuan en diferentes niveles, ejerciendo
relaciones directas y mediadoras (Crosby, Santelli & DiClemente, 2009; Jessor,

2014).
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Es claro que los adolescentes se desarrollan en contextos diferenciados en
los que una amplia gama de variables los torna mas o menos vulnerables. De hecho,
la acumulacion de factores es lo que promueve que los adolescentes sean mas
proclives al riesgo. Consecuentemente, las caracteristicas del contexto —resultado
de las interacciones entre multiples variables— impactan en el inicio experimental,

el mantenimiento y el escalamiento de los comportamientos de riesgo.

Diversos hallazgos de investigacidn apuntalan que la propension al riesgo se
genera por un contexto que presenta oportunidades para realizar comportamientos
daninos. Estas posibilidades pueden incrementarse por las caracteristicas

personales, sociales y econdmicas de los adolescentes.

Variables del ambito personal

La intencion de este apartado no es presentar una resefia de las multiples variables
conductuales, cognitivas y de personalidad que ejercen influencia sobre uno o varios
comportamientos de riesgo; mas bien, se presentan los efectos de las variables del
ambito personal que fueron consideradas en los estudios empiricos que se llevaron

a cabo en la presente investigacion y que se presentan en capitulos subsecuentes.

Género

En este apartado se decidié usar indistintamente el término de género y el de sexo

para identificar la variable que identifica a los hombres y a las mujeres.

Los resultados de los analisis de diferencias de género son contundentes
para algunas de las conductas de riesgo. Por ejemplo, en un estudio reciente Buu

et al. (2015) presentaron datos empiricos de un estudio longitudinal que muestra

35



Capitulo Ill. Variables asociadas a los comportamientos de riesgo

que los hombres tienden a escalar persistentemente los niveles de consumo de
alcohol, tabaco y mariguana desde la adolescencia hasta la edad adulta. Mientras
que las mujeres, a través del tiempo, aumentaron gradualmente el del tabaco,

manteniendo bajos niveles de consumo de alcohol y mariguana.

Asimismo, en un estudio con una muestra de adolescentes de 26 paises en
desarrollo, Pengpid y Peltzer (2015) observaron que el grupo conformado por
adolescentes varones participaban mas en actos antisociales y en el consumo de
sustancias adictivas, mientras que las mujeres tenian mayor riesgo de
sedentarismo. No detectaron diferencias de género en patrones de nutricion y en la

conducta sexual.

Para explicar diferencias de género en la participacion de comportamientos
de riesgo se han propuesto diferentes modelos que se basan en aspectos bioldgicos

y en el entorno social en el que se desarrollan los jovenes.

En el grupo de estudios que acentua la importancia de los aspectos
biolégicos como factores que impactan las diferencias individuales destaca el de
Zuckerman (1991), en el que propone que las diferencias hormonales hacen que
los hombres tiendan a realizar comportamientos asociados a la violencia y al

consumo de algunas substancias adictivas.

Considerando otros factores biologicos, Grose, Migliaccio y Zottoli (2014)
investigaron diferencias de género en el procesamiento de las recompensas por las
estructuras neuronales. Detectaron que una explicacion posible de que los
adolescentes varones estén dispuestos a contender con mayores riesgos en su

actuar puede derivarse de su hipersensibilidad para obtener grandes recompensas
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y la poca sensibilidad a las pérdidas; mientras que las mujeres suelen ser sensibles

a ganancias menores.

Adicional a los cambios biolégicos y cerebrales que se presentan en los
adolescentes, multiples variables de indole social moldean dinamicamente el
comportamiento por género. Especialmente, la familia, los amigos y la comunidad
—que forman parte de su entorno cercano— tienen una influencia sustancial en el
moldeamiento de los roles a los que los jovenes deben apegarse. Estos actores
dictan normas sociales explicitas o implicitas que generan oportunidades para que
los adolescentes experimenten y fomenten la adquisicion de comportamientos

diferenciados.

Por ejemplo, Wang et al. (2014) en un estudio longitudinal detectaron que
cuando la familia, los amigos y el barrio donde se desarrollan se convierten en
entornos de riesgo social, los adolescentes varones tienen alta probabilidad de tener
trayectorias con una progresion sustancial en las conductas que comprometen su
salud, mientras que en las mujeres el impacto de estos factores sociales se asocia

con trayectorias de riesgo con un escalamiento moderado.

En otro estudio que denota diferencias de género, Nelson et al. (2016)
detectaron que las mujeres adolescentes que perciben el monitoreo de sus padres
tienen menor probabilidad de incursionar en el consumo de sustancias adictivas y
de iniciar relaciones sexuales a temprana edad. Asimismo, Mack et al. (2007)
observaron que las mujeres suelen generar mayor apego al grupo de companeros;
sin embargo, también pueden experimentar con mayor facilidad estados de

ansiedad social generados por problemas con sus pares.
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En otros comportamientos que afectan la salud, también se han reportado
diferencias de género mediadas por la influencia de los padres. Las mujeres
adolescentes que perciben no tener buenas relaciones con ninguno de sus padres
suelen presentar problemas en su practica alimenticia, mientras que los hombres se
ven mas afectados en su conducta alimentaria cuando perciben que tienen una mala

relacion con su padre (Haines et al., 2016).

También se han publicado diversas investigaciones que se orientan a
identificar las condiciones a las que se ven expuestos los adolescentes que los
hacen proclives al riesgo. Por ejemplo, las mujeres que en la adolescencia afrontan
eventos estresantes derivados de actos violentos tienden a abusar del consumo de

alcohol, mas que los hombres (Pinchevsky, Wright & Fagan, 2013).

En suma, la mayoria de los investigadores que han publicado estudios
empiricos coinciden en que los adolescentes varones tienen mayor riesgo para
escalar en el consumo de alcohol y drogas ilegales, en la realizacién de actos
violentos y en practicar relaciones sexuales sin proteccion; mientras que las mujeres
tienen mayor riesgo para presentar problemas internalizados, tales como la
depresion, la ideacion suicida o las practicas nocivas para el control del peso

corporal.
Tiempo de inicio de la pubertad

El inicio de la pubertad representa la consolidacion de multiples cambios en
estructuras y procesos organicos, siendo el periodo de mayor desfase entre un
cuerpo casi maduro para las funciones reproductivas y un cerebro inmaduro para

las funciones de autorregulacion (Steinberg, 2014).
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Al parecer el efecto de presentar una maduracion temprana o demorada con
respecto al grupo normativo tiene efectos diferenciales por género. Asi, por ejemplo,
un desarrollo temprano en los nifios implica el aparentar mas edad, en virtud de su
estatura, los cambios en la voz y el crecimiento del vello que cubre su cuerpo. Esta
apariencia facilita que algunos adolescentes en la pubertad intenten realizar
actividades que generalmente se observan en jovenes mas grandes, como son la
compra y consumo de sustancias adictivas (alcohol y tabaco), o el inicio de citas
romanticas. Asimismo, un desarrollo acelerado de las caracteristicas sexuales
coloca a los jovenes varones en una situacidn de mayor riesgo para realizar
comportamientos antisociales (delincuencia, participacion en pleitos, etc.), consumo
de sustancias adictivas y relaciones sexuales precoces (Kaltiala-Heino et al., 2003;

Mendle & Ferrero, 2012; Williams & Dunlop, 1999).

Por la interaccion de multiples factores sociales, culturales y personales, la
maduracion temprana representa riesgos mas severos para las mujeres que para
los hombres. En la sociedad contemporanea, la menarca tiene una media de edad
de 12.6 afios (Castillo-Lépez, 2013), con lo que aumenta la brecha entre el
desarrollo fisico y las habilidades cognitivas necesarias para la autorregulacion y el
autocuidado. Por tanto, se incrementa notablemente su vulnerabilidad ante las

nuevas demandas que les impone el entorno.

Diversos investigadores han mencionado que las mujeres con un desarrollo
puberal anticipado suelen consternarse por una imagen corporal que es muy
diferente a la de la mayoria de sus companeras (Ge et al., 2003; Muris, et al. 2005).

En esta poblacion femenil es frecuente encontrar no solo riesgos asociados a la
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actividad sexual y al consumo de sustancias adictivas, sino también pueden
presentar trastornos emocionales (depresion y ansiedad) y practicas nocivas para

el control del peso corporal (Graber et al., 1997; Kaltiala-Heino et al., 2003).
Eventos estresantes

En la actualidad no existe una definicion unica sobre el constructo “eventos
estresantes”, sin embargo, diversos investigadores consideran que las variables
manifiestas que lo representan son las circunstancias del contexto que someten a
los individuos a cambios, amenazas y dafos que rebasan sus capacidades
psicoldgicas o bioldgicas para su afrontamiento (Compas, Hinden & Gerhardt,

1995).

En la vida de los adolescentes —al igual que en la de los adultos— pueden
ocurrir multiples factores adversos que se tiene que afrontar, tales como el maltrato,
el abuso sexual, los accidentes, las enfermedades, la muerte de seres queridos, el
rechazo de los compaferos, el término de relaciones amorosas, la pobreza extrema,
el abandono o las consecuencias de los desastres naturales. Independientemente
de la edad, esta clase de acontecimientos son, indudablemente, una fuente
generadora de estrés. Sin embargo, en la adolescencia adquieren especial
relevancia, ya que se hacen contingentes a otra serie de cambios sociales y
biolégicos que exacerban sustancialmente la vulnerabilidad de los adolescentes

(McMaster et al., 2002; Repetti, Taylor & Shemann, 2002).

Siguiendo esta vertiente, Jiménez, Delgado y Suarez (2009) apuntalan que
buena parte del impacto negativo de los eventos estresantes en la adolescencia

recae en la acumulacion de dificultades o cambios que se deben afrontar, ya sean
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circunstancias normativas (como la transicidn entre niveles educativos) o
circunstancias de excepcion (como la muerte de un ser querido o el divorcio de los

padres).

Se ha destacado que la vulnerabilidad que generan los eventos estresantes
suele estar ligada no solo al tipo de evento, sino también al momento en que
suceden, a la frecuencia con la que ocurren y al género. Asi, por ejemplo, Ge et al.
(2003) observaron que, en las adolescentes, los eventos estresantes se asociaban
con un incremento en sintomas depresivos; mientras que en los hombres no fue asi.
Otros resultados sugieren que las mujeres son mas susceptibles que los hombres
a los eventos estresantes en su respuesta al tabaquismo, ya que al estar bajo
circunstancias de estrés se impacta la habilidad de dejar de fumar y mantenerse
fuera de la adiccion (McKee et al., 2003).

Aunque los eventos estresantes alteran la vida de los jévenes, su ajuste y
recuperacion depende de los recursos personales con los que cuentan
(Maciejewski, Prigerson & Mazure, 2000), de las relaciones familiares (Buehler &
Gerard, 2013; Oliva, Jiménez & Parra, 2009), asi como del acceso a las redes

sociales que les brindan apoyo (Brady et al., 2009; Hofman et al., 2016).

En suma, se cuenta con evidencia empirica respecto a que los eventos
estresantes que se presentan en la vida de los adolescentes estan asociados a los
trastornos de la alimentacion (Grilo et al., 2012); al consumo de substancias
adictivas (McCabe, Cranford & Boyd, 2016); a estados depresivos (Liu & Alloy,
2010); a la conducta suicida (Madge et al., 2011); al consumo de tabaco (Booker et

al., 2008) y a la violencia (Chen & Foshee, 2015).
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Impulsividad

La impulsividad es un término multidimensional que se utiliza para denotar un rasgo
que define a los individuos que seleccionan una opcidn de respuesta que representa
un beneficio inmediato, descontando rapidamente el valor de las ganancias que se
obtendrian en el futuro por la accion (Bickel & Marsch, 2001; Petry, 2003). Ademas
de la intolerancia a la demora de reforzadores, la impulsividad hace referencia a
déficits en la capacidad de inhibir comportamientos que se iniciaron (Dougherty et
al., 2004). Por ello, la impulsividad es un rasgo sustancialmente relacionado a lo
que diversos investigadores han definido como autocontrol o habilidades

autorregulatorias.

Las explicaciones sobre por qué los adolescentes suelen ser impulsivos se
sustentan en evidencias empiricas que denotan que, durante la adolescencia,
diversas estructuras cerebrales asociadas a los procesos de autocontrol aun no han
terminado los procesos de maduracion. Esta inmadurez incrementa la
susceptibilidad a responder impulsivamente a estimulos emocionales exacerbados,
a reducir el control de los impulsos y a entorpecer los procesos racionales de toma

de decisiones (Steinberg, 2014).

Bajo esta perspectiva, multiples investigaciones han sefialado que los
adolescentes que son impulsivos tienen mayor probabilidad de consumir alcohol
(Zuniga, 2006), realizar practicas nocivas en su alimentacion (Wonderlich, Connolly
& Stice, 2004), asi como llevar a cabo conductas suicidas (Bryan & Rudd, 2006;

Conner et al., 2004; Dougherty et al., 2004).
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Religiosidad

No obstante que las definiciones de religiosidad suelen variar, en diversos estudios
empiricos se ha observado que la religion ejerce importantes efectos de proteccion
sobre los adolescentes, haciendo menos probable que participen en conductas de
riesgo. Se ha sefalado que este factor mitiga el efecto adverso de entornos de
riesgo. Asi, por ejemplo, Salas-Wright et al. (2016) llevaron a cabo un estudio para
explorar el impacto de la religiosidad (adolescentes que asisten regularmente a
servicios religiosos) sobre las conductas de riesgo. Mediante un Analisis de Clases
Latentes se determind que en la poblacién se presentaban cuatro grupos:
normativos (66%), consumidores de sustancias adictivas (17%), violentos (13%) y
ofensores severos (4%). Al analizar la conformacion de las clases se detect6 que el
asistir a servicios religiosos era un factor que se presentaba con mayor probabilidad
en la clase normativa y con menor probabilidad en las clases que llevaban a cabo

comportamientos de riesgo externalizados y adictivos.

En otro trabajo de investigacion, Wills, Yaeger y Sandy (2003) estudiaron en
una muestra de adolescentes, el efecto mitigador de la religiosidad sobre el
consumo de alcohol, tabaco y mariguana. Los resultados indicaron que la religion
amortiguaba los efectos adversos que los acontecimientos estresantes tenian sobre
los adolescentes. Asimismo, se ha detectado una relacion inversa entre la religion

y el comportamiento violento (Resnick, Ireland & Borowsky, 2004).

Con relacién a las conductas de riesgo categorizadas como comportamientos
internalizados, Cole-Lewis et al. (2016) reportaron que la religiosidad (definida como

apegarse a las practicas de la religion y el buscar apoyo en ésta) se asociaba con
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menores sintomas depresivos. De igual forma, los hallazgos de diversos estudios
sustentan que la religiosidad es un factor de proteccidén para los comportamientos

suicidas (Nkansah-Amankra, 2013).

Rendimiento académico

Considerando los datos del estudio “Monitoreando el futuro” de los Estados Unidos
de América, Bryant et al. (2000) destacaron que el compromiso académico, el
esfuerzo escolar y el logro académico mantienen una relacion inversa con los
comportamientos de riesgo. De manera similar, Vaughan, Kratz, y D'Argent (2011)
estudiaron una muestra nacional de latinos residentes en Estados Unidos en la que
detectaron que el compromiso escolar y el involucramiento de los padres son
factores de proteccién que disminuyen la participacion de los jovenes en el consumo

de sustancias adictivas.

El bajo rendimiento académico ha sido ligado a la participacién en conductas
antisociales, tales como la delincuencia juvenil (Luthar & Ansary, 2005, Voelkl &
Frone, 2000). Bradley y Greene (2013) llevaron a cabo una extensa revisioén de las
publicaciones en las que los hallazgos empiricos asociaban el bajo desempefio
académico con las siguientes conductas de riesgo: violencia, tabaquismo, consumo
de alcohol, uso de drogas ilegales, relaciones sexuales sin proteccién, patrones
inadecuados de actividad fisica y practicas nocivas de control de peso. Detectaron
que 97% de los estudios reporté relaciones significativas entre los resultados
académicos y las conductas de riesgo: a mayor rendimiento académico, menor

participacion en los comportamientos analizados.
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Diversos investigadores, basandose en la recurrente asociacion del
desempefio académico deficiente y la desercidn escolar con los comportamientos
de riesgo externalizados y adictivos, han propuesto que las variables indicadoras de
fracaso escolar forman parte del conglomerado denominado Sindrome de
Conductas Problema que afectan el bienestar de los adolescentes (Biglan &
Smolkowski, 2002; Duncan, Duncan & Strycker, 2000; McGee & Newcomb, 1992).
Por ello, buena parte de los predictores que afectan el rendimiento y la desercién
escolar mantienen efectos similares sobre el consumo de alcohol, el tabaquismo y

las relaciones sexuales sin proteccion (Tanamachi, 2005).

Variables del ambito social y econémico
El papel de la familia

Datos empiricos acumulados han mostrado que la familia y, en particular los padres,
pueden cimentar un entorno propicio para que un adolescente logre un ajuste
adecuado de las demandas que le impone el medio, siempre y cuando mantengan
una relacion de afecto y armonia que le exija el planteamiento de metas viables,
que le brinde apoyo y que, ademas, supervise de manera cercana su
comportamiento y el espacio donde se desarrolla (Galambos, Barker & Almeida,

2003; Maccoby & Martin, 1983).

Consecuentemente, una gama extensa de estudios empiricos han detectado
que los adolescentes que tienen padres poco efectivos para supervisar su

comportamiento o que brindan un apoyo emocional deficiente, tienen mayor
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probabilidad de incidir en comportamientos de riesgo, tales como el consumo de
sustancias adictivas, el inicio precoz en las relaciones sexuales, la ideacion suicida
o la delincuencia (Cohen et al., 2002; De Luca, Wyman, & Warren, 2012; Donenberg

et al., 2006; Galambos, Barker & Almeida, 2003).

En un estudio con 58,956 estudiantes de 31 paises, Kim y Chun (2016)
analizaron la influencia de los padres sobre el consumo de tabaco. Reportaron que
su supervision tenia una relacion inversa con la conducta de fumar; mientras que si
los padres eran fumadores detectaron una asociacién positiva. De esta forma, el
monitoreo de los padres es tan importante como lo es el modelo que presentan a

los hijos.

Por otro lado, el exceso de control también suele generar efectos adversos,
ya que se pueden limitar las oportunidades del joven para llevar a cabo conductas
exploratorias y aprender estrategias que le permitan una mejor adaptacion a su
entorno. Estos patrones excesivos podrian demorar el proceso de madurez
psicosocial de los adolescentes y facilitar la realizacion de comportamientos

deteriorantes (DiClemente, Santelli & Crosby, 2009).

Otro aspecto de influencia relevante es el nivel de conflictos a los cuales el
joven se expone en la familia. Ciertamente, la existencia de conflictos leves y hasta
moderados de los hijos con la familia puede promover y ser parte de la separacién
para promover la autonomia. Sin embargo, los conflictos severos pueden
convertirse en situaciones altamente estresantes que afectan el bienestar tanto de
los padres como de los adolescentes (Galambos & Almeida, 1992). La evidencia

sugiere que altos niveles de conflicto entre los padres y los adolescentes estan
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asociados con un incremento de problemas conductuales, el uso de sustancias

adictivas y el fracaso escolar.

Un modelo destacado que da cuenta de las caracteristicas familiares que
vulneran a los adolescentes fue publicado por Repetti et al. (2002). En este modelo
se propone que las familias caracterizadas por conflictos, maltrato y apoyo
deficiente generan riesgos desde edades muy tempranas colocando a los hijos en
situaciones que afectan el buen desempefo social y entorpecen el desarrollo de
competencias autorregulatorias (véase Figura 1ll.1). Resaltaron que este tipo de
familias son un factor que incide en que los adolescentes presenten problemas de

salud fisica y mental.

En otro estudio, Werner y Silbereisen (2003) sefalan que la participacion en
las conductas de riesgo se asocia al contacto de los adolescentes con pares que
tienen comportamientos alejados de la convencionalidad, mientras que la influencia
de la familia en las conductas problematicas fue indirecta y variada en funcion del
género. Las relaciones familiares cordiales y la cercania del padre tuvieron mayor

impacto en las mujeres que en los hombres.
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Figura lll.1

Modelo explicativo de las variables que colocan a los adolescentes en situacion de

riesgo
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Nota. En la linea de tiempo de la izquierda se muestra de manera general el periodo del
desarrollo en el que podria presentarse el efecto adverso. El contexto social de la familia y
factores genéticos pueden tener un efecto directo e indirecto sobre todas las variables del
modelo. Tomada de Repetti, R. L., Taylor, S. E., & Seeman, T. E. (2002). Risky families:
Family social environments and the mental and physical health of offspring. Psychological
Bulletin, 128(2), 330-366. https://doi.org/10.1037/0033-2909.128.2.330
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El papel de los compaiieros

Iniciar y mantener relaciones de amistad cercana en esta edad representa un
cumulo de oportunidades para adquirir nuevas competencias y lograr un ajuste
psicosocial adecuado (Demir & Urberg, 2004). Los amigos brindan oportunidades
sociales para que los adolescentes desarrollen un autoconcepto adecuado que les
permita verse como personas competentes y valiosas. Este nucleo cercano brinda
un soporte importante ante las adversidades que permite a los adolescentes generar
estrategias de afrontamiento a los problemas que se presentan en la vida cotidiana.
Por ello, los amigos y compafieros son una importante fuente de socializacion.
Mantener relaciones satisfactorias en este ambito social es un indicador importante

de salud mental (Ricciardelli & Mellor, 2012).

En este contexto, los amigos pueden promover un buen desempefio
académico, inhibir algunos comportamientos inadecuados (no aceptados por el
grupo) y fomentar competencias sociales (Wentzel & Caldwell, 1997). De hecho, los
adolescentes aprenden y perfeccionan sus competencias de autorregulacion
cuando requieren buscar y mantener sus relaciones de amistad, asi como cuando
inhiben o facilitan comportamientos como respuestas al aliento o rechazo que

reciben de sus pares (Collins, Hyatt & Graham, 2000).

La influencia de los pares no es una relacion unidireccional en la que las
caracteristicas del adolescente jueguen un papel inactivo o menor. Por el contrario,
la influencia de los amigos es dinamica y esta determinada por las caracteristicas
del adolescente. De esta forma, el grupo de amigos implica un proceso de

influencias reciprocas en las que el adolescente escoge y es escogido por
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comparferos que tienen intereses y actitudes similares y que, ademas, estan
dispuestos a explorar actividades que consideran atractivas (Dishion & Owen,

2009).

Del mismo modo, los amigos también pueden abrir ventanas de oportunidad
para la trasgresion. Los adolescentes, habitualmente en grupos, experimentan
actividades que los exponen a situaciones peligrosas, especialmente si se
desarrollan en entornos carentes de una supervision adecuada (Flannery, Williams

& Vazsonyi, 1999; Mahoney & Stattin, 2000).

Multiples investigaciones empiricas han detectado la influencia significativa
de los pares en el consumo de sustancias adictivas (Curran, Stice & Chassin, 1997),
en el inicio de relaciones sexuales (Cohen et al., 2002), en la participacién en
algunas conductas antisociales (Lacourse et al., 2003), en los trastornos de la
alimentacion (Stice & Shaw, 2002), asi como la asociacion de la ideacion suicida

con tener amigos que delinquen (Logan, Crosby, & Hamburger, 2011).

En el otro extremo, también se ha detectado que la percepcién de rechazo,
la carencia de amistades cercanas y una deficiencia en la habilidad para lograr
establecer amistades estables y cercanas son variables que se asocian con un
deficiente ajuste escolar, ansiedad social, estados de depresion, sentimientos de
minusvalia, ideaciéon suicida, asi como con otros comportamientos que
comprometen el bienestar (Lopez & Dubois, 2005; Ricciardelli & Mellor, 2012; Tani,

Chavez & Deffenbacher, 2001).

Los pares (amigos y companeros) no estan exentos de las influencias del

entorno en el que se desarrollan. Aquellos que viven y realizan sus actividades
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cotidianas en comunidades violentas, con pocos servicios de esparcimiento
estructurado para jovenes y sumergidos en profundas carencias dictadas por la falta
de recursos economicos tienen mayor probabilidad de incursionar en

comportamientos comprometedores (Ricciardelli & Mellor, 2012).

Nivel socioeconémico

El nivel socioecondmico de los adolescentes y sus familias es una de las variables
que mas atencién ha recibido a lo largo del tiempo. Esta variable no solo impacta
los servicios a los que se tiene acceso y los bienes de confort de que puede disponer
la familia. También se traduce en un capital cultural que moldea valores, metas,
preferencias y comportamientos, tanto de los padres como de los hijos.
Consecuentemente, el nivel socioecondmico de una familia tiene una importancia

critica para el desempefo y el bienestar de los menores (Zedlewski, 2000).

Desde hace ya varias décadas, los efectos devastadores de la pobreza sobre
el desarrollo fisico, emocional y cognitivo de los individuos ha sido un problema que
afecta a la mayoria de los paises en desarrollo. Los adolescentes que se
desenvuelven en ambientes empobrecidos en los que no se cuenta con dinero
suficiente para cubrir necesidades basicas ni se tiene acceso a servicios de calidad
para atender la salud, la recreacion y la educacién, tienen escasas oportunidades
que les permitan mejorar su estado de marginacién y estan expuestos a un cumulo
de influencias adversas que facilitan su participacién en la mayoria de los

comportamientos de riesgo (Dryfoos, 1990; Duncan & Brooks-Gunn, 2000).
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Los datos empiricos acumulados sustentan que existe una relacion inversa
entre el nivel socioecondmico y un conglomerado de conductas de riesgo entre las
que se encuentran el consumo de sustancias adictivas (Langille et al., 2003), el
inicio precoz de relaciones sexuales (Lammers et al., 2000), la delincuencia
(Fergusson, Swain-Campbell & Horwood, 2004) y los intentos de suicidio (Ayton,

Rasool & Cottrell, 2003).
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Capitulo IV. Panorama de los comportamientos de riesgo en México

Los comportamientos de riesgo que se incorporaron en los estudios del presente
trabajo doctoral coinciden con los que han sido detectados, por instituciones
oficiales, como problemas serios que afectan a los individuos y que tienen altos
costos asociados para las familias, las escuelas y para el pais. Las encuestas y los
documentos de registro oficial dan cuenta de la magnitud de los problemas que
enfrenta la sociedad mexicana, respecto a la participacion de los jovenes en

patrones que pueden comprometer su desempenio, salud y bienestar.

El consumo de sustancias adictivas, el llevar a cabo relaciones sexuales a
edades muy tempranas o sin proteccion, el comportamiento violento, las practicas
nocivas de control de peso y las conductas suicidas son graves problemas de salud
publica en México, los cuales deben detectarse de manera oportuna para evitar que
se conviertan en patrones escalados que aumenten la probabilidad de que los

adolescentes enfrenten secuelas adversas, posiblemente, irreversibles.

En este capitulo se presenta una breve resefia la situaciéon que guardan los
comportamientos de riesgo en nuestro pais. Estos datos dan sustento a la seleccion
de las conductas de riesgo que se abordan en los cinco estudios empiricos que se

incorporan como parte del trabajo doctoral.
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En México, desde los afos 70, se desarrollaron importantes programas para la
prevencion y tratamiento del consumo de sustancias adictivas en poblaciones de
adolescentes. Algunos estudios pioneros —muy relevantes por el conocimiento y
trayectoria de investigacion que generaron— se llevaron a cabo por extintas
instituciones de la Secretaria de Salud: el Centro Mexicano de Estudios en

Farmacodependencia y el Centro Mexicano de Salud Mental.

Actualmente, diversas lineas de investigacion sobre comportamientos de
riesgo se llevan a cabo por diversas instituciones del pais entre las que se
encuentran, de manera destacada, la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén
de la Fuente” (INP), la Secretaria de Educacién Publica (SEP), la Comision Nacional
Contra las Adicciones (CONADIC), el Centro Nacional para la Prevencion y Control
de las Adicciones (CENADIC), el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la

Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Adicciones

El INP y otras instituciones gubernamentales como el CONADIC y la SEP, han
llevado a cabo encuestas muy importantes que permiten conocer el estado de

consumo de substancias adictivas en nuestro pais.

En el reporte denominado “Tendencias del uso de drogas en la Ciudad de
México: Encuesta de estudiantes, octubre 2012” [TUD-CDMX] (Villatoro et al.

