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Resumen

Desarrollo y propiedades psicométricas del Cuestionario de Conductas de
Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) para evaluar conductas de riesgo en
pacientes adolescentes de consulta externa del servicio de psiquiatria.

Antecedentes: las principales causas de muerte y discapacidad en los adolescentes no
estan relacionadas con la enfermedad, sino con formas prevenibles de lesiones. Las
principales conductas de riesgo durante la adolescencia corresponden a conductas
sexuales de riesgo, embarazo adolescente, consumo de sustancias ilicitas y licitas,
accidentes de trafico, consumo de alimentos no saludables, abandono académico y la
insuficiente realizacion de actividad fisica.

Justificacion: México en el afio 2019 se encuentra en el tercer lugar mundial de muertes
por autolesiones y violencia en varones de los 10 a los 14 afios y en primer lugar mundial
por muerte por autolesiones y violencia en mujeres de 10 a 14 afios. Por ello la
importancia de la realizacion del presente estudio con la finalidad del desarrollo de una
nueva herramienta de evaluacion de las conductas de riesgo en adolescentes.

Objetivo General: desarrollo y determinacion de las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) para evaluar
conductas de riesgo en pacientes adolescentes de consulta externa del servicio de
Psiquiatria Infantil y del Adolescente de la U.M.A.E. del .M.S.S. en Guadalajara, Jalisco,
México, Centro Médico Nacional de Occidente.

Materia y Métodos: se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo en adolescentes
de 12 y 17 afios y 11 meses, por muestreo no probabilistico por conveniencia, de
consulta externa del servicio de Psiquiatria Infantil y del Adolescente de la Unidad Médica
de Alta Especialidad de Pediatria del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Guadalajara, Centro Médico Nacional de Occidente. Se les aplicé el Cuestionario de
Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) y un registro realizado para la
recoleccion de datos sociodemogréficos. Los datos recabados fueron capturados en
el paquete estadistico: Statistical Package for Social Sciences versién 21.0.
Resultados: se estudiaron un total de 100 participantes, 72% fueron mujeres y edad
media de 14.48 afios. Presentd una aceptabilidad del 100%.EI constructo de 16 items en
modadlidad escala present6 un alpha de Cronbach 0.736, Kaiser-Meyer-Olkin de de
0.743 vy la esfericidad de Bartlett de .000, donde 4 factores explican el 53.419% de la
varianza. Con un valor de V de Aiken de 0.96. El constructo de 15 items en modalidad
escala presentd un alpha de Cronbach 0.770, Kaiser-Meyer-Olkin de de 0.744 y una
prueba de esfericidad de Bartlett de .000, donde 4 factores explican un 55.943% de la
varianza. El constructo de 15 items en modalidad cuestionario presentdé un alpha de
Cronbach 0.716, Kaiser-Meyer-Olkin de 0.714 y una prueba de esfericidad de Bartlett de
.000, donde 3 factores explican un 51.394% de la varianza.

Discusién y Conclusion: el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia
(CCRAD) mostro ser un instrumento aceptado, valido y confiable para su uso, tanto como
un instrumento tipo cuestionario o tipo escala. Probandose una adecuada confiabilidad
por medio de la consistencia interna mediante del alfa de Cronbach, validez de contenido
por medio de la V de Aiken y una adecuada validez de constructo por medio del analisis
factorial exploratorio.



Marco Teodrico

Adolescencia

La palabra adolescencia deriva del latin adolescere, crecer. De acuerdo con la definicion
de la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia abarca el periodo de edad de
los 10 a 20 afios. A principios del siglo XX, G. Stanley Hall defini6 vagamente la
adolescencia como el periodo de desarrollo que va de los 14 a los 24 afios (1). Por otra
parte La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio define a un
nifo como un individuo de 0 a 18 afios de edad. La ONU ha llegado a definir la

adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad.

La adolescencia puede ser definida como el periodo Unico de transicion en el desarrollo
del ser humano, entre la nifiez y la edad adulta (2), marcada por complejos procesos
biologicos, fisicos y psicolégicos, asi como en funciones y responsabilidades sociales
(3.4)

Aungue la adolescencia puede ser considerada como un constructo biolégico y cultural
gue no puede definirse estrictamente sobre la base de edad, otros autores indican el
inicio de este periodo al empezar la pubertad (tan temprano como a los 10 afios) y

extenderse hasta la tercera década de la vida (5).

Steinberg (2015) define a la adolescencia como un periodo de desarrollo desafiante
marcado por cambios conductuales, cognitivos y hormonales, que requieren una
regulacion eficaz del estrés y de las emociones, mismo propuesto por Turpyn et al.
(2015). Los adolescentes presentan un procesamiento mental diferente en el
entendimiento de la informacion, en la contemplacién del futuro y la toma de decisiones
en el presente. Por ende, aquellos adolescentes que luchan con regular eficazmente sus
emociones y hacen frente a la los factores estresantes de la adolescencia corren el riesgo

de internalizar problemas y es mas probable que adopten conductas de riesgo (6).



Uno de sus distintivos es el progreso a nivel del control cognitivo (control inhibitorio,
memoria de trabajo, atencion, entre otros), de las habilidades mentales basicas que
permiten la regulacion endégena sobre el comportamiento (6). Durante este periodo de
desarrollo, ademas de los cambios fisicos y del desarrollo, inicia el proceso de la
formacion de identidad, experimentando una tendencia a la independencia de la familia,

uniéndose con sus comparieros y relaciones intensificadas con amigos (7).

Las teorias de principios del siglo XX, entre ellos la propuesta por Hall (1916), se describe
la adolescencia como un periodo de tormenta y estrés, caracterizado por conflictos con
los padres, arrebatos emocionales y conductas de riesgo. Los tedricos de la
personalidad, como Freud argumenta en 1969, argumentaron que la asuncién de riesgos
y los arrebatos en la adolescencia eran necesarios para convertirse en adultos sanos, y
gue la ausencia de este periodo de toma de riesgos daria lugar a problemas de
comportamiento posteriores en la vida, asi como se propone que las conductas de riesgo

es crucial tanto para el desarrollo social como emocional en la adolescencia (8).

En las dltimas décadas, las opiniones sobre la adolescencia se han evocado a un
diferente matiz, como lo propone Arnett (1999), argumentando que no todos los
adolescentes toman riesgos y que la toma de riesgos no es una necesidad para
desarrollo saludable.

Introduccion a las Conductas de Riesgo

Entre las existentes clasificaciones de las conductas de riesgo, Hendry & Kloep et al.
(2002) han propuesto las siguientes categorias: “conductas irresponsables”, estas no se
realizan por los riesgos que implican (muchas veces a largo plazo), sino a pesar de ellos,
con el fin de lograr otros objetivos inmediatos deseados, demostrando la incapacidad de
las personas para ver las consecuencias a largo plazo o, si éstas son evidentes, una falta
de voluntad para abstenerse de las actividades debido a las ventajas percibidas a corto
plazo; “conductas de riesgo controladas por la audiencia”, estas emergen por motivos de

seguridad, miedo, preocupacion por la pérdida de apoyo social o aprobacién dentro un



grupo 'significativo’ con el fin de ser aceptado, encontrar un lugar en el grupo de paresy
establecer una posicion social, parecer mas “adulto” que otros y demostrar ciertas
cualidades y habilidades. Por ultimo, “conductas de busqueda de emociones fuertes”,
asociadas a la busqueda de sensaciones que también ponen a prueba los limites de las
propias capacidades que pueden emerger de un estado de "seguridad dinamica" donde
potencial o el posible aburrimiento futuro puede crear la necesidad de avanzar hacia

nuevos desafios.

Posteriormente tanto Giiney & Cok (2006) y Rodham et al. (2006) agregaron una nueva
clasificacion que llamaron “riesgos calculados”, caracterizadas por la decision de
emprender una comportamiento visto como un riesgo con el fin de superar un obstaculo
en el camino para alcanzar un objetivo deseado en el futuro, diferenciandose de las
conductas irresponsables (que se rigen por gratificacion inmediata) en el que se acepta
un riesgo inmediato para obtener una recompensa a largo plazo. A ello Rodham et al.
(2006) reportaron en su estudio la definicion de riesgo y desafié por los adolescentes,
donde riesgo es definido como “algo donde el resultado es incontrolable” y desafio como

“un punto final conocido dificil de lograr”.

La definicién reportada en la literatura de multiples conductas de riesgo corresponde a
‘mas de un comportamiento directamente o indirectamente asociado con la salud, el
bienestar y el sano desarrollo de la personalidad” (9). Siendo una caracteristica de las
conductas de alto riesgo ser un factor asociado al aumento de las consecuencias dafiinas
tanto a nivel fisicas, psicoldgicas y sociales para el ser humano, principalmente durante

la adolescencia y la adultez.

Epidemiologia de Conductas de Riesgo

Tanto las tazas de morbilidad y mortalidad aumentan entre un 200% y un 300% desde la
nifez hasta la adolescencia en asociacion a las conductas de riesgo, tomando por
ejemplo el 70% de las muertes anuales de adolescentes en los Estados Unidos derivados

de conductas de riesgo, como conduccién imprudente o insegura practicas sexuales (3).



Este aumento en las as tasas generales de mortalidad/morbilidad a menudo son debido
a causas prevenibles asociadas a conductas de riesgo. Las principales causas de muerte
y discapacidad entre los adolescentes no estan relacionadas con la enfermedad, sino
con formas prevenibles de lesiones (por ejemplo, lesiones no intencionales, suicidio y
homicidio), y estan vinculados a la participacion en conductas de riesgo, tales como el

uso de sustancias y la delincuencia (10).

Las principales conductas de riesgo durante la adolescencia corresponden a conductas
sexuales de riesgo, consumo de sustancias ilicitas y licitas, accidentes de tréafico,
embarazo adolescente y abandono académico (3,7). Segun el Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) los comportamientos relacionados con lesiones
no intencionales e intencionales, tabaquismo, alcohol y uso de sustancias ilicitas,
conductas sexuales de alto riesgo, conductas relacionadas con el consumo de alimentos
no saludables y la insuficiente actividad fisica estan declarados como conductas de alto
riesgo en la adolescencia. Siendo ademas que las conductas de alto riesgo tienden a
ocurrir de manera simultdnea (7). Por lo cual la CDC cuenta con el Sistema de Vigilancia
de comportamientos de riesgo juvenil (The Youth Risk Behavior System Surveillance,
YRBSS) el cual corresponde a un sistema de vigilancia epidemiolégica sistematica con
el propésito de monitorear las conductas de riesgo juveniles. Con la finalidad de dar
resultados estadisticos respecto a la mortalidad, morbilidad, complicaciones y problemas
de conducta en la juventud y edad adulta asociados a las conductas de riesgo durante la

adolescencia.

Tanto los reportes del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades Juveniles
en Estados Unidos de América en la Encuesta de Vigilancia de las Conductas de Riesgo
en el 2011 como los resultados de la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la
Salud 2010 en México han observado un aumento en conductas de riesgo en la
adolescencia, principalmente en cuestion de accidentes de tréafico, tasa de criminalidad

y abuso de sustancias.