Mendoza, Moreno, Robles, Fregoso, Bustos, Medina-Mora, 2014), se explora la

54



Capitulo 1V. Panorama de los comportamientos de riesgo en México

situacion de consumo de substancias adictivas en estudiantes de educacion media
superior ubicados en la Ciudad de México, poblacion similar a la estudiada en la

presente investigacion.

La encuesta contiene informacion de estudiantes de ensefianza media y
media superior inscritos en el ciclo escolar 2011-2012, en escuelas publicas vy
privadas de la Ciudad de México. La poblacion evaluada incorpora alumnos inscritos
en las Escuela Nacional Preparatoria y los Colegios de Ciencias y Humanidades de
la Universidad Nacional Autonoma de México, los Centros de Estudios Cientificos y
Tecnologicos, el Colegio de Bachilleres, los Centros de Estudios Tecnoldgicos,
industriales y de servicios, el Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica,
Bachilleratos privados y Bachilleratos Pedagogicos. En la siguiente seccion se

presenta un resumen de los resultados publicados.

Alcohol

En bachillerato se presentan porcentajes de consumo y abuso de alcohol dos veces
mayor que en secundaria. Asi, en secundaria el consumo de alcohol en el mes
previo al levantamiento de los datos fue 27.2% y para los de educacién media
superior el porcentaje se incrementd a 56.5% Segun la encuesta, conforme los
adolescentes van teniendo mayor edad, el consumo se torna mas frecuente, por lo
que el consumo a los 14 anos de 53.6 % se incrementd al 92.5 % en estudiantes de

18 afnos.
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Tabaco

En la encuesta se detectd que el consumo en los estudiantes que asisten a
secundaria es menor (25.0%) con relacién a los de bachillerato (61.3%). Al
considerar la edad de los adolescentes, se observd que el porcentaje de
consumidores actuales de 18 afnos o mas era siete veces mayor que los que tienen
14 afios 0 menos. De los adolescentes fumadores, 32.9% iniciaron esta conducta
antes de los 13 afos. EI cambio mas significativo se dio de los 14 a los 15 afnos, ya
que el consumo de tabaco se incremento casi cuatro veces (de 5.2% a 20.2%,

respectivamente).
Substancias psicoactivas

En esta medicidn, la prevalencia total del consumo de drogas psicoactivas fue
24 4%, estadisticamente mayor a la medicién de 2009 (21.5%). El consumo en el
afo y mes previos al levantamiento de datos fue de 18.2% y 10.3%,
respectivamente. EI consumo de cualquier droga alguna vez en la vida fue mayor
en los hombres (25.7%) en comparacién con las mujeres (23.1%). Asimismo, los
hombres (11.4%) presentaban un porcentaje mayor en el consumo “actual” en

comparacién con las mujeres (9.1%).

Se reporta que, de la poblacion total, 15.3% es usuario experimental y 9.1%,

usuario regular (ha usado drogas en mas de cinco ocasiones).

Otra distincion relevante que sefalan Villatoro et al. (2014) es que para las
drogas médicas (tranquilizantes, anfetaminas y sedantes), asi como para los

inhalables, el consumo fue mayor en las mujeres; mientras que el consumo de
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drogas ilegales (mariguana, cocaina, crack, alucindgenos, metanfetaminas y

heroina) fue mayor en los hombres.

Por lo que respecta al nivel educativo, el consumo total de sustancias fue
mayor para los adolescentes de bachillerato (33.6%), en comparacién con los de
secundaria (17.2%). La mariguana ocup¢ el primer lugar de preferencia en los/as
adolescentes (15.9%), seguida de los inhalables (10.0%) y la cocaina (5.0%). De
las drogas médicas, los tranquilizantes fueron la sustancia de mayor consumo

(4.7%).

Por lo que respecta a la edad, si se considera el consumo de drogas en el
afo previo a la encuesta, los datos sefialan que los inhalables y la mariguana fueron
las principales sustancias consumidas a los 14 afios o antes. Sin embargo, el
porcentaje de usuarios de mariguana se triplico entre los 14 y los 15 afos, no asi el
de los inhalables. El consumo de cocaina presentd un incremento sustancial a la
edad de 18 afios (de 1% a los 14 afios a 7.5% a los 18 afios), mientras que los

tranquilizantes y las anfetaminas presentaron ligeros incrementos.

Es importante destacar que la encuesta nacional 2014 resalta un aspecto
esencial: “En la poblacion de secundaria y bachillerato, se encontré que 5.5% de los
estudiantes requiere recibir un apoyo (como consejo breve) y que 1.3% requiere un
tratamiento mas especializado. Al considerar ambos tipos de tratamiento, son los
hombres quienes en mayor proporcion necesitan ayuda (7.7%), en comparacion con
las mujeres (5.9%) y en especial los que cursan el bachillerato (10.3%) en
comparaciéon con 4.7% de secundaria, que es en donde se presentan los principales

focos de alerta” (Villatoro et al., 2014, p.76).
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El estudio enfatiza que se deben detectar los casos que necesitan de una
intervencidn antes de que los comportamientos de riesgo se establezcan como

patrones estables de comportamiento que podrian generar dafios irreversibles.

Actividad sexual

El Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE, 2011) con los datos de la Encuesta
Nacional de la Juventud 2010 publicé que, a nivel nacional, 61.6% de los jévenes
de 15 a 29 afos tenian una vida sexual activa. De esta poblacién, 69.5% de los
hombres y 52.8% de las mujeres reportaron haber tenido su primera relacion sexual
antes de los 18 anos. Especificamente se reporta que en el Distrito Federal la
proporcion de jovenes que ha tenido alguna relacion sexual se incrementé al 73%.

Asimismo, el Banco Interamericano de Desarrollo, contemplando un rango
de edad de 15 a 19 afos y solo evaluando a las adolescentes mujeres, reportd que
en México 31.2% son sexualmente activas y, de ellas, mas de la mitad (56%) ha
estado embarazada. Segun estas cifras ponen a México en el primer lugar de

embarazo adolescente (Castro & Allen-Leigh, 2014).

Multiples instancias de salud y educacion han orientado sus esfuerzos para
tratar de disminuir la prevalencia de los embarazos en adolescentes, sin embargo,
este fendmeno se increment6 de 30 a 37 por cada mil mujeres entre 2005 y 2011.
La media nacional de edad del primer embarazo fue de 19 anos, y solo 36% de las
mujeres entre los 15 y los 19 afos reportaron haber utilizado un método

anticonceptivo (Castro & Allen-Leigh, 2014).

De acuerdo con la informacién reportada por el IMJUVE (2012) en el Distrito

federal, de los jovenes que reportaron no haber usado anticonceptivos en su primera
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relacion sexual, la mitad de la poblacion (51%) indicd que el motivo fue porque no
esperaban tener relaciones sexuales. Otro dato relevante de la Encuesta es que
1.4% de las adolescentes de 15 a 17 afos residentes en la Ciudad de México,
reportd haber estado embarazada, cifra mucho menor que el promedio nacional

(6.6%).

En esta misma Encuesta se detecté que en el Distrito Federal, 94.5% de los
jovenes de 15 y 19 afios reportaron tener conocimiento sobre los métodos de
prevencion de las enfermedades de transmision sexual, siendo el conddn el de
mayor visibilidad en esta poblacion (98.5%). Cabe sefalar que el que tengan
conocimiento de los métodos de prevencion no necesariamente implica que los

utilicen.

Trastornos de la conducta alimentaria

Investigadores del INP detectaron la prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria en una muestra representativa de adolescentes entre los 12 y 17 afios,
residentes en la Ciudad de México y zona conurbada. De acuerdo con los hallazgos,
el trastorno mas frecuente-para la categoria “alguna vez en la vida” fue el comer de
manera compulsiva (atracones), 1.4%, seguido por la bulimia 1% y la anorexia 0.5%.

El patron de prevalencia fue muy similar para la categoria “en los ultimos 12 meses”.

Es importante resaltar que en este estudio no se detectaron diferencias
significativas por sexo para anorexia y bulimia; mientras que las mujeres suelen
cometer atracones con mayor frecuencia (Benjet, Méndez, Borges & Medina-Mora,

2012).
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La Encuesta Nacional de la Juventud 2010 sefialé que 9.9% de los jévenes
de 15 a 19 afos reportaron no estar conformes con su peso corporal, dado que
consideraban tener sobrepeso. En los jévenes de esta edad, 15.8% de las mujeres
y 10.4% de los hombres reportaron haber realizado dietas para disminuir su peso

(IMJUVE, 2011).

La Subsecretaria de Educacion Media Superior (SEMS, 2014) mediante la
aplicacion de la “Tercera Encuesta Nacional sobre Exclusion, Intolerancia y
Violencia en las Escuelas de Educacién Media Superior” detectdé que, en los ultimos
tres meses del ciclo escolar, 24% de los estudiantes usé6 pastillas para tratar de
bajar de peso. También se identifico que 24% habian realizado ayuno por mas de
24 horas como medida reductiva y que 10% de los estudiantes se indujo el vomito
después de comer para lograr reducir su peso corporal. En todas las practicas
nocivas exploradas, la probabilidad de participacién de las mujeres es mas alta que

la de los hombres.

Comportamiento violento

El comportamiento violento también fue explorado en la “Tercera Encuesta Nacional
sobre Exclusién, Intolerancia y Violencia en las Escuelas de Educaciéon Media
Superior’ (SEMS, 2014). Con este instrumento de medicion se detecté que, en los
12 meses previos a la encuesta, 72% de los hombres y 65% de las mujeres
experimentaron algun tipo de agresion o violencia de parte de sus comparieros de
escuela. De esta poblacién 10.6% de los estudiantes reporté haber recibido golpes.

Los datos de la Encuesta sefalan que la mayoria de los incidentes de

violencia reportados entre pares fueron esporadicos y solo una parte de los

60



Capitulo 1V. Panorama de los comportamientos de riesgo en México

estudiantes reportaron que algun hecho violento se presentaba de manera repetida.
Sin embargo, se detectdé que 18% de los estudiantes que presenta episodios de
violencia recurrente reportd haber faltado dos o mas veces al mes a la escuela,
comparado con 14% reportado por aquellos estudiantes que no presentan esta
condicion de situaciones de agresion; es decir, el ausentismo es 30% mas elevado
para los alumnos que afrontan violencia recurrente.

Segun los datos presentados por la SEMS (2014) solo una proporcion
pequefia de estudiantes se percibe a si mismo como agresor (3.4%). Esta poblacién
esta constituida en su mayoria por adolescentes hombres.

Adicionalmente, la encuesta explord actitudes y opiniones sobre el
comportamiento violento. Resaltan los datos de que 32.8% del estudiantado reportd
estar en algun grado de acuerdo con la frase “esta justificado agredir a alguien que
te haya quitado lo que era tuyo”, asi como que 15.9% coincide en que “es correcto
amenazar a los demas para que sepan que tienes un caracter enérgico”. Asimismo,
detectaron que 5% de la poblacion acepta que “esta justificado que un hombre
agreda a su novia cuando ella decide dejarle” y 22.1% coincide con que “es correcto

pegar a alguien que te haya ofendido”.

Comportamiento suicida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) define al suicidio como un acto
deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o
expectativa de su desenlace fatal. El suicidio es un problema de salud publica, por
ello, en la mayoria de los paises, la tasa de suicidio es considerada un indicador de

la salud mental de su poblacién.
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El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2015),
publicé un breve resumen de la situacién del suicidio en nuestro pais. En este
reporte se menciona que mas de la mitad de los suicidios son consumados por
personas con trastornos depresivos y cerca de uno de cada cuatro casos de suicidio

se asocia al alcoholismo.

En 2013 se registraron 5,909 suicidios, que representan 1% del total de
muertes registradas, colocandose como la décima cuarta causa de muerte a nivel
nacional. Los suicidios en el pais presentan una tasa de cerca de cinco suicidios por

cada 100 mil habitantes.

Entre los afios 2000 y 2013 la tasa de suicidios presentd una tendencia
creciente, pasando de 3.5 a 4.9 suicidios por cada 100 mil habitantes. Las
diferencias por sexo son sustanciales y se mantienen en el transcurso del tiempo.
Considerando los suicidios ocurridos y registrados en 2013, 81.7% fueron
consumados por hombres y 18.2% por mujeres. Esto significa que ocurren mas de
cuatro suicidios de hombres por cada suicidio de una mujer. La sobre mortalidad
masculina prevalece en cada uno de los grupos de edad, sin embargo, en los grupos
joévenes la proporcidn de mujeres es mayor que entre los grupos de edad mas

avanzada.

En el transcurso de los anos, la tasa de suicidio entre la poblacion joven de
15 a 29 se ha mantenido elevada. En 2013, ocurrieron 2,345 casos en jovenes de

15 a 29 afios (40.8% del total), observando —en este estrato de la poblacién— una

tasa de 7.5 suicidios por cada 100 mil jovenes de este grupo de edad (INEGI, 2015).
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Asimismo, en el reporte se menciona que una vez que se ha hecho presente
la ideacidén suicida es mas probable que se cometan actos para tratar de quitarse la
vida. Borges, Orozco, Benjet, y Medina-Mora (2010) investigaron la prevalencia de
la ideacion suicida en poblaciones jovenes mexicanas, detectando que 10.01% de
la poblacion de 12 a 17 afios tuvo pensamientos suicidas en los ultimos 12 meses,

mientras que en el grupo de 18 a 29 afios la prevalencia fue de 8.74%.
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El Estudio 1 tuvo como objetivo identificar la prevalencia de los
comportamientos de riesgo en estudiantes de cinco planteles del bachillerato

universitario.

En la poblacién estudiantil evaluada el consumo de alcohol y el consumo de
tabaco fueron los comportamientos en los que mas incurrieron los adolescentes. De
los estudiantes que reportaron consumir alcohol y tabaco, los hombres y las mujeres
tuvieron una proporcion similar de uso. Por lo que respecta a las sustancias ilegales,
los varones tuvieron mayor incidencia en mariguana y cocaina; mientras que las

mujeres reportaron mayor uso de tranquilizantes.

El involucramiento de los jovenes en peleas en las que dieron golpes también
tuvo una alta incidencia, siendo una conducta que realizan mas los hombres que las
mujeres. Un dato que destacar es que la ideacion suicida fue un fenémeno

recurrente en la poblacion.

Este capitulo inicia con una explicacion del “Sistema de Evaluacién Integral para
Alumnos de Primer Ingreso” (Monroy et al., 2000) que fue utilizado en todos los
estudios que conforman el trabajo doctoral, asi como una descripcién de las
distintas muestras evaluadas. En el Anexo A puede consultar las preguntas y

opciones de respuesta que fueron presentadas a los estudiantes.
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Sistema de Evaluacion Integral para Alumnos de Primer Ingreso

Reconociendo la necesidad de que instituciones educativas de nuestro pais
identifiquen, valoren y atiendan la magnitud de los problemas que afronta su
comunidad estudiantil, entre los afios 1999 y 2003 la Facultad de Psicologia de la
UNAM desarroll6é un proyecto de investigacion orientado a detectar a los estudiantes

que se encuentran en condiciones que pueden vulnerar su salud y bienestar.

Este proyecto, apoyado con recursos del Programa de Apoyo a Proyectos
para Innovar y Mejorar la Educacion [PAPIME], tuvo en sus primeras facetas el
objetivo de detectar, en los estudiantes que ingresaban a diferentes planteles del
CCH los comportamientos de riesgo en los que incurren los adolescentes, asi como
explorar una gama extensa de factores personales y sociales. Para ello se
desarrollé un conjunto de instrumentos de medicion de autorreporte, los cuales se
integraron al “Sistema de Evaluacion Integral para Alumnos de Primer Ingreso”

(Monroy Tanamachi, Zufiga, Aguilar & Bouzas, 2000).

En el primer afio de operacion del proyecto (2000), la poblacion bajo estudio
fueron los estudiantes de nuevo ingreso de los planteles del CCH Azcapotzalco y
Vallejo. Posteriormente, con la finalidad de que las autoridades del Colegio pudieran
contar con informacién de todos los planteles, se acordé ampliar los escenarios
participantes, por lo que para la generacion 2001 se evalud una muestra estudiantil

en tres planteles adicionales del CCH: Naucalpan, Oriente y Sur.

Las muestras estudiantiles de cuatro planteles (Azcapotzalco, Naucalpan,
Oriente y Sur) fueron conformadas por la Secretaria de Planeacién del CCH, entidad

que selecciond a los 600 estudiantes que deberian ser evaluados en cada plantel.
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Sin embargo, las condiciones por las que pasaba la universidad no permitieron
evaluar a los estudiantes seleccionados en todos los planteles. En el plantel Sur se
evaluo al 97%; en el de Naucalpan al 88%, en Azcapotzalco al 59% y en plantel
Oriente al 47% de la muestra seleccionada. Cabe resaltar que las autoridades del
CCH decidieron que en el plantel Vallejo se hiciera una evaluacion censal de los
alumnos de nuevo ingreso, por lo que se evaluaron 2,960 estudiantes que
representaron el 96% de la poblacion inscrita en el plantel. Por ello, mas de la mitad

de los estudiantes bajo estudio (63%) provinieron de este plantel.

Es importante sefalar que, antes de iniciar las sesiones de aplicacion del
instrumento, todos los estudiantes fueron informados sobre los objetivos del
proyecto de investigacion, la instancia universitaria a cargo del proyecto, y las
fuentes de financiamiento. Se establecioé un acuerdo de confidencialidad con todos
los estudiantes, en el que los participantes en el proyecto asumieron la
responsabilidad de asegurar que toda la informacidn obtenida se utilizaria
unicamente con fines de investigacion o para proporcionar orientacion a los
responsables de los programas de apoyo extracurriculares, sin que se revelaran
datos que permitieran identificar a un estudiante. Ni los padres, ni los amigos, ni el
personal de la escuela tuvieron acceso a la informacion individual. Posteriormente,

se brindaron las instrucciones para contestar el instrumento.

En las hojas de respuesta los estudiantes proporcionaron su numero de
identificacion universitaria para que pudieran recibir —en propia mano— un reporte
con los resultados de la evaluacién. En este reporte se identificaron las fortalezas y

se dieron sugerencias para atender los dominios en riesgo que fueron detectados.
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Asimismo, como servicio a la comunidad y para dar cumplimiento a los
objetivos del proyecto, en dos de los cinco planteles evaluados se brindaron charlas
a los padres de familia y a los tutores académicos de los grupos, para informarles

sobre los problemas detectados en la poblacion.

Los datos del presente capitulo y los de los estudios empiricos que se
reportan se generaron de la aplicacion del “Sistema de Evaluacion Integral para
Alumnos de Primer Ingreso” en los planteles del CCH. Especificamente se
consideraron las escalas que hacian referencia a los comportamientos de riesgo, a
variables demograficas, asi como las que valoraron las variables personales y

sociales que se estudiaron como predictores.

Los datos analizados en los estudios “Prevalencia de los comportamientos
de riesgo” (Estudio 1), “Estructura de los comportamientos de riesgo” (Estudio 2) vy,
“Perfiles de riesgo juvenil” (Estudio 3) corresponden a la evaluacion realizada a en

el 2000 y 2001 en los cinco planteles del CCH.

Cabe sefnalar que los estudios “Impacto del inicio de la pubertad sobre los
comportamientos de riesgo” (Estudio 4) e “ldeacidn suicida: tipologia y factores
asociados” (Estudio 5) corresponden a la poblacion evaluada en uno de los
planteles. Exclusivamente en el Estudio 5 se consideraron dos momentos de
evaluacion: al inicio del primer semestre (2000) y los datos obtenidos en el 2003,
cuando los estudiantes evaluados en la primera ola cursaban el ultimo semestre en

un plantel del CCH.
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Perfil descriptivo de los estudiantes evaluados

Los datos provienen de una muestra de 4,632 adolescentes de la generacion 2000-
2001 que realizaron los tramites de inscripcion para cursar el primer semestre de

educacion media superior en los planteles del de la UNAM.

En el tiempo que se hizo la evaluacién, la edad de los participantes fluctuaba
entre los 14 y los 21 anos, con una media de 16 afios. En esta muestra estudiantil,

57% eran de sexo femenino y 43% del masculino.

Con respecto al nivel socioecondémico, 60% de los adolescentes se
clasificaron en un nivel medio, 14% en un nivel bajo, y 26% en un nivel alto. Casi
toda la poblacion reporté estar soltero, tan solo 0.78% reportaron estar casados o

vivir con su pareja y 79% reportd no trabajar (véase Anexo A).

La mayoria de los estudiantes afirmé ser creyente de una religién (88%), vivir

con ambos padres (75%) y depender econdmicamente de sus padres (90%).

En los siguientes apartados de este capitulo, se presenta la prevalencia de

los comportamientos de riesgo en la muestra de estudiantes evaluada.
Consumo de alcohol

En esta poblacion, el 32% de los adolescentes reportd nunca haber consumido
bebidas alcohdlicas; 41% haberlas probado o consumido en el pasado y 27%

consumirlas actualmente (Figura V.1).

De los 1,231 adolescentes que consumen bebidas alcohdlicas, 49% son
hombres y el 51% restante, mujeres. La edad marcoé diferencias en la frecuencia de

consumo, siendo el grupo de 18 afios el de mayor consumo.
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Consumo de tabaco

Con relacion al tabaco, 48% reporté nunca haberlo consumido. Por su parte, 31%
reporté haberlo consumido en alguna ocasion en el pasado y 21% reporté consumo

actual (Figura V.1).

De los jévenes que consumen tabaco, 49% eran hombres y 51% mujeres;
41% reportd un consumo eventual (menos de una vez por semana). El consumo se
incrementod por la edad.

Figura V.1
Pocentaje de estudiantes por frecuencia en la que consumen alcohol y tabaco.
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Consumo de sustancias psicoactivas

En esta poblacion, 91% de los participantes reportaron nunca haber consumido
drogas, mientras que 9% report6é haber consumido al menos una ocasién alguna de
las siguientes substancias: mariguana, cocaina, éxtasis, polvo de angel, peyote,

inhalantes, anabdlicos o tranquilizantes.
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De las sustancias psicoactivas exploradas, las mas consumidas fueron
tranquilizantes (5.5% de la poblacion total), mariguana (4.1%), cocaina (3.6%),
anfetaminas (3.5%) e inhalantes (2.5%). Las drogas mas consumidas por las
mujeres fueron los tranquilizantes, mientras que para los hombres fueron la
mariguana y la cocaina. Los alumnos mayores de 18 afios consumen mas drogas
con respecto a los de 17 afios o menos (Figura V.2).

Figura V.2

Consumo de drogas. Porcentaje de estudiantes que han usado la substancia en al
menos una ocasion.
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Relaciones sexuales

En este dominio, 89% de los jovenes reportd no haber tenido relaciones sexuales.
Del 11% que mantenian relaciones sexuales cuando iniciaron el bachillerato, 60%

fueron hombres y 40% mujeres.
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En esta poblacion de estudiantes sexualmente activos, poco mas de la mitad,
54%, reportd haber usado el condén en cada una de las relaciones sexuales que
han tenido (Figura V.3) y 60 % reportd haber tenido relaciones sexuales solo con

una persona.

De los adolescentes que mantienen relaciones sexuales, 44% fueron
menores de 16 afos. Reportaron tener una preferencia heterosexual 90%, 7%

bisexual y 1% reportd una preferencia homosexual.

Figura V.3

Porcentaje de estudiantes que ha tenido relaciones sexuales y porcentaje de
estudiantes que tiene relaciones con y sin proteccion.
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Practicas nocivas de control de peso

Las practicas nocivas de control de peso fueron evaluadas considerando los
siguientes comportamientos: tomar laxantes o diuréticos, consumir pastillas para

quitar el hambre e inducirse el vomito.

De la poblaciéon encuestada, 95% reporté no llevar a cabo ninguna de las
practicas, 5% reportd realizar al menos una de las practicas nocivas de manera
frecuente. De estos estudiantes la practica mas recurrida por los estudiantes fue el
consumo de laxantes o diuréticos (43%), la induccién de vomito (30%) y en menor

medida la ingesta de pastillas para quitar el hambre (27%)

Con respecto al género se observé que las mujeres realizan sustancialmente

mas practicas nocivas de control de peso que los hombres.

Comportamiento violento

En la poblacién, 73% reporté nunca haber participado en una rifia dando golpes;
15% participd en una sola ocasion y el restante 12% lo ha hecho en dos o mas

ocasiones.

Del 27% de estudiantes que han participado en al menos una rifia, 66% son
hombres. EI comportamiento violento no presentd diferencias sustanciales por

edad.
Comportamiento suicida

La mayoria de los participantes (81%) reportd no presentar ideacion o intentos
suicidas. En esta poblacion, 16% report6 ideacion suicida en algunas ocasiones en

su vida y 3% “frecuente” o “muy frecuente”.
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Por lo que se refiere al haber atentado contra la vida, 6% de la poblacién
reportd haberlo intentado en alguna ocasion y 2% reporté haberlo intentado en dos
0 mas ocasiones. Los alumnos que se percibieron con un nivel socioeconémico bajo
tuvieron mas ideacion suicida que los alumnos con niveles socioeconémicos medio
y alto. Tanto la ideacion como los intentos suicidas fueron mas frecuentes en las

mujeres que en los hombres.

Adolescentes multirriesgo

En esta fase del andlisis, se identificé el numero de comportamientos de riesgo que
el adolescente reportd realizar en el tiempo en que respondiod la encuesta. A los
jévenes que presentaron mas de un comportamiento de riesgo se les denomind

“multirriesgo”.

Se detecté que un poco mas de la mitad de la poblacién (57%) no realizaba
ninguno de los siete comportamientos de riesgo evaluados. Casi una cuarta parte
(22%), reportd participar en un comportamiento de riesgo, porcentaje que desciende
notablemente para el numero de jovenes que estan involucrado en dos
comportamientos de riesgo simultdneos (11%). Los jévenes que realizan
concurrentemente tres (5.7%), cuatro (2.5%) o bien de 5 a 7 comportamientos

(1.6%), representan una minoria de la poblacion (véase Figura V.4).

De los estudiantes que realizaban un solo comportamiento de riesgo, el 30%
reportd consumo de tabaco. La poblacion que realizaba tres o0 mas comportamientos

de riesgo fue equivalente por sexo, 49% hombres y 51% mujeres.
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Figura V.4
Porcentaje de estudiantes por numero de conductas de riesgo en las que participa.
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Discusion

La mayoria de los comportamientos adictivos evaluados en este estudio
presentaron una prevalencia similar a los datos reportados en la encuesta
“Tendencias del uso de drogas en la Ciudad de México: Encuesta de estudiantes
octubre 2012” [UD-CDMX] para estudiantes que cursaban la secundaria en 2012
(Villatoro et al., 2014).

Asi, por ejemplo, la encuesta TUD-CDMX senala que el consumo de alcohol
en el mes previo al levantamiento de los datos entre estudiantes de secundaria fue
27.2% y en este estudio, al inicio del bachillerato (dos meses después de terminar
la secundaria) fue de 27%. Respecto al consumo de tabaco en el momento de la
observacion, la encuesta TUD-CDMX reporta que 25% de los estudiantes de
secundaria lo consumian y, en nuestro estudio, 21% de los estudiantes reportaron

consumo. Estos datos implican poca variabilidad en las prevalencias de consumo
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de estas dos sustancias, aunque las mediciones consideran muestras y momentos
diferentes en la evaluacion

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, el estudio TUD-CDMX
detectd que 17.2% de los estudiantes de secundaria las habian consumido alguna
vez en la vida. En nuestro estudio el 9% reporté haberlas consumido en al menos
una ocasion. Ambos estudios coinciden que la mariguana es la sustancia de mayor

consumo.

Respecto al inicio de la vida sexual activa, 11% de los adolescentes
evaluados reporté mantener relaciones sexuales. De esta poblacién 46% reportd no
haber usado el condén en cada una de las relaciones sexuales que ha tenido y 44%
iniciaron relaciones sexuales antes de los 16 afos. De acuerdo con el IMJUVE
(2012), la mayoria de los adolescentes sexualmente activos en la Ciudad de México
reportd que no usoO el conddon en sus primeras relaciones, ya que no esperaba

tenerlas.

Al inicio de los estudios del bachillerato universitario, la prevalencia de las
practicas nocivas para el control del peso corporal fue de 5%; cifra mucho menor a
la de la SEMS (2014) que reporté que 24% de los estudiantes llevaron a cabo al
menos una practica nociva de control de peso. De las practicas evaluadas que
utilizan los estudiantes con mayor frecuencia fueron los laxantes y diuréticos,
seguida por la induccion del vomito. Las mujeres realizan mas que los hombres
estas practicas dafinas para la salud, dato coincidente con la encuesta realizada

por SEMS (2014).
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Un aspecto que llama la atencién es la alta prevalencia del comportamiento
violento entre los estudiantes, 27% reportd haber participado en rifias en las que dio
golpes. Este dato es mucho mayor al de la encuesta de SEMS (2014) que reporta
que solo 3.4% de los estudiantes se percibe a si mismo como agresor. Quiza, los
adolescentes que contestaron la encuesta de la SEMS no se percibian como
agresores porque tenian un motivo subyacente que justificaba la violencia. Tal y
como senalan los datos de la exploracion de actitudes y opiniones sobre el
comportamiento violento de su encuesta, el 32.8% del estudiantado reporté estar
en algun grado de acuerdo con la frase “esta justificado agredir a alguien que te
haya quitado lo que era tuyo”.

Por lo que se refiere al comportamiento suicida entre los estudiantes que
inician el bachillerato, la mayoria, 81% manifesté no haber pensado en terminar con
su vida, ni haber intentado quitarsela. Sin embargo, el 16% de los estudiantes
reporto tener ideas suicidas eventualmente y 3% de manera frecuente. Aunque el
comportamiento suicida se detecte con baja prevalencia en la poblacién es
importante identificar los casos que se encuentran en condiciones de alto riesgo. El
reporte del INEGI (2018), indica que las muertes por suicidio se presentan con
mayor frecuencia en los jévenes de 20 a 24 afos que representa 16 suicidios por
cada 100,000 hombres. En tanto que, en las mujeres, la tasa mas alta se presenta

en el grupo de edad de 15 a 19 afos con 4 suicidios por cada 100,000 mujeres.
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Los datos de la prevalencia de los comportamientos de riesgo entre los
estudiantes que inician la Educacién Media Superior sustentan la importancia de
impulsar estrategias para los estudiantes de secundaria que permitan prevenir,
oportunamente, el consumo de sustancias adictivas, las relaciones sexuales

tempranas, las practicas nocivas para bajar de peso y el comportamiento suicida.
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Resumen
Multiples investigaciones sugieren que los comportamientos de riesgo en los que
incursionan los adolescentes forman parte de un fendmeno conductual unificado.
Bajo una aproximaciéon de Analisis Centrado en Variables, el presente estudio
examiné los datos de autorreporte de 4,606 estudiantes de primer ingreso inscritos
en cinco planteles de educacién media superior. De la muestra, 57% fueron de sexo
femenino con una media de edad de 16 afios. Mediante un Analisis de ecuaciones
estructurales se probaron diferentes modelos para explorar la dimensionalidad
subyacente entre los comportamientos de riesgo evaluados. Los resultados del
estudio indicaron una estructura multidimensional de segundo orden que incorporé
tres factores: a) Problemas convencionales (consumo de alcohol y tabaco); b)
Problemas transgresores (consumo de drogas ilegales, relaciones sexuales sin
proteccion y comportamiento violento); ¢) Problemas internalizados (consumo de
tranquilizantes, practicas nocivas de peso y comportamiento suicida).
Consecuentemente, los hallazgos del estudio muestran que los comportamientos
evaluados no conforman un fendmeno unificado y ofrecen elementos para generar
de estrategias eficientes de prevencidén que consideren a los comportamientos que

forman parte de la misma dimension.
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Estructura de los comportamientos de riesgo

Las relaciones que mantienen los comportamientos de riesgo durante la
adolescencia constituyen una linea de investigacion que continua vigente desde los
afos setenta. Buena parte de las investigaciones sobre el tema han recibido
influencia de los estudios pioneros realizados por Donovan y Jessor (1985),
Donovan, Jessor & Costa (1988) y Jessor (1987, 1998). En estos estudios se
analizaron los datos de estudiantes de educacion media superior y superior para
explorar la asociacidon entre el consumo de alcohol, el consumo de mariguana, el
inicio temprano de las relaciones sexuales y la participacion en conductas delictivas.
Adicionalmente, incorporaron en sus modelos variables que reflejaban
comportamientos convencionales, tales como atender a la iglesia o tener buen
rendimiento académico. En réplicas con diferentes muestras los resultados
indicaron, consistentemente, una alta correlacion entre los comportamientos de
riesgo y relaciones inversas con las variables de comportamiento convencional, lo
cual llevo a estos investigadores a proponer la presencia de un solo constructo al
que denominaron Sindrome de Conductas Problema. Conjuntando los hallazgos de
sus estudios propusieron la Teoria de las Conductas Problema, en la cual se postuld
que una variable latente, “Desviacion General®, capturaba la asociacion positiva de
las conductas de riesgo, asi como una relacidn negativa con las variables que

reflejaban convencionalidad.

En el trayecto de los afios se han realizado multiples estudios para verificar
la generalizacion el Sindrome de Conductas Problema. Por ejemplo, Vazsonyi et al.

(2008) confirmaron la fuerte relacion que mantienen los comportamientos de riesgo
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en una muestra de adolescentes de Suiza y Georgia. Asimismo, Racz, McMahon y
Luthar (2011) confirmaron la asociacion en comunidades suburbanas y, O'Connor
et al. (2016) detectaron que el Sindrome de Conductas Problema tenia buen ajuste

tanto para poblaciones de hombres como de mujeres.

Por el contrario, otros investigadores detectaron configuraciones
multidimensionales al incluir un conjunto mas amplio de conductas de riesgo, al
analizar muestras de preadolescentes o al emplear distintas técnicas estadisticas
para analizar los datos. Por ejemplo, Gillmore et al. (1991) analizaron —mediante un
Analisis Factorial Confirmatorio— la relacion entre conductas de riesgo en una
muestra de preadolescentes. Los resultados observados identificaron una
estructura de tres factores, lo que permitié una distincién entre los problemas
escolares, las conductas delictivas y los comportamientos adictivos.

En otro estudio, McGee y Newcomb (1992) —usando Sistema Ecuaciones
Estructurales— evaluaron cinco modelos en cuatro series de datos:
preadolescentes, adolescentes, adultos jovenes y adultos. En todos los modelos el
“Sindrome de Desviacion General” ajustdo como un factor de segundo orden, el cual

tuvo diferentes configuraciones en funcion de la edad de los adolescentes.

Del mismo modo, Basen-Engquist, Edmundson y Parcel (1996) exploraron
—mediante un Analisis Multidimensional y un Analisis de Conglomerados— la
relacion entre 24 conductas de riesgo, incluyendo el uso de sustancias adictivas, el
comportamiento suicida, las practicas alimenticias no adecuadas, el ejercicio, el
consumo de frutas y verduras, el rendimiento académico, entre otras variables. Sus

resultados indicaron la presencia de cinco grupos diferentes, uno de los cuales
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incluia el tabaquismo, las relaciones sexuales sin proteccion y el consumo de
alcohol.

De esta forma, es claro que los hallazgos empiricos sugieren que buena
parte de los adolescentes suelen realizar mas de un comportamiento de riesgo de
manera concurrente, sin embargo, continua siendo tema de discusion si la
estructura de relacion representa un solo factor o subyace entre ellos una estructura

multidimensional.

La evidencia acumulada ha puesto en la mesa de discusion la necesidad de
continuar explorando las relaciones que mantienen los comportamientos de riesgo,
a efecto de consolidar el basamento requerido para generar modelos explicativos
del comportamiento de riesgo juvenil, asi como para disefar estrategias de
prevencion, ya que al confirmar que integran un solo fendmeno conductual es muy
probable que compartan el efecto de factores de riesgo o de proteccién (De Looze
et al., 2015).

En México, se han publicado escasas investigaciones que den cuenta sobre
las relaciones que mantienen los comportamientos que pueden comprometer el
desempefio, la salud y el bienestar de adolescentes escolarizados. Por ello, el
presente estudio se orientd a detectar, en estudiantes del bachillerato, la estructura
subyacente entre los siguientes comportamientos de riesgo: consumo de alcohol,
consumo de tabaco, consumo de drogas ilegales (mariguana y cocaina), consumo
de tranquilizantes, relaciones sexuales riesgosas, comportamiento violento (rifias

en las que se presentaron golpes), practicas nocivas de control de peso (consumo
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de laxantes o diuréticos, pastillas para reducir el peso e induccién del vomito) y el

comportamiento suicida (ideacién e intentos de quitarse la vida).

Método

Participantes

La muestra se compuso de 4,606 adolescentes provenientes de cinco planteles del
bachillerato universitario. En el 2001 los participantes estaban inscritos para cursar
el primer semestre.

En cada plantel la muestra fue seleccionada por las autoridades escolares
siguiendo procedimientos de muestreo aleatorio. La muestra se integré con 57% de
estudiantes de sexo femenino. La edad de los participantes oscilé entre 14 y 21
afos, con una media de 15. En cuanto a su estatus socioeconémico, 60% de los
adolescentes se clasificaron en un nivel medio, 14% en un nivel bajo y 26% en un

nivel alto.

Procedimiento
Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de un instrumento de medicion
de autorreporte denominado “Sistema de Evaluacion Integral de Estudiantes de
Primer Ingreso” (Monroy et al., 2000). Para este estudio se utilizo la seccion "Estilo
de vida" que exploraba las conductas de riesgo bajo estudio.
Las sesiones de aplicacion del instrumento en cada plantel se llevaron a

cabo durante la primera semana de clases con grupos de aproximadamente 100
estudiantes. No se impusieron limites de tiempo para responder el instrumento.

Antes de que iniciara la aplicacién se dieron las instrucciones para contestar

el instrumento y se inform6 a los estudiantes los objetivos del proyecto de
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investigacion, la instancia universitaria a cargo del proyecto, y sobre las fuentes de
financiamiento. Se estableci6 un acuerdo de confidencialidad con todos los
estudiantes. El personal del proyecto asumio la responsabilidad de asegurar que
toda la informacion obtenida se utilizara unicamente con fines de investigacion o
para proporcionar orientacion a los responsables de los programas de apoyo
extracurriculares. Ni los padres, ni los amigos, ni el personal de la escuela tuvieron

acceso a la informacion individual.

Medidas
A efecto de contar con una medida de cada comportamiento se decidié que la
adiciéon de las respuestas a las preguntas seria el indicador de cada uno de los ocho
comportamientos de riesgo.
e Consumo de alcohol. Edad del primer consumo (11 o menos, 12-13, 14-15,
16-17, 18-19 y 20 0 mas); numero de copas por cada ocasién de consumo
(no consumo, 1, 2, 3,4 5,6 y 7 0 mas); frecuencia de consumo (no consumo,
menos de 1 vez por mes, una 1 vez por mes; 2-3 veces al mes, y 1 vez o mas
por semana).
e Consumo de tabaco. Edad del primer consumo (11 o0 menos, 12-13, 14-15,
16-17, 18-19 0 20 o mas); numero de cigarrillos por ocasién (no consumo, 3
0 menos, 4-7 cigarrillos, 8-14 cigarrillos, y 15 o mas); y frecuencia de
consumo (no usuario, ocasionalmente, 1-2 dias por semana, 3 o mas dias a

la semana).
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Drogas ilegales. Edad del primer consumo de mariguana o cocaina (11 o
menos, 12-13, 14-15, 16-17, 18-19 y 20 o mas), y frecuencia de consumo de
cada droga (nunca, solamente una vez, 2-3 veces hasta la fecha, 1-2 veces
por semestre, 3 0 mas por semestre).

Consumo de tranquilizantes. Edad del primer consumo (11 o menos, 12-
13, 14-15, 16-17, 18-19 y 20 o mas) y frecuencia de uso (Nunca, solamente
una vez, 2-3 veces a la fecha, 1-2 por semestre, 3 0 mas por semestre).
Relacién sexual de riesgo. Edad de la primera relacién sexual (11 0 menos,
12-13, 14-15, 16-17, 18-19 y 20 0 mas), numero de personas con las que ha
tenido relaciones sexuales (1, 2-3, 4-5 y 6 0 mas), y frecuencia de uso de
condones durante las relaciones sexuales (Nunca, Algunas veces,
Frecuentemente y Siempre).

Comportamiento violento. Frecuencia de participaciéon en peleas fisicas en
el ultimo afo (Nunca, 1 ocasién, 2 ocasiones, 3 0 mas ocasiones) y
frecuencia con la que responde con violencia fisica cuando esta muy enojado
(Nunca, Algunas veces, Frecuentemente, Siempre o casi siempre).
Practicas nocivas de control de peso. Frecuencia de uso de laxantes o
diuréticos, pastillas para reducir el apetito o vémitos inducidos (Nunca,
Algunas veces, Frecuentemente, Siempre o casi siempre).

Conductas suicidas. Frecuencia con la que se presentan pensamientos de
quitarse la vida (Nunca, Algunas veces, Frecuentemente, Muy
frecuentemente) y numero de intentos de suicidio (Nunca, 1 vez, 2 o mas

veces).
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Analisis de datos

Para examinar la asociacién entre las variables bajo estudio, se probaron tres
modelos mediante un Sistema de Ecuaciones Estructurales con el software
estadistico EQS version 6.1. Teniendo en cuenta la elevada desviacion multivariada
de los datos, el andlisis se realizé mediante la técnica de maxima verosimilitud con
métodos para su correccion.

Para la evaluacion de cada modelo, se utilizaron tres estimadores robustos:
el indice de Ajuste Normalizado (NFI), el indice de Ajuste Comparativo (CFI) y, el
Error Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA). Se establecié como criterio de
ajuste que los estimadores de NFI y CFI tuvieran un valor de 0.95 o mayor, y un
resultado de 0.05 o menor para RMSEA (Hu & Bentler, 1998).

Adicionalmente, se analizaron las cargas factoriales de las variables en cada
factor. Se considerd que un valor de 0.30 o superior era razonable para indicar que
la variable en cuestién aportaba una contribucion significativa al constructo (Hair et

al., 1999).
Resultados

Con el fin de explorar las relaciones entre las conductas de riesgo bajo estudio, se
evaluaron tres modelos: a) unidimensional; b) bidimensional; c) tridimensional. La
Tabla VI.1 muestra los resultados de los estimadores de ajuste de cada modelo.

El modelo unidimensional valord que el constructo de “Conductas Problema”
capturara la asociacion entre los ocho comportamientos bajo estudio. Los

estimadores indicados no mostraron un buen ajuste a los datos (NFI = 0.879, CFl =
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0.888 y RMSEA = 0.048, IC del 90% de 0.043 hasta 0.054, p < 0.05). Las cargas

factoriales variaron desde 0.17 hasta 0.75.

Tabla VI.1
Estimadores de ajuste de los modelos estructurales.

Modelo NFI CFI RMSEA

.049
90% ClI (.044, .055)

Unidimensional .879 .888

Bidimensional 933 941 036
90% CI (.031, .042)
Tridimensional 973 .981 022

90% CI (.015, .028)

Nota. N = 4 606. Estimadores robustos NF| = indice de Ajuste Normalizado; CFI = indice
de Ajuste Comparativo, RMSEA = Error Cuadratico Medio de Aproximacion.

El modelo bidimensional se model6 con dos variables latentes: "Conductas
problema" (consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de drogas ilegales,
relaciones sexuales sin proteccidon y comportamiento violento) y "Problemas
internalizados" (uso de tranquilizantes, practicas no saludables de pérdida de peso
y conducta suicida). En este modelo los estimadores mejoraron en comparacion con
el modelo unidimensional (NFI = 0.938, CFl = 0.947 y RMSEA = 0.034, IC del 90%
de 0.028 hasta 0.040, p <.05), pero no obtuvieron los criterios establecidos para

considerarlo con buen ajuste. Las cargas factoriales para "Conductas problema"
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fueron similares a las observadas en el modelo unidimensional, fluctuando entre
0.32 y 0.75. Sin embargo, los “Problemas internalizados” mostraron una clara
mejoria en su contribucion al factor. En esta nueva configuracion, las practicas de
pérdida de peso no saludables mostraron una carga factorial de 0.33, el uso de
tranquilizantes de 0.38, y la conducta suicida de 0.54.

Finalmente se model6 una estructura tridimensional, la cual se presenta en
la Figura VI.1. Este modelo se construyé separando en dos variables latentes los
comportamientos del constructo de "Conductas problema", por lo que el modelo
incluyo los siguientes tres factores: 1) "Problemas convencionales" que incluyo el
consumo de alcohol y el de tabaco; 2)‘Problemas transgresores" que incorporo el
consumo de drogas ilegales, las relaciones sexuales riesgosas y el comportamiento
violento; 3) "Problemas internalizados" en el que se consider6 el uso de
tranquilizantes, las practicas nocivas de control de peso y la conducta suicida. En
este modelo todos los estimadores mostraron un muy buen ajuste a los datos (NFI
= 0.976; CFl = 0.985, y RMSEA = 0.019; IC del 90% de 0.012 a 0.026, p < 0.05).
Los ocho comportamientos de riesgo mostraron contribuciones a sus factores con

cargas entre 0.33y 0.77.
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Figura VI.1.

Modelo estructural de las relaciones entre ocho comportamientos de riesgo.

I

77 _W Consumo de alcohol

Problemas
convencionales

.74
~ Consumo de tabaco

J Consumo de drogas
-50 ilegales

/C-t;nd ucla} Problemas 53 Relaciones sexuales
Qablema transgresores 4

% Comportamiento violento

39+ Uso de tranquilizantes

Problemas 34 Praclicas nocivas de
internalizados control de peso

53

% Comportamiento suicida

Nota. Se muestran los valores estandarizados de los coeficientes estructurales. Todos los
coeficientes fueron significativos (p < .05). Estimadores robustos: indice de Ajuste
Normalizado = .97; indice de Ajuste Comparativo = .98, Error Cuadratico Medio de
Aproximacion = .032, IC del 90% (.026, .039).

Discusion

En el presente trabajo de investigacién se evalud las relaciones subyacentes entre
ocho comportamientos de riesgo, a efecto de determinar si forman parte del mismo
constructo o si se explican con mas de una dimension.

Multiples estudios han confirmado la concurrencia del consumo de alcohol,
el consumo de tabaco, el consumo de drogas ilegales, el comportamiento violento
y las relaciones sexuales. Este estudio no es la excepcion, en la poblacion evaluada
se detectaron altas correlaciones entre los comportamientos de riesgo explorados

por Donovan y Jessor (1985) y Jessor (1987). Sin embargo, al igual que McGee y
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Newcomb (1992), el modelo que mejor se ajusto a los datos fue el que representd
a las “Conductas Problema” como un factor de segundo orden, apartandose de la
propuesta del Sindrome de Conductas Problema como un constructo unifactorial.

No obstante que el Sindrome de Conductas Problema incorporo tanto a los
comportamientos de riesgo como conductas que se desviaban de lo convencional,
al igual que otros investigadores (Gillmore et al., 1991; Osgood et al., 1988),
consideramos importante explorar las relaciones entre los comportamientos para
construir un cimiento que de pie a modelos explicativos sobre el comportamiento de
riesgo juvenil en México.

Un aspecto importante de resaltar es que en los estudios de Donovan y
Jessor (1985) y Donovan, Jessor y Costa (1988) los comportamientos de riesgo
reportados por los adolescentes fueron medidos con un solo indicador. Nuestro
estudio incorporé varias aristas de los comportamientos adictivos (e.g., edad de
inicio y frecuencia de presentacién), por lo que el rasgo medido en estas conductas
tuvo mayor precision.

El constructo de “Conductas Problema” capturé la asociacién de tres
variables latentes: a) Problemas convencionales; b) Problemas Transgresores y c)
Problemas interiorizados.

El factor al que denominamos “Problemas convencionales” incorporo el
consumo de alcohol y el consumo de tabaco. Aunque la venta de estas substancias
es ilegal a menores de edad, ambas son de facil acceso para los adolescentes y el
consumo es socialmente aceptado en multiples situaciones y escenarios.

Bajo el rubro de “Problemas transgresores” se agruparon los

comportamientos que se alejan de la tolerancia social y que exponen a los
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adolescentes a afrontar riesgos para su salud y bienestar, como son el consumo de
drogas ilegales (mariguana y cocaina), mantener relaciones sexuales sin proteccion
y el haber participado en peleas en las que se presentaron golpes.

El tercer factor “Problemas internalizados” incorporé comportamientos de
riesgo que suelen asociarse a trastornos de ansiedad y depresion. En este grupo
estan el consumo de tranquilizantes, las practicas nocivas para controlar el peso
corporal y las conductas suicidas (ideacion e intentos). No obstante que en el
modelo elegido el constructo de “Conductas Problema” es explicado por los tres
conglomerados conductuales, es importante resaltar que los Problemas
internalizados presentaron el coeficiente mas bajo de relacion.

Los resultados sugieren tres grupos conductuales que se distinguen por el
grado en que se apartan de los patrones normativos (conductas socialmente
aceptadas por la comunidad). Consecuentemente, el grupo con mayor desviacion a
lo normativo es el que denominamos como “Problemas internalizados”, ya que
aglomera comportamientos que podrian tener asociados algunos rasgos
psicopatologicos y podrian generar graves consecuencias.

Una limitante del estudio fue no considerar los mismos indicadores o aristas
en cada comportamiento de riesgo, tal y como se hizo con aquellos relacionados
con las adicciones. En el comportamiento suicida, en las practicas nocivas de
control de peso, asi como en el comportamiento violento no se tuvo acceso a los
datos de inicio de la conducta, solo se incorporaron datos de frecuencia de

participacion.
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Los hallazgos del estudio permiten sugerir que las estrategias de prevencion
de las “Conductas Problema” entre adolescentes escolarizados pueden abordar
—de manera concurrente— los comportamientos que se conglomeran en un tipo
especifico de problema conductual (Problemas convencionales, Problemas
transgresores o Problemas internalizados) con lo que seguramente se lograra una
mayor eficacia y eficiencia en los programas preventivos desarrollados para atender

a comunidades estudiantiles de educacion media superior.
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Resumen

En la actualidad, escasos estudios han informado de los perfiles conductuales de
riesgo en estudiantes mexicanos del bachillerato. El estudio se llevé a cabo para
detectar la variabilidad en el inicio de la participacion de los adolescentes en 11
comportamientos de riesgo. Formaron parte del estudio 4,606 estudiantes
provenientes de 5 planteles de bachillerato (57 % de sexo femenino y con una media
de edad de 15 afos). Mediante un Analisis de Clases Latentes se detectaron 6
patrones conductuales: No participantes (43 %), Peleoneros (29 %), Transgresores
normativos (12 %), Transgresores vulnerables (9 %), Transgresores interiorizados
(4 %) y Transgresores de amplio espectro (3 %). Los hombres y las mujeres
tuvieron una probabilidad diferencial de pertenecer a cada uno de los grupos. Los
resultados muestran que los comportamientos de riesgo evaluados no conforman
un fenémeno unificadoy resaltan la importancia de utilizar los perfiles de riesgo de

los jovenes para disefiar programas de prevenciéon mas eficaces.
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Perfiles de riesgo juvenil

En los ultimos afios, las autoridades educativas, de salud y de seguridad publica de
diversos paises han reportado que los embarazos en adolescentes, la violencia en
las escuelas, el consumo de sustancias adictivas y el comportamiento suicida tienen
una alta prevalencia en las escuelas de educacion media superior, imponiendo un
alto costo tanto a los estudiantes, como a sus familias, escuelas y la sociedad en
general (Johnston et al., 2016). Por ello, las instituciones publicas han puesto en
accion diversas estrategias de prevencion orientadas a mitigar estos problemas
(e.g., Secretaria de Seguridad Publica, 2011).

Desde finales de los afios setenta, se empezaron a estudiar de manera
intensiva las relaciones que mantienen los comportamientos de riesgo durante la
adolescencia. Como se explicd en el capitulo anterior, derivado de los trabajos
pioneros de Jessor y Jessor (1977) y de Donovan, Jessor y Costa (1988), multiples
investigadores han propuesto que la asociacion de las conductas de riesgo
(consumo de alcohol, uso de mariguana, relaciones sexuales precoces Yy
delincuencia) pueden ser explicadas por una variable latente continua a la que se le
identifica como Sindrome de Conductas Problema. Este sindrome explica la
tendencia de participar simultaneamente en una constelacién de comportamientos
que reflejan la disposicién a comportarse de manera no convencional. La estructura
unidimensional entre estos comportamientos ha sido confirmada en poblaciones
juveniles de diversos paises (Vazsonyi et al., 2008). No obstante, al estudiar un
conjunto mas amplio de comportamientos, otros investigadores han propuesto
constructos multidimensionales para explicar la asociacion observada (Noel et al.,

2013) como sustenta el Estudio 2.
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De forma complementaria, en fechas recientes, se ha despertado un gran
interés por entender cdmo participan o se distribuyen los adolescentes en las
diferentes constelaciones o subgrupos de comportamientos de riesgo que son
frecuentes en esa etapa de la vida (Sullivan, Childs & O'Connell, 2010). Diversas
técnicas estadisticas —agrupadas bajo el nombre de Aproximaciones centradas en
las personas— han sido empleadas para detectar subgrupos de individuos que
comparten atributos entre si. Bajo esta Optica analitica estan, por ejemplo, el
Analisis de Conglomerados y el Analisis de Clases Latentes (Agresti, 2013).

Una técnica de la Aproximacion centrada en personas que, frecuentemente,
es usada para tipificar el comportamiento es el Analisis de Clases Latentes (ACL)
que modela las relaciones entre las variables observadas, suponiendo que su
estructura de correlacion es explicada por una variable latente categorica. En este
analisis de agrupamiento se estima la probabilidad condicional de llevar a cabo los
comportamientos, dada la membresia a un grupo especifico, asi como el tamafio de
los grupos. En situaciones donde se desconocen las agrupaciones verdaderas, a
diferencia de otras técnicas de agrupamiento, el ACL estima probabilidades en lugar
de calcular las distancias entre los casos y, la decision del numero de grupos en la
poblacién es menos arbitraria, ya que permite tener indicadores de ajuste para
determinar el modelo que mejor ajusta a los datos (Monroy, Vidal & Saade, 2009).

Bajo esta perspectiva analitica, Evans-Polce, Lanza y Maggs (2016)
estudiaron el consumo de sustancias adictivas en estudiantes universitarios. Los
resultados indicaron la presencia de cinco subgrupos en la poblacion: uno que
agrupo a los estudiantes sin un consumo regular y cuatro grupos que variaron en el

numero de comportamientos en los que se reporto participacion.
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En esta misma vertiente de investigacion, Sullivan et al. (2010) exploraron
—en una poblacion de adolescentes mas jovenes (16 anos) — la participacion en
diversos comportamientos de riesgo. El ACL les permitié detectar cuatro perfiles:
los abstinentes (36.4%), los experimentadores (36.4%), los de alto riesgo en todos
los comportamientos (21.7%) y, el grupo minoritario (5.4%) que reporto participar en
todos los comportamientos menos en actividad sexual.

Considerando la misma aproximacion centrada en las personas, Pedersen,
et al. (2017) utilizaron los datos de jovenes de 18 a 25 anos para probar que el ACL
podia ser utilizado para valorar si un instrumento breve de autorreporte (seis
preguntas que exploraron conductas externalizadas y seis internalizadas) permitia
distinguir subgrupos de riesgo en la poblacion. En el estudio detectaron seis clases
en las que la mayoria de los jovenes conformaron la clase de menor riesgo (70%);
mientras que 30% de los jovenes se distribuyeron en clases de diferente nivel de
riesgo. Consecuentemente, los autores sugirieron que el ACL es una técnica util
para generar una tipologia de riesgo, cuando se tienen un universo reducido de
variables.

La evidencia apunta a que no todos los adolescentes participan en todos los
comportamientos que pueden comprometer su salud, desempefo y bienestar, lo
cual podria indicar que el comportamiento de riesgo juvenil no es un fendmeno
unificado que denota una variable latente continua con rangos de baja a alta
desviacion al comportamiento convencional. Por ello sugerimos que, para
explicarlos, es factible incorporar una variable latente categdrica que dé cuenta de

los patrones conductuales presentes en la poblacion.
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Es importante sefialar que, con frecuencia, los programas de prevencion que
se implementan estan orientados a disminuir la prevalencia de un comportamiento
particular. Sin embargo, los hallazgos empiricos recientes indican que los
programas de prevencidn podrian ser mas efectivos si se realizan de manera
oportuna (cuando estan iniciando) y toman en consideracion los perfiles o
conglomerados de comportamientos de riesgo, mas que las estrategias de atencion
aisladas para comportamientos especificos (Hale, Fitzgerald-Yau & Viner, 2014).