En la base de datos del IHME (The Institute for Health Metrics and Evaluation) se reporta
como causas de muerte global en ambos sexos de los 10 a los 14 afios en el afio 1990
un total del 36.77% asociado a causas de muerte violenta, desglosandose en primer
lugar lesiones no intencionadas (16.93%), en segundo lugar infecciones entéricas
(16.48%), en tercer lugar otras infecciones (10.64%) y en cuarto lugar accidentes
automovilisticos (9.2%); en contraparte en el afio 2019 encontrandose un total de 23.29%
asociadas a causa de muerte violenta, conformado por la sumatoria en primer lugar
infecciones entéricas (15.79%), en segundo lugar lesiones no intencionadas (14.06%),
en tercero lugar accidentes automovilisticos (9.23%) y en cuarto lugar neoplasias
(8.94%). De los 15 a los 19 afios en el afio 1990 un total del 44.93% corresponden a
causas de muerte violentas, encontrandose en primer lugar a autolesiones y violencia
(17.47%), en segundo lugar accidentes automovilisticos (15.28%), en tercer lugar
lesiones no intencionadas (12.18%); mismas las cuales se mantienen hasta el afio 2019
en un 17.2%, 15.09% y 9.82% respectivamente, siendo un total de 42.11% de muertes

por causa violenta.

Segun el IHME en nuestro pais de los 10 a los 14 afios en el afio 2019 la causa muerte
en varones corresponde en un 49.98% por causas de muerte violentas, desglosandose
en muertes por autolesiones y violencia en un 18.25%, lesiones no intencionadas en un
15.71% y accidentes automovilisticos en un 16.05% solo equiparandoseles muertes por
neoplasias en un 17.73%; por su parte, en mujeres correspondiendo a un 37.11% las
muertes por causas violentas, conformadas por muertes por autolesiones y violencia en
un 16.57%, lesiones no intencionadas en un 9.92% y accidentes automovilisticos en un
10.62%, solo superandoles muertes por neoplasias en un 21.16% y otras enfermedad
no comunicadas en un 11.23%. Ubicandose México en el afio 2019 en el tercer lugar
mundial de muertes por autolesiones y violencia en varones de los 10 a los 14 afios, por
debajo de Brasil con un 21.78% y Estados Unidos de América 21.4%; y en primer lugar
mundial de muerte por autolesiones y violencia en mujeres de 10 a 14 afios con un
16.57%, seguido por Estados Unidos de América con un 15.23% y Japén con un 13.02%.
Reportandose en México en el afio 2019 en el grupo de edad de los 14 a los 19 afios la

muerte en varones por autolesiones y violencia alcanzando un 43.97%, lesiones no



intencionadas en un 10.13% y accidentes automovilisticos en un 19.34%; en mujeres se
presenta por autolesiones y violencia en un 26.57%, lesiones no intencionadas en un
5.47% y accidentes automovilisticos en un 12.98% solo superandole neoplasias en un
13.43%, otras enfermedad no comunicadas en un 5.98% y diabetes y enfermedades
renales en un 7.36%. Encontrandose México en el segundo lugar a nivel mundial en
muertes por autolesiones y violencia en varones de 15 - 19 afios, solo siendo superado
por Brasil con un 60.75% y seguido por Estados Unidos de América con un 39.75%; y en
cuarto lugar mundial de muerte por autolesiones y violencia en mujeres de 14 a 19 afios
con un 26.57%, superado por Australia con un 27.09% en tercer lugar, Kazakstan en

segundo lugar con un 30.15% y Japon en primer lugar con un 35.29%.

Segun el Informe Sobre la Situacién del Consumo de Drogas en México y su Atencion
Integral 2019 con base en lo reportado en el ENCODAT (Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 - 2017) se reporta el consumo de cualquier droga
alguna vez en la vida en hombres entre los 12 a 17 afios en un 6.6% y en mujeres en un
6.1%, con un aumento estadisticamente significativo respecto a los datos reportados en
el aflo 2011; asi como reportandose un 3.4% en hombres de los 12 a 17 afios con el

consumo de cualquier droga en el Ultimo afio y 2.7% en mujeres.

En el ENCODAT del afio 2014 se reporta en los estudiantes de quinto y sexto afio de
primaria (10 a 12 afios aproximadamente) el consumo de drogas ilegales fue de un 3.3%,
siendo 2.7 veces mayor en hombres (4.7%) que en mujeres (1.7%), manteniendo dicha
relaciéon en prevalencia tanto en temporalidades del consumo en el tltimo afio (3.9 versus
1.3%) y en el dltimo mes (3 versus 0.9%) respectivamente. En los estudiantes de
secundaria y bachillerato (13 a 15 afios y 15 a 18 afios, aproximadamente) se reportd
gue en ambos grupos el consumo alguna vez en la vida de cualquier droga correspondio

a un 17.2%, mayor en hombres con 17.6% que en mujeres con 15.9%.

En el grupo de edad de los 12 a los 17 afios el consumo de marihuana en el dltimo afio
se reportd mayor que el consumo de la poblacién general (2.6% versus 2.1%). Un total

de 2.3% (106 mil) estudiantes de quinto y sexto de primaria y 10.6% (1.1 millones) de



estudiantes de secundaria y bachillerato han probado marihuana alguna vez, lo cual
convierte a la marihuana en la sustancia ilegal mas consumida por estudiantes en

nuestro pais.

Segun la ENCODAT del afio 2016 un 39.8% de la poblaciéon entre 12 a 17 afios ha
consumido alcohol alguna vez en la vida (41.7% hombres y 37.9% mujeres) y 28% lo ha
consumido en el Udltimo afio (28.8% hombres y 27.2% mujeres), con un Consumo
excesivo de alcohol en el ultimo mes de 8.3% (1.1 millones, correspondiendo a 8.9%
hombres y 7.7% mujeres), con una posible dependencia al alcohol del 0.8% (115 mil, con

0.9% hombres y 0.7% mujeres).

La ENCODAT 2016-2017 reporta que en México la edad de inicio de consumo de tabaco
diario es a los 14.3%; un 4.9% de la poblacion de 12 a 17 afios fuman tabaco activamente
(684 mil adolescentes mexicanos), de los cuales 3.0% son mujeres (210 mil) y 6.7% son
hombres (474 mil); de ellos solo 0.5% fuma diariamente (74 mil), reportdndose que los
fumadores adolescentes fuman en promedio 5.8 cigarros al dia. Un 6.5% de la poblacion
de 12 a 17 afios refirid haber probado alguna vez el cigarro electronico (938 mil) y 1.1%

lo utilizaban al momento de la entrevista (160 mil).

El INEGI reporta en el afio 2021 respecto al embarazo adolescente durante el trienio del
2006-2008 una taza de 70.9 por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios; incrementandose
a 77.0 del 2011-2013 y a un 70.6 en el trienio del 2015-2017. Segun el comunicado de
la INEGI en septiembre del 2021 en el afio 2018 16% de las adolescentes entre los 15 a
19 afos reportaron un antecedente de embarazo; proporcion que aumenta a un 39% en
adolescentes que no asisten a la escuela. Respecto a conductas de riesgo sexuales se
reporta que la mitad de los adolescentes de 15 a 19 afios que no asisten a la escuela,
no utilizan proteccion en el primer encuentro coital, a diferencia del 18% de quienes si

asisten.

México se coloca en el primer lugar en embarazo adolescente entre mujeres de 15 a 19

afios dentro de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo



Econdmico (OCDE) con un 13.7 de nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios
en el aflo 2019. Segun la Encuesta Nacional Dinamica Demogréafica (ENADID) 2018, de
los adolescentes que no asisten a la escuela (1'948,142) 9% abandoné sus estudios

debido a que se embarazd o tuvo un(a) hijo(a).

Considerandose a un adolescente como sexualmente activo si se reportaba haber tenido
una ultima relacion sexual en el ultimo mes al momento de la entrevista, se reporté un
18% de los adolescentes entre los 15 a los 19 afios, con un 38% en quienes no asisten
a la escuela y un 7% en quienes si asisten. Respecto a la actividad sexual en
adolescentes el INEGI reporta que tres de cada 10 mujeres (30%) de 15 a 19 afios ha
tenido relaciones sexuales, presentandose en seis de cada diez (57%) que no asisten a
la escuela, y en un 15% en las que si asisten.

El Médulo de Trabajo Infantil 2017 reporta que la primera causa por la que la poblacion
de 12 a 14 afios no asiste a la escuela es por falta de interés, aptitud o requisitos para
ingresar a la escuela (48.3%), seguida por la falta de recursos econémicos en un 14.2%.
De acuerdo con la Encuesta Intercensal del afio 2015 el 2% de los nifios entre 6 a 11
afios no asisten a la escuela y un 16.2% del grupo de 12 a 17 afios. Dos de cada 100
nifos de 6 a 11 afios no van a la escuela. Las entidades federativas que muestran el
mayor porcentaje de inasistencia escolar entre los 6 a 11 afios son Chiapas (4.2%),
Campeche (2.7%), Michoacan y Colima (2.6% ambas). Aumentando la inasistencia
escolar de 12 a 17 afios, con un total de 2.2 millones de adolescentes sin asistir a la
escuela en el aflo 2015. En los adolescentes de los 15 a os 17 afios la principal causa
de no asistencia corresponde la falta de interés, aptitud o requisitos para ingresar a la
escuela (43.5%), con un 14.4% por iniciar a trabajar, seguidos por la falta de recursos
econdémicos en un 12.7%. Si se divide por sexos, en los varones de 15 a 17 afios el
trabajo se ubica como la segunda causa de abandono escolar (21.5%), mientras que en
mujeres la segunda causa de inasistencia académica es por embarazo, matrimonio o

unién y motivos familiares (18.1%).



En el afio 2021 la INEGI reporta un total de 301,678 en el afio 2020 de accidentes de
transito en las zonas urbanas de México, donde uno de cada 100 accidentes
automovilisticos se registran pérdidas humanas, mientras que en 18 de cada 100 hubo
victimas heridas. Encontrandose Jalisco con una tasa de 3.0 por 100 mil habitantes de
victimas de muertes en accidentes de transito en zonas urbanas. En el afio 2018 se
reportaron 4,125 decesos en el lugar del accidente y 91,713 heridos. Posicionandose
Jalisco, Chihuahua, Sinaloa, Michoacan, Ciudad de México, Nuevo Leodn, Guanajuato y
Sonora son las entidades del pais donde se concentra el 48.5% de las muertes por

accidentes de transito registradas en el lugar del accidente.

Perspectiva de las Conductas de Riego

Multiples factores de riesgo se han reportado influyentes en la presentacion de las
conductas de riesgo tales como los rasgos de personalidad, raza y etnia, equilibrio
hormonal, estrés psicologicos, sexo, madurez emocional, responsabilidad, confianza en
uno mismo, capacidad de perspectiva, sensibilidad a la anticipacion de la recompensa,
impulsividad (9), a lo que Kipping et al. (2015) agregan el estrato social y socioeconémico
familiar, mientras que Ellis y Walsh (20013) agregan a estos factores el grupo de pares

inmediato e inteligencia del individuo.

Los factores de riesgo identificados para el abuso de sustancias entre los adolescentes
incluyen la creencia de los padres hacia la sustancia para ser segura, falta de manejo de
la ira en un familia, falta de intimidad y participacion de los padres en los asuntos de los
nifos, madre pasiva, problemas académicos, incidencia actual de trastornos
psiquiatricos como la conducta trastorno y depresién, abuso de drogas por parte de
compafieros y padres, impulsos e inicio temprano del tabaquismo. Destacando las
consecuencias negativas en la adolescencia asociadas al consumo de drogas: adiccion,
depresion, suicidio, problemas interpersonales con la familia y compafieros, lesiones o
muerte debido a accidentes de trafico, destructivo efectos sobre la economia de la familia
y la sociedad; y el efecto sobre el aumento del consumo de alcohol, trastornos

alimentarios y su consumo asociado con el consumo de tabaco (7).
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Por lo anterior, varios aspectos personales, sociales y ambientales juegan un papel en
la presentacion o ausencia de las conductas de alto riesgo durante la adolescencia (7).
Por otra parte, poco se sabe acerca de la influencia genética en la propension a presentar
conductas de riesgo (11).