A pesar de la riqueza de informacidn acumulada sobre las relaciones entre
los comportamientos de riesgo, escasos estudios reportan los perfiles del inicio de
comportamientos de riesgo en estudiantes mexicanos del bachillerato.

Bajo este contexto, el objetivo del presente estudio fue detectar, en alumnos
de primer ingreso al bachillerato, patrones de riesgo que indicaran el inicio de los
siguientes comportamientos: consumo de alcohol, tabaco, mariguana, cocaina,
tranquilizantes, relaciones sexuales sin proteccion, comportamientos violentos,
consumo de pastillas para quitar el hambre, uso de laxantes o diuréticos para bajar
de peso e induccién del vomito con la intension de controlar el peso corporal, asi

como el comportamiento suicida.

Método

Participantes

Participaron en el estudio 4,606 estudiantes de cinco escuelas publicas de
educacion media superior ubicadas en la Ciudad de México. Al momento de la
evaluacion, los participantes estaban inscritos en el primer semestre. La muestra

evaluada tuvo un 57% de estudiantes de sexo femenino. La edad de los
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participantes oscilé entre 14 y 21 afos, con una media de 15 afios. En cuanto al
nivel socioecondmico, 60% de los adolescentes se clasificd en un nivel medio, 14%

en un nivel bajo y 26% en un nivel socioeconomico alto.

Procedimiento

Los datos fueron recolectados a través de una herramienta de autoinforme
denominada “Sistema de Evaluacion Integral para Alumnos de Primer Ingreso”
(Monroy et al., 2000). Para el presente estudio se considerod la seccidon denominada
“Estilo de vida”, que exploré las conductas que comprometen la salud y el bienestar.
Se consideraron como objeto de evaluacién, once variables dicotdmicas que
indicaban el inicio de los comportamientos de riesgo.

Las sesiones de aplicacion del instrumento se llevaron a cabo durante la
primera semana de clases, con un aforo de aproximadamente 100 estudiantes en
los espacios designados. Los estudiantes seleccionados en la muestra fueron
citados por las autoridades del plantel en horarios especificos para que realizaran
la evaluacién como parte de los tramites de ingreso. Se brindd la oportunidad a los
estudiantes que no quisieran contestar el cuestionario para que abandonaran el
recinto, ninguno se nego.

Antes de que los alumnos contestaran el cuestionario se les informd sobre
los objetivos del proyecto de investigacion, de la instancia académica a cargo del
proyecto y de las fuentes de financiamiento. De igual modo, se establecié un
acuerdo de confidencialidad del manejo de la informacidon de cada estudiante. Los

estudiantes no recibieron remuneracién econémica, sin embargo, se les ofrecié y
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entrego un reporte, en el que se dio retroalimentacion sobre las fortalezas y los

problemas detectados, mencionando diversas alternativas de solucion.

Medidas

Las once conductas de riesgo evaluadas son las que estudios nacionales e
internacionales han sefialado como prevalentes en poblaciones de adolescentes
(e.g. Instituto Mexicano de la Juventud, 2012 y Johnston et al., 2016). Para el
analisis de los datos, se utilizaron variables dicotdmicas de cada conducta de riesgo
en las que se preguntd si el estudiante habia iniciado la participacion en los
comportamientos.

En las conductas de consumo de sustancias adictivas, las preguntas
reportaron dos respuestas: “Nunca las he consumido” o “Las he consumido al
menos una vez en mi vida”. Este grupo de comportamientos incluyé el consumo de
alcohol, tabaco, mariguana, cocaina, asi como tranquilizantes.

En cuanto a relaciones sexuales, reportaron si alguna vez habian tenido
practicas sin utilizar condén; en torno a las peleas, si habian participado, en al
menos una ocasion, en rifas en las que se presentaron golpes. Respecto a las
practicas nocivas de control de peso fueron evaluadas preguntando si los
estudiantes habian realizado, en mas de una ocasidon los siguientes
comportamientos: consumo de laxantes o diuréticos, consumo pastillas para quitar
el hambre o si se habian inducido el vémito. El comportamiento suicida se consideré
como ocurrencia, cuando el estudiante reporté haber tenido uno o mas intentos de

quitarse la vida en alguna ocasion.
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Analisis de datos

Para determinar los perfiles de riesgo presentes en la poblacion se utilizé la técnica
de Andlisis de Clases Latentes (ACL), utilizando el programa Latent Gold, version 3
(Vermunt & Magidson, 2003). Esta técnica matematica modela las relaciones de un
conjunto de variables observadas, proponiendo que una variable discreta no
observada (variable latente) explica las relaciones entre las variables observadas
(manifiestas). Para cada modelo se estimé la probabilidad que tenia cada uno de
los participantes de pertenecer a una de las clases latentes (grupos), asi como la
probabilidad condicional de dar una respuesta, dada la pertenencia a la clase

(Monroy, Vidal & Saade, 2009).

En el presente estudio, se utiliz6 como covariado para estimar la probabilidad
de pertenencia a las clases, el sexo de los estudiantes (hombre, mujer) y, como
realizaciones de las once variables manifiestas, valores dicotémicos. El objetivo del
modelaje fue encontrar la solucién con el menor numero de grupos que explicara la
asociacion de las once variables estudiadas. La representaciéon grafica del modelo
se presenta en la figura VII.1

Figura VII.1
Representacion del modelo de clases latentes Perfiles de riesgo condicionados al

Sexo.

Perfil de riesgo

Comportamiento Comportamiento Comportamiento Comportamiento
1 2 3 coo 1
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Para evaluar el ajuste de los modelos se utilizé la Razén de verosimilitud
estadistica L2 que valora el grado en que los parametros esperados (estimados con
la técnica de maxima verisimilitud) difieren de los observados. Se considerd que los
mejores modelos, los que ajustan a los datos, es decir, los que obtienen diferencias
menores entre lo observado y lo esperado comparandolas contra el modelo de linea

base (modelo con una sola clase).

Adicionalmente, para comparar los modelos se uso el Criterio bayesiano de
informacion (BIC, por sus siglas en inglés) que permite elegir el modelo que
balancea el mejor ajuste a los datos con una mayor parsimonia de parametros.
Como regla general, se ha recomendado que el modelo con el valor mas bajo de
BIC es el mejor modelo, ya que ademas de tener un valor de maxima verosimilitud

es el mas parsimonioso (Magidson & Vermunt, 2003; Muthén & Muthén, 2012).

Resultados

Para determinar los perfiles de riesgo se valoraron modelos que incorporaban de
una a siete clases. Las clases agruparon a los estudiantes que tuvieron
probabilidades condicionales similares de llevar a cabo los comportamientos. Para
cada modelo se reviso la reduccion de las diferencias estimadas con L? y se calculd
el porcentaje de reduccién. Todos los modelos que incorporaron mas de una clase
latente redujeron el valor de L2. La estimacion del BIC permitié detectar como el
mejor modelo, el mas parsimonioso, al modelo de seis clases latentes (grupos), el
cual obtuvo el valor mas bajo de BIC y, una reduccion del estadistico L? de 23.78%
contra el modelo de una clase (modelo de linea base). Los resultados de los

indicadores de ajuste de los modelos analizados se muestran en la Tabla VII.1.
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Tabla VII.1

Indicadores del ajuste del Analisis de Clases Latentes para los modelos de 1 a 7 clases.

Modelo BIC L2 % reduccion L2
1-clase 33606.16 6137.11 LB
2-clases 30712.01 3133.33 51.05
3-clases 30030.78 2342.43 38.17
4-clases 20827.32 2029.32 33.06
5-clases 29569.99 1662.33 27.09
6-clases 29476.90 1459.58 23.78
7-clases 29506.84 1379.87 22.48

Nota. BIC= Criterio bayesiano de informacion, L? = Razén de verosimilitud, % de reduccion
= porcentaje de la reduccion del valor de L? del modelo evaluado contra el modelo de linea
base (LB).

El nombre de cada grupo se determiné de acuerdo con los comportamientos
que obtuvieron las probabilidades mas altas en cada clase latente. A efecto de
facilitar el reporte de los datos observados, se determind arbitrariamente como
“baja” un segmento latente probabilidad de 0 a 0.19; “media” de 0.20 a 0.50; y “alta”
de 0.51a1.

El tamano de los seis grupos detectados se puede observar en la Figura
VIl.2, donde también aparecen las etiquetas asignadas a cada grupo. El grupo que
concentro el mayor porcentaje de la poblacion fue el de los No-Participantes, (43%),
mientras que el grupo que aglutiné al menor numero de estudiantes (3%) fue el de

Transgresores de alto espectro.
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Figura VII.2
Porcentaje de estudiantes por grupo.
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El primer grupo, “No-Participantes”, se caracterizé por tener baja
probabilidad de participacidn en todos los comportamientos evaluados. En el grupo
de “Peleoneros” se clasifico al 29% de la poblacién, el cual mostré una probabilidad
media de haber participado en peleas en las que se presentaron golpes (.33) y
probabilidades bajas en los demas comportamientos. Se le denomind
“Transgresores normativos” a la clase que agrupo a 12% de los adolescentes que
mostraron una probabilidad alta de consumir alcohol (.86) y tabaco (.68), de haber
participado en peleas (.59), asi como una probabilidad media de involucrarse en
relaciones sexuales sin proteccion (.35).

Aunque todos los estudiantes que reportaron haber iniciado los
comportamientos evaluados tienen posibilidad de escalar y comprometer su salud
y bienestar, se considerd que quienes reportaron haber intentado suicidarse estan
en condiciones de mayor vulnerabilidad. Por ello, se denomind como

“Transgresores vulnerables” al grupo de adolescentes que mostré una probabilidad
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alta de consumir alcohol (.80) y tabaco (.72), asi como una probabilidad media de
participar en peleas en las que se presentaron golpes (.29) y de intentar quitarse la
vida (.29). En este grupo se clasifico al 9% de la poblacion.

Por su parte, el grupo de estudiantes “Transgresores internalizados” agrup6
al 4% de la poblacion, que se caracterizO por mostrar alta probabilidad de
involucrarse en practicas nocivas para bajar de peso: uso de laxantes/diuréticos
(.81), uso de pildoras para reducir el apetito (.75) y vomitos inducidos (.72).
Adicionalmente, obtuvieron una probabilidad media de involucrarse en peleas en las
que se presentaron golpes (.31), consumir tabaco (.30) y alcohol (.28); asi como
probabilidades bajas de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion (.19), haber
intentado quitarse la vida (.13) y haber consumido tranquilizantes (.13).

Como se menciond, el grupo de “Transgresores de amplio espectro”
conglomero solo al 3% de la poblacion, pero es el grupo de mayor riesgo y se
caracterizd por obtener alta probabilidad de consumir cocaina (.86), marihuana
(.85), alcohol (.73) y tabaco (.72); de tener relaciones sexuales sin proteccion (.61)
e involucrarse en peleas en las que se presentaron golpes (.60). Ademas, mostraron
tener una probabilidad media en el uso de tranquilizantes (.31), intentos de suicidio
(.27) y consumo de laxantes o diuréticos (.25). La probabilidad de que se realicen
los comportamientos de riesgo evaluados se muestra en la Figura VII.3, para cada

una de las clases.
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Figura VIL.3

Probabilidad de realizar los comportamientos, dada la membresia a la clase.
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Estudio 3. Perfiles de riesgo juvenil

Al estimar las probabilidades de pertenencia a la clase dado el género, se
observo que los hombres tienen mayor probabilidad de ser miembros de los grupos
de “Peleoneros” (98%), “Transgresores normativos” (85%) y “Trasgresores de
amplio espectro” (65%). Por el contrario, las mujeres tuvieron una mayor
probabilidad de pertenecer a los grupos de “No-Participantes” (98%),
“Transgresores vulnerables” (99%) y “Transgresores internalizados” (56%). Las
probabilidades condicionales se muestran en la Figura VIl.4.

Figura VIl.4

Probabilidad de pertenecer a un grupo, dado el género de los estudiantes.
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Discusion

El presente estudio fue realizado para detectar, en los estudiantes que ingresan al
bachillerato, los perfiles de riesgo que dieran cuenta del inicio de la participacién en
once comportamientos que pueden comprometer su desempefio, su salud y
bienestar. Los resultados del Analisis de Clases Latentes sustentan la presencia de
seis grupos de adolescentes con patrones conductuales que indican un riesgo
potencial diferenciado.

No obstante la variabilidad en la participacion en los comportamientos de
riesgo, se identificd que en los tres grupos donde se presento alta probabilidad de
consumir alcohol y tabaco, los adolescentes también presentaron probabilidades
sustantivas la participacion en peleas y la practica de relaciones sexuales sin
proteccion. Este hallazgo es concordante con los datos de multiples investigaciones
que reportan la alta asociacién entre estos cuatro comportamientos (De Looze et
al., 2015; Donovan, Jessor & Costa, 1988; Vazsonyi et al., 2008). Sin embargo,
mientras que los estudios mencionados proponen la presencia de una variable
latente continua para explicar la asociacion entre las variables, en este trabajo se
supuso una variable latente categérica subyacente que pudiera dar cuenta de la
presencia de diferentes perfiles conductuales en la poblacion bajo estudio.

Los perfiles de riesgo detectados son consistentes con los resultados
reportados por Evans-Polce et al. (2016), Pedersen et al. (2017) y Sullivan et al.
(2010) quienes reportaron que la asociacion de los comportamientos de riesgo
puede ser explicada por una variable latente categérica que detecta una variabilidad
que va desde clases que agrupan a los abstinentes hasta grupos de alto riesgo. En

el estudio también se detecté la presencia de grupos con comportamientos
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extremos: uno de ellos (“No-Participantes”) agrup6 al 43% de los estudiantes,
quienes tienen alta probabilidad de no estar involucrados en ninguno de los
comportamientos evaluados y estuvo conformado mayoritariamente por mujeres; el
otro grupo, los “Transgresores de amplio espectro”, en el que se encuentra el 3%
de la poblacion, se conformd por un numero importante de adolescentes del sexo
masculino quienes reportaron haber realizado, en al menos una ocasion, todas las
conductas de riesgo, excepto haberse inducido el vomito y tomar pastillas para
quitar el hambre.

Es importante sefialar que el 24% de los estudiantes se encuentra en alguno
de los tres grupos donde la probabilidad de consumir alcohol y tabaco es alta:
“Transgresores normativos”, “Transgresores vulnerables” y “Transgresores de
amplio espectro”. Algunos investigadores han sugerido que el consumo de alcohol
y tabaco son los primeros eslabones de una cadena secuencial que puede llevar a
consumir drogas ilegales (Kandel & Kandel, 2015), por lo que se deben tomar
medidas preventivas con el fin de que dichos comportamientos no escalen o den
lugar a transiciones conductuales que exacerben el riesgo.

Otro resultado relevante es que, en casi todos los subgrupos de riesgo, se
observd una probabilidad de media a alta dentro del comportamiento de
participacion en peleas en las que se presentaron golpes. La prevalencia de este
comportamiento violento en la poblacion estudiada es similar al reportado por una
agencia oficial de atencion a la salud de los Estados Unidos, la cual report6 que, a
nivel nacional, el 24.7% de los estudiantes refirieron haber participado en una pelea
fisica, al menos una vez durante los 12 meses previos a la encuesta (Centers for

Disease Control and Prevention, 2014).

107



Estudio 3. Perfiles de riesgo juvenil

Por otro lado, estudios recientes han enfatizado que el uso de laxantes y
diuréticos, asi como pastillas para reducir el hambre, colocan a los individuos en
una situacion de alto riesgo de danar su salud, mas aun si consumen alcohol y
tabaco (Baker, Metzger & Bulik, 2016). Los hallazgos del estudio de Benjet, Méndez,
Borges y Medina-Mora (2012) sefialan que las practicas nocivas de control de peso
pueden estar asociadas a la presentacion de comportamientos suicidas, lo cual
convierte a la poblacion que presenta dichas conductas en un grupo que debe ser
atendido de manera inmediata.

Finalmente, es importante destacar la clase de “Transgresores de amplio
espectro” —conformado en su mayoria por hombres— es un grupo minoritario de la
poblacién (3%). Estos adolescentes constituyen un grupo prioritario de atencion, ya
que el riesgo podria escalar con facilidad, dificultando todavia mas el control y
atencion del cuadro conductual.

En suma, los hallazgos empiricos del presente estudio muestran la
variabilidad en el inicio de los comportamientos de riesgo que se presentan en la
adolescencia temprana. La informacion sobre los perfiles de riesgo en los
estudiantes del bachillerato resulta esencial para tomar acciones oportunas para
proveerles la atencién que requieren. Especialmente, se sugiere la deteccion y
atencion inmediata de los estudiantes que conforman los grupos con probabilidad,
media y alta de llevar a cabo comportamientos suicidas, asi como a los que se
agrupan en la clase de “Transgresores de amplio espectro”.

En coincidencia con Hale et al. (2014) los resultados sugieren la utilidad
potencial de considerar los perfiles de riesgo sean un elemento que oriente el disefio

de programas de prevencion en los que se aborden los comportamientos que
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concurren en los grupos de riesgo, tomando en cuenta las diferencias que se
presentan edad y sexo de los adolescentes.

El hecho de definir perfiles descriptivos del inicio temprano de los
comportamientos de riesgo es, sin duda, una informacion relevante para que las
autoridades educativas, los tutores de grupo y los docentes puedan, no solo atender
de manera oportuna, sino también ajustar el disefio de sus estrategias de
prevencion; dichas acciones seguramente redundaran en una mejora del
desempefio académico, a la par de superiores condiciones de salud y bienestar de
los estudiantes, ademas de propiciar una convivencia mas sana y productiva dentro

de la comunidad escolar.
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Capitulo VIII. Estudio 4. Impacto del inicio de la pubertad en los

comportamientos de riesgo

Resumen

Multiples investigadores han sugerido que el momento en el que inicia la pubertad
es un evento critico para el desarrollo de los adolescentes. El objetivo del estudio
fue determinar la probabilidad de participacion de los adolescentes en siete
comportamientos de riesgo, dado el tiempo en que inicia la pubertad y el género.
Participaron en el estudio 986 estudiantes que tenian una edad que oscil6 entre 16
y 24 afios (con una media de 17.5), de los cuales 63% son mujeres. Se realizé un
Analisis de Clases Latentes con dos covariados (tiempo de inicio de la pubertad y
sexo de los estudiantes). El modelo que mejor ajustdé a los datos fue el de tres
clases: 1) Bajo riesgo (39%), 2) Riesgo moderado (37%) y 3) Alto riesgo (24%). Los
hombres tuvieron mayor probabilidad de pertenecer a la clase en “Alto riesgo”;
mientras que las mujeres al de “Riesgo moderado” y “Bajo riesgo”. Los hallazgos
del estudio confirman que los adolescentes con un desarrollo puberal anticipado y
demorado tienen mayor probabilidad de participar en comportamientos de riesgo
que los jovenes que presentaron los cambios de la pubertad al mismo tiempo que

sus companeros.
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Impacto del inicio de la pubertad sobre los comportamientos de riesgo

El inicio de la pubertad implica la consolidacién de multiples cambios biolégicos que
preparan a los individuos para la vida reproductiva y generan una notoria alteraciéon
de la morfologia corporal. Estos cambios son uniformes en los individuos que tienen

un desarrollo normal; sin embargo, el tiempo en que se inician no lo es.

Multiples investigadores han sugerido que el tiempo en que inicia la pubertad
es un evento critico, en virtud de que determina la magnitud del desfase que se
presenta entre un cuerpo casi listo para la reproduccién y las deficiencias en la
madurez de estructuras y procesos cerebrales ligados a la autorregulacién de
emociones y comportamientos. Este desfase aumenta la vulnerabilidad de los
adolescentes para tomar decisiones pudieran comprometer un futuro promisorio

(Dahl, 2004; Steinberg, 2014).

Estudios recientes sefalan que la percepcion de los adolescentes sobre su
estado de desarrollo (antes, al mismo tiempo o después que la mayoria de sus
companeros) es un factor que impacta sustancialmente la forma en que se
comportan (Lynne et al., 2007; Mendle, 2014a; Storvoll & Wichstrom, 2002). Asi, los
adolescentes que se desarrollan antes que sus compareros se percatan que su
fisonomia, emociones y deseos de experimentar nuevas conductas ya no empatan
con su grupo de pares, por lo que suelen buscar relacionarse con amigos de mayor
edad. Estas nuevas relaciones sumergen a los adolescentes en un entorno que les
exige decisiones para las que pueden no estar preparados, por lo que es mas

probable que incursionen en comportamientos de riesgo, tales como el consumo de
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alcohol y tabaco, asistir a bares o antros, iniciar relaciones sexuales y, en ocasiones,

participar en actos vandalicos (Ge & Natsuaki, 2009; Steinberg, 2014).

Para los hombres, el desarrollo puberal adelantado suele asociarse con
ganancias de indole social, ya que el cambio de voz, el tener mayor estatura y el
vello corporal pueden hacer que se conviertan en personas con gran popularidad o
lideres del grupo (McCabe & Riccardelli, 2004). Sin embargo, también este cambio
los puede llevar a involucrarse en conductas antisociales, a bajar su rendimiento
académico y a consumir substancias adictivas (Ge et al., 2003; Graber, 2013;

Mendle & Ferrero, 2012).

Para las mujeres, la brecha del desfase en los procesos de maduracion suele
ser mayor, mas aun cuando la edad de la menarca se reduce. En México, en
estratos bien nutridos, la edad promedio de la menarca es de 12.6 afos, pero puede

presentarse desde los nueve afos (Castillo-Lépez, 2013).

Diversos investigadores han aportado evidencia empirica sobre los efectos
adversos que puede tener la maduracion fisica temprana en las nifias. Asi, por
ejemplo, suelen presentar trastornos depresivos (Ge, Coger & Elder, 2001); realizar
comportamientos de autodafo (Roberts et al., 2020); incurrir en practicas nocivas
de control de peso (Graber et al., 1994; Kaltiala-Heino et al., 2001); consumir alcohol
y tabaco (Lanza & Collins, 2002), experimentar con drogas ilegales (Prokopcakova,
1998) e iniciar las citas romanticas que pueden derivar en el inicio de las relaciones
sexuales de manera precoz y, consecuentemente, en la posibilidad de embarazos

a muy temprana edad (Marin et al., 2000; Mendle, Turkheimer & Emery, 2007).
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El impacto adverso de la maduracién temprana en mujeres adolescentes ha
sido detectado en otras culturas, tales como la finlandesa (Kaltiala-Heino et al.,
2003), la canadiense (Tremblay & Frigon, 2005), la norteamericana (Graber et al.,

1997, Striegel-Moore et al., 2001) y la inglesa (Roberts et al., 2020).

En México, Benjet y Hernandez-Guzman (2001) reportaron que el inicio de la
pubertad (medida por la menarca y el cambio de voz en los hombres) tiene mayor
impacto en las adolescentes mujeres que en los hombres; ya que los cambios
concurrentes que se presentan con las primeras menstruaciones suelen
incrementar la probabilidad de enfrentar trastornos depresivos y la ejecucién de
algunos problemas externalizados. Los resultados de este estudio fueron
confirmados por las investigadoras en un estudio posterior (Benjet & Hernandez-

Guzman, 2002).

Aunque el desarrollo puberal tardio ha sido menos estudiado, diversos
investigadores han sefialado que los hombres que se desarrollan después que sus
comparferos suelen presentar sintomas psicopatologicos que perduran hasta la

adolescencia tardia (Graber, 2013).

En este contexto se ha considerado que, tanto las mujeres con un desarrollo
anticipado como los varones con un desarrollo demorado, son poblaciones
vulnerables que pueden afrontar problemas internalizados y participar en

comportamientos externalizados y adictivos (Graber et al., 2004).
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Es importante sefialar que la mayoria de los estudios en esta area se han
realizado bajo una aproximacion analitica centrada en las variables, por lo que
multiples preguntas sobre la variabilidad del comportamiento en poblaciones

especificas, aun no han quedado resueltas.

Ciertamente, los estudios resefiados han enriquecido nuestro conocimiento
al aportar evidencia empirica del impacto adverso que tiene el desarrollo puberal
adelantado y demorado. Sin embargo, se ha generado escasa informacién sobre la
participacion en comportamientos de riesgo en adolescentes mexicanos que estan

bajo estas dos condiciones de desarrollo.

Bajo este panorama, el presente estudio se llevo a cabo para determinar si
el tiempo en que inicio la pubertad y el sexo (hombre/mujer) de los estudiantes
afecta, de manera diferencial, los patrones de participacion de los adolescentes en
siete comportamientos de riesgo; consumir alcohol, tabaco, y drogas ilegales
(mariguana y cocaina), mantener relaciones sexuales, llevar a cabo practicas
nocivas de control de peso, responder con violencia y presentar pensamientos

suicidas.

Método

Participantes

Para este trabajo de investigacion se consideraron los datos de los estudiantes de
la generacién 2003 inscritos en el ultimo semestre en un plantel del bachillerato
universitario ubicado en la Ciudad de México. Esta escuela esta localizada en un

area de alta densidad de poblacion.
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Participaron 986 adolescentes que tenian una edad entre 16 y 24 anos (con
una media de 17.5), de los cuales 63% son mujeres. Respecto a su situacion
socioecondmica, 61% de los adolescentes se considerd de nivel medio, 16% en un

nivel bajo y 23% en un nivel alto.

Procedimiento

Los datos fueron obtenidos a través de un instrumento de autorreporte “Sistema de
Evaluacion Integral para Alumnos de Primer Ingreso” (Monroy et al., 2000)*. La
evaluacién tuvo lugar en los primeros dias del semestre. Las aplicaciones se
llevaron a cabo en grupos de aproximadamente 100 estudiantes en seis escenarios
que funcionaron simultdneamente y estuvieron disponibles de siete de la mafiana a

ocho de la noche.

En la aplicacibn no se impuso limite de tiempo para contestar los
cuestionarios. En todas las aplicaciones, antes de que los estudiantes empezaran
a contestar el sistema de evaluacion, los aplicadores presentaron las instrucciones;
comentaron los objetivos del proyecto y les informdé que, en un tiempo breve,

recibirian un reporte confidencial con los resultados de la evaluacion.

Asimismo, se les explicé que los padres, los compafieros, los maestros y las
autoridades del plantel no tendrian acceso a la informacion individual. También se
les notificd que las autoridades del Sistema de bachillerato y del plantel recibirian
un perfil con informacién global sobre los problemas que se detectaron en la

comunidad estudiantil y que los datos serian utilizados para llevar a cabo

! El desarrollo de los instrumentos, asi como la aplicacién y la lectura de datos fueron financiados con recursos
para proyectos de investigacion de la Universidad Nacional Auténoma de México (PAPIME DO303498).
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investigaciones sobre el comportamiento juvenil. A los estudiantes se les dio la

oportunidad de no contestar la evaluacion y abandonar el recinto de aplicacion.

Ningun estudiante tomo esta opcion.

Medidas

Tiempo de inicio de la pubertad. Una forma de capturar el tiempo en que inicia
la pubertad es considerar la autopercepcidén que tienen los individuos respecto
a su propio desarrollo comparado con sus pares. Se considero que solicitar la
comparacién del propio desarrollo contra el grupo de referencia era una medida
menos intrusiva y, de acuerdo con varios investigadores, la autopercepcion de
los cambios es una medida para determinar el ajuste que tuvieron que afrontar

los adolescentes (Mendle, 2014a).

Por ello, la medicion del tiempo en que inicid el desarrollo puberal se
exploré con la pregunta: “Comparandote con tus compaferos, ¢cuando se
presentaron los cambios asociados a la pubertad?” con tres opciones de
respuesta: a) Antes que la mayoria de mis compaferos, b) Al mismo tiempo que

mis compaferos o c) Después que la mayoria de mis compafieros.

Consumo de alcohol. Mediante un reactivo se exploro la frecuencia con la que
se consumen bebidas que contengan alcohol, considerando tres opciones de
respuesta: a) No consumo, b) Consumo eventual (1 vez al mes o menos) y c)

Consumo frecuente (2 o 3 veces por mes 0 mas).
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Consumo de tabaco. Mediante un reactivo se exploro la frecuencia con la que
fuman cigarros de tabaco, considerando tres opciones de respuesta: a) No
consumo, b) Consumo eventual (menos de una vez por semana) y ¢) Consumo

frecuente (1 vez 0 mas por semana).

Consumo de drogas ilegales. Se refirié al consumo de “Alguna vez en su vida”
de mariguana o cocaina. El consumo de al menos una de estas substancias se

consideré como ocurrencia.

Relaciones sexuales. Se considerd si en alguna ocasién habian tenido

relaciones sexuales.

Practicas nocivas de control de peso. Se evalué con dos reactivos si el
estudiante en alguna ocasion habia tomado laxantes o diuréticos para bajar el
peso corporal o si se habia inducido el vomito. Se consideré como ocurrencia el

participar en una o en las dos practicas.

Comportamiento violento. A través de un reactivo se exploraron las veces que
el estudiante habia participado, durante el ultimo afio, en peleas dando golpes.
Se presentaron tres opciones de respuesta: a) Nunca b) 1 ocasidény c) 2 o mas

ocasiones.

Ideacion suicida. Se explord la frecuencia con la que tenian pensamientos de
quitarse la vida. Se consideraron tres opciones de respuesta: a) Nunca, b)

Algunas veces y c) Frecuentemente.
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Analisis de datos

Para lograr el objetivo del estudio, se analizaron los datos mediante un Analisis de
Clases Latentes (Monroy, Vidal & Saade, 2009), en el que se propuso que las
relaciones de las variables observadas (comportamientos de riesgo) podian
explicarse por una variable latente categodrica (patron de riesgo), condicionada al
tiempo en que inicio el desarrollo puberal y al sexo de los estudiantes. Como se
puede observar en la Figura VIII.1 —a diferencia del Estudio 3 de este trabajo—- en
este caso se consideraron 2 covariados que afectaron la membresia a las clases.

Figura VIiil.1

Representacion del modelo de clases latentes. Patrones de riesgo condicionados al
tiempo que inicia la pubertad y el sexo.

Tiempo
inicio
pubertad

Patrén de

. Sexo
riesgo

Comportamiento Comportamiento Comportamiento Comportamiento
1 2 3 ©oe 7

De esta forma, el modelo considerado estim6: a) la probabilidad de
membresia a una clase dado el sexo y el tiempo de inicio de la pubertad y b) la
probabilidad de participaciéon en los comportamientos de riesgo, condicionada la

clase a la que pertenece.
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Para la estimacion de los modelos se utilizé el paquete estadistico “Latent
Gold” version 5.1 (Vermunt & Magidson, 2016). A fin de valorar el mejor modelo se
considero clase Razén de verosimilitud estadistica L2, que valora el grado en que
los parametros observados difieren de los observados, es decir, los que obtienen
una diferencia menor entre el modelo de la clase contra el modelo de linea base
(una clase).

Asimismo, se consider6 el Criterio Bayesiano de Informacién (BIC) que
balancea el ajuste al menor numero de parametros, por lo que el menor valor es
indicador del modelo mas parsimonioso (Magidson & Vermunt, 2003; Vermunt &

Magidson, 2016; Muthén & Muthén, 2000).

Los modelos fueron evaluados con diferentes numeros de clases;
empezando con el modelo de 1-clase para, posteriormente, ir agregando una clase
hasta que el indicador BIC mostrara un incremento en su valor. Adicionalmente,
para confirmar que el modelo seleccionado fuera el mas adecuado a los datos se
consideré el error de clasificacion y la reduccion del error del modelo. Las variables
observadas incorporadas al modelo fueron declaradas ordinales, exceptuando el
consumo de drogas y la variable de relaciones sexuales, declaradas como

binomiales.

Resultados

Nos preguntamos si la heterogeneidad de la participacion de los adolescentes en
siete comportamientos de riesgo esta asociada al género y al tiempo en que inicia

la pubertad.
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En primer término, se examind la distribucion de las respuestas de los
estudiantes respecto al tiempo en que iniciaron el desarrollo puberal: 14.6% de los
estudiantes reporté un desarrollo anticipado; 75.6% un desarrollo normativo y 9.8%

un desarrollo demorado.

Para detectar la variabilidad de la participacion de los adolescentes en siete
comportamientos de riesgo, se llevo a cabo un Analisis de Clases Latentes. En la
Tabla VIII.1 se muestran los resultados de la evaluacion de los modelos asumiendo
diferentes nimeros de clases latentes. Considerando los estadisticos BIC, L2, la
reduccion del error del modelo y los errores de clasificacion, se seleccioné el modelo
de 3-clases como el modelo que mejor ajusto a los datos.

Tabla VIII.1

Estimadores de ajuste de los modelos evaluados.

No. de BIC Npar 12 % Redl;ccién I.Er.ror' '
clases L clasificacion
1-clase 9612.8 13 2186.970 Linea base 0
2-clases 9040.3 24 1538.749 70 0.0867
3-clases 8974.4 35 1396.972 64 0.1472
4-clases 8983.7 46 1330.562 61 0.1566

Nota. Se marcé con negritas el mejor modelo.

A las tres clases se les asigné una denominacion de acuerdo con el patron
de respuestas que indica el riesgo potencial que afrontan por participar en los
comportamientos: Bajo riesgo, Riesgo moderado y Alto riesgo. En la Tabla VIII.2 se

presenta el “tamafo de cada clase”, asi como la probabilidad de participar en los
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diferentes comportamientos, dada la membresia a la clase (condicionada al género

y al tiempo de inicio del desarrollo puberal).

La primera clase, denominada en “Bajo riesgo”, agrupo al mayor numero de
adolescentes (39%) y se caracterizd por la ausencia de participacidon en cuatro
comportamientos de riesgo: consumo de tabaco, drogas, practicas nocivas de
control de peso, peleas dando golpes, asi como consumir eventualmente alcohol
(0.33) haber tenido relaciones sexuales (0.11) y presentar ideacion suicida eventual

(0.17).

Respecto a la segunda clase, estudiantes en condicion de “Riesgo
moderado” que conglomeré 37% de los estudiantes evaluados, su patrén de
respuesta indicd un riesgo potencial, ya que consumen frecuentemente alcohol
(0.42), consumen tabaco de manera frecuente (0.44), han tenido relaciones
sexuales (0.37), han llevado a cabo practicas nocivas para controlar su peso (0.11)

y presentan ideacion suicida eventual (0.22).

Finalmente, el tercer grupo identificado como estudiantes en “Alto riesgo”
agrupo a 24% de los estudiantes, quienes presentan mayor probabilidad de:
consumo frecuente de alcohol (0.87), consumo frecuente de tabaco (0.55), consumo
de mariguana o cocaina (0.29), mantener relaciones sexuales (0.70), haber
participado en dos o mas ocasiones en peleas en las que dio golpes (0.31) v,
presentar ideacion suicida eventual (0.16). Cabe sefalar que, en este grupo de
adolescentes, la probabilidad de realizar practicas nocivas de control de peso es

baja.

121



Estudio 4. Impacto del inicio de la pubertad en los comportamientos de riesgo

Tabla VIII. 2

Tamario de las clases y probabilidades de realizar los comportamientos dada la

membresia a la clase condicionada al género y al tiempo de inicio de la pubertad.

Bajo Riesgo Alto
riesgo moderado riesgo
Tamafio de la clase 0.39 0.37 0.24
Indicadores
Alcohol
No consume 0.64 0.09 0.00
Eventual 0.33 0.49 0.13
Frecuente 0.03 0.42 0.87
Tabaco
No consume 0.97 0.27 0.19
Eventual 0.03 0.29 0.26
Frecuente 0.00 0.44 0.55
Drogas
Alguna vez 0.00 0.08 0.29
Relaciones sexuales
Alguna vez 0.1 0.37 0.70
Prac. nocivas c-peso
Ninguna 0.92 0.83 0.90
Una practica 0.06 0.11 0.08
Dos practicas 0.02 0.06 0.03
Peleas con golpes
Ninguna 0.90 0.91 0.46
Una vez 0.08 0.07 0.23
Dos o mas veces 0.02 0.01 0.31
Ideacion suicida
Nunca 0.79 0.70 0.81
Algunas veces 017 0.22 0.16
Frecuente 0.04 0.08 0.03
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En la Figura VIII.2 se muestran, exclusivamente, las categorias de mayor
riesgo del consumo de alcohol y tabaco y el consumo de drogas, asi como el haber
tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida; haber realizado una o mas
practicas nocivas de control de peso; haber participado en una o0 mas peleas dando
golpes vy, finalmente, en la ideacidn suicida se reporta la ocurrencia que conjuga las

respuestas de algunas veces, frecuentemente y muy frecuente.

Figura VIIl.2

Probabilidades condicionales de cada comportamiento en las categorias de riesgo,
dada la membresia de cada clase.

Probabilidad

0.03 0085\00
Alcohol Tabaco Drogas Rel. Sexuales Control peso Peleas Ideacion
(frecuente) (frecuente)  (algunavez) (alguna vez) (1 o mas) (1 0 mas) (ocurrencia)
-~ Bajoriesgo — —Riesgo moderado - -Altoriesgo
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Al analizar la distribucién de las probabilidades marginales de cada categoria
del desarrollo puberal se observé que los adolescentes con una pubertad anticipada
tienen mayor probabilidad de pertenecer al grupo de “Riesgo moderado” (.0.40) y al
de “Alto riesgo” (0.32); mientras que los adolescentes con un desarrollo demorado
tuvieron una probabilidad alta de pertenencia al grupo de “Alto riesgo” (0.58), tal y
como se muestra en la Figura VIII.3. En esta misma figura se puede observar que
al acumular las probabilidades de las clases de riesgo moderado y alto, los
adolescentes con un desarrollo puberal anticipado y demorado superan la
probabilidad de riesgo de los jovenes que presentaron los cambios de la pubertad

al mismo tiempo que sus companeros (pubertad normativa).

Figura VIIl.3

Probabilidades marginales por categoria de desarrollo puberal

Pubertad
demorada

Pubertad
normativa

Pubertad
anticipada

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
Probabilidad

x: Bajoriesgo  # Riesgo moderado M Alto riesgo
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Por lo que se refiere el sexo de los adolescentes, las mujeres tienen mayor
probabilidad de pertenecer al grupo “Bajo riesgo” y al de “Riesgo moderado”;
mientras que los hombres tienen una probabilidad de 50% de pertenecer al de “Alto

riesgo” (Figura VII1.4).

Figura VIil.4

Probabilidades marginales por sexo.

Mujer 0.42 0.49 0.09)

ombr | A

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
Probabilidad

Bajo riesgo Riesgo moderado M Alto riesgo

Discusion
El objetivo de esta investigacion fue estudiar la conformacién de perfiles de riesgo,

condicionados al tiempo en que inicia el desarrollo puberal y el sexo (hombre/mujer)

de los estudiantes.

Los resultados del estudio indicaron la presencia de tres clases en la
poblacién. Una denominada de “Bajo riesgo” que agrupd al 39% de la poblacién;
otra de “Riesgo moderado” (37%) y una de “Alto riesgo” (24%). Estas clases se

diferenciaron en el escalamiento de la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco,
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asi como en la probabilidad de mantener relaciones sexuales. Otros
comportamientos solo obtuvieron probabilidad de ocurrencia mayor a 0.10 en una
de las clases: consumo de drogas, participacion en peleas con golpes en el grupo
de “Alto riesgo” y practicas nocivas de control de peso en el de “Riesgo moderado”.

La ideacion suicida eventual se presenté en las tres clases.

Desde hace unas décadas, se ha presentado evidencia de que el inicio
temprano de los cambios asociados a la pubertad coloca a los adolescentes en
condiciones de alta vulnerabilidad. Planteamientos como los de Dahl (2004) y
Steinberg (2004) senalan que el riego de los adolescentes se incrementa conforme
se amplia la brecha entre un cuerpo listo para la reproduccion y la inmadurez de las
estructuras cerebrales encargadas de la autorregulacion. Asi los adolescentes que
presentan un desarrollo puberal a temprana edad tienen una apariencia que les abre
oportunidades para participar en comportamientos de riesgo, al tiempo que aun no

tienen la madurez para la autorregulacion.

De igual forma, se ha sefialado que los adolescentes con un desarrollo
puberal tardio suelen estar en condiciones de vulnerabilidad (Graber et al., 2004).
Quiza al tener un aspecto fisico diferente a la mayoria de sus pares, estos jovenes
pueden estar expuestos a burlas o a la exclusion de las actividades que realizan los

adolescentes que lucen mas maduros.

Acorde a los reportes de investigacion resefiados, en este estudio se
confirmo los adolescentes con un desarrollo puberal anticipado y demorado tienen
mayor probabilidad de incursionar en comportamientos de riesgo que los jévenes

que presentaron los cambios de la pubertad al mismo tiempo que sus companieros.
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Asimismo, investigaciones recientes apuntalan que el desarrollo puberal
tiene un impacto diferenciado por sexo. Diversos investigadores han aportado
evidencia empirica que denota los severos efectos del desfase generado por el
desarrollo puberal anticipado en las mujeres (Ge et al., 2003; Graber et al., 1997).
En poblaciones de nuestro pais, Benjet y Hernandez-Guzman (2001) reportaron
que, en la pubertad, en las adolescentes suele incrementarse la probabilidad de
enfrentar trastornos internalizados y la ejecucion de algunos problemas

externalizados.

Por su parte, se ha sefalado que los adolescentes varones tienen mayor
probabilidad de participar en conductas adictivas, comportamientos violentos y en
establecer relaciones sexuales de riesgo (Centers for Disease Control and

Prevention, 2016; Mendle & Ferrero, 2012; Villatoro et al., 2004).

Coincidiendo con estos resultados, los hombres participantes en el este
estudio tuvieron mayor probabilidad de pertenencia al grupo de “Alto riesgo”
caracterizado por un consumo frecuente de alcohol y tabaco, por haber sustancias
psicoactivas, mantener relaciones sexuales, haber participado en peleas dando

golpes y presentar ideacion suicida.

Los patrones de riesgo detectados coinciden con el Estudio 3 “Perfiles de
riesgo juvenil” de este trabajo doctoral, en el que los adolescentes varones se
encuentran en los grupos de mayor riesgo, caracterizados por el consumo de
sustancias adictivas, el comportamiento violento y el mantener relaciones sexuales.
Por su parte las mujeres, aunque estan en perfiles que indican menor escalamiento

en la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco, también incurren en su uso. El
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perfil de las mujeres adolescentes también incorpora el mantener relaciones
sexuales, llevar a cabo practicas nocivas de control de peso y presentar ideacion

suicida.

Un resultado destacado fue la incidencia de la ideacidon suicida tanto en
hombres como en mujeres, lo cual sugiere la necesidad de llevar a cabo una
exploracion con mas detalle que permita conocer los factores asociados a este

comportamiento.

Cabe enfatizar que, en este estudio, la medicion del tiempo de inicio del
desarrollo puberal se explord con la percepcion de cada estudiante respecto a si su
desarrollo fue antes que la mayoria de sus compafieros, al mismo tiempo que sus
companeros, o si se presentd de manera demorada. Esta medida no incorpora una
apreciacion detallada de las sefales que marcan el inicio de la pubertad en los nifios
y en las nifas. Una linea de investigacion que enriqueceria los estudios sobre el
impacto del desarrollo puberal implicaria introducir controles para verificar la
precision de la medida (autopercepcidon del desarrollo puberal) al compararla con la
valoracion de datos bioldgicos y fisicos que denotan el inicio de la pubertad. De tal
forma que, si esta pregunta no invasiva es precisa y confirmada por otras
mediciones, podria incorporarse mas facilmente en los estudios de tamizaje de

riesgos juveniles.
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Las limitaciones del estudio se anclan, principalmente, a que los datos
provienen de una muestra no representativa de los estudiantes inscritos en el
sistema de bachillerato universitario, por lo que la generalizacion de los resultados
debe ser cautelosa. Adicionalmente, debe considerarse que para evaluar el impacto
a largo plazo del tiempo de inicio de la pubertad se requiere de estudios
longitudinales que permitan valorar los efectos del desarrollo puberal prematuro a
largo plazo y su impacto sobre la participacion en las conductas de riesgo a lo largo

del trayecto educativo.
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Resumen
Aunque la ideacion suicida es un comportamiento prevalente entre los
adolescentes, se cuenta con escasos estudios que den cuenta de su
heterogeneidad y del efecto de predictores sobre los subgrupos de poblaciones
estudiantiles. El objeto del estudio fue identificar tipos de ideadores suicidas
considerando los atentados de quitarse la vida, asi como estimar el efecto de un
conjunto de predictores personales y sociales sobre las clases. Las observaciones
se llevaron a cabo al principio (afio 2000) y al final del bachillerato (2003).
Participaron 986 adolescentes escolarizados que tenian en la primera observacion
una edad que fluctué entre los 14 a 21 afos (con una media de 15). Mediante un
Analisis de regresion de clases latentes con medidas repetidas se confirmé una
estructura latente categdrica de dos clases: a) “Ildeadores de bajo riesgo” (92%),
con ideacién eventual, sin intentos suicidas y, b) “Ideadores en alto riesgo” (8%),
con ideacion suicida frecuente e intentos suicidas. Se identifico el efecto de los
predictores personales y sociales, los cuales mantuvieron efectos de riesgo y
proteccion en una sola clase, en ambas; o bien, mostraron efectos de riesgo para
una clase y de proteccién en otra. Se discuten los efectos inesperados observados
en algunos predictores. Los hallazgos resaltan la importancia de distinguir a los
ideadores de bajo y alto riesgo para una deteccion oportuna, asi como la relevancia
de valorar los efectos de los predictores considerando la heterogeneidad de la

poblacion.
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Ideacion suicida: tipologia y factores asociados

Una muerte por suicidio es un evento muy lamentable que afecta severamente y de
forma perdurable a las familias y a la comunidad cercana al suicida. Dada su
prevalencia y consecuencias, los comportamientos suicidas son considerados un
problema de salud publica relevante que es potencialmente prevenible. A pesar de
los avances en las ciencias de la salud y del comportamiento para explicar y generar
técnicas de intervencion, las tasas de presentacion de los comportamientos suicidas
han permanecido constantes en las sociedades contemporaneas (World Health
Organization [WHOQO], 2018).

Bajo el rubro de comportamientos suicidas se agrupan diversas conductas
que suelen realizarse con antelacion al acto letal: la ideacion suicida, los planes
para llevar a cabo la accién y los intentos de quitarse la vida. Por ello se ha
considerado que en las estrategias de deteccion y prevencion se identifique a los
jévenes que presentan ideacion suicida, ya que presentan el riesgo potencial de
escalar a atentar contra su vida. (WHO, 2014).

Bajo esta perspectiva, Borges, Orozco, Benjet, y Medina-Mora (2010)
investigaron la prevalencia de la ideacion suicida en México, detectando que 10%
de la poblacién de 12 a 17 anos tuvo pensamientos suicidas en los ultimos 12
meses, mientras que en el grupo de 18 a 29 afios la prevalencia fue de 8.7%.

Considerando el conglomerado de comportamientos suicidas podria
pensarse que el suicidio es un fendbmeno continuo que se inicia con pensamientos
y se progresa hasta lograr el acto letal; sin embargo, esto no es asi para todos los

casos. Los datos epidemiologicos acumulados apuntalan que existe una gran
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discrepancia entre las tasas de incidencia de la ideacion suicida y la de los intentos
de quitarse la vida (Nock et al.,, 2012). En Meéxico, los datos publicados
recientemente por Borges et al. (2018), confirman tasas diferenciales en la
prevalencia de la ideacion suicida (2.3% de la poblacién evaluada) y los intentos
suicidas (0.7%).

En fechas recientes, diversos investigadores han sefalado que la ideacién
suicida puede ser un fenomeno discreto con diferentes trayectorias. Asi, habria
personas que solo presentan ideacion y otras que escalan, tanto en la frecuencia
de la ideacion, como en los intentos para quitarse la vida (May & Klonsky, 2016a;
Witte et al., 2017).

Asimismo, diversos investigadores han resaltado que los predictores del
comportamiento suicida, tienen efectos diferenciados en distintos grupos que
realizan diversos comportamientos suicidas (Klonsky, Qiu & Saffer, 2017; May &
Klonsky, 2016a, 2016b). En la ultima década, numerosos estudios han identificado
factores personales y sociales asociados a los comportamientos suicidas,
confirmando que la acumulacion de factores de riesgo aumenta la vulnerabilidad de
los adolescentes (Franklin et al., 2017).

Entre los factores de riesgo en el ambito personal que colocan a los
adolescentes en una situacion vulnerable para tener pensamientos de quitarse la
vida se encuentran: los problemas de salud (Demetry & Dalal, 2017); el tener un
desarrollo puberal anticipado (Ge & Natsuaki, 2009); el consumo de sustancias
adictivas (Borges, Orozco & Medina Mora, 2012; Miller et al., 2011; Pompili et al.,
2012); que no sean personas religiosas (Hoffman & Marsiglia, 2014; Nkansah-

Amankra, 2013); las relaciones sexuales riesgosas (Hallfors et al., 2004); las
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presiones por su desempefo académico (Kim, Moon, Lee & Kim, 2018); la
impulsividad (Bryan & Rudd, 2006); los trastornos alimenticios (Obeid et al., 2020;
Smith et al., 2019) y el maltrato o abuso (Lee et al., 2019; Liu et al., 2017).

Particularmente, se ha enfatizado que un factor de riesgo importante es
presentar estados depresivos (Bolton et al., 2010; WHO, 2014). De hecho, las
personas que afrontan un trastorno depresivo severo suelen perder el interés en sus
actividades cotidianas y tener recurrentemente pensamientos suicidas (American
Psychological Association, 2019). Consecuentemente, la depresion ha sido
reportada como una variable que tiene alto impacto sobre los comportamientos
suicidas (Hallfors et al., 2004; O'Donnell et al., 2004). Adicionalmente, se ha
resaltado que un factor de muy alto riesgo que puede tener como consecuencia la
muerte por suicidio es haber concretado un intento suicida antes de los 25 afos
(McKean et al., 2018).

El alto impacto que tiene la comisidén de intentos de suicidio sobre el suicidio
consumado se resalta en la Teoria Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2005; Joiner,
Ribeiro & Silva, 2012) en la que se sostiene que los adolescentes que han atentado
contra su vida se encuentran en un nivel de alta vulnerabilidad, en virtud de que
tienen el deseo de morir y han adquirido la capacidad para autolesionarse.

En el ambito social también se han detectado multiples factores de riesgo,
entre los que destacan: no contar con una red de amistades cercanas (Bearman &
Moody, 2004); percibir falta de apoyo de los padres (De Luca, Wyman & Warren,
2012); baja supervision de los padres, asi como afrontar conflictos familiares (Chiu,

Tseng & Lin, 2017; Lee et al., 2019; Machell, Rallis & Esposito-Smythers, 2016); y
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desarrollarse en un entorno familiar en que se presentan severas presiones
economicas (Demetry & Dalal 2017; Mann & Metts 2017).

La evidencia empirica que respalda que la ideacion suicida y los intentos de
suicidio se presentan en tasas diferenciales a lo largo de la vida, permite suponer
que pueden existir diferentes tipos de ideadores suicidas; unos que progresan a
intentos concretos de quitarse la vida y otros que nunca escalan; por lo que en el
presente estudio se investigaron los patrones de ideacion suicida (condicionada por
los intentos de quitarse la vida), considerando dos momentos criticos de la
adolescencia: al iniciar y al terminar el bachillerato.

Dado que se esperaba detectar la heterogeneidad de Ila poblacién
—identificando diferentes clases que agruparan a los adolescentes con un patron
similar de ideacién suicida— se planted la posibilidad de que los predictores tuvieran
efectos diferenciales sobre las clases. Por ello, el objetivo central del estudio fue
analizar el impacto de un conjunto amplio de variables personales y sociales sobre
la ideacién suicida, dada la membresia de la clase latente (condicionada al haber
cometido intentos suicidas).

Del ambito personal de los adolescentes se explord el impacto del sexo
(hombre/muijer), la edad, la depresion, la religiosidad, la impulsividad, el tiempo en
que se presentd el desarrollo puberal, el consumo de sustancias adictivas, el
mantener relaciones sexuales riesgosas, el realizar practicas nocivas de control de
peso, asi como presentar comportamientos violentos. Por lo que se refiere al ambito
social se valoré el impacto de cambios en el poder adquisitivo familiar, la supervision
parental, la calidad de la relacidén con los padres, los conflictos intrafamiliares y el

contar con el apoyo de amistades cercanas.
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Método

Participantes

Los datos analizados en este estudio se obtuvieron de 986 alumnos matriculados
en una escuela publica de educacion media superior ubicada en la Ciudad de
México, quienes contestaron dos cuestionarios, uno al ingreso y otro al final del
bachillerato. Los 986 estudiantes tenian una edad entre 14 y 21 ainos (una media
de 15 anos) en la primera evaluacion, siendo mujeres 63% de los participantes. En
cuanto a la situacién socioecondémica, 59% de los adolescentes se clasificé como
pertenecientes a un grupo socioeconémico medio, 12% a un grupo socioeconémico

bajo y 29% a un grupo socioeconomico alto.

Procedimiento

Los datos en la evaluacion basal fueron recolectados mediante un instrumento de
autoinforme denominado “Sistema Integral de Evaluacion Integral para Alumnos de
Primer Ingreso” (Monroy et al., 2000). En la segunda evaluacion se aplico el
cuestionario de seguimiento que incorpord las preguntas que exploraron las

variables bajo estudio sin cambios alguno?

La evaluacion basal (Tiempo 1) tuvo lugar en el otofio del 2000, al inicio del
primer semestre. Las aplicaciones se llevaron a cabo en grupos de
aproximadamente 100 estudiantes en seis escenarios que funcionaron

simultaneamente y estuvieron disponibles de siete de la mafana a ocho de la noche.

2 El desarrollo de ambos instrumentos, asi como la aplicacion y la lectura de datos fueron financiados con recursos para
proyectos de investigacion de la Universidad Nacional Auténoma de México (PAPIME DO303498).
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La segunda aplicacion (Tiempo 2) se llevo a cabo tres afios después, cuando los
alumnos cursaban el ultimo semestre, con grupos de aproximadamente 50 alumnos.

La evaluacion basal se aplicé a una muestra de 1,529 estudiantes que se
inscribieron al primer semestre de bachillerato en el plantel participante en el estudio
y que se presentaron a la convocatoria de las autoridades para realizar una
valoracion de los comportamientos de riesgo. Para la segunda evaluacion, tres afios
después (Tiempo 2), se presentaron 1,003 estudiantes de los que respondieron la
evaluacion en el Tiempo 1, quienes consintieron en participar y completar el
cuestionario. Los datos de 17 de estos estudiantes fueron eliminados debido a que
cometieron errores de captura en el campo que permite ligar los datos de las dos
olas de evaluacion.

La tasa de desercion entre la primera y la segunda evaluacion fue 35%. Se
realizé un analisis de regresion logistica para predecir la desercidn en funcion de la
ideacion suicida y los predictores analizados en esta investigacion. Los resultados
mostraron que la desercidon no se asocié con la mayor parte de las variables en
estudio, particularmente con la ideacion suicida, pero si estuvo asociada al bajo
rendimiento académico al comienzo de la preparatoria y a valores positivos
extremos de impulsividad.

En ambos momentos de evaluacion se brindé informacion sobre los objetivos
del proyecto y el compromiso de entregar a cada estudiante un reporte confidencial
con los resultados de la evaluacion. Se dieron instrucciones a los estudiantes sobre
coémo llenar las hojas de respuesta, sin restricciones de tiempo para contestar el

cuestionario.
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Asimismo, se les notificd que los datos del proyecto serian utilizados para
investigacion y para promover en cada estudiante estilos de vida saludables. Se les
informo6 que a las autoridades del plantel y a los tutores se les darian resultados
agrupados. Los padres, amigos, docentes y autoridades de la escuela no tuvieron

acceso a informacion que permitiera identificar a los estudiantes.
Medidas
Variable dependiente

Ideacion suicida. Los adolescentes reportaron la frecuencia con la que pensaron
en quitarse la vida durante los seis meses anteriores a la evaluacion. Las opciones
de respuesta fueron: a) Nunca, b) Algunas veces, c) Frecuentemente y d) Muy

frecuentemente.
Variable clasificatoria de las clases (covariable)

Intentos suicidas. La variable se conformé identificando el reporte del niumero
maximo de intentos, considerando el Tiempo 1 y el Tiempo 2. Los valores de esta
variable se definieron de acuerdo con el reporte de haber intentado quitarse la vida
“‘Nunca”, “1 vez”, 0 “2 veces o mas”. Esta variable, con valores fijos (numero total de

intentos en un lapso de tres afos), se modelo como covariado de las clases latentes.
Variables predictoras

Al final de este trabajo, en los anexos A y B, se presentan las preguntas con las
opciones de respuesta en el formato que se aplicé a los estudiantes y las

caracteristicas psicométricas de las escalas usadas como predictores en este

estudio.
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Paso del tiempo. Esta variable considera el tiempo trascurrido en el trayecto

formativo del bachillerato. Esta variable distingue la evaluacién basal de la

evaluacion de seguimiento, aplicada tres afios después. Se asigno el valor 1 para

la observacién al inicio del bachillerato y 2 para la observacion en el ultimo semestre

del bachillerato.