Segun los reportes del 2014 de la Organizacion Mundial de la Salud las comparaciones
entre paises de la toma de riesgos de los adolescentes indican una gran variabilidad en
la prevalencia de diversas conductas de riesgo en todo el mundo. Por ejemplo, las tasas
de tabaquismo semanal entre los jévenes de 15 afios son tan bajas como el 8% en los
Estados Unidos, Canada y Noruega, pero hasta un 56% en Rumania y Dinamarca; mas
del 50% de los adolescentes sexualmente activos en Africa subsahariana informan no
haber usado condén la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales, mientras que en
Alemania y Francia, esta tasa es inferior al 20%. Las tasas de asuncion de riesgos
también varian dentro de los paises en funcion del comportamiento especifico
involucrado. Considerando que las tasas de consumo de cannabis entre los jévenes de
15 afios son del 30% en los Estados Unidos y Espafia, mas del doble de adolescentes
espafoles que estadounidenses han bebido al menos dos veces en su vida (34% frente
a 14%, respectivamente). Las diferentes tasas de comportamiento de riesgo entre paises
probablemente se atribuyan al hecho de que los jovenes crecer en diferentes partes del
mundo estan expuestos a diferentes normas sociales y a diferentes oportunidades y

diferentes practicas de salud publica para participar en conductas de riesgo.

En muchos paises asiéticos, por ejemplo, el comportamiento esta regulado a través de
estrictas normas sociales, entre ellas, la expectativa de que los jévenes pasen largas
horas en actividades académicas y estructuradas actividades extracurriculares, que a su
vez pueden limitar oportunidades para participar en conductas de riesgo. Ademas,
algunos paises prohiben comportamientos especificos por razones religiosas. Por
ejemplo, en algunos paises musulmanes beber alcohol estad prohibido; en algunos
paises africanos que tienen tasas excepcionalmente altas de VIH / SIDA, acceso a
condones puede ser un predictor mas fuerte de la asuncion de riesgos sexuales que

factores psicologicos como la impulsividad (12).
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A pesar de tales variaciones en los tipos y tasas de conductas de riesgo informadas por
los adolescentes en todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (2014) hace
hincapié en dos puntos en comun: primero, en la mayor parte del mundo, especialmente
en el mundo desarrollado, las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los
jovenes son accidentes no intencionales que resultan de comportamientos de riesgo,
violencia y uso de drogas. Segundo, las conductas de riesgo aumenta en el transcurso
de adolescencia antes de declinar a medida que se llega a los 20 afos (13), conformando
un fendmeno especifico de los adolescentes marcado por un patron en forma de U
inversa que alcanza un pico alrededor de la adolescencia temprana a media (3); asi como
el fenédmeno reportado como "Curva de edad-crimen" por Hirschi y Gottfredson (1983);
Piguero, Farrington y Blumstein (2003), cuando las prevalencia de conductas delictivas
se asocia a la consistencia a lo largo del tiempo y las culturas en el transcurso de la

adolescencia que declina a medida que se llega a los 20 afos.

Investigadores de muchos paises tales como Anteghini y Fonseca, Irlanda y Blum en
Brazil (2001), Xing, Ji y Zhanng en China (2006), Takakura, Nagayama, Sakihara y
Wilcox en Japon (2001) y Willoughby et al. (2013) en Estados Unidos de América, han
citado los adolescentes que asumen conductas de riesgo tales como el consumo de
drogas, relaciones sexuales sin proteccion, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol

e involucramiento en peleas, como un importante problema de salud publica.

Takakura et al. (2001) encontraron que las conductas de riesgo como fumar cigarrillos,
beber alcohol y tener relaciones sexuales fue mayor entre los individuos de mayor edad
(18 afios) que entre los mas jévenes (15 afios) adolescentes. En Italia, Donato et al.
(1995) demostré un mayor consumo de alcohol entre los adultos jévenes de 18 a 19 afios
en comparacion con los adolescentes de 14 a 15 afios. En Rumania, Lotrean et al. (2010)
un estudio en jévenes rumanos de 11 a 15, 15a 19y 19 a 25 afios indico que las peleas,
el vandalismo, el tabaquismo y la intoxicaciéon eran mayores en cada grupo de edad
sucesivo (aunque con respecto al uso de drogas ilicitas, los adolescentes de 15 a 19
afios no difirieron de los adultos jovenes). En el informe epidemiolégico de la

Organizacion Mundial de la salud en el afio 2014 el comportamiento en cada uno de
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estos estudios reportados en la literatura fue mayor entre los hombres en comparacion
con las mujeres en todos los grupos de edad. MacArthur et al. reportaron diferencias en
la prevalencia de conductas de riesgo segun el sexo, donde en mujeres de 15 a 16 afios
se reporté mayor participacion en el consumo de tabaco, autolesiones y falta de actividad
fisica, mientras que en varones se reportd mayor participacién en conductas antisociales
y delictivas, consumo de cannabis y manejo de automdéviles en altas velocidades (9). Por
otra parte, se ha reportado que los hombres se centran més en el posible resultado
beneficioso de una decision arriesgada y son mas impulsivos que las mujeres, mientras
gue las mujeres son mas mas sensibles al castigo y la incertidumbre y son mas reacias

al riesgo (14).

En el estudio de Reniers et al. (2016) los hombres presentar mayor predileccion hacia
los beneficios potenciales de las conductas de riesgo que en los riesgos consecuentes
en comparacién con su contraparte en la poblacion femenina, presentando una fuerte
asociacion respecto al a disminucion del riesgo percibido y de la presentacion de
conductas de riesgo. La impulsividad present6 una relacion directa con la percepcion de
riesgo y la posibilidad de la interaccién entre la sensibilidad a la recompensa y la
impulsividad en asociacion con el aumento en la presentacion de conductas de riesgo
(15).

En el estudio realizado por Lee et al. (2009) los hombres percibieron menos riesgoso,
tomaron mas riesgos, fueron menos sensibles a los resultados negativos y presentaron
menor ansiedad social en comparacion con las mujeres. En dicho estudio la inhibicién
conductual y la impulsividad se asociaron directamente con la percepcién del riesgo,
mientras que la edad, la ansiedad social, la impulsividad, la sensibilidad a la recompensa
y la propia percepcion del riesgo estaban directamente asociados con presentacion de
conductas de riesgo; la edad y la inhibicion del comportamiento tenian relaciones directas
con la ansiedad social y la sensibilidad a la recompensa se asocié con la impulsividad.
El aumento de la ansiedad social se asocié con la reduccion del comportamiento de

riesgo, pero no con el riesgo percepcion.
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Lo cual concuerda con lo reportado en previas investigaciones realizadas por Kupper et
al. (2019) donde los hombres han presentado tendencia a una menor inhibicién del
comportamiento en contraparte con la poblacion femenina. Donde la inhibicion del
comportamiento se asocié con una mayor percepcion del riesgo, pero sin una relacion
directa con la presentacion de conductas de riesgo y de manera indirecta con la ansiedad
social, lo que sugiere que la preocupacion experimentada ante las situaciones sociales
como hacia el ser observado por otros reduce la presentacion de conductas de riesgo,
principalmente cuando las consecuencias negativas son obvias o probables. Una mayor
percepcion de riesgo y una mayor ansiedad social redujeron los comportamientos de
riesgo, independientemente del género, y estos factores estaban influenciados por la

inhibicién del comportamiento con probables consecuencias negativas.

Entre los pocos estudios internacionales, entre ellos los de Fuller et al. (2015), Plant et
al. (2009), Willoughbyy col. (2013), con muestras de estudio de adolescentes y adultos,
se reportan hallazgos que han aludido a una disminucion gradual en las conductas de
riesgo que comienza en algun momento entre el final de la adolescencia y mediados de
los 20 afios, tanto en hombres como en mujeres. En varios paises, disminuyen los delitos
violentos y contra la propiedad durante los primeros afios de la década de los 20,
descendiendo notablemente después de 25 afios, como lo ha corroborado Eisner (2002)
al igual que la disminucion en el consumo de cannabis; la disminucion del consumo
excesivo de alcohol, segun lo reportado por Plant et al (2009) y Willoughby et al. (2013)

y la disminucion en conductas promiscuas, segun lo reporta Fuller et al. (2015).

Por supuesto, existen algunas excepciones. Entre ellas, las tasas de tabaquismo
reportadas por Anderson Johnson & col. (2006) y el consumo excesivo de alcohol,
reportado por Plant et al. (2009) en varios paises como China (ademas del aumento en
el consumo de cigarrillos), Reino Unido y Espafia (con un consumo excesivo de alcohol),

continlan aumentando en la edad adulta, después de los 25 afos.

A pesar de estas diferencias internacionales en las tasas absolutas de comportamiento

de riesgo, hay evidencia que sugiere, en promedio, un aumento en la toma de riesgos
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durante la adolescencia y un declive durante la edad adulta joven que se observa
practicamente en todo el mundo, en paises que difieren marcadamente en normas

culturales y oportunidades para asumir riesgos.

Teorias de Estudio de las Conductas de Riesgo

Una literatura cada vez mayor sobre el desarrollo del cerebro de los adolescentes puede
ayudar a explicar por qué este es el caso. A medida que en el adolescente se presentan
niveles de funcionamiento mas maduros (adultos), adn persisten limitaciones en la
capacidad de ejercer un control cognitivo de manera consistente y flexible en varios
contextos. En general, a los adolescentes presentan mayor predileccion por los aspectos
psicosociales de la salud que los fisicos, considerando que el concepto de salud es
percibido desde la perspectiva adolescente como un conjunto de factores donde se
encuentran involucrados la independencia, comunicacion, condiciones
socioeconOmicas, salud mental, religion e instalaciones educativas sinénimo del

concepto de salud (7).

La adolescencia también esta caracterizado por presentar la bdisqueda de sensaciones,
novedad y recompensa, presentando mayor dificultad en participar de manera
consistente y ejercer de manera flexible el control cognitivo principalmente en contextos
en los que esta presente una recompensa inmediatamente accesible o cuando estan
emocionalmente excitados. Lo cual corresponde a lo reportado por Steinberg et al.
(2017) como Duell et al. (2016) quienes han identificado dos factores psicologicos que
influyen en la realizacion de conductas de riesgo: la basqueda de las sensaciones y

autorregulacion.

Los hallazgos de estudios neurocientificos han sugerido que existen picos de aumento
de volumen de materia gris durante las diferentes etapas de la infancia y la adolescencia,
ocurriendo los ultimos cambios en la corteza prefrontal (CPF) y la corteza parietal,
reportado por Gogtay et al. (2004) Ademas, segun Sowell et al. 2004) la mielinizacion

continla aumentando linealmente hasta la adolescencia tardia o la edad adulta
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temprana. Postulandose por Casey Jones y Somerville (2011) que las regiones del
cerebro responsables del procesamiento de recompensas madura antes que los
necesarios para el control cognitivo. Iniciando desde la pubertad, los aumentos
normativos en la capacidad de respuesta a nivel del sistema limbico (amigdala) y
paralimbico (corteza orbitofrontal, estriato y corteza prefrontal medial y la insulina (8)),
asociados a procesos normativos propios microestructural y neuroquimico prolongados
en el cerebro cognitivo (6,12); en otras palabras, los sistemas de control cognitivo
prefrontal que facilitan la autorregulacion son més lento para madurar que los sistemas
de procesamiento afectivo subcortical (16). Una consecuencia de esto es que la
sensibilidad del sistema de recompensa se encuentra aumentada durante la segunda
década de la vida, haciendo que los jovenes sean mas sensibles al potencial
recompensas de diversos riesgos y desafiar las capacidades de autorregulacion de los

jovenes (12).