Variables personales

1.

2.

Sexo: a) Hombre, b) Mujer.

Tiempo de inicio del desarrollo puberal. Se incorpor6 una variable nominal
con las siguientes categorias: a) Desarrollo puberal antes que la mayoria de
los compafieros; b) Al mismo tiempo que la mayoria de los companeros; c)
Después que la mayoria de los companeros. Esta es una variable con valores
fijos para el Tiempo 1y el Tiempo 2.

Estado de salud fisica. Esta variable midi6é con la pregunta: Tu estado de
salud en los ultimos 6 meses ha sido: a) Excelente, b) Buena, c) Regular, d)
Deficiente y e) Muy deficiente.

Impulsividad. Se considero el reporte a la pregunta: ;Qué tanto te describe
el ser una persona impulsiva? a) Me describe totalmente, b) Me describe, c)
Regular, d) Me describe poco, €) No me describe.

Religiosidad. Se construy6 con la suma estandarizada de tres variables: (1)
¢ Eres creyente de una religion? (si/no); (2) ¢ Con qué frecuencia asistes a
servicios religiosos (misas, charlas, etc.)? a) Cada semana, b)
Aproximadamente una vez por mes c) Solo en fechas importantes, d) Nunca,

e) No soy creyente; ;Guias tu comportamiento por las normas que marca tu

138



Estudio 5. Ideacion suicida: tipologia y factores asociados

religion?, a) Casi siempre, b) Algunas veces c) Casi nunca, d) No soy
creyente.

6. Depresion. El indicador de la variable se conform6é con la suma
estandarizada de la frecuencia con la que se presentan los siguientes
sintomas: (1) Agotamiento o fatiga que te impide realizar bien las actividades
cotidianas; (2) Irritacion constante o mal humor que te ocasiona problemas
severos con los demas; (3) Tristeza intensa durante largos periodos de
tiempo, que dafa tu desempefio cotidiano; (4) Ansiedad o angustia
generalizada que te impide relajarte en tus actividades de recreacion; (5)
Deseo de dejar de hacer tus actividades diarias, tales como bafarte, comer,
ir a la escuela o ver a tus amigo. Se presentaron cuatro opciones de
respuesta para cada pregunta: a) Nunca, b) Algunas veces, cC)
Frecuentemente y d) Casi siempre.

7. Promedio escolar. Se considero el reporte del promedio obtenido al salir de
la secundaria. Esta es una variable con valores fijos para el Tiempo 1y el
Tiempo 2.

8. Consumo de alcohol. Se conform6 con la suma estandarizada de las
siguientes cinco variables que son indicadoras de un consumo riesgoso: (1)
¢Actualmente consumes alcohol? a) Si, b) No; (2) A qué edad iniciaste a
consumir alcohol? a) 11 afios o menos, b)12-13 afios, c) 14-15 afios, d) 16-
17 afnos, e)17-18 afos, f) 20 afios o0 mas; (3) ¢Qué tan seguido consumes
bebidas alcohodlicas? a) Menos de 1 vez por semana, b) 1 vez por mes, c) 2
a 3 veces por mes, d) 1 vez por semana, €) 2 veces a la semana, f) 3 veces

a la semana, g) 4 o mas veces a la semana; (4) Normalmente cuando
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10.

1.

12.

13.

consumes bebidas que contienen alcohol, jcuantas copas o vasos tomas?
a)1,b)2,¢)3,d)4,e)5,f)6, g) 7 0omas; (5§ Cuando tomas el numero de
copas reportado en la pregunta anterior, ¢ cuanto tiempo transcurre entre la
primera y la ultima copa que consumes? a) 1 hora, b) 2 horas, c) 3 horas, d)
4 horas, e) 5 horas, d) 6 0 mas horas.

Consumo de tabaco. Se conformd con la suma estandarizada de las
siguientes cinco variables que son indicadoras de un consumo riesgoso: (1)
¢Actualmente fumas tabaco? a) Si, b) No; (2) A qué edad empezaste a
fumar? a) 11 afios o menos, b)12-13 afios, c¢) 14-15 anos, d) 16-17 anos,
e)17-18 anos, f) 20 afios 0 mas; (3) ¢ Cuantos dias a la semana fumas? a)
todos los dias, b) 5 0 6 dias, c) 3 0 4 dias, d) 1 o 2 dias, e) Eventualmente
(menos de una vez por semana).

Consumo de mariguana. Se considerd un valor dicotomico que indicé si
alguna vez en la vida habia consumido la sustancia.

Consumo de cocaina. Se considero un valor dicotdmico que indico si alguna
vez en la vida habia consumido la sustancia.

Consumo de tranquilizantes. Se considero un valor dicotomico que indico
si alguna vez en la vida habia consumido la sustancia.

Relaciones sexuales riesgosas. Se conform6 con la suma estandarizada
de las siguientes cinco variables: (1) ¢ Has tenido relaciones sexuales? a) Si,
b) No; (2) ¢ A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales? a) 11 afios o menos,
b)12-13 afios, c) 14-15 anos, d) 16-17 anos, €)17-18 anos, f) 20 afilos 0 mas;
(3) ¢Tu o tu(s) pareja(s) usan condones al tener relaciones sexuales? a)

Nunca, b) Algunas veces, c) Frecuentemente y d) Siempre; (4) ¢ Crees que

140



Estudio 5. Ideacion suicida: tipologia y factores asociados

14.

15.

tu pareja actual podria estar teniendo relaciones sexuales con otra(s)
personas(s), ademas de ti? a) Es muy probable; b) Es probable; c) Es poco
probable d) Es nada probable.

Practicas nocivas de control de peso. Se conform6é con la suma
estandarizada de variables que exploraron la frecuencia con la que realiza
los siguientes comportamientos para bajar el peso corporal: (1) Tomo
laxantes o diuréticos; (2) Dejo de comer alimentos sélidos por un dia o mas;
(3) Me provoco vomito; (4) Consumo dietas con niveles caléricos muy bajos
gue en ocasiones me producen algun malestar fisico como dolor de cabeza,
mareos, fatiga, etc. Las opciones de respuesta fueron: a) Nunca, b) Algunas
veces, c¢) Frecuentemente, d) Siempre o casi siempre.

Comportamiento violento. Se conformo con la suma estandarizada de las
siguientes tres variables: (1) ¢Cuando estas muy enojado respondes con
violencia fisica hacia otras personas? a) Nunca, b) Algunas veces, c)
Frecuentemente, d) Casi siempre o Siempre. (2) ¢Has tenido pensamientos
de lesionar fisicamente a otras personas?: a) Nunca, b) Algunas veces, c)
Frecuentemente, d) Con mucha frecuencia. (3) En el ultimo afio, ¢has
participado en peleas en las que hayas dado golpes?: a) No, b) 1 ocasion, c)

2 ocasiones, d) 3 0 mas ocasiones.

Variables sociales

16.

Apoyo de los amigos cercanos. Se conformd una variable con la suma
estandarizada de tres preguntas que exploraron la frecuencia en la que los

amigos: (1) Te demuestran su apoyo cuando tienes problemas; (2) Te
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17.

18.

19.

demuestran su afecto; (3) Comparten contigo confidencias. Las opciones de
respuesta fueron: a) Nunca, b) Algunas veces, c) Frecuentemente, d)
Siempre o casi siempre.

Poder adquisitivo familiar. Se considerd el reporte de los estudiantes
respecto a si el poder adquisitivo de la familia habia cambiado o permanecido
igual en el ultimo afo. Las opciones de respuesta fueron: a) Se deterioro
sustancialmente; b) Se deteriord; c) Permanecio igual, d) Mejoro, e) Mejoro
sustancialmente.

Supervisiéon de los padres. Se conformdé una variable con la suma
estandarizada de tres preguntas: (1) ¢Supervisan tus padres (tutor) tu
rendimiento académico?: a) Nunca, b) Rara vez, c) Algunas veces, d)
Frecuentemente, e) Siempre; (2) Al menos uno de tus padres o tutores,
¢, sabe dénde estas y puede localizarte fuera del horario escolar?: a) Nunca,
b) Rara vez, c) Algunas veces, d) Frecuentemente, e) Siempre; (3)
¢ Supervisan tus padres (tutor) tus actividades recreativas?: a) Nunca, b)
Rara vez, c) Algunas veces, d) Frecuentemente, e) Siempre.

Relacion con los padres. Exploré la percepcion de los adolescentes sobre
la calidad de la relacion que mantienen con sus padres. Se determiné
mediante la suma estandarizada con la respuesta a cuatro preguntas: (7)
¢, Cuentas con el apoyo de tus padres para solucionar tus problemas?: a)
Nunca, b) Rara vez, c) Algunas veces, d) Frecuentemente, e) Siempre; (2)
Consideras que la relacion con tus padres es: a) Muy mala, b) Mala, c)
Regular, d) Buena e) Excelente); (3) ¢Consideras que tus padres te

demuestran su afecto? a) Nunca, b) Rara vez, c) Algunas veces, d)

142



Estudio 5. Ideacion suicida: tipologia y factores asociados

20.

Frecuentemente, e) Siempre; (4) La comunicacion que tienes con tus padres
es: a) Muy mala; b) Mala, c) Regular, d) Buena, e) Excelente.

Conflictos con los padres. Se conformo una variable con la suma
estandarizada de cuatro preguntas: (1) En los ultimos seis meses, ¢ qué tan
graves han sido los conflictos que has tenido con tus padres?: a) Nada
graves, b) Poco graves c) Regular, d) Graves, e) Muy graves; (2) ;,Con qué
frecuencia tienes conflictos con tus padres? (a) Nunca, b) Rara vez, c)
Algunas veces, d) Frecuentemente, d) Diario; (3) Cuando tienes un conflicto
con tus padres, ¢cuanto tiempo se afecta su relacién?: a) Instantes, b)
Minutos, c) Horas, d Dias, €) Semanas; (4) En tu hogar, ¢ como es la relacidon
de todas las personas que conviven diariamente?: a) Nada conflictiva, b)

Poco conflictiva, c) Conflictiva, d) Muy conflictiva.

Analisis de datos

Con la finalidad de detectar la presencia de diferentes grupos de ideadores, asi

como para valorar el impacto de factores personales y sociales sobre las clases

(considerando dos puntos de observacion) los datos se analizaron con un modelo

de Analisis de regresion de clases latentes con medidas repetidas, utilizando el

software Latent Gold, versién 5.1 (Ding, 2006; Vermunt & Magidson, 2016; Wong &

Maffini, 2011).

Dado que uno de los objetivos era distinguir clases de ideadores con riesgos

diferenciales, se decidid incorporar los intentos de suicido como covariable que

afectara la pertenencia a las clases. De esta forma las clases de ideacion suicida
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estuvieron condicionadas a la presencia de uno o mas atentados de quitarse la vida

(Figura IX.1).

Figura IX.1

Representacion grafica del modelo de regresion latente para la ideacion suicida.

Intentos
suicidas

Ideadores

Predictores

.

A4

Frecuencia de ideacion

Nota. El modelo considerd el valor de cada una de las variables consideradas en el modelo
en dos tiempos: al iniciar el bachillerato (Tiempo 1) y al finalizarlo (Tiempo 2)

La técnica analitica utilizada permitid, de manera simultanea: (1) identificar el
numero y tamafo de las clases de ideadores suicidas; (2) clasificar a los estudiantes
en las clases y (3) estimar el efecto de los predictores personales y sociales sobre

la ideacion suicida condicionados a la clase que se pertenezca.
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La notacién formal del modelo de Regresion de Clases Latentes con Medidas

Repetidas se muestra a continuacion (Vermunt & Magidson, 2016, p 36).

K T;
cov pred \ _ cov p
Donde: f(Y zZi ., Z; ) = ZP (x]2z7%%) | |f(J’it|x,Zit)
x=1 t=1
Y Representa el valor observado en la frecuencia de la ideacion suicida
cov . . - .
Z; Indica que los intentos suicidas afectan la pertenencia a las clases
latentes

pred Simboliza el conjunto de valores observados de las variables predictoras

i personales y sociales (incluyendo la variable “Paso del tiempo”)
X Representa la variable latente, clase de ideador suicida
K Numero de clases latentes

Vit Indica el valor observado en la frecuencia de la ideacién suicida en el
caso i, considerando t replicaciones

pred . . , .
Zit Indica el conjunto de los valores observados en las variables predictoras
personales y sociales (incluyendo la variable “Paso del tiempo”) del caso
i, considerando t replicaciones
T Numero de replicaciones

Por tanto, la funcion de densidad de probabilidad de la ideacion suicida es
igual a la suma de la probabilidad de pertenecer a una de las clases (ideador de
bajo riesgo o de alto riesgo) dado el covariado (numero de intentos de suicidio), por
el producto de la funcién de densidad de la frecuencia de la ideacion suicida en el
tiempo 1 y 2, condicionada a la membresia de la clase y a las medidas de las

variables predictoras personales y sociales en el tiempo 1y en el tiempo 2.
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Para determinar el numero de clases latentes se consideré como indicador
de ajuste del modelo el Criterio de Informacion Bayesiano (BIC-LL), el cual es un
estimador basado en el log-likelihood (logaritmo de verosimilitud) que valora la
parsimonia de los modelos; de tal forma que el valor mas bajo fue un indicador del
mejor modelo (Vermunt & Magidson, 2016). Asimismo, se considero el estimador
SABIC-LL (Sclove, 1987) que ajusta el estimador BIC-LL considerando el tamafio
de la muestra. El estadistico BIC favorece a los modelos que tienen el mayor valor
en log-likelihood, menor numero de parametros y un tamafo de la muestra mas
pequefio, es decir, penaliza la complejidad del modelo a medida que aumenta el
tamano de la muestra. Por su parte el indicador SABIC-LL, reduce la penalizacion
del tamafio de la muestra, por lo que tiene un mejor rendimiento cuando el modelo
tiene una gran cantidad de parametros o un tamafo de muestra deficiente para la
estimacion (Yang, 2006).

Adicionalmente, se valord la proporciéon de errores de clasificaciéon del
modelo para predecir la pertenencia a las clases latentes. Es importante resaltar
que, aunque este dato no es un estimador de ajuste, se considero en aras de valorar
la precisién del modelo para distinguir las clases. Finalmente, para elegir al mejor
modelo se considero el tamaio de las clases y su posible interpretacion. De acuerdo
con Bouwmeester, Sijtsma y Vermunt (2004) estos dos datos deben tener un peso
importante cuando se toma la decision final del mejor modelo.

Para evaluar el efecto de las variables predictoras se estimé el estadistico
Wald que evalua la significacion estadistica del coeficiente Beta (8) de los
predictores sobre las clases. Si el valor-p de este estadistico es menor que 0.05, se

rechaza la hipotesis nula que afirma que el valor de B es igual a cero y, por tanto,
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se sostiene que el predictor mantiene un efecto sustancial sobre las clases del
modelo. Asimismo, se valoro el estadistico Wald= que prueba si los coeficientes 8
son iguales entre las clases, Si Wald= resulta significativa implica que la variable
mantendria su efecto su efecto independientemente de la presencia de las clases
(Vermunt & Magidson, 2016).

A efecto de mejorar el modelo de 2-clases haciéndolo mas parsimonioso y
congruente con el propdsito de identificar efectos sustanciales en las variables
predictoras, se decidié evaluar un modelo en el que se eliminaran los efectos
menores a 0.09 en una de las clases.

Los predictores utilizados para obtener un indicador del constructo fueron
incorporados al modelo de regresién como variables normalizadas, considerando el
promedio y la desviacion de las puntuaciones de cada tiempo de observacion, para
controlar las diferencias en los rangos de las variables.

Las variables de sexo, paso del tiempo (medicion al inicio y al final del
bachillerato), tiempo en que inici6 el desarrollo puberal, consumo de mariguana,
cocaina y tranquilizantes, se modelaron como variables nominales. Las variables
representadas por una sola pregunta del cuestionario y cuyas opciones de
respuesta tuvieron mas de tres categorias se incorporaron como variables ordinales:
edad, impulsividad, estado de salud, promedio escolar en la secundaria y cambios

en el poder adquisitivo de la familia.
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Resultados

El objeto del estudio se orientd a identificar, simultaneamente, el numero y tamafo
de clases de ideadores, condicionados a la realizacion de intentos de quitarse la
vida, asi como determinar el efecto de predictores personales y sociales sobre las
clases.

El estudio consideré dos tiempos de observaciéon. En la evaluaciéon basal
(Tiempo 1) que se hizo al comienzo del primer semestre de la educaciéon media
superior, 82.4% de los estudiantes reportaron que nunca habian tenido
pensamientos suicidas; 14.9% reporté haber tenido estos pensamientos algunas
veces; 2.3% senalé que los pensamientos de quitarse la vida se presentaban de
manera frecuente; y 0.4% muy frecuente.

En contraparte, en la evaluacion de seguimiento (Tiempo 2), realizada en el
ultimo semestre de la educacion media superior, se observd un incremento en la
ideaciéon suicida de los jévenes: mientras que el porcentaje de jévenes que
reportaron nunca haber tenido pensamientos suicidas baj6 a 76%, 18.8% reportaron
haber tenido ideacion suicida algunas veces; 4.6 % frecuentemente y 0.7% muy
frecuente.

Como se puede observar en la Figura 1X.2, los cambios en la presentacién
de la ideacidén suicida incrementaron a través del tiempo (T1 vs T2), especialmente
en las categoria frecuente y muy frecuente, en las que se duplica la tasa de

crecimiento.
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Figura IX.2
Porcentaje de estudiantes por nivel de frecuencia de presentacion de ideacion
suicida en el Tiempo 1y en el Tiempo 2.
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Con relacion al numero total de intentos de quitarse la vida (considerando el
Tiempo 1y el Tiempo 2) 90.5% reportaron nunca haber cometido un intento suicida;
6.7%; haberlo cometido en una ocasion y, 2.8% haberlo intentado en dos o mas
ocasiones.

Para modelar la tipologia de ideacion suicida se incorporé como variable que
condicion0 la pertenencia a las clases el reporte de haber cometido uno o mas
intentos de quitarse la vida. Asimismo, el modelo evalu6 el efecto de 20 variables
predictoras personales y sociales con medidas repetidas (informacion que
reportaron los estudiantes al inicio y al término del bachillerato) y, adicionalmente,
se incluyd la variable “Paso del tiempo” como predictor. Las variables de sexo,
tiempo en que inicié la pubertad y promedio escolar tuvieron valores fijos en el

modelo, considerando los datos reportados en la evaluacion basal (Tiempo 1).
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Al considerar los estadisticos de ajuste del modelo de una, dos, tres y cuatro
clases, el estimador BIC-LL mostro el menor valor en el modelo de 2-clases (el mas
parsimonioso); mientras que SABIC-LL obtuvo un valor menor en el de tres (véase
la Tabla 1X.1). Dado que el modelo con menor error de clasificacién (0.0133) fue el
modelo de 2 clases, se tomo éste como base para los analisis subsecuentes.

Posteriormente, se evalu6 el modelo de 2-clases con restricciones de no
efecto en una de las clases, cuando el valor de Wald < 0,05 fue significativo, pero
el valor de 8 fue no sustancial <0.09. En este modelo de 2-clases con restricciones
coincidieron los valores mas bajos de los estimadores BIC-LL y SABIC-LL;
indicando un modelo parsimonioso, con adecuado tamafo de la muestra, razén por
la cual fue elegido mejor modelo. En la Tabla IX.1 se muestran los resultados los

estadisticos de evaluacion de los modelos.

Tabla IX.1
Ajuste de los modelos estimados con un Analisis de Regresion de Clases Latentes

con Medidas Repetidas.

Modelo BIC(LL) SABIC(LL) Npar Class.Err.
1 clase 2347.76 2268.36 25 0

2 clases 2246.22 2081.07 52 0.0134
3 clases 2323.53 2072.63 79 0.0103
4 clases 2447.88 2111.23 106 0.0973

2-cl-c/restric 2214.04 2064.77 47 0.0134

Nota. Se resalta en negritas el mejor modelo.
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A la primera clase del modelo seleccionado (2-clases con restricciones), la
clase de “Ideadores en bajo riesgo” agrup6 a 92% de los estudiantes con una alta
probabilidad de no presentar ideacion suicida (0.84) una probabilidad media de
tener eventualmente pensamientos de quitarse la vida (0.15); asi como muy alta
probabilidad de nunca haber intentado quitarse la vida (0.97). De esta forma, los
estudiantes clasificados en este grupo pudieron presentar eventualmente ideas
suicidas, pero no atentados para quitarse la vida.

En la segunda clase, “Ideadores en alto riesgo” se clasifico a 8% estudiantes
que mostraron una probabilidad creciente presentar ideacion suicida: a) no tener
ideacion, (0.24); b) tenerla eventualmente, (0.34); c) frecuentemente, (0.37) y, d)
muy frecuente, (0.04). Respecto a la probabilidad de haber cometido intentos de
quitarse la vida, en este grupo también se detectd un incremento las probabilidades
de presentacion por categoria: a) no haberlo cometido, (0.13); b) haberlo cometido
en una ocasion, (0.50) y, c) haber atentado en dos 0 mas ocasiones, (0.37). En la
Tabla 1X.2 se presenta el “tamario de las clases”, asi como las probabilidades de la

ideacion condicionada al niumero de intentos.
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Tabla IX.2

Tamarno de las clases y probabilidades las clases en la variable dependiente y en el
covariado.

Ideadores en Ideadores en
bajo riesgo alto riesgo
Tamafio de la clase 0.92 0.08
Variable dependiente
Frecuencia de la ideacidn suicida
Nunca 0.84 0.24
Algunas veces 0.15 0.34
Frecuente 0.01 0.37
Muy frecuente 0.00 0.04
Covariado
Numero de intentos suicidas
Ninguno 0.97 0.13
Uno 0.03 0.50
Dos o mas 0.00 0.37

Nota. Se marcaron en negritas las probabilidades mas altas de la variable dependiente y
del covariado.

Es importante sefalar que en las variables que obtuvieron Wald <0,05, pero
que el valor de 8 fue menor a 0.09, se determind que no tenian un efecto sustancial,
por lo que se modelaron afectando una sola clase. En este caso estan las variables
que solo obtuvieron un impacto en los Ideadores en alto riesgo: el tiempo en que se
presento el desarrollo puberal, la religiosidad, las practicas nocivas de control de
peso; mientras que la supervisidon de los padres solo tuvo un valor sustancial en los

Ideadores en bajo riesgo.
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Respecto a los predictores que no tuvieron efectos significativos en el modelo
(Wald, >0.05 y Wald=, >0.05) fueron las siguientes: el sexo (hombre/mujer), el
considerarse una persona impulsiva, el promedio académico de la secundaria, el
consumo de tabaco y cocaina, el apoyo de los amigos cercanos y los cambios en el
poder adquisitivo de la familia.

Cabe senalar que a las variables predictoras que tuvieron un efecto positivo
sobre la ideacion, se les consideré como factores de riesgo, dado que son variables
que al incrementar, aumentan la probabilidad de presentar valores mayores de la
variable dependiente, por lo que suelen considerarse como facilitadores del
comportamiento; mientras que las variables con una relacion inversa se les
consideraron factores de proteccion, en virtud de que al incrementar, decrementan
la probabilidad de incurrir en el comportamiento estudiado (Franklin et al., 2017).
Los efectos de riesgo y proteccion de los predictores personales y sociales se
pueden observar en la Figura IX.3. En esta figura las barras hacia la izquierda con
valores de S inferiores a cero se consideraron como factores de proteccion,
mientras que las de la derecha, con valores de g por arriba de cero se les consideré
factores de riesgo.

Tal y como se observa en la Figura 1X.3, algunos de los predictores
mantuvieron el mismo efecto en las dos clases: como factores de riesgo o como de
proteccion. Otras variables tuvieron efectos diferentes en entre las clases, es decir,

para un grupo fue proteccion, mientas para otro fue de riesgo.
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Considerando los resultados del analisis realizado, los estudiantes que se
clasificaron en el grupo de “Ideadores en bajo riesgo” presentan una probabilidad
media (0.15) de tener eventualmente pensamientos de quitarse la vida. En este
grupo, se detectaron como factores de riesgo: el transcurso del tiempo entre el
primer semestre y el ultimo semestre (variable denominada, “Paso del tiempo”),
estar deprimido, consumir mariguana y tranquilizantes; realizar comportamientos
violentos; la supervision de los padres, asi como enfrentar conflictos frecuentes o
severos con la familia. Mientras que como factores de proteccion se identifico el
mantener un buen estado de salud, consumir alcohol, tener relaciones sexuales

riesgosas y, mantener una buena relacion con los padres.
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Figura IX.3

Efectos de riesgo y proteccion de los predictores sobre las clases de ideadores.
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Variables personales

Pubertad anticipada
Pubertad normativa ——

Pubertad demorada
Estado de salud e

Religiosidad

Depresion

Alcohol

Mariguana

Tranquilizantes

Relaciones sexuales

Control de peso

—
Comp. Violento I—
Variables sociales
Supervision
Relacion c/padres
I

Confictos fam.

-1.00 -080 -060 -040 020  0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

m|deadores alto riesgo  mIdeadores bajo riesgo

Nota. Se presentan los efectos que tuvieron valores significativos (Wald y Wald=, <0.05)
sobre las clases de ideacion suicida. Coeficientes 3 de la Regresion de Clases Latentes
con Medidas Repetidas
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Por lo que se refiere a los estudiantes que fueron agrupados como “Ideadores
en alto riesgo”, durante el trayecto formativo del bachillerato la presentacién de la
ideacion suicida escal6é a una recurrencia frecuente o muy frecuente; ademas de
haber cometido uno o mas atentados contra su vida. En esta clase como factores
de riesgo se identificaron el haber tenido un desarrollo puberal antes o después que
la mayoria de sus compafieros; ser religioso, estar deprimido; consumir alcohol y
mariguana, asi como los que llevar a cabo practicas nocivas para el control del peso
corporal.

Como factores de proteccion para este grupo de adolescentes en “Alfo
riesgo” se identificaron: el presentar los cambios del desarrollo puberal al mismo
tiempo que la mayoria de los comparieros, el consumir tranquilizantes, mantener
relaciones sexuales riesgosas, el comportarse de manera violenta, tener conflictos
intrafamiliares y mantener una buena relacion con los padres. En la Tabla IX.3 se

muestran los resultados del modelo de regresidn latente con medidas repetidas.
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Tabla IX.3
Efectos de los predictores sobre las clases de ideacion suicida. Coeficientes Beta y
estimadores Wald y Wald=

Predictores Id_ead_ores Ideac?ores Wald p-value Wald(=) p-value
bajo riesgo alto riesgo

Paso del tiempo 0.52 0.80 21.19 2.50E-05 0.55 0.46

Variables personales

Sexo (*) 0.11 0.00 1.97 0.37 0.28 0.60
Pub. anticipada 0.00 0.49 7.21 0.0270** 0.00

Pub. normativa 0.00 -0.70 - - -

Pub. demorada 0.00 0.22

Estado de salud -0.37 -0.22  10.80 0.004*** 0.16  0.6900
Impulsividad (*) -0.01 0.28 2.99 0.2200 2.78 0.0960
Religiosidad 0.00 0.42 6.09 0.0140 0.00 :
Depresion 0.46 0.54 68.78 0.0000*** 0.23 0.6300
Promedio (*) -0.07 0.23 1.59 0.4500 1.39 0.2400
Alcohol -0.34 0.40 15.38 0.0005*** 7.740.0054***
Tabaco (*) 0.11 0.22 4.27 0.1200 0.39 0.5300
Mariguana 0.34 1.06 10.19 0.0061*** 1.36  0.2400
Cocaina (*) 0.30 0.50 2.75 0.2500 1.50 0.2200
Tranquilizantes 0.30 -0.71  10.47 0.0053*** 6.680.0098***
Rel. sexuales -0.17 -0.14 6.28 0.0430* 0.01 0.9100
Control de peso 0.00 0.27 413 0.0420** 0.00

Comp. Violento 0.19 -0.36  12.85 0.0016*** 7.870.0050***
Variables sociales

Apoyo amigos (*) -0.08 0.18 2.29 0.3200 1.83 0.1800
Poder adquisitivo (*) -0.04 -0.17 0.96 0.6200 0.38 0.5400
Supervisién 0.25 0.00 10.15 0.0014*** 10.150.0014***
Relacion c/padres -0.12 -0.94 15.91 0.000***4 9.530.0020***
Conflictos familiares 0.15 -0.60 10.99 0.0041** 9.620.0019***

Nota. Se hicieron las siguientes sefalizaciones: (*) variables que no mantienen un efecto significativo en
el modelo; ** p-value > 0.01 y <0.05 y *** p-values <0.01. En negritas se marcaron los valores que denotan
un factor de riesgo. Los valores de cero (0) en los coeficientes g de los predictores indican que la variable
se modelé con la restriccidon de no afectar a la clase, dado que el valor fue no sustancial (<0.09).
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Discusion
El estudio se orientd a detectar el efecto de riesgo o de proteccion de variables
personales y sociales sobre las clases de ideadores condicionada a la realizacién
de intentos de quitarse la vida.

Los hallazgos indican que la ideacion suicida es un fenémeno conformado
por clases que tienen un riesgo potencial diferenciado: adolescentes que
presentaron una probabilidad media de presentar ideacion eventual (92% de la
poblacién) y los que presentaron alta probabilidad de presentar ideacién frecuente
con uno o mas intentos de quitarse la vida (8% de la poblaciéon). Coincidiendo con
lo reportado por Klonsky et al. (2017), May y Klonsky, (2016a) y Witte et al (2017),
en el presente estudio se confirmd que la ideacion suicida es un fendmeno discreto
y dindmico, dado que se identificaron dos clases de ideadores en los que la ideacion
cambié durante el trayecto del bachillerato.

Dado que uno de los primeros pasos para mejorar la deteccién, prevenciéon
y el tratamiento de los comportamientos suicidas es identificar las variables que
facilitan o mitigan la participacion en comportamientos (en particular mediante
estudios que tengan varios puntos de observacion, Franklin et al., 2017), en este
ultimo estudio se valord el impacto de predictores personales y sociales sobre la
ideacion suicida, considerando dos puntos criticos en la vida de los adolescentes:

al inicio y al término del bachillerato.
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Efectos de las variables predictoras

Acorde con lo propuesto por diversos investigadores (Bjorkenstam, Kosidou &
Bjorkenstam, 2017), en este estudio se asumié que la acumulacion de factores de
riesgo aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes y, que los de factores de
proteccion —en conjunto— pueden actuar como mitigadores de la situacion de
riesgo de los adolescentes (Franklin et al, 2017). En los siguientes apartados se
detallan los efectos de cada variable predictora en el modelo, con la finalidad de
resaltar que los efectos pueden variar, de acuerdo con la pertenencia a diferentes

clases.

Efectos en una sola clase

Bajo este rubro se presentan las variables que mantuvieron un efecto significativo

solo en una de las clases del modelo.

Tiempo en que inicia la pubertad: En el Estudio 4 de este trabajo (“Impacto
del inicio de la pubertad en los comportamientos de riesgo”) los resultados indican
que el desarrollo puberal anticipado y demorado colocan a los adolescentes en una
condicion vulnerable para incurrir en comportamientos de riesgo. Por tanto, el inicio
de los cambios puberales desfasado de la edad normativa abre un abanico amplio
de oportunidades para participar en comportamientos que exponen la salud y el
bienestar. De manera contraria, el presentar los cambios de la pubertad al mismo
tiempo que los compafieros ejerce un efecto protector (Steinberg, 2014). Por ello,
se esperaba que esta variable afectara a los ideadores en “Alfo riesgo”, supuesto

que fue confirmado.
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Religiosidad. Este predictor se incorpord esperando que tuviera el efecto de
hacer menos probable la ideacidn suicida en la poblacion, tal y como lo sefalan
diversos investigadores (Hoffman & Marsiglia, 2014; Nishi et al., 2017; Nkansah-
Amankra, 2013). Sin embargo, en la muestra de participantes esto no fue asi; la
religion afecté como factor de riesgo a los estudiantes que conforman la clase de
“Alto riesgo”. Una posible explicacion de este efecto es que la religion puede
tornarse en un entorno de reglas rigurosas, cuyo incumplimiento promueva la
percepcion de fallas en preceptos esenciales; generando sensaciones de culpa,
desaliento o fracaso que derivan en el incremento de los pensamientos de quitarse
la vida (Exline, Yali & Sanderson, 2000).

Practicas nocivas de control de peso. Tomando en cuenta los resultados del
Estudio 2 (“Estructura de los comportamientos de riesgo”) en el que las practicas
nocivas de control de peso forman parte del factor “Problemas internalizados” (junto
con los comportamientos suicidas y el uso de tranquilizantes), se consideré que este
comportamiento afectaria a los estudiantes en mayor riesgo, en virtud de que daria
cuenta de un sindrome complejo que incorpora, seguramente, un autoconcepto
distorsionado que genera una falta de aceptacién de sus caracteristicas fisicas. El
supuesto se confirmd con los resultados del presente estudio.

Supervision de los padres. Este predictor solo afectdé a la clase de “Bajo
riesgo” como promotor de los pensamientos de quitarse la vida; implicando que, a
mayor supervision, se presenta mayor ideacion suicida. No obstante que se
esperaba que la supervision parental mitigara la ideacion, dado que podrian
representar el cuidado y atencion de los padres hacia los hijos; los hallazgos del

estudio coinciden con la conclusion del reporte del analisis de la literatura publicado,

160



Estudio 5. Ideacion suicida: tipologia y factores asociados

recientemente, por Gorostiaga, Aliri, Balluerka y Lameirinhas (2019): “The results
show that parental warmth, behavioral control, and autonomy granting are inversely related
to internalizing symptoms in adolescents. Conversely, psychological control and harsh
control by parents are positively associated with adolescent anxiety, depression, and

suicidal ideation” (p.14). Bajo este panorama, la explicacion de que la supervision de
los padres mantuviera efectos de riesgo para los adolescentes de la clase de “Bajo
riesgo” podria derivarse de un estilo de parental en el que se ejerce un control

estricto que rebasa los recursos adaptativos de los jovenes.

Efectos iguales sobre las clases

En este apartado se presentan las variables predictoras que mantuvieron efectos
de riesgo o de proteccion tanto en la clase de “Bajo riesgo”, como en la de “Alto

riesgo’.

Efectos de riesgo en ambas clases

Paso del tiempo. Los afos en los que se cursa el bachillerato suelen ser un
periodo de cambios importantes en la vida los adolescentes que representa, para la
mayoria de los jovenes, un conjunto de oportunidades para tomar decisiones
independientes, adquirir nuevos conocimientos, explorar nuevas actividades,
generar nuevas ideas y experimentar nuevos roles. Sin embargo, también abre
caminos para explorar comportamientos que pueden escalar en el tiempo para
convertirse en patrones conductuales que comprometen el desempefio, salud y
bienestar (Steinberg, 2014). Esta variable de “Paso de tiempo” (medicion al inicio
del bachillerato y al final) afecté como factor de riesgo a las dos clases de ideadores,

con un efecto sustancialmente mayor para el grupo de “Alto riesgo”.
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Depresion. Multiples estudios han resaltado que las personas que afrontan
un trastorno depresivo suelen perder el interés en sus actividades cotidianas vy
afrontar una sensacion de inutilidad o desesperanza hacia el futuro, por lo que
suelen presentar de manera recurrente pensamientos suicidas (American
Psychological Association, 2019; WHO, 2014). El estudio confirma que tener
sintomas depresivos (tales como agotamiento, tristeza intensa y ansiedad, etc.)
incrementan la probabilidad de presentar pensamientos de quitarse la vida. Tal y
como se esperaba, el efecto de la depresion es mayor para la clase de “Alto riesgo”.

Consumo de mariguana. Los resultados del Estudio 2 (“Estructura de los
comportamientos de riesgo”) indican que el consumo marihuana y cocaina forman
parte del factor “Problemas que trasgreden la convencionalidad” por lo que se
esperaba que ambas sustancias adictivas tuvieran un efecto que de riesgo sobre la
ideacion suicida. La cocaina no tuvo efectos en el modelo, pero la mariguana se
confirmo6 como un facilitador de los pensamientos de quitarse la vida. Es importante
resaltar que su consumo —al valorarse de manera concurrente con otras variables—
incrementa sustancialmente la probabilidad de la ideacidén suicida en la clase de

“Alto riesgo”.

Efectos de proteccion en ambas clases

Estado de salud fisica. Tal y como se esperaba el gozar de buena salud es
un factor de proteccidon para ambas clases, es decir, que el valorar que se cuenta
con una condicion fisica saludable hace menos probable el incurrir en la ideacion

suicida.
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Relaciones sexuales. Un resultado inesperado fue que las relaciones
sexuales riesgosas actuaran con un efecto de proteccion. Se esperaba que al formar
parte del factor de “Problemas trasgresores de la convencionalidad” (Estudio 2 de
este trabajo), la participacion en este comportamiento incrementaria la probabilidad
de presentar la ideacion suicida, pero esto no fue asi. Una posible explicacion de
este resultado podria ser que para los adolescentes las relaciones sexuales
representan oportunidades de socializacion que aminoran las sensaciones de
soledad; estado emocional que suele incrementar la ideacion (Stickley & Koyanagi,
2016).

Relacion con los padres. El mantener una buena relacion con los padres tuvo
un efecto protector significativo para las dos clases de ideadores y, mucho mayor
en el grupo de “Alfo riesgo”. Coincidiendo con otros investigadores, este hallazgo
sugiere que, aunque haya otros estresores en la vida de los adolescentes, percibir
una relacion de apoyo y el afecto de los padres puede mitigar el impacto de los

factores de riesgo que facilitan los pensamientos suicidas (O'Donnell et al., 2004).

Efectos diferentes sobre las clases

En este rubro se incorporan las variables predictoras con efectos contrarios entre
los grupos, es decir, el efecto es protectivo para una clase, mientas que para la otra

es de riesgo.

Consumo de alcohol. Para la mayoria de los adolescentes que participaron
en el estudio y que pertenecen a la clase de “Bajo riesgo” el consumo de alcohol

actué como facilitador de la ideacion suicida. Sin embargo, para la clase de “Alto
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riesgo” el consumo de alcohol tuvo efectos de proteccion. Este efecto inesperado
podria explicarse dado que en esa edad el consumo suele presentarse en entornos
sociales, con lo que los adolescentes podrian lograr la aceptacion de sus pares y
aminorar las sensaciones de aislamiento y soledad que generan pensamientos de

quitarse la vida.

Consumo de tranquilizantes. Para la clase de “Bajo riesgo” este
comportamiento tuvo un efecto protectivo; quiza debido a que con esta substancia
logran regular, en algunas ocasiones, su estado emocional. Por el contrario, para
los adolescentes en “Alto riesgo” el consumir tranquilizantes fue detectado como un
factor de riesgo. Es probable que en la clase de riesgo el consumo esté asociado a
que el adolescente haya asistido a servicios de salud mental en los que le hayan

prescrito un medicamento.

Comportamiento violento. En el Estudio 3 (“Perfiles de riesgo juvenil”) en el
que se detectaron los patrones de riesgo en estudiantes del bachillerato se destaco
que el comportamiento violento estuvo presente en todos los grupos de riesgo, por
lo que se esperaba que el comportarse de manera violenta seria un factor de riesgo
para los ideadores suicidas, sin embargo, esto no fue asi para el grupo en “Alto
riesgo”. Una explicacion posible del efecto protectivo inesperado para los
estudiantes en “Alto riesgo” se podria derivar de que el responder de manera
violenta quiza actue como una estrategia para ser aceptado por los pares que
ejercen presion para participar en peleas, o bien, podrian indicar deficiencias
importantes en el repertorio de habilidades sociales de los adolescentes para

resolver conflictos.
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Conflictos con los padres. Considerando los datos acumulados en la
disciplina se esperaba que esta variable tuviera un efecto de riesgo para ambos
grupos, sin embargo, para el grupo en “Alto riesgo” tener conflictos con los padres

se detectd con un efecto de proteccion.

En resumen, los efectos inesperados de las variables predictoras de
religiosidad y supervision de los padres se basan, quiza, en que estos ambitos se
suelen establecer reglas muy rigidas que someten a los adolescentes a estresores
por el esfuerzo constante que deben invertir para su cumplimiento; mientras que las
variables de relaciones sexuales riesgosas, consumo de alcohol, comportamiento
violento y conflicto con los padres pudiesen actuar como valvulas para aminorar la
presion acumulada por los eventos estresantes que se afrontan en esta etapa de
transicion, al tiempo que implican interacciones sociales que, quiza, aminoren el
aislamiento social en que posiblemente se encuentran los adolescentes que

presentan ideacién suicida.

Predictores sin efecto en el modelo

Es importante mencionar otros resultados inesperados del estudio, se ligan
a las variables que no mantuvieron efectos significativos en el modelo, pero que han
sido reportados, por diversos investigadores, como factores importantes para
predecir el comportamiento suicida. En este caso se encuentra: el sexo
—hombre/mujer- (Lee et al., 2019; McKean et al., 2018); la impulsividad (Bryan &
Rudd, 2006); el desempefio académico (Kim et. al, 2018); el consumir tabaco y
cocaina (Benjet et al.,, 2018; Miller et al, 2011); el apoyo de amigos cercanos

(Bearman & Moody, 2004), asi como las presiones por la pérdida del poder
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adquisitivo de la familia (Demetry & Dalal, 2017; Mann & Metts, 2017). Es posible
que los resultados obtenidos estén asociados a deficiencias en la medicion de los
constructos, o bien, a las restricciones impuestas por la muestra estudiantil
evaluada, por lo que en futuras investigaciones se deberan evaluar con mayor
precision y verificar su impacto en otras poblaciones de adolescentes mexicanos
escolarizados.

A parecer para la mayoria de los adolescentes (clase de “Bajo riesgo”), el
proceso de maduracién de las estructuras cerebrales, los ajustes emocionales y
psicologicos, asi como los estresores de la vida que se deben enfrentar en esta
etapa de transicion fomentan la realizacion de conductas escapatorias para
contender con las demandas y los desafios que afrontan (Dahl, 2004; Steinberg,
2014). Bajo esta perspectiva, la ideacion suicida del grupo mayoritario puede
funcionar como la respuesta adaptativa de un mecanismo que reacciona a los
estresores personales y familiares, la cual les permite, probablemente, encontrar
una puerta de salida a la presion de las exigencias que enfrentan en el ambito
personal y familiar.

Lamentablemente, en la poblacion evaluada también se detectd otro grupo
de adolescentes en condicién de “Alto riesgo”, quienes presentan ideacion suicida
frecuente con intentos de quitarse la vida. Considerando los preceptos de la Teoria
interpersonal del suicidio (Joiner, 2005; Joiner, Ribeiro & Silva, 2012;) se considera
que estos adolescentes se encuentran en un nivel de muy alta vulnerabilidad, en
virtud de que tienen el deseo de morir y han adquirido la capacidad para

autolesionarse.
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En esta clase, la de “Alto riesgo”, el patron de respuestas observado puede
indicar que los adolescentes enfrentan estresores personales (no familiares) que les
imponen grandes demandas, los cuales al conjugarse podrian rebasar la capacidad
de movilizar recursos personales para un sano afrontamiento, tales como estar a
disgusto con su peso corporal, guiar su comportamiento bajo las normas estrictas
de la religion o el haber tenido que adaptarse a un grupo de compareros cuyo
desarrollo puberal no estaba acorde al suyo. Consecuentemente, al presentarse
estos estresores de manera contingente con el consumo riesgoso de alcohol y
mariguana, asi como con la presencia de cuadros depresivos, se acentua la
vulnerabilidad, dando la pauta para que se presente un aumento en la ocurrencia
de los pensamientos suicidas y en el escalamiento a cometer atentados contra su
vida.

Finalmente, con los resultados del estudio se concluye que la ideacion
suicida es un fendmeno discreto y dinamico que da cuenta de la presencia de dos
subgrupos en las que la ideacion incrementa a través del tiempo. El cambio en la
recurrencia de pensamientos de quitarse la vida se acentua en los adolescentes
que han cometido actos de dafo autoinfligido (en una o varias ocasiones), por lo
que al detectarlos deben ser canalizados, sin dilacion, a programas de atencion
especializada, tal y como coinciden y recomiendan los investigadores que se
referencian en el presente estudio.

Asimismo, otra aportacién de la investigacion fue identificar el efecto de una
amplia gama de predictores personales y sociales, los cuales pueden tener efectos
de riesgo y proteccion en una sola clase, o en ambas, o bien, mantener efectos de

riesgo para una clase y de proteccion en otra. Estos hallazgos resaltan la

167



Estudio 5. Ideacion suicida: tipologia y factores asociados

importancia de valorar los efectos asociados al fendmeno de interés considerando
la heterogeneidad de la poblacién.

Una de las limitaciones del estudio reside en que los datos de la poblacién
evaluada no son recientes y no provienen de una muestra representativa, por lo que
se hace necesario replicar el estudio con estudiantes que cursan actualmente el
bachillerato universitario, para que los resultados puedan confirmar o descartar la
tipologia. Tal y como se menciono en este apartado, algunos constructos como la
impulsividad, el apoyo de las amistades cercanas, el conflicto con los padres y el
impacto del nivel socioecondmico deberan medirse con mayor precision para
comprobar su impacto sobre la ideacion suicida.

Cabe sefalar que, adicionalmente, los resultados de la investigacion pueden
orientar el desarrollo de instrumentos de medicidon mas robustos en los que se
exploren, con mas detalle, las variables que mantuvieron efectos significativos en el

modelo.
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Capitulo X. Conclusiones

A efecto de resaltar, integrar y analizar la informaciéon que se presenta en los
capitulos que conforman el presente trabajo doctoral de investigacion, en este ultimo
capitulo se presentan: a) las conclusiones generales que se derivan de los estudios

empiricos y, b) las aportaciones metodoldgicas de los estudios realizados.

Antes de presentar las conclusiones de los estudios llevados a cabo, es
importante identificar los comportamientos evaluados y exponer las razones que

subyacen su seleccion.

Comunmente bajo el rubro de comportamientos de riesgo se agrupan los
patrones conductuales que tienen secuelas adversas que afectan cualquier aspecto
de la vida de los ejecutantes, o bien, que trastocan la salud o bienestar de terceras
personas. Dada la prevalencia reportada en las fuentes oficiales y las
consecuencias adversas que generan, en los cinco estudios se exploraron
diferentes aristas de los siguientes comportamientos de riesgo: (1) consumo de
alcohol; (2) consumo de tabaco; (3) consumo de drogas ilegales ( mariguana y
cocaina); (4) consumo de tranquilizantes; (5) relaciones sexuales; (6) practicas
nocivas de control de peso (consumo de laxantes o diuréticos, tomar pastillas para
quitar el hambre e induccion del vémito); (7) eomportamiento violento (participar en
peleas o rifias en las que dio golpes) y, (8) conductas suicidas (ideacién e intentos

suicidas).
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Conclusiones

Un aspecto importante de resaltar es que los comportamientos de riesgo
seleccionados generan secuelas adversas que varian de acuerdo con la frecuencia
e intensidad con la que se realizan. Por ejemplo, consumir alcohol en exceso en
una sola ocasion puede ser suficiente para ocasionar un grave accidente
automovilistico, o bien, mantener una sola relacion sexual sin proteccién puede
tener como consecuencia el contagio de una enfermedad o un embarazo no
deseado; mientras que otros comportamientos como fumar tabaco, generan
consecuencias deteriorantes a largo plazo. Sin importar el lapso en que se
presentaran las consecuencias adversas, los comportamientos de riesgo
estudiados cuentan con evidencia empirica de su efecto nocivo para la salud y
bienestar, asi como de su alta prevalencia en poblaciones juveniles (véase el

Capitulo 1V, Panorama de los comportamientos de riesgo en México).

Conclusiones generales

Una constelacion amplia de estudios ha aportado evidencia empirica de que la
participacion en comportamientos que dafan la salud, el desempefio y el bienestar
suelen debutar durante la adolescencia, sin embargo, también muestran que no
todos los adolescentes participan en comportamientos de riesgo, ni todos los
comportamientos son realizados de manera contingente (Neinstein et al., 2016), por
lo que en este trabajo doctoral se investigdb su prevalencia en la poblacion de
jévenes que estudia el bachillerato universitario, asi como las relaciones que

mantienen los comportamientos de riesgo y la variabilidad en la participacion.
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Conclusiones

En la poblacion evaluada (Estudio 1) el consumo de alcohol y el consumo de
tabaco fueron los comportamientos en los que mas participaron los adolescentes.
De los estudiantes que reportaron consumir alcohol y tabaco, los hombres y las
mujeres tienen una proporcion similar de uso, datos que concuerdan con la
encuesta “Tendencias de la Ciudad de México: Encuesta de estudiantes octubre

2012” para estudiantes que cursan la secundaria (Villatoro et al., 2014).

Por lo que respecta a las sustancias ilegales, las mujeres reportaron mayor
uso de tranquilizantes, mientras que los hombres tuvieron mayor incidencia en el
consumo de mariguana y cocaina. Estos hallazgos también son similares a los
reportados por Villatoro et al. (2014), aun cuando hay un lapso de mas de 10 afos

entre la encuesta y los que se reportan en esta investigacion.

El involucramiento de los jovenes en peleas en las que dieron golpes también
tuvo una alta incidencia (27%), siendo una conducta que realizan mas los hombres
que las mujeres. Considerando que la encuesta de estudiantes de Educacion Media
Superior reporta que un alto porcentaje de la poblacion evaluada tiene actitudes de
aceptacion a la violencia cuando la consideran justificada (SEMS, 2014), seria
pertinente reforzar las estrategias de adquisicion de habilidades socioemocionales
para que los jovenes universitarios aprendan a manejar los conflictos sin el uso de

la violencia.

Respecto al inicio de las relaciones sexuales 11% de los adolescentes
evaluados reportd mantener una vida sexual activa a edades tempranas. En esta
poblacion casi la mitad de los adolescentes esta en una situacion muy vulnerable,

en virtud de que reportaron no haber usado un condén en cada una de las relaciones
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sexuales que ha tenido. Dado que México ocupa el primer lugar de embarazo en
adolescentes (Castro & Allen-Leigh, 2014) y que esta es una de causas de rezago
y abandono escolar (Villalobos-Hernandez et al., 2015), la Universidad requiere
fortalecer las estrategias para que los estudiantes sexualmente activos se protejan

de posibles contagios y eviten los embarazos no deseados.

Investigaciones pioneras en el area remarcaron que el consumo de
substancias adictivas, el comportamiento violento y las relaciones sexuales
precoces forman parte de un fendmeno unificado que se distingue por realizar
comportamientos que se alejan de las normas sociales convencionales. Bajo esta
perspectiva —en el Estudio 2- se propuso que las relaciones entre los
comportamientos de riesgo podian explicarse por un solo factor al que se le
reconoce como Sindrome de Conductas Problema (Donovan, Jessor & Costa, 1991;
Jessor, 1998). Los hallazgos indican que entre los comportamientos evaluados
subyace una estructura factorial de segundo orden, en la que se distinguieron tres
dimensiones: Problemas convencionales (consumo de alcohol y tabaco) Problemas
transgresores (consumo de drogas ilegales, las relaciones sexuales sin proteccion
y el comportamiento violento) y Problemas internalizados (consumo de
tranquilizantes, las practicas nocivas para controlar el peso corporal y las conductas

suicidas).

Esta estructura factorial denota que no todos los comportamientos de riesgo
evaluados pertenecen a la misma problematica, lo cual coincide con los resultados
reportados por Gillmore et al. (1991) y McGee y Newcomb (1992). La

multidimensionalidad sugiere que, para lograr programas de prevencion eficientes,
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las instituciones educativas deben tomar en cuenta que los comportamientos que

pertenecen al mismo factor pueden ser abordados de manera concurrente.

Dado que los estudios centrados en las variables no permiten distinguir la
variabilidad de la participacion de los jévenes en los comportamientos de riesgo, se
decidid realizar otros estudios que permitieran detectar la variabilidad en la
participacion.

En el tercer estudio se analizé la participacion de los estudiantes en once
comportamientos de riesgo. Al analizar los datos autorreportados de 4,606
estudiantes, se detectaron seis patrones conductuales con riesgos diferenciales: 1)
No-patrticipantes (43%); 2) Peleoneros (29%); 3) Transgresores normativos (12%);
4) Transgresores vulnerables (9%); 5) Transgresores interiorizados (4%); 6)
Transgresores de amplio espectro (3%). Los perfiles de riesgo detectados son
consistentes con los resultados reportados por Evans-Polce et al. (2016), Pedersen
et al. (2017) y Sullivan et al. (2010) quienes reportaron que una variabilidad que va
de estudiantes que se abstienen de participar en comportamientos

comprometedores de la salud, hasta grupos de alto riesgo.

Es importante senalar que el consumo de alcohol y tabaco estuvo presente
en las seis clases de riesgo. Este resultado sugiere que la prevencion del consumo
de estas sustancias adictivas debe iniciarse desde la educacion secundaria; ya que
se ha propuesto que su inicio temprano exacerba el riesgo, en virtud de que puede
aumentar la probabilidad de que se establezcan como patrones estables escalados
y que sean la puerta que da oportunidad a la participacidn en otros comportamientos

deteriorantes (Collins et al., 2000; Kandel & Yamaguchi, 2002).
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Asimismo, un aspecto a resaltar del estudio “Perfiles de riesgo juvenil’ es la
participacion de los estudiantes en peleas en las que se dieron golpes fue un
comportamiento recurrente en la poblacion. Al parecer la falta de control de las
emociones, y las conductas que se desencadenan por la inmadurez de las
estructuras cerebrales y los cambios biologicos que acontecen en la adolescencia
(Steinberg, 2014), puede ser el sustrato de este hallazgo. Es importante sefalar
que, en multiples escenarios educativos, el comportamiento violento suele recibir
menos atencion que el consumo de sustancias adictivas, sin embargo, su
prevalencia en la poblacion estudiada sugiere que debe ser prevenido y detectado

desde el inicio del bachillerato o incluso en niveles educativos previos.

En la primera etapa de la adolescencia, a la que se le identifica como
pubertad, acontecen los cambios biologicos acelerados de las funciones
reproductivas, mientras que las estructuras cerebrales comienzan un proceso de
maduracion gradual. Estudios importantes del area han enfatizado que este desfase
en los procesos de maduracion coloca a los individuos en mayor riesgo (Dahl, 2004
Ge & Natsuaki, 2009). Por ello, se considerd6 muy relevante el estudiar el impacto
que tiene el inicio de la pubertad en la participacion de los estudiantes en

comportamientos de riesgo.

En el cuarto estudio de este trabajo se analizé el impacto del tiempo en que
inicia la pubertad, explorada mediante la autopercepcion de los estudiantes, al
reportar el momento de haber presentado los cambios que acontecen en la
pubertad, ya sea de manera anticipada, al mismo tiempo que los compafieros, o de

modo demorado. Diversos estudios sefialan que la percepcion de los adolescentes
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respecto a su desarrollo puberal es un factor que impacta sustancialmente la forma
en que se comportan (Lynne et al., 2007; Mendle, 2014a, 2014b; Storvoll &

Wichstrom, 2002), por lo que se decidié explorarlo con esta medida.

En este estudio se observd los adolescentes con un desarrollo puberal
anticipado y demorado tienen mayor probabilidad de pertenecer a las clases de
“‘Riesgo moderado” y “Alto, riesgo”; mientras que los estudiantes que presentaron
los cambios de la pubertad al mismo tiempo que sus compaferos (pubertad

normativa) tienen mayor probabilidad de membresia a la clase de “Bajo riesgo”.

Este hallazgo apuntala lo reportado por diversos investigadores que
sustentan que entre mayor sea la brecha del desfase en la presentacién de los
cambios de la pubertad, los adolescentes se encuentran en condiciones de mayor
vulnerabilidad para incurrir en comportamientos de riesgo (Dahl, 2004; Ge &

Natsuaki, 2009; Graber, et al., 2004).

Finalmente, se consideré muy relevante analizar con mayor detalle los
pensamientos de quitarse la vida; por lo que el quinto estudio se orientd a investigar
los efectos de variables personales y sociales sobre diferentes clases de ideadores

suicidas.