Al mismo tiempo se producen cambios estructurales y funcionales significativos en la red
social del cerebro durante la adolescencia, los cuales abarcan la unién temporoparietal,
surco temporal superior posterior, dorsomedial y medial cortezas prefrontales y otras
estructuras de la linea media cortical como la corteza parietal posterior medial (3).
Mientras que otros estudios de neuroimagen funcional han demostrado regiones del
cerebro involucradas en el control cognitivo, tales como la corteza prefrontal lateral,
cingulo anterior, corteza premotora dorsal, corteza anterior insular, la union frontal inferior

y la corteza parietal posterior (6).

Sin perderse de vista que la busqueda de recompensa durante la adolescencia funge
como un proceso adaptativo ya que motiva al joven a buscar y explorar nuevos entornos,
situaciones sociales y experiencias. Sin embargo, en conjunto con la capacidad limitada
para regular estos impulsos potenciales que los adolescentes se involucren en

actividades y comportamientos potencialmente peligrosos.

Constantemente se ha reportado en el acervo cientifico que la presencia de conductas

de riesgo disminuye conforme el ser humano envejece o por otro lado se reporta que no
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hay un cambio significativo en la conducta después de la infancia tardia. Sin embargo,
los adolescentes muestran un mayor riesgo de conductas de riesgo que los adultos
cuando se presentan en situaciones donde hay pares al individuo o cuando se encuentra
bajo estrés y no ante la opcién de una decision deliberada (3,12,17,18), en contextos
donde los riesgos son impredecibles, como lo reporta Tymula et al. (2012), cuando las
recompensas son inmediatas, segun van Duijvenvoorde, Jansen, Visser y Huizenga
(2010); por su parte Figner et al. (2009) y Burnett et al. (2010) agregan el factor asociado
a la presencia de conductas de riesgo cuando estos presentan emociones como el

arrepentimiento por no haber elegido la alternativa méas arriesgada.

El modelo de “proceso dual” que postulan tanto Somerville et al (2010), Spear (2013)
Steinberg (2008) y Casey et al. (2008) proponen gque la toma de riesgos se deriva en
gran parte de una "asincronia” del desarrollo entre la actividad intensificada en los
sistemas de recompensa (por inicios de la adolescencia) y sistemas de control cognitivo
relativamente menos maduros e inconsistentes (que no alcanzan niveles de funcién
similares a los de los adultos hasta principios o0 mediados de los veinte afios), por lo cual,
debido a este “brecha temporal” en los procesos madurativos (13), los adolescentes
sobrevaloran los beneficios o recompensas percibidos asociados con la participacion en
un comportamiento particular, estimulado por su mayor recompensa y capacidad de
respuesta , mientras que las limitaciones persistentes en la capacidad cognitiva de
control da como resultado una capacidad reducida o inconsistente para regular estos
impulsos relacionados con las recompensas, que suelen ser fuertes y "ascendentes”
(12).

Por lo tanto los tedricos de los sistemas duales postulan que debido a este desequilibrio
madurativo, la adolescencia es el periodo de desarrollo durante el cual los individuos
poseen la mayor propension, o inclinacion inherente, a tomar riesgos. De esta
perspectiva, es plausible que las similitudes entre paises en los patrones de toma de
riesgos se deriven de una propension biolégica hacia la toma de riesgos que es mayor
en la adolescencia y comparativamente mas débil en la edad adulta temprana, a pesar

de las variaciones entre paises en los tipos especificos de riesgos en el que se involucran
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los adolescentes.

De este modelo dual se propone que las conductas de asuncion de riesgos pueden
conceptualizarse de manera util como derivadas de una o mas decisiones tomadas en el
contexto de una recompensa potencial. La toma de decisiones, a su vez, consta de
componentes mas basicos, el principal de los cuales es la recompensa, procesos de
procesamiento y control cognitivo, particularmente control inhibitorio. Estos modelos del
desarrollo dual proponen que en situaciones de excitacion emocional los adolescentes
pueden ser mas propensos a ser influenciados por estados afectivos en comparacion
con nifios y adultos, mientras que en situaciones de calma emocional son mas propenso

a tomar decisiones impulsadas cognitivamente (4,10,12).

Sin embargo, el debate reportado en la literatura argumenta que los modelos de sistema
dual son demasiado simplistas y dan demasiado énfasis en la inmadurez cortical frontal
y la hiperactivacion en el estriatum como responsables de la asuncion de riesgos por
parte de los adolescentes, en detrimento de una comprensiébn mas matizada de la
interaccién entre el procesamiento cognitivo, afectivo y social durante el desarrollo
(4,10,19).

Por otra parte, el modelo triddico del comportamiento propone que en la toma de
decisiones el comportamiento esta coordinado por corteza medial y ventral prefrontal,
gue equilibran la entrada de la busqueda de recompensa (regulado por el estriado
ventral) y la evitacion de dafios (regulado por el circuito de amigdala) (2). Sin embargo,
durante la adolescencia, la regulacion prefrontal esta sesgada hacia entradas de
busqueda de recompensas, por lo que se inclina hacia la eleccién de comportamientos
gratificantes pero riesgosos, lo cual, en comparativa con los adultos sanos, la regulacién
prefrontal se ha desarrollado de tal manera que la busqueda de recompensas y los

"frenos conductuales” que evitan dafios estan en equilibrio.

Segun Geier y Luna (2009) la asuncion de riesgos se ha definido como la participacion

en un comportamiento que puede resultar en una alta deseabilidad subjetiva, pero que
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también conlleva el potencial de consecuencias negativas y desadaptativas. Segun
Hawley (2011) la asuncion de riesgos se define como la participacion en
comportamientos con el potencial para comprometer la salud y el bienestar del individuo
y de quienes lo rodean. Otra proposicion reportada en la literatura por Figner y Weber
(2011) define la asuncioén de riesgos como la eleccion de la opcidon con mayor variabilidad
de resultados, lo que indica que una eleccion arriesgada puede conducir a mayores
beneficios, pero también puede dar lugar a resultados negativos mayores a expensas
de la garantia. Siendo mayor la asuncién de riesgos durante la adolescencia en
comparacion con la infancia y la edad adulta, lo cual contribuye al aumento significativo
en las tasas de morbilidad y mortalidad. Ademas, se cree que la asuncion de riesgos es
un elemento clave de muchos trastornos externalizantes como el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad, conductas antisociales, trastornos de la conducta y abuso de

sustancias (6).

La asuncién de riesgos puede caracterizarse por ocurrir bajo condiciones donde se
conocen las probabilidades de los resultados, lo que se denomina “riesgo explicito” o
puede ocurrir en condiciones donde no se conocen las probabilidades, lo que se
denomina “riesgo ambiguo” (20). Considerandose que la asuncién de riesgos puede ser
estudiada como una construccién conductual compleja que puede manifestarse
dinamicamente, tanto en la realizacién de deportes extremos, conductas de riesgo al
conducir automoviles, mantener relaciones sexuales sin proteccion, experimentacion con

diversas sustancias ilicitas y licitas, entre otras (6).

Crone & Dahl (2012) proponen que la asunciéon de riesgos no solo abarca el
comportamiento negativo, en algunas situaciones, o en algunas fases de la vida, puede
ser altamente adaptable para asumir riesgos, llegando a generar beneficios sociales, y a
lo que Willoughby, Good, Adachi, Hamza y Tavernier (2014) apoyan, fomenta la
formacion de nuevas relaciones o, como reportan Peper, Koolschijn y Crone, (2013)
ayuda a maximizar los resultados financieros. Los adolescentes necesitan depender de
Su propio juicio respecto al riesgo potencial que las decisiones a tomar representan y

deben de aprender a evitar caer en conductas de riesgos excesivos. La habilidad para la
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toma de decisiones se desarrolla de manera lenta, lo cual puede resultar en serias

consecuencias en el dia a dia del ser humano en su desarrollo adolescente (17).

Como propone Bjork & Pardini (2015) existe el debate sobre si la asuncién de riesgos se
observa en todos los adolescentes y, como tal, es un sello de desarrollo normativo de la
adolescencia, o esta presente sélo en un subconjunto de adolescentes que ya han sido

susceptibles a problemas de comportamiento en infancia.

Encontrandose actualmente en la literatura hallazgos inconsistentes en la investigacion
experimental utilizando tareas de laboratorio para medir la toma de riesgos, reportando
algunos estudiosos del tema, entre ellos Crone, Bullens, van der Plas, Kijkuit y Zelazo,
(2008); Paulsen, Platt, Huettel y Brannon (2011; Van Duijvenvoorde, Jansen, Bred man,
& Huizenga (2012) disminuciones constantes en la toma del riesgo desde la infancia
hasta la edad adulta; otros como Burnett, Bault, Coricelli y Blakemore (2010); Figner,
Mackinlay, Wilkening y Weber (2009) han reportado picos especificos en la toma de
riesgos durante la adolescencia o como han reportado Van Leijenhorst, Westenberg y

Crone (2009) sin diferencias en absoluto entre nifios, adolescentes y adultos.

Sin embargo, definir el riesgo de esta manera puede resultar problematico al intentar
comparar patrones de toma de riesgos entre culturas debido a la variabilidad cultural en
los tipos de comportamientos que se consideran malos, dafinos o socialmente

inaceptables.

Por ejemplo, salir en las sociedades occidentales generalmente se percibe como un
comportamiento normativo que permite a los adolescentes desarrollar vinculos
saludables con sus compafieros. En contraste, como lo reporta Rahbari (2016) en
muchas sociedades islamicas, donde las citas prematrimoniales estan culturalmente (y
en algunos casos legalmente) prohibidas, las asociaciones entre hombres y mujeres
solteros pueden ser riesgos que amenazan la reputacion tanto de los jévenes como de

los sus familias.
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Los estudios sobre la asuncion de riesgos autoinformados han demostrado que algunas
formas de la asuncién de riesgos para la salud, como el consumo excesivo de alcohol,
alcanza su punto maximo en la edad adulta temprana, debido a que las personas
mayores suelen tener mas oportunidades que los adolescentes para participar en
muchas conductas de riesgo para la salud (por ejemplo, en los Estados Unidos de

Ameérica) los adultos jévenes pueden comprar alcohol y cigarrillos legalmente).

Instrumentos de Medicion en el Area de Conductas de Riesgo

A pesar de que resulta complejo el examinar y evaluar las conductas de riesgo en la
vida real por medio de pruebas de laboratorio o instrumentos de evaluacion, no debe de
ignorarse lo que las conductas de riesgo representan como un factor crucial para el
entendimiento de la trayectoria del desarrollo en la capacidad de la toma de decisiones

y su contribucion en la presencia o ausencia de las conductas riesgo.