En el estudio “Ideacion suicida: tipologia y factores asociados” se detectaron
dos clases de estudiantes que tienen un riesgo potencial diferenciado: 1) Ideadores
en bajo riesgo que conglomerd adolescentes que presentaron una probabilidad
media de presentar ideacion algunas veces (92% de la poblacién) y 2) Ideadores en
alto riesgo caracterizados por tener alta probabilidad de presentar ideacion

frecuente con uno o mas intentos de quitarse la vida (8%). Estos hallazgos
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sustentan que la ideacidén suicida es un fendmeno discreto, tal y como sefalan otros
investigadores (May, & Klonsky, 2016a, 2016b; Klonsky et al., 2017; Witte et al.,

2017).

Asimismo, los resultados del estudio sobre la ideacion suicida se identifico el
impacto de los predictores personales y sociales, los cuales mantuvieron efectos de
riesgo y proteccion en una sola clase, o en ambas; o bien, mostraron efectos de

riesgo para una clase y de proteccion en otra.

El patron de respuestas los Ideadores en bajo riesgo sugiere que se trata de
una poblacion en la que la ideacion suicida se presenta como la respuesta
adaptativa de un mecanismo que reacciona a los estresores personales y familiares,
la cual les permite, probablemente, aminorar la presién de las exigencias que

enfrentan en su entorno.

En el grupo de Ideadores en alto riesgo, el patrén de respuestas observado
indica que los adolescentes han enfrentado estresores personales (no familiares)
que imponen grandes demandas, que quiza, rebasan su capacidad para movilizar
sus recursos personales. Estos adolescentes, ademas de que escalaron en la
frecuencia en la que tienen pensamientos de quitarse la vida, han realizado uno o

mas atentados suicidas, por lo que estan en condiciones de alta vulnerabilidad.

Es importante sefalar que en este estudio se observaron efectos
inesperados en algunas de las variables predictoras, por lo que se requiere realizar
nuevas exploraciones que permitan confirmar o descartar los resultados obtenidos

con estudiantes de generaciones anteriores.
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Basandonos en los hallazgos de este estudio se resalta la importancia de
considerar el comportamiento suicida en las evaluaciones de tamizaje de riesgo, a
fin de detectar oportunamente a los estudiantes que requieren de una atencién

especializada inmediata.

En suma, de la conjuncién de los hallazgos detectados en los estudios
empiricos sustentan la hipdtesis planteada sobre la heterogeneidad de la
participacion de los estudiantes en los comportamientos de riesgo estudiados, ya
que en la poblacion evaluada se presentaron diferentes perfiles que implican riesgos
potenciales diferenciados y que existen factores personales y sociales que pueden

afectar de manera diferencial a las clases.

Cabe resaltar que, identificar y definir los patrones conductuales de riesgo,
es sin duda, una informacion relevante para que las autoridades educativas, tutores
de grupo, docentes y psicologos puedan, no solo intervenir de manera oportuna,
sino también ajustar el disefio de sus estrategias de prevencion. Las acciones que
se tomen, seguramente, redundaran en una mejora del desempefo académico, a
la par de fortalecer las condiciones de salud y bienestar de los estudiantes, ademas
de propiciar una convivencia mas sana y productiva dentro de las comunidades

escolares.

Aportaciones metodologicas

Un aspecto que caracteriza buena parte de los datos recabados sobre los
comportamientos de riesgo es que se derivan de las respuestas que dan los sujetos

participantes a las preguntas que se incorporan en cuestionarios; por lo que los
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datos obtenidos rara vez son variables continuas, sino mas bien, recaban datos

discretos, ya sea ordinales o nominales.

Es importante enfatizar que la métrica de las variables determina los métodos
estadisticos que deben usarse para dar respuesta a las preguntas de investigacion.
Considerando las caracteristicas de los datos de multiples investigaciones sociales,
resulta inapropiado utilizar para el analisis de variables discretas, métodos
estadisticos en los que uno de sus supuestos es que las variables de respuesta
provengan de una distribucion normal como, por ejemplo, en el Analisis de regresion
lineal. A la vista de multiples resultados publicados, es posible que en nuestra
disciplina se haya hecho un uso indiscriminado de herramientas estadisticas que no
son las idoneas para estudiar el complejo fenobmeno del comportamiento juvenil
evaluado, generalmente, con cuestionarios de los que se generan variables

discretas.

El amalgamiento de los avances en el area de computo y en la de métodos
cuantitativos ha hecho posible que en los ultimos afios se hayan revitalizado viejas
técnicas de analisis para datos categodricos, a las que se han incorporado
innovaciones que permiten superar las limitaciones que se tenian. Este es el caso
de los Modelos de clases latentes en los que se pueden incorporar variables latentes
y manifiestas con diferentes métricas (Muthén & Muthén, 2012; Vermunt &

Magidson, 2016).

Los modelos latentes asumen que las respuestas en las variables manifiestas
son el resultado de la pertenencia o posicién en la variable latente y que las

relaciones entre los datos observados son explicadas por la variable latente del
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modelo (Hagenaars & McCutcheon, 2002). Actualmente, existen diversos modelos
que incorporan variables latentes que parten de los mismos supuestos y se

diferencian por la escala de medicion de las variables modeladas.

Dado que las Ciencias Sociales estudian una gran diversidad de constructos
que no pueden ser medidos de manera directa, el uso de los modelos latentes se
ha diseminado. Los estudios empiricos de esta investigacidon asumieron que las
correlaciones entre los comportamientos de riesgo podian ser explicados por

variables latentes categoricas (Monroy, Vidal & Saade, 2009).

De esta forma, un hilo conductor que subyace a los estudios realizados es la
utilizacion de diferentes modelos latentes para estudiar las relaciones entre los
comportamientos de riesgo, asi como su variabilidad y dinamismo. En el Estudio 2
se utilizé un Modelo de Ecuaciones Estructurales para explorar la estructura factorial
que subyace a los comportamientos de riesgo. En el Estudio 3 se utilizé el Analisis
de Clases Latentes con un covariado para identificar los perfiles de riesgo juvenil.
En el Estudio 4 se modeld un Analisis de Clases Latentes con dos covariados que
afectaron la membresia a las clases y, finalmente, en Estudio 5 se utilizé un Analisis
de Regresion de Clases Latentes con Medidas Repetidas, en el que la variable

latente se modeld incorporando un covariado.

Los resultados de los estudios permitieron confirmar que la participacion de
los estudiantes en los comportamientos de riesgo es heterogénea, ya que se
detectaron diferentes patrones conductuales (clases latentes) que tienen riesgos

potenciales diferentes.
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Limitaciones de los estudios

Dado que en los estudios participd6 una generacién de estudiantes inscritos en
planteles del bachillerato hace dos décadas, no se cuenta con las réplicas
necesarias para poder hacer generalizaciones validas de los resultados a otras
poblaciones estudiantiles que cursan, actualmente, el nivel de Educacién Media
Superior en los planteles universitarios. Seria conveniente continuar con la
exploracion de los comportamientos en generaciones recientes que ingresan al

bachillerato.

Es importante sefalar que las autoridades del CCH decidieron que en uno de
los planteles se hiciera una evaluacién censal, mientras que en los otros cuatro
planteles se evaluara a una muestra de los estudiantes de nuevo ingreso. Dadas
las circunstancias por las que cruzaba la Universidad (posteriores a la huelga) en el
momento de la aplicacién no todos los estudiantes seleccionados se presentaron a
la evaluacion. Por ello, los resultados de la evaluacién tienen un sesgo derivado de
privilegiar a la sobre-muestra de un plantel y a que no fue posible captar la
informacion de todos los estudiantes que conformaban la muestra de los otros
cuatro planteles. En futuros estudios se sugiere que la Universidad impulse una
evaluacion de tamizaje al inicio del bachillerato que permita detectar a todos los
estudiantes que requieren una exploracion mas detallada y, en su caso, una
canalizacion oportuna para que reciban los servicios de atencidn especializada que

requieran.

En uno de los estudios los resultados obtenidos fueron distintos a los

reportados en la literatura, por lo que algunos constructos como la religiosidad, la
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impulsividad, el apoyo de las amistades cercanas, la supervisidn de los padres, los
conflictos en la familia y el impacto del nivel socioeconémico pudieran no haber sido
explorados con precision, por lo que deberan medirse con otras escalas para
comprobar su impacto sobre los comportamientos de riesgo en los estudiantes del

bachillerato de la UNAM.

Otra limitante de los estudios realizados se vincula con el hecho de que los
datos provienen, en su totalidad, de los cuestionarios de autorreporte aplicados a
los estudiantes, lo cual generalmente introduce un sesgo principalmente de
deseabilidad social. Sin embargo, diversos investigadores han sefialado que,
cuando no hay consecuencias de la evaluacion, los estudiantes suelen reportar con
bastante fidelidad la informacion referente a su comportamiento y otras variables
del contexto personal y social (Lintonen, Ahlstrom & Metso, 2004; Reinisch, Bell &
Ellickson, 1991). Aun asi, y aunque se informo a los estudiantes que la evaluacion
era confidencial y por lo que los docentes o padres de familia no tendrian acceso a
los datos individuales, pudiera ser factible que algunos alumnos reportaran
respuestas influidas por la deseabilidad social. Por ello, seria conveniente la
realizacion de estudios de validacidn de los resultados obtenidos que incorporaran
otro tipo de medidas, tales como entrevistas con los padres y reportes de los

compafieros y docentes.

Asimismo, una limitante de los estudios es que la aplicacion se llevé a cabo
de manera presencial, lo cual implicé una logistica complicada, asi como recursos
econdomicos y temporales que pueden ser dificiles de obtener para implementar

futuras evaluaciones. Por ello, podria desarrollarse un sistema de evaluacion en
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linea que permitiera capturar informacion de las variables en diversos puntos del

trayecto formativo del bachillerato.

Una evaluacion en linea podria contrarrestar algunos de los problemas que
se tuvieron en la presente investigacion para dar seguimiento a los estudiantes y
poder analizar las trayectorias de los comportamientos de riesgo a lo largo del

trayecto educativo.

Futuras direcciones

La UNAM establece en su mision el realizar investigaciones acerca de las
condiciones y problemas nacionales, por lo que estd en su ambito de
responsabilidad el generar conocimientos sobre los comportamientos que afectan
el desempefio, la salud y el bienestar de los jovenes; especialmente de los que son

sus estudiantes.

Para generar informacion util sobre los comportamientos de riesgo es
imprescindible consolidar un sistema de evaluacion integral que permita detectar
oportunamente los problemas que afrontan los estudiantes para brindarles la

atencion que requieren.

Otro aspecto importante es consolidar la colaboracion de la Facultad de
Psicologia con diferentes entidades internas y externas para impulsar nuevas lineas
de investigacion que permitan generar modelos explicativos, la deteccion oportuna
y el tratamiento adecuado de los adolescentes que participan en comportamientos
de riesgo. Estas lineas de investigacion podrian orientarse hacia los siguientes

aspectos:
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e Consolidar un sistema de evaluacion integral que permita detectar los
comportamientos que promueven y comprometen la salud a lo largo del trayecto
educativo de la educacién media superior y superior para afinar las estrategias

preventivas y de tratamiento.

e Estudiar los efectos diferenciales de los factores personales, escolares vy
sociales sobre las clases detectadas en cada uno de los comportamientos de

riesgo.

e Incorporar la desercidon escolar entre los comportamientos de riesgo para
detectar los factores asociados y promover la retencion de los jévenes en sus

estudios.

e Detectar los patrones de transicion entre los comportamientos de riesgo y las

trayectorias de evolucion de cada uno de ellos.

¢ Proponer modelos explicativos que den cuenta de las variables que promueven
o mitigan la participacion de los adolescentes en cada uno de los perfiles de

riesgo.

Impulsar y apoyar nuevas lineas de investigacién sobre los comportamientos
de riesgo recurrentes entre los estudiantes es una accion que requiere un esfuerzo
continuo de la Universidad, a fin de poder contar con informacién valida y confiable
que pueda ser utilizada para perfeccionar la deteccion, prevencion y atencion de los
adolescentes que forman parte de su comunidad. Los resultados de los estudios de
este trabajo doctoral permiten esbozar algunas hipotesis al respecto y demuestran

la utilidad de distintas aproximaciones analiticas para explorarlas.
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Anexo A. Cuestionario

En esta seccion se incorporan las preguntas del “Sistema de Evaluacion Integral

para Alumnos de Primer Ingreso”3

que fueron utilizadas en los estudios que

conforman este trabajo. Se colocaron titulos para facil identificacion de las

preguntas por parte del lector.

Datos generales

Sexo:

a) Mujer

b) Hombre

¢ Cuantos afos cumplidos tienes?

anos

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

¢) Uniodn Libre

d) Divorciado(a)

Si tuvieras que clasificar el nivel socioeconémico de tu familia, lo ubicarias en:

a) Bajo

b) Medio-bajo

c) Medio

d) Medio-alto

e) Alto

¢, Dependes econdmicamente (total o parcialmente) de tus padres?

a) Si

b) No

3 Monroy, L., Tanamachi, M. L., Zdfiga, A., Aguilar, J., & Bouzas, A. (2000). Sistema Integral de Evaluacion para Alumnos de
Primer Ingreso. Bateria de instrumentos de medicion desarrollada para el Proyecto PAPIME DO303498. Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México.
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Actualmente vives con:
a) Con mi papa | b) Con mi c) Con mi d) Con mi mama | e) Con mi papa
y mama mama papa y Su pareja y Su pareja
f) Con mis g) Con otro h) Con mi i) Con amigos j) Solo (a)
hermanos (as) | familiar (no pareja
padres ni
hermanos)
k) Otro
¢ Actualmente estas trabajando?
a) Si b) No
Promedio escolar
¢ Cual fue tu promedio general en la secundaria?
u
Religiosidad
¢ Eres creyente de una religion?
a) Si b) No
¢ Con qué frecuencia asistes a servicio religiosos (misas, charlas, etc.)?
a) Cadasemana | b) Aprox.1vez | c) Soloenfechas |d) Nunca | e) No soy
0 mas al mes importantes creyente
¢ Guias tu comportamiento por las normas que marcan tu religiéon?
a)Casi b) Algunas veces c¢) Casi nunca d)No tengo
siempre religion
Estado de Salud
Tu estado de salud en los ultimos meses ha sido:
a) Excelente b)Bueno c) Deficiente d) Muy deficiente
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Desarrollo puberal

Comparandote con tus compainieros, ¢cuando se presentaron los cambios asociados a la

pubertad?

a) Antes que la mayoria de

mis compafieros

b) Al mismo tiempo que
mis compafieros

c) Después que la mayoria
de mis comparieros

Impulsividad

¢ Qué tanto te describe ser una persona impulsiva?

a) Me describe b) Me ¢) Regular | d) Nome e) No me
totalmente describe describe describe
Depresion

En los ultimos 6 meses, ;Cuantas veces has tenido el sintoma que se indica?

Nunca Algunas

veces

Frecuentemente

Siempre o
casi siempre

Agotamiento o fatiga
que te impide realizar
bien tus actividades
cotidianas

(a) (b)

(c)

(d)

Irritacidon constante o
mal humor que te
ocasiona problemas
severos con los demas

(a) (b)

(c)

(d)

Tristeza intensa
durante largos
periodos,

que daia tu
desempefio cotidiano

(a)

(c)

(d)

Ansiedad o angustia
generalizada que te
impide relajarte en tus
actividades de
recreacion

(a)

(c)

(d)

Deseos de dejar de
hacer tus actividades
cotidianas (banarte,
comer, ir a la escuela,
ver a tus amigos, etc.)

(a)

(c)

(d)
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Comportamiento suicida

En los ultimos 6 meses, ;Cuantas veces has tenido pensamientos sobre quitarte la vida?

a)Nunca

b) Algunas veces

c) Frecuentemente

d) Muy frecuentemente

¢ Has intentado quitarte la vida?

a) Nunca

b) 1 vez C) 2 veces 0 mas

Consumo riesgoso de alcohol

¢ Actualmente consumes bebidas alcohdlicas? (aunque sea una copa eventualmente)

a) Si

b) No

¢A qué edad iniciaste a consumir bebidas alcohdlicas?

a) 11 anos o
menos

b) 12-13 c)14-15
anos anos

d) 16-17
anos

e)18-19 f) 20 o mas
anos anos

¢ Qué tan seguido consumes bebidas alcohdlicas?

a) Menos de 1 vez por mes

b) 1 vez por mes

c) 2 o 3 veces por mes

d) 1 vez por semana

e) 2 veces a

la semana

f) 3 veces a la semana

semana

g) 4 o mas veces a la

Normalmente cuando consumes bebidas que contiene alcohol, ;Cuantas copas o
vasos tomas?

a) 1

b) 2 )3

d) 4 e)5

f) 6 g) 7 o mas
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Cuando tomas el numero de copas que reportaste en la pregunta anterior, ; Cuanto
tiempo transcurre entre la primera y la ultima copa que consumes?

a) 1 horao b) 2 horas c¢) 3 horas d) 4 horas e) 5 horas f) 6 o mas
menos horas
Consumo riesgoso de Tabaco
¢ Actualmente fumas tabaco? (aunque sea un cigarro eventualmente)
| a) Si | b) No |
¢ A qué edad empezaste a fumar?
a) 11 anos o | b) 12-13 c)14-15 d) 16-17 e)18-19 f) 20 o mas
menos afos afnos afos afos anos
¢ Cuantos dias de la semana fumas?
a) Eventualmente b) 1-2 dias c) 3-4 dias | d) 5-6 dias | e) Todos los dias

semana)

(Menos de 1 vez ala

En promedio, ;Cuantos cigarros fumas al dia?

a) 3 cigarros
0 Menos

b) 4-7
cigarros

c) 8-14
cigarros

d) 15-20
cigarros

e) Mas de 1 cajetilla

Consumo de substancias psicoactivas (drogas)

¢A qué edad iniciaste el consumo de cada substancia?

Nunca la 1 12-13 14-15 16-17 | 18-19 | 20 o0

he anos o | anos anos anos anos mas

consumido | menos anos
Marihuana (a) (b) (c) (c) (d) (e) (f)
Cocaina (@) (b) (c) (c) (d) (e) (f)
Tranquilizantes (a) (b) (c) (c) (d) (e) (f)
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¢ Qué tan seguido consumes o has consumido las siguientes substancias?

Nunca 1 ocasion en 2-3 1-2 ocasiones 3 omas
mi vida ocasiones al semestre veces al
en mi vida semestre
Marihuana (a) (b) (c) (c) (d)
Cocaina (a) (b) (c) (c) (d)
Tranquiliz (a) (b) (c) (c) (d)
antes
Relaciones sexuales
¢ Has tenido relaciones sexuales?
a) Si b) No, nunca
¢A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?
a) 11 afios b)12-13 c) 14-15 d)16-17 e)18-19 f) 20 afios
0 menos afios afios afios anos 0 mas
¢ Tu o tu(s) pareja(s) usan condones al tener relaciones sexuales?
a)Nunca b) Algunas veces c) Frecuentemente d) Siempre

¢ Crees que tu pareja actual podria estar teniendo relaciones sexuales con otra(s)
personas(s), ademas de ti?

a) Es muy
probable

b) Es probable

c¢) Es poco
probable

d) Es nada
probable

Comportamiento violento

¢,Cuando estas muy enojado respondes con violencia fisica hacia otras personas?

a) Nunca

b) Algunas veces

c) Frecuentemente

d) Siempre o casi
siempre

¢, Has tenido pensamientos de lesionar fisicamente a otras personas?

a) Nunca

b) Algunas veces

¢) Frecuentemente

d) Con mucha
frecuencia
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En el ultimo afo, ; has participado en peleas en las que hayas dado golpes?

a) No b) 1 ocasion

C) 2 ocasiones

d) 3 0 mas ocasiones

Practicas nocivas para el control del peso corporal

Cuando quieres bajar de peso o mantener tu figura, ; Con qué frecuencia realizas lo

que se especifica en el enunciado?

Siempre o
casi siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Nunca

Tomo laxantes o
diuréticos

(a)

(b)

(c)

(d)

Dejo de comer
alimentos sélidos por
un dia (0o mas)

(a)

(b)

(c)

(d)

Me provoco vomito

(a)

(b)

(c)

(d)

Consumo dietas con
niveles caléricos muy
bajos (en ocasiones me
producen algun
malestar fisico como
dolor de cabeza,
mareos, fatiga, etc.)

(a)

(b)

(c)

(d)

Tomo pastillas para
quitar el hambre
(anfetaminas)

(a)

(b)

(c)

(d)

Apoyo de los amigos cercanos

¢,Con que frecuencia consideras que tus amigos cercanos hacen lo que se especifica?

Siempre o | Frecuentemente | Algunas Nunca
casi veces
siempre
Te brindan su apoyo (a) (b) (c) (d)
cuando tienes
problemas
Te demuestran su (a) (b) (c) (d)
afecto
Comparten contigo (a) (b) (c) (d)
confidencias
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Poder adquisitivo de la familia

En el ultimo afo el poder adquisitivo de tu familia (situacion econémica):

a) Se deterioré
considerablemente

b) Se
deteriord

c) Permanece
igual

d) Mejoro

e) Mejoro
considerablemente

Supervision de los padres

¢ Supervisan tus padres (tutor) tu rendimiento académico?

a) Nunca

b) Rara vez

c¢) Algunas
veces

d) Frecuentemente

e) Siempre

Al menos uno de tus padres o tutores, ;sabe dénde estas y puede localizarte fuera del
horario escolar?

a) Siempre | b) c¢) Algunas d) Rara vez e) Nunca
Frecuentemente veces
¢ Supervisan tus padres (tutor) tus actividades recreativas?
a) Siempre | b) c) Algunas d) Rara vez e) Nunca
Frecuentemente veces

Relacion con los padres

¢ Cuentas con el apoyo de tus padres para solucionar tus problemas?

a) Nunca

b) Rara vez

c¢) Algunas veces

d) Frecuentemente

e) Siempre

Consideras que la relacion con tus padres es:

a) Muy mala

b) Mala

c) Regular

d) Buena

e) Excelente

¢, Consideras que tus padres te demuestran su afecto?

a) Nunca

b) Rara vez

c¢) Algunas veces

d) Frecuentemente

e) Siempre

La comunicacion que tienes con tus padres es:

a) Muy mala

b) Mala

¢) Regular

d) Buena

e) Excelente
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Conflicto con los padres

En los ultimos 6 meses, ;qué tan graves han sido los conflictos que has tenido con tus

padres?

a) Nada
graves

b) Poco graves

c) Regular

d) Graves

e) Muy graves

¢, Con qué frecuencia tienes conflictos con tus padres?

a) Diario

b)
Frecuentemente

c¢) Algunas
veces

d) Rara vez

e) Nunca

Generalmente cuando tienes conflictos con tus padres, ¢ Cuanto tiempo es afectada
(enojo, distanciamiento, etc.) su relacién?

a) Instantes

b) Minutos

¢) Horas

d) Dias

e) Semanas

En tu hogar, ¢como es la relacion de todas las personas que conviven diariamente?

a) Nada
conflictiva

b) Poco
conflictiva

c)
Conflictiva

d) Muy
conflictiva
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Anexo B. Propiedades de las escalas

A efecto de poder incorporar las variables medidas con diferentes niumeros de
variables, se decidié normalizar las puntuaciones considerando el promedio y la

desviacién estandar, para asi tener una escala con una métrica comun.

En esta seccidon se muestran los resultados del Analisis factorial y el Alpha de
Cronbach de las escalas utilizadas en el Estudio 5 del presente trabajo.
Se utilizoé el programa STATA version 15. El analisis se llevé a cabo usando el

meétodo de Factores Principales, sin rotacion.

Religiosidad

Variable Carga factorial

¢ Eres creyente de una religion? 0.8834

¢, Con qué frecuencia asistes a servicio religiosos (misas,

charlas, etc.)? 0.8022
¢, Guias tu comportamiento por las normas que marcan tu
igié 0.7068
religion?
Alpha 0.7069
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Depresion

Variable Carga factorial
Agotamiento o fatiga que te impide realizar
) . o 0.5903
bien tus actividades cotidianas
Irritacion constante o mal humor que te ocasiona
. 0.6342
problemas severos con los demas
Tristeza intensa durante largos periodos,
~ ~ 4 0.7493
que dana tu desempefio cotidiano
Ansiedad o angustia generalizada que te impide relajarte
g e 0.7003
en tus actividades de recreacion
Deseos de dejar de hacer tus actividades cotidianas
~ . : 0.675
(banarte, comer, ir a la escuela, ver a tus amigos, etc.)
| Alpha | 0.8118

Consumo de alcohol

Variable

Carga factorial

¢ Actualmente consumes bebidas alcohdlicas? (aunque

0.7222
sea una copa eventualmente)
¢A qué edad iniciaste a consumir bebidas alcohdlicas? 0.7519
¢, Qué tan seguido consumes bebidas alcohdlicas? 0.7594
Normalmente cuando consumes bebidas que contiene
o~ 0.8316
alcohol, ¢ Cuantas copas o vasos tomas?
Cuando tomas el niumero de copas que reportaste en la
pregunta anterior, ¢ Cuanto tiempo transcurre entre la 0.5818
primeray la ultima copa que consumes?
| Alpha | 0.8064
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Consumo de tabaco

Variable Carga factorial
¢ Alguna vez en tu vida has fumado un cigarro de tabaco?
¢Alguna vez en tu vida has fumado un cigarro de tabaco? 0.7685
¢A qué edad empezaste a fumar? 0.7220
¢, Cuantos dias de la semana fumas? 0.8776
En promedio, ¢ Cuantos cigarros fumas al dia? 0.8664
Alpha 0.8063

Relaciones sexuales

Variable Carga factorial
¢ Has tenido relaciones sexuales? 0.9664
¢A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales? 0.9664

¢ Tu o tu(s) pareja(s) usan condones al tener relaciones

0.9524
sexuales?
¢, Crees que tu pareja actual podria estar teniendo
relaciones sexuales con otra(s) personas(s), ademas de 0.8240
ti?
| Alpha | 0.8500
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Comportamiento violento

Variable

Carga factorial

¢, Cuando estas muy enojado respondes con violencia

fisica hacia otras personas? 0.4674
¢ Has tenido pensamientos de lesionar fisicamente a otras
o 0.7283
personas’
En el ultimo ano, ¢ has participado en peleas en las que
0.7048
hayas dado golpes?
| Alpha | 0.6812

Practicas nocivas para el control del peso corporal

Variables Carga factorial

Tomo laxantes o diuréticos .7280
Dejo de comer alimentos sélidos por un dia (0 mas) .7074
Me provoco vémito .7458
Consumo dietas con niveles caldricos muy bajos (en
ocasiones me producen algun malestar fisico como dolor .5683
de cabeza, mareos, fatiga, etc.)
Tomo pastillas para quitar el hambre (anfetaminas) .7483

| Alpha | 8126
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Apoyo de los amigos cercanos

¢ Con que frecuencia consideras que tus amigos cercanos hacen lo que se especifica?

Variables Carga factorial
Te brindan su apoyo cuando tienes problemas 0.5203
Te demuestran su afecto 0.6633
Comparten contigo confidencias 0.6562
| Alpha | 6919

Supervision de los padres

Variables Carga factorial

¢, Supervisan tus padres (tutor) tu rendimiento académico? 0.6156
Al menos uno de tus padres o tutores, ¢ sabe donde estas

. : 0.5963
y puede localizarte fuera del horario escolar?
¢ Supervisan tus padres (tutor) tus actividades 0.7408
recreativas? '

| Alpha | 7275
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Relacion con los padres

Variables Carga factorial
¢, Cuentas con el apoyo de tus padres para solucionar tus 05979
problemas? '
Consideras que la relacion con tus padres es: 0.5728
¢ Consideras que tus padres te demuestran su afecto? 0.6674
La comunicacion que tienes con tus padres es: 0.7088
Alpha 0.7475

Conflicto con los padres

Variables Carga factorial

En los ultimos 6 meses, ¢ qué tan graves han sido los

: . 0.6093
conflictos que has tenido con tus padres?
¢, Con qué frecuencia tienes conflictos con tus padres? 0.7407
Generalmente cuando tienes conflictos con tus padres,
¢, Cuanto tiempo es afectada (enojo, distanciamiento, etc.) 0.6911
su relacién?
En tu hogar, ¢,como es la relacion de todas las personas 0.5880

que conviven diariamente?

| Alpha | 0.7654
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