El campo de la investigacién sobre las conductas de riesgo y asuncion de riesgos esta
dominado por mudltiples paradigmas de investigacion. El primero es el paradigma
psicométrico (Nicholson, Soane, Fenton-O'Creevy y Willman, 2005; Zuckerman, 1994),
gue enfatiza las diferencias individuales y las asociaciones entre rasgos de personalidad
estables y conductas de riesgo. El segundo es el paradigma neuropsicoldgico (Bechara,
Tranel, & Damasio, 2000; Rogers et al., 1999), que enfatiza la toma de decisiones como
procesos dinamicos en conjunto con el funcionamiento neuropsicologico (21); y un
tercero corresponde a la estabilidad temporal observada del comportamiento y las
medidas de autoinforme, lo cual se le denomina “la brecha de estabilidad temporal”.
Desde otro enfoque se puede considerar los paradigmas existentes en la evaluacién de
las conductas de riesgo a base del estudio de los comportamientos observados en juegos
monetarios, que recibe el nombre en la literatura como “la brecha descripcion-
experiencia” (22); otro corresponde a la validez propia del comportamiento y las medidas

de autoinforme
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La Prueba de Comportamiento de Riesgo de los Adolescentes (Adolescent Risk Behavior
Screen, ARBS), desarrollada en el afio 2007, fue disefiado como un instrumento de
deteccion inicial, para identificar adolescentes que probablemente participen en multiples
conductas de alto riesgo. Contiene 9 items, todos contando con el mismo peso; cinco de
estos items evallan consumo de sustancias y los 4 items restantes cada uno evalGa un
comportamiento de riesgo especifico (participacion en peleas fisicas, uso de cinturon de
seguridad, estado de animo deprimido, alimentacion restrictiva). Cuya administracion
toma menos de 10 minutos para completar. El nimero de categorias de respuesta para
los items varia de 2 (si/no para los items 2, 3y 8) al 5 (item 9), con un rango de posibles
puntajes totales de 9 a 30. Tres preguntas (5, 6 y 7) tienen una categoria de respuesta
para "No sé", las cuales, para fines de puntuacién, esta categoria de respuesta se
registra como un "3", que corresponde a las categorias de “un poco mal” o “riesgo
moderado”. Recomendandose 17 como punto de corte en la puntuacién tanto para
poblacién femenina como masculina. Respecto a sus caracteristicas psicométricas
cuenta con un valor predictivo negativo (0.98) y un valor predictivo positivo (0.35), lo que
significa una tasa relativamente alta de falsos positivos. Dicho instrumento ha sido

utilizado en poblacién general obtenida en centros estudiantiles (23,24).

El Inventario de Riesgo de Adolescentes (Adolescent Risk Inventory, ARI) fue creado a
partir de la extraccion de items representativos de un estudio realizado en un centro
estudiantil psiquiatrico de dia entre el afio 1997 y 1999, donde se estudio las relaciones
existentes del cutting, abuso sexual y variables psicoldgicas. Creado con la finalidad de
identificar conductas sexuales de riesgo, abuso sexual y fisico, comportamientos
suicidas, comportamientos agresivos, control de peso y abuso de sustancias. Su buena
fiabilidad, validez y sensibilidad fueron derivadas del estudio de origen. Consta de siete
items que valoran conductas sexuales de riesgo, ocho de autolesiones, cuatro para
valoracion de paso al acto, dos para valoracion de la angustia asociada a contagiarse de
VIH, tres asociadas a la prevencion de VIH, dos hacia estrés general y tres asociados a
riesgos generales. Cuenta con una buena fiabilidad interna con una consistencia interna

moderada a buena, con una variacién de al menos 0.4 en cada uno de los items (23,25).

22



El Instrumento de Toma de Riesgo Adolescente ha sido utilizado (Adolescent Risk-
Taking Instrument, ARTI) ha sido utilizado en un estudio para medir la efectividad de
intervenciones para adolescentes expuestos a trauma y violencia por A. M. Glodich en
diciembre de 1998 y para examinar la relacion entre el locus de control de la salud, la
percepcion del riesgo tomando y presentacion de conductas de riesgo en adolescentes
de 18 a 21 afios (26).

Por otra parte, los instrumentos mas completos de evaluacion abarcan mudltiples
dominios pero tiende a ser largos y requieren de prolongados periodos de tiempos para
su aplicacion clinica, entre ellos el Instrumento de Cribado Orientado a Problemas para
Adolescentes (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers, POSIT) y la Lista
de Verificacion de Comportamiento Infantil (Child Behavior Checklist, CBCL) ambos

estandares de oro en la evaluacion de conductas de riesgo.

El Instrumento de Cribado Orientado a Problemas para Adolescentes (Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers, POSIT) por Rahdert (1991), validado tanto en el
idioma inglés como en el espafiol, desarrollado con la finalidad de identificar problemas
y la posible necesidad de atencién especialidad en diez diferentes areas, las cuales
incluyen uso y abuso de sustancias, salud mental y fisica, relacion con pares y familiares,
vocacion y educacion especial; para poblacion adolescente entre los 12 a los 19 afos.
Conformada por 139 items, como autoinforme, en un formato de respuestas dicotbmicas
si/no, con un periodo de tiempo de aplicacién de 20 a 25 minutos. Sin requiere ser
aplicado por profesionales entrenados. Con antecedentes de buena fiabilidad interna y
test-retest (27).

La Lista de Verificacion de Comportamiento Infantil (Child Behavior Checklist, CBCL) por
Nakamura et al. (2009), desarrollado con la finalidad para evaluar conductas en las
categorias de problemas conductuales y emocionales segun el DSM-IV para su
aplicacién en poblacion clinica entre los 6 a los 18 afios. Consta de 113 items, con
opciones respuestas de “No es cierto” (0), “Algo o A veces Cierto” (1) o “Muy Cierto o

Frecuentemente Cierto” (2). Contando con un rango de las alfas de Cronbach's entre
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0.71 y 0.89 en todos los items, asi como presentando una validez y la fiabilidad son

excelentes y se dispone de datos normativos extensos (25,28).

La Encuesta de Conducta de Riesgo Juvenil (Youth Risk Behavior Survey, YRBS),
desarrollada por los Centros para el Control de Enfermedades y Prevencion en 1991,
destinada a ser utilizado en alumnos de noveno a doceavo grado en Estados Unidos de
América (alrededor de los 14 a 18 afios, aproximadamente), que mide seis dominios en
53 items: comportamientos que resultan en lesiones no intencionales e intencionales,
consumo de tabaco, consumo de alcohol y otras drogas, conductas sexuales que
contribuyen a embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual, incluida
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana; comportamientos dietéticos que
resultan en enfermedades e inactividad fisica. Fue por primera vez utilizado en una
encuesta nacional 12,272 adolescentes por 29 departamentos de educacion estatal y 10
agencias de educacion locales en Estados Unidos de América. Los kappas para la
mayoria (72%) de los 53 items fueron "sustanciales" (61-80 por ciento) o superior, segin
la escala desarrollada por Landis y Koch (1977). La version del afio 2001 consta de 99
preguntas de opcion multiple, de las cuales 16 fueron preguntas adicionales a las 83
originales, con la finalidad de evaluar aspectos mas detallados del uso de sustancias en
adolescentes (percepciones, acceso y actitudes hacia el uso de sustancias) como parte
de cumplir lo solicitado por la SAMSA de 1998 del Estado de New Hampshire,
provenientes de la Encuesta de las Comunidades que se preocupan por la Juventud
(Communities That Care Youth Survey). Cuatro preguntas eran del TWEAK (Tolerancias,
Worry, Eye-opener, Amnesia and Cut down on drinking), una medida de deteccion del
trastorno por consumo de alcohol (24,29,30).

El cuestionario YRBS del 2013 incluye cinco preguntas que evaltan la informacion
demografica, veintitrés preguntas relacionadas con lesiones no intencionales y violencia,
diez sobre el consumo de tabaco, dieciocho sobre consumo de alcohol y otras drogas,
siete en conductas sexuales, 16 sobre el peso corporal y los comportamientos
alimentarios, incluyendo altura y peso; cinco sobre actividad fisica dos sobre otros temas

relacionados con la salud (asma y suefo). Aunque ha reportado una buena fiabilidad
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test-retest su coeficiente de consistencia interna no es facil de examinar asociado al
proceso de respuesta dicotomica y los analisis estadisticos que ofrece proporcionan, la

gran mayoria, en datos de frecuencia (14,29,30)

El cuestionario CTC-YS (Community That Care-Youth Survey), fundamentado en un
modelo de desarrollo social, desarrollado en el afio 2002 a partir de una investigacion
financiada por el Centro de Prevencion del Abuso de Sustancias del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, con la finalidad de identificar perfiles
de riesgo y proteccion poblacion entre los 11 a los 18 afios asociadas a su comunidad,
programas Yy politicas preventivas en su comunidad perteneciente. Desarrollada en la
investigacion originada en Kansas, Maine, Oregon, Carolina del Sur y Washington, con
una poblacion de estudio mayor a 72,000. EvalGa un total de 16 conductas de riesgo
evaluadas en 23 diferentes escalas, entre ellas evaluando el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas; participacion en conductas violentas y otras conductas antisociales,
involucramiento del vecindario y las escuelas, conflictos familiares y habilidades sociales,
entre otros. Siendo un instrumento tipo escala likert de 5 puntos, con un tiempo de
administracion de 50 minutos, disponible en idioma inglés, de libre acceso para su
aplicacién, autoaplicable. Con estimaciones de consistencia interna (alfa de Cronbach)
entre 0,50 y 0,93 (31).

Otra herramienta de medicion es la escala de Promocion de la Salud del Adolescente
(Adolescent Healt Promotion, AHP), desarrollada por Chen et al. (2003) con la finalidad
de evaluar conductas de promocién de salud hacia los adolescentes, utilizando un
formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos que van desde 1 (nunca) a 5 (siempre), con
una puntuacion total que oscila entre 40 y 200, donde un puntaje mas alto indica mejores
conductas de promocion de la salud. Conformandose por un total de 40 items, divididos
en seis subescalas: apoyo social (7 items), apreciacion de la vida (8 items),
responsabilidad con la salud (8 items), conductas nutricionales (6 items), conductas de
ejercicio (5 items) y manejo del estrés (6 articulos). Con un coeficiente de fiabilidad alfa
de Cronbach de 0.932, y coeficientes alfa para las subescalas oscilando entre 0.75 a
0.88 (32,33).
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Por su parte El Cuestionario de Toma de Riesgos para Adolescentes (The Adolescent
risk-taking questionnaire, ARQ) desarrollado por Gullone et al. (2000) es un cuestionario
de dos partes (Escala de Conducta de Riesgo y una Escala de Riesgo Escala de Juicios),
cada una de 22 items, con un total de 44 items. La Escala de Conductas de Riesgo
Evalla la frecuencia con que los adolescentes participan en las conductas de riesgo y
La Escala de Juicios de Riesgo mide la percepcion de los adolescentes sobre el nivel de
riesgo que implica la conducta. Calificandose con una escala de Likert de cinco puntos
(de 0 a 4) en ambas escala en cada item, en La Escala de Conductas de Riesgo
correspondiendo 0 (nunca lo haria), 1 (casi nunca lo hago), 2 (lo haria a veces), 3 (lo
haria a menudo) y 4 (lo haria muy a menudo); y en la Escala de Juicios de Riesgo
calificandose de 0 (nada arriesgado), 1 (no muy arriesgado), 2 (arriesgado), 3 (muy
arriesgado) o 4 (extremadamente arriesgado). Conformada por una estructura de cuatro
factores para cada una de las conductas riesgo y sus percepciones: busqueda de
emociones (ejemplos: esqui en la nieve y patinaje sobre ruedas), rebeldia (ejemplo:
fumar y permanecer fuera de casa tarde), riesgos imprudentes (ejemplo: conducir sin
licencia y mantener relaciones sexuales sin proteccién), riesgos antisociales (ejemplos:
hablar con extrafios y engafiar) Contando con una confiabilidad interna adecuada con
alfas de Cronbach que van de 0,7 a 0,79 para las subescalas de conductas antisociales
y alfas de Cronbach superiores a 0,8 para las otras subescalas tanto en hombres,
mujeres, adolescentes jovenes como mayores. Con una buena consistencia interna y
una buena confiabilidad test-retest de una semana. Con un alfa de Cronbach, tanto para
hombres como mujeres y diferentes grupos de edad, superior a 0.8. Con coeficientes de
fiabilidad test-retest que oscilan entre 0,6 y 0,8 (34,35)..

Una version modificada de la Evaluacion Cognitiva de Actividades de Riesgo (Cognitive
Appraisal of Risk Activities, CARE) por Fromme, Katz & Rivet, 1997, ha sido utilizada
para la evaluacion de las conductas de riesgos y la percepcién de sus consecuencias.
Se conforma de un total de 30 items que evallan seis dominios: conductas sexuales de
riesgo, consumo de alcohol, uso de drogas ilicitas, conductas agresivas e ilegales,

conductas académicas/laborales irresponsables y realizacion de deportes de alto riesgo.
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Por cada dominio se proporcionan tres calificaciones del 1 al 7 (1 = Nada probable; 7 =
Extremadamente probable): (1) la probabilidad de participar en esta actividad en el
proximo 6 meses; (2) la probabilidad de una consecuencia negativa y (3) la probabilidad
de una consecuencia positiva. Esta herramienta fue desarrollada para la medicién de
asuncion de riesgos se desarrollé originalmente en una muestra de adultos jovenes, su
confiabilidad test-retest, validez de constructo ha mostrado altos grados de validez en

adultos mayores y en muestras clinicas (36,37).
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Planteamiento del Problema

Las conductas de riesgo durante la adolescencia representan las principales
causas de muerte y discapacidad durante la adolescencia a nivel mundial, siendo las
principales: conductas sexuales inseguras y embarazo adolescente, consumo de
sustancias ilicitas y licitas, accidentes automovilisticos, abandono académico, consumo

de alimentos no saludables y la insuficiencia de actividad fisica.

Multiples factores de riesgo han sido identificados como influyentes en la
presentacion de las conductas de riesgo, abarcando desde la raza y etnia, equilibrio
humoral, estrés psicoldgico, sexo, madurez emocional, responsabilidad, confianza en
uno mismo, capacidad de perspectiva, sensibilidad a la anticipacion de la recompensa,
impulsividad, estrato socioeconémico y social, grupo de pares inmediato e inteligencia
del individuo, entre muchos otros. Por lo anterior mencionado, varios aspectos
personales, sociales y ambientales intervienen en la presentacion o ausencia de las
conductas de riesgo durante la adolescencia, lo que concuerda con lo reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014 respecto a la comparativa de la
presentacion de conductas de riesgo en los diferentes paises del mundo con sus
marcadas diferentes culturales y oportunidades de asumir riesgos y la gran variabilidad
en su prevalencia de presentacion y el aumento de riesgo durante la adolescencia y su

declive durante la edad adulta.

De ello a que el involucramiento y participacion en conductas de riesgo de manera
ascendente desde la niflez hacia la adolescencia requiere ser identificada como un
problema de salud pertinente a estudio. Sin embargo, el aporte cientifico en el area de
las conductas de riesgo cuenta con herramientas de medicion y evaluacion con alto
consumo de tiempo para su aplicacion, mismas las cuales, son pobremente conocidas
en la poblacion médica y no médica que se encuentran en los rubros de atencion en
instituciones de contacto (escuelas, instituciones comunitarias y civiles, centros de

apoyo, hospitales, entre otros.) asociadas a las diferentes conductas de riesgo.

28



De no contar con una herramienta de evaluacién que permita la rapida y precisa
medicidén de conductas de riesgo en los adolescentes se pasa por alto el potencial para
la oportuna deteccion de conductas prevenibles con impacto en la morbilidad y
mortalidad de la poblacion adolescente en nuestro pais.

La generacion de una nueva herramienta de evaluacion de conductas de riesgo en
adolescentes permitira, ademas, la creacion de nuevos abordajes protocolarios en el
tratamiento multidisciplinario en salud en pro del adolescente con implicaciones a largo
plazo a nivel social, con sus vertientes econdomicas, laborales y politicas
correspondientes, abriendo consigo nuevos horizontes de estudio en el area de las
conductas de riesgo. Es necesario la generacion de un nuevo instrumento de menos

items y mas practico para su facil aplicacién y distribucion.

Pregunta de Investigacion

¢,Cudles son las propiedades psicométricas del Cuestionario de Conductas de Riesgo en
la Adolescencia (CCRAD) desarrollado para evaluar conductas de riesgo en pacientes
en adolescentes de consulta externa del servicio de Psiquiatria Infantil y del Adolescente
de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Pediatria del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Guadalajara, Jalisco, México. Centro Médico Nacional de Occidente?
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Justificacion

Magnitud

Las tazas de morbilidad y mortalidad aumentan entre un 200% a un 300% del
paso de la nifiez hacia la adolescencia en asociacion a la presencia de conductas de
riesgo. Las principales causas de muerte y discapacidad en la adolescencia no estan
relacionados con la enfermedad, sino con formas prevenibles de lesiones (lesiones no
intencionadas, suicidio y homicidio) vinculadas a la participacién en conductas de riesgo,
tales como el consumo de sustancias, ilicitas y licitas, conductas sexuales de riesgo y
embarazo adolescente, accidentes de trafico, abandono académico, alimentacion no
saludable y la insuficiente realizacién de actividad fisica (3). Los datos reportados IHME
(The Institute for Health Metrics and Evaluation) reporta en nuestro pais como causa de
muerte en varones entre los 10 a los 14 afios en el afio 2019 correspondié a un 18.25%
por autolesiones y violencia, en un 15.71% por lesiones no intencionadas y 16.05% por
accidentes automovilisticos; por su parte, en mujeres de 10 a 14 afios las causas de
muerte se reportd en un 16.57%, 9.92% y en un 10.62% respectivamente. UbicaAndose
México en el afio 2019 en el tercer lugar mundial de muertes por autolesiones y violencia
en varones de los 10 a los 14 afios y en primer lugar mundial por muerte por autolesiones
y violencia en mujeres de 10 a 14 afios. En al afio 2019 en México la muerte en varones
de 14 a 19 afios por autolesiones y violencia alcanz6 un 43.97%, 10.13% en lesiones no
intencionadas y 19.34% por accidentes automovilisticos y en mujeres en un 26.57%,
5.47% y 12.98% equitativamente (58).

Trascendencia

Las muertes asociadas a conductas de riesgo en la poblacion adolescente en
nuestro pais asi como los afos potenciales de vida perdidos y afios de capacidad
perdidos por dafio o enfermedad se presentan un impacto en la desintegraciéon
estructural social, familiar y econdmica, el cual puede ser prevenible. Representado en
afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD o DALY, Disability Adjusted Life Years)
en nuestro estado (Jalisco) en el afio 2019, en el grupo de edad de 10 a 14 afios en
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varones de 7.11% por autoesiones y violencia, 8.45% lesiones no intencionadas y 8.42%
por accidentes automovilisticos; y en mujeres de 4.85%, 5.68% y 4.13%,

respectivamente (58).

En el grupo de edad de 15 a 19 afios en varones los AVAD corresponden a 27.1%
por autolesiones y violencia, 7.4% por lesiones no intencionadas y 14.61% accidentes

automovilisticos; y en mujeres de 8.54%, 3.92% y 5.15%, respectivamente (58).

Por ello la importancia de la realizacion del presente estudio con la finalidad del
desarrollo de una nueva herramienta de evaluacion de las conductas de riesgo en

adolescentes.

Vulnerabilidad

Con base en los multiples paradigmas de investigacion, en primer lugar se
confronta con los limitantes psicométricos asociados a las diferencias individuales, los
rasgos de personalidad y las conductas de riesgo; en segundo lugar el paradigma
neuropsicolégico que abarca los procesos dinamicos en la toma de decisiones; la brecha
descripcion-experiencia respecto a la temporalidad observada del comportamiento y la

medida del autoinforme.

Factibilidad

La realizacion del presente estudio cuenta con alta factibilidad con fundamentos
en la accesibilidad de los recursos humanos, (personal capacitado y poblacién blanco de
estudio), recursos materiales e infraestructura. Sin requerir del financiamiento alguno de
recursos financieros institucionales. Con una relacion costo-efecto a favor del resultado
positivo en el desarrollo de un instrumento de evaluacion de aplicacion en la poblacion

mexicana adolescente.
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Objetivos

General

Desarrollo y determinacion de las propiedades psicométricas del Cuestionario de
Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) para evaluar conductas de
riesgo en pacientes adolescentes de consulta externa del servicio de Psiquiatria
Infantil y del Adolescente de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Pediatria
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, México. Centro

Médico Nacional de Occidente.

Especificos

Estimar la confiabilidad del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia (CCRAD) por medio del indice de consistencia interna mediante del
alfa de Cronbach.

Evaluar la validez de Contenido por medio de la V de Aiken.

Determinar la validez factorial del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia (CCRAD).

Analizar la validez de constructo por medio de un analisis factorial exploratorio

Describir las conductas de riesgo y su prevalencia.

Determinar la aceptabilidad del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia (CCRAD).
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Hipotesis

El Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) es un instrumento
valido y confiable para la medicién de conductas de riesgo en pacientes adolescentes de

consulta externa del servicio de psiquiatria.

Hipodtesis Nula

El Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) no es un
instrumento valido y confiable para la medicion de conductas de riesgo en pacientes

adolescentes de consulta externa del servicio de psiquiatria.
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Metodologia
Disefio del estudio

Estudio observacional, transversal, descriptivo.

Ambito de Estudio

Servicio de consulta externa del servicio de Psiquiatria Infantil y del Adolescente de la
Unidad Médica de Alta Especialidad de Pediatria del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Guadalajara, Jalisco, México. Centro Médico Nacional de Occidente. Institucién
perteneciente al servicio de Instituto Mexicano del Seguro Social, institucion de atencién
en salud y proteccién social en México perteneciente al gobierno federal que cuenta con
plena autonomia, que brinda dichas atenciones en régimen de hospitalizacion y atencién

por parte del servicio de consulta externa.

Poblacion Diana

Pacientes atendidos en el servicio de consulta externa del servicio de Psiquiatria Infantil
y del Adolescente de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Pediatria del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, México, atendidos en el periodo de

septiembre a noviembre del 2022.

Poblacion de Estudio y Muestra

Poblacion entre 12 y 17 afios y 11 meses de edad que acuden a la consulta externa del
servicio de Psiquiatria Infantil y del Adolescente de la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Pediatria del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara,

Jalisco, México. Centro Médico Nacional de Occidente.
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Tamafo de muestray muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia que cumpla con los criterios de seleccidn.

Relacion sujeto item, de 5 sujetos por cada item. El instrumento consta de 16 items
dando un total 80 y se estima un probable 5% al 10% de errores al llenado del

instrumento, dando un total de 88 (38).

Criterios de Seleccidon

e Inclusiéon

- Pacientes de ambos sexos con edad comprendida entre 12 a 17 afios y 11 meses
de edad.

- Firma de consentimiento y asentimiento informado para la participacion de forma
anonimay voluntaria.

- Capacidad presente minima de lectocomprension o equivalentes a estudios de
tercero de primaria.

- Capturados dentro de los meses determinados de estudio (septiembredel afio
2022 a noviembre del afio 2022).

e Exclusion

- Incapacidad para la lectocomprension.

- Encontrarse en un episodio agudo (sintomas positivos o negativos marcados,
catatonia o importante desorganizacion, sintomas psicoticos), en estado de
intoxicacién aguda por cualquier sustancia psicoestimulante o alteracién en su
estado de conciencia o cualquier otra patologia que ocasione alteracion en el
estado de conciencia y emocional del paciente.

- Pacientes protegidos por el Sistema de Salud.

- Retraso mental moderado a grave o problemas sensoriales que dificulten la

comunicacion.
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e Eliminacioén

- Negacién a continuar participando durante cualquier momento de la realizacion
del estudio.
- Mal llenado de los instrumentos: mas de 3 items incompletos, no legibles o de

puntuacion duplicada.

Variables

e Dependiente: valores psicométricos

o Validez de contenido como una propiedad psicométrica que consiste en
gue el instrumento mida lo que pretende medir; existen diversos tipos de
Validez, la validez de contenido es una fase cualitativa, donde un panel de
expertos delimita el marco tedrico y decide que items son los
representativos al fendmeno a evaluar. Prueba de V de Aiken el cual es un
coeficiente que permite cuantificar la relevancia de los items respecto a un
dominio de contenido a partir de las valoraciones de “N” jueces. Combina
la facilidad del célculo y la evaluacion de los resultados a nivel estadistico.
Consistencia interna, la cual es una medida basada en las correlaciones
entre distintos items dentro de la misma prueba, la cual mide si los distintos
items producen resultados similares en el supuesto general. Y validez de
constructo como medida que define si una prueba o experimento esta a la
altura de sus pretensiones o0 no, es decir, se refiere a si la definicion
operacional de una variable refleja realmente el significado tedrico
verdadero de un concepto.

e Independiente: Conductas de Riesgo en la Adolescencia.

o Definicion conceptual: han sido definidas en la literatura como
comportamientos directamente o indirectamente asociados con la salud, el
bienestar y el sano desarrollo de la salud. Conductas irresponsables que
se realizan a pesar de los riesgos implicitos con el fin de lograr otros

objetivos inmediatos deseados, conductas que emergen por motivos de
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seguridad, miedo, preocupacion por la pérdida de apoyo social o
aprobacion dentro de un grupo significativo con el fin de ser aceptado,
conductas asociadas a la busqueda de sensaciones que ponen a prueba
los limites de las propias capacidades y por dultimo conductas
caracterizadas por la decision de emprender un comportamiento visto
como un riesgo con el fin de superar un obstaculo con el fin de alcanzar un

objetivo futuro.

o Definicion operacional: la variable sera analizada mediante la aplicacion de
un cuestionario de 16 items con respuesta tipo Likert (Cuestionario de
Conductas de Riesgo en la Adolescencia, CCRAD) a los pacientes
adolescentes de consulta externa del servicio de psiquiatria infantil en la
Unidad Médica de Alta Especialidad de Pediatria del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, México. Centro Médico Nacional de

Occidente, que cumplan con los criterios de inclusién.

e Covariables: datos sociodemograficos y clinicos.

o Definicibn conceptual: son el conjunto de caracteristicas biolGgicas,
socioeconOmicoculturales que estan presentes en la poblaciéon sujeta a
estudio, tomando aquellas que pueden ser medibles (grupo de edad, sexo,
grado académico), asi como el conjunto de caracteristicas clinicas que
estan presentes en la poblacion sujeta a estudio, como diagnéstico y
comorbidos del paciente.

o Definicion operacional: la variable sera analizada mediante el aplicacion y
llenado de la hoja de recolecciébn de datos sociodemograficos a los
pacientes adolescentes de consulta externa del servicio de psiquiatria
infantil en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Pediatria del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, México. Centro

Médico Nacional de Occidente, que cumplan con los criterios de inclusion.
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Operacionalizacion de las variables

Definiciéon

Tipo de

Unidad de

Variable Definicion conceptual . ; . Estadistico
operatoria Variable medida
Tiempo medido en afios Cuantitativa
transcurridos desde el Se obtendra de ; o Media.
o . discreta. Afos S
Edad nacimiento hasta el entrevista - Desviacion
: cumplidos. .
momento de su directa. - estandar.
- Numeérica.
evacuacion.
Es el conjunto de las
pecullarldfides que ) Cualitativa
caracterizan los Se obtendra de . . .
L . nominal. Femenino Frecuencia.
Sexo individuos de una la entrevista . .
N . Masculino Porcentaje.
especie dividiéndolos directa. L.
. Categorica.
en masculinos y
femeninos.
Tiempo durant_e el que Se obtendra de Cuallt_atlva Primaria. _
. un alumno asiste a la . nominal. Secundaria. Frecuencia.
Escolaridad - la entrevista - ;
escuela o a cualquier . Bachillerato/ Porcentaje.
~ directa. . P
centro de ensefianza. Categorica. Técnica.
Se puede
calificar como
presencia o
ausencia en
cantidad de
conductas de
riesgo
presentes.
. Se puede
Items Puntaie en el item Se obtendra por calificar como
Cuestionario de J€ f del Cuestionario Cuantitativa severidad, a .
Cuestionario de ; . Media.
Conductas de . de Conductas discreta. mayor puntaje N
. Conductas de Riesgo ; Desviacion
Riesgo en la . de Riesgo en la mayor .
. en la Adolescencia . L. ! estandar.
Adolescencia, (CCRAD) Adolescencia Numérica. severidad.
(CCRAD) ) (CCRAD)
Nota: este no
es un estudio
para
determinar
puntos de
cohorte, es
determinar
propiedades
psicométricas
Propiedad psicométrica
que consiste en que el
instrumento mida lo que P
. . Indice de
pretende medir. Existen ) - .
i . validez. Indice V Aiken
diversos tipos de S
. ; . Indice de (Valor 20,7
Validez, la validez de Calificaciones S .
. : : repetibilidad para considerar
Validez contenido es una fase obtenidas por o ;
i o Cualitativo. (test-retest) validez de
contenido cualitativa, donde un un panel de o .
Indice de contenido).(39)

panel de expertos
delimita el marco
tedrico y decide que
items son los
representativos al
fendmeno a evaluar

Jueces expertos

Homogeneidad
(consistencia
interna).
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Variable

Definicion conceptual

Definicion
operatoria

Tipo de
Variable

Unidad de
medida

Estadistico

Confiabilidad

Es una propiedad
psicométrica cuyo
objetivo es medir que
tanta confianza se
deposita en los
resultados del
instrumento como en su
estabilidad.

Resultado de
consistencia
interna

Cuantitativo

Andlisis de
consistencia
interna.

Alfa de
Cronbach.
Excelente

(0.93-0.94),
fuerte (0.91—
0.93), confiable
(0.84-0.90),
robusta

(0.81),

moderadamente
alta (0.76-0.95),
alta (0.73-0.95),
buena (0.71—
0.91),
relativamente
alta (0.70—
0.77),
ligeramente
baja (0.68),
razonable
(0.67-0.87),
adecuada
(0.64-0.85),
moderada
(0.61-
0.65),
satisfactoria
(0.58-0.97),
aceptable
(0.45-0.98),
suficiente
(0.45-0.96), no
satisfactoria
(0.4-0.55) baja
(0.11)(40).

Validez de
constructo

Propiedad psicométrica
que se refiere a si la
definicion operacional
de una variable refleja
realmente el significado
tedrico verdadero de un
concepto.

Resultados de
pruebas
estadisticas de
validez
constructo

Cuantitativo

Validez de
constructo de
causa y efecto.

KMO (Kaiser-
Meyer Olkin)
(Valores entre 0
y 1, y cuanto
mayor es el
valor, mas
relacionadas
estaran las
variables entre
si.
>0.80)y
Prueba de
esfericidad de
Bartlett

(0.05)(41)
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Variable Definicion conceptual Def|n|C|o_n ljpte de Un|da_d e Estadistico
operatoria Variable medida
Propiedad de los
instrumentos Tasa de
cronométricos que instrumentos Numero de Frecuencia
Aceptabilidad informa la calidad de los contestados Cuantitativo datos perdidos e
. . . Porcentaje.
datos, de cuan respecto a los y asimetria.
completo estan y la entregados
distribucién de estos.
Procedimiento por el
cual se identifica una . Cualitativa Diagndésticos
! Se obtendré de . .
. P enfermedad, entidad . nominal. recolectados de Frecuencia.
Diagnéstico L ! la entrevista ;
nosoldégica, sindrome o . los Porcentaje.
: directa. . -
cualquier estado de Categorica participantes.
salud o enfermedad.
Término utilizado para
describir dos 0 mas
trastornos o
enfermedades que o . L
. - ocurren en la misma Se obtendra de Cuallt_atlva Diagnosticos .
Diagnésticos . . nominal. recolectados de Frecuencia.
comérbidos persona, pueden ocurrir la entrevista los Porcentaje
al mismo tiempo o uno directa. . - )
después del otro, dentro Categorica participantes.
de las categorias de los
diagnosticos
psiquiatricos.

Metodologia operacional

El presente proyecto fue sometido a la aprobacién del comité de ética local y SIRELCIS
(Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacidon en Salud).
Contando con la autorizacion de las autoridades correspondientes en el Hospital Médico
Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ulteriormente se
invitaron, de forma individual, a cada adolescente y padres o tutores legales del mismo
gue acudio al servicio de consulta externa del servicio de psiquiatria infantil en la Unidad
Médica de Alta Especialidad de Pediatria del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Guadalajara, Jalisco, México. Centro Médico Nacional de Occidente, que cumplié con

los criterios de inclusion.

Una vez aprobado el proyecto se procedio a la valoracion del juicio de expertos del
cuestionario, posterior a lo cual se continuo con la captura de los participantes en el area
de consulta externa del servicio de psiquiatria infantil en la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Pediatria del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara,

Jalisco, México. Centro Médico Nacional de Occidente, que cumplieron con los criterios
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de inclusion

El horario de trabajo de recoleccidn se realizd a partir de las 08:00 horas de manera
intermitente hasta las 13:00 horas, correspondiente con el horario de trabajo del turno
matutino. El investigador se presento en el area de trabajo designada en la institucion en
conjunto con cada participante y padres o tutores legales del mismo, atendiéndose de
manera individual, donde se les explicoé claramente el objetivo de su participacion en el
estudio de investigacion, explicandose y aclarandose dudas al respecto para proceder a
la firma del consentimiento informado. Asi, una vez quede asentada y confirmada la
participacion por medio de la firma del consentimiento y asentimiento del estudio se
otorgd al participante un lapicero y la escala impresa del estudio en cuestidon
(Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia, CCRAD), lo cual se
autoadministré por el participante con presencia del investigador en el momento, en caso

de que existoeran dudas durante el llenado del cuestionario.

La informacion obtenida de cada participante se registr6 en una base de datos
electronica en Office 365, Excel, a partir de la cual se analiz6 para la obtencion de

resultados por medio de analisis estadistico.

Andlisis Estadistico

Los datos de las hojas de recoleccion y de los instrumentos, se vaciaron en el programa
de SPSS 25 y JAMOVI para realizar una base de datos y realizacion del analisis
estadistico. Los resultados se expresaron mediante tablas y graficas. Se empled
estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y porcentajes) para variables clinicas y
sociodemograficas. Para estimador puntual y medidas de dispersion se empleé media 'y
desviacién estandar para datos con distribucion normal, y para datos no paramétricos se

empleard mediana y rango.

Se realizé analisis factorial con el método de componentes principales, con rotacion

ortogonal Varimax, y para determinar la confiabilidad, se aplicé la prueba de Alfa de
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Cronbach. Se considerara como significativo un valor de p<0.05.

Instrumento de Medicién

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

Es un instrumento breve, de facil aplicacion, conformado por 16 items.

Desarrollado con la finalidad de la medicidon, evaluacion y deteccion de la presencia o
ausencia de conductas de riesgo en poblacion adolescente entre los 12 a los 17 afios y
11 meses. Tales conductas de riesgo correspondiendo: consumo de bebidas alcohdlicas,
consumo de tabaco, consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, conductas sexuales de
riesgo, ausentismo académico, manejo irresponsable de vehiculos terrestres de
transporte, convivencia con pares o no pares involucrados en conductas delictivas y
violentas, relaciones sentimentales amorosas de noviazgo con personas mayores por 4
afios o mas, uso desmedido de electrénicos como celulares y computadoras, realizacién
de actividades fisicas, conductas de alimentacion sanas, patrones de suefio-vigilia
sanos, presencia de propadsitos en pro de la salud en la vida y supervisién adulta de las
conductas presentadas en el adolescente. Con un modelo de respuesta cuyas opciones
pueden ser empleado tipo cuestionario (presencia o ausencia) o tipo escala (midiendo
intensidad, por escala Likert 0, 1, 2) y especificador abierto en el item ndmero tres
respecto al consumo de alguna otra sustancia psicoactiva ilicita no especificada en el

item.

Recursos

e Materiales

Area del servicio de consulta externa de Psiquiatria Infantil y del Adolescente de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Guadalajara, Jalisco.
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Sillén y escritorio, fuente de luz, hojas blancas, boligrafos, equipo de computo para

captura y procesamiento de la informacién obtenida.

e Humanos

Médicos Paidopsiquiatras adscritos y médicos residentes de la subespecialidad de
Psiquiatria Infantil y del Adolescente:
e Dr. Luis Shigeo Cardenas Fujita, Paidopsiquiatra, adscrito al servicio de Salud
Mental de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, investigador principal.
e Dra. Navarro Mariscal Alma Amalin, residente de segundo afio en la
subespecialidad de Paidopsiquiatria de la servicio de Salud Mental de la UMAE
Hospital de Pediatria del CMNO

e Financieros

Para el presente proyecto se necesitd papel y lapiz para los consentimientos informados,
cuestionarios y hojas de recoleccion de datos, una computadora, paquete operativo
Office 365, Excel para la recoleccion de los datos, dos software estadisticos para el
analisis correspondiente (SPSS 25 y JAMOVI). Los cuales fueron proporcionados por el

médico residente encargado del estudio.
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Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion médica en seres humanos, para poder obtener la
aprobacion, se sometio a revision por parte del Comité Local de Etica e Investigacion en

Salud No. 1401-8, apegado de acuerdo a:

1. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. Elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2. Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. Revisién 2014.

Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica.

1. Pautas éticas internacionales paralainvestigacién relacionada con la salud con
seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS)

El presente protocolo de investigacion se encuentra disefiado acorde al marco de las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) debido al impacto de valor cientifico y social identificado; donde las conductas
de riesgo en la atencion pediatrica y el desarrollo de una nueva herramienta

clinimétrica representa un alto interés cientifico.

Se consideraron las pautas numero 1 y 4 para la consideracion del valor social y
cientifico del estudio y la informacidon obtenida del mismo parara su aplicacion en el
grupo etario correspondiente; considerandose la importancia de los posibles
beneficios individuales, riesgos y molestias que representa para el participante

participar en una investigacion.
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Asegurar un actuar hacia la atencidén de las necesidades de salud de los pacientes
segun lo estipula la pauta 6, cubriéendose las necesidades de salud posteriores al
estudio y bajo un actuar certero de informar de manera inmediata cualquier
informacion pertinente que ayude a salvaguardar el bienestar del participante y de

terceras personas.

Con el deber de proceder segun lo indicado en la pauta 9, otorgando a los posibles
participar la informacién pertinente y la oportunidad de un consentimiento voluntario
por escrito e informar para su participacion en la investigacion, consentimiento el cual
conto con las caracteristicas de libre eleccion sin coaccion en la toma de decisiones,

y la expresa libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio.

Acorde a la pauta 12 se actud bajo principios de confidencialidad para la recoleccion,
almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada con la salud. La
recoleccion de datos se realizé mediante una cedula de informacion por escrito, la
cual se almaco en un casillero bajo llave, y la informacion descargada en base de
datos quedara almacenada en “la nube”, bajo contrasefia, dichos datos solo podran
ser accesibles por el equipo de investigadores. Esta base de datos sera conservada
por el investigador responsable durante cinco afos posteriores a la fecha de
realizacion en una gaveta bajo llave, para una mayor proteccién de la confidencialidad
y privacidad de los datos, tras lo cual, una vez culminado el plazo los datos seran
destruidos con una trituradora de papel y borrados de manera definitiva de la

plataforma online correspondiente.

La participacion no representd un gasto econdémico para el participante;
contemplandose que los sujetos de investigacion sean menores de edad, dada la alta
comorbilidad y prevalencia de las conductas de riesgo y la necesidad de contar con
instrumentos clinimétricos validos y confiables; se declara que no hay conflicto de

interés en los investigadores participantes de la presente investigacion.
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Considerando los requisitos para la revision de los protocolos de investigacion con
nifos y adolescentes segun las pautas 17, 20, 23 y 24 asi como con la consideracion
de lo establecido en el apéndice 1, apéndice 2, que corresponden a los Elementos de
un protocolo (o documentos asociados) para las investigaciones relacionadas con la
salud con seres humanos; con una control claro y de los procesos de aleatorizacion
de los participantes. La presente propuesta de investigacion se sometié bajo revision

de comités de investigacion ética y cientifica.

En aquellos participantes en quienes se identificaron un resultado clinimétrico
sugerentes de contar con conductas de riesgo, se les ofrecié una cita psicologica y
psiquiatrica ya sea en nuestra unidad de servicio o se le orientd para buscar y recibir

asistencia médica en su primer nivel de atencion.

Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,

revision 2014.

A disposicion de lo estipulado en los articulos 1, respecto a las disposiciones
generales al ordenamiento del cumplimiento de la Ley General de Salud en los
sectores publicos, social y privados en todo el territorio nacional. RealizAndose una
investigacion que contribuya al desarrollo de conocimientos aplicables en beneficio
de la poblacion afectada acorde a lo referido en el articulo 3 y 14, siguiendo los
principios cientificos y éticos para buscar la solucion de problemas de salud y al
desarrollo de nuevos conocimientos, para cuidar la integridad de los seres humanos,
con una comunicacion clara de los riesgos y beneficios predecibles y del
consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la investigacion o de su

representante legal.

Siguiendo la pauta 22 con la finalidad de proteger la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, solo informandose los resultados al participante y de ser el caso, de
encontrarse en riesgo el bienestar y vida del participante o de terceras personas, se
informara a los padres o al representante legal en cuestion. Considerando la

investigacion en menores de edad incapaces o de 16 afios emancipados acorde al
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capitulo 111, articulo 34, 35 y 36 donde, en todo caso, se obtendra el consentimiento
informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion para la salud o la

vida del menor.

3. Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares

y Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica.

En conformidad a lo establecido en el capitulo Il, bajo los principios de proteccion de
datos personales, con un manejo pertinente, correcto y actualizado de los datos y con
un uso responsable para la eliminacidbn de los datos. Esta informacion sera
conservada por el investigador responsable durante cinco afios posteriores a la fecha
de realizacion en una gaveta bajo llave, para una mayor proteccion de la
confidencialidad y privacidad de los datos, tras lo cual, una vez culminado el plazo
los datos seran destruidos con una trituradora de papel. La eliminacién de la
informacion en la base de datos serd por medio de la eliminacion definitiva en la

plataforma de su almacenamiento.

Consentimiento Informado

Se les comentd a los adolescentes participantes y sus responsables legales sus
derechos y la intencion del estudio. Recabandose los datos previo llenado del
consentimiento informado, donde se explicé con claridad la finalidad del estudio y los
beneficios a los cuales se pretenden llegar, bajo claras normativa de las leyes de

investigacion vigentes.

El consentimiento informado fue expuesto en forma escrita legible y entendible para la
poblacién en general el cual fue autorizado a través de la firma por parte de los tutores
ylo representes legales del participante adolescente, para poder ingresar al estudio.
Informandose y aclarandose la privacidad del estudio, donde la base de datos no tendra
datos personales, se anotandose solo siglas y numeros de ser necesario, solo cuando

se justifique la creacion de estas para finalidades legitimas, verificando el investigador
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gue la base de datos sea correcta y actualizada. El investigador responsable velara por
el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por las

leyes de investigacion vigentes.

La explicacion de los procedimientos y finalidad del estudio se impartié de forma verbal
y escrita, por medio de un lenguaje claro, evitando el uso de tecnicismos y aclarandose
cualquier duda que se tuviese, explicAndose claramente el tipo y caracteristicas de la
informacion que se pretendia recabar y la finalidad de la obtencion de dichos datos y su
posible aplicacion préactica. Se explico con claridad el atendimiento de los principios
cientificos y éticos que justifican esta investigacion debido al importante impacto en la
poblacion adolescente de nuestro pais y la necesidad de la oportuna deteccion de
conductas de riesgo en esta poblacion, por las altas tasas de morbilidad y mortalidad
asociadas a conductas de riesgo en estos grupos de edad en ambos sexos en nuestro
pais. El consentimiento informado fue debidamente llenado y firmado por triplicado
original, entregandose una copia al tutor y/o representante legal del participante, otra
copia sera resguardada por el investigador responsable del estudio y por la institucién.

Esta informacion sera conservada por el investigador responsable durante cinco afios
posteriores a la fecha de realizacién en una gaveta bajo llave, para una mayor proteccion
de la confidencialidad y privacidad de los datos, con solo acceso al mismo por parte de
los investigadores a cargo del estudio y la informacion descargada en base de datos
quedara almacenada en “la nube”, bajo contrasefia, dichos datos solo podran ser
accesibles por el equipo de investigadores; tras lo cual, una vez culminado el plazo los
datos seran destruidos con una trituradora de papel y borrados de manera definitiva de

la plataforma online correspondiente.
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Resultados

I.  Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron un total de 100 participantes a los cuales se les aplico el Cuestionario de

Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) y llenado de la Hoja de recoleccion

para la evaluacion de datos sociodemogréficos y clinicos, dentro de un rango de edades

comprendido en los 12 afios y 17 afios y 11 meses (Tabla 1). Con una media de 14.48

afos, una moda de 15 afios y una desviacion estandar de 1.359 afios (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucién por edad de la muestra.

Distribucion por Edad
Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
12 9 4.0
13 16 7.2
14 24 10.8
15 25 11.2
16 21 9.4
17 5 2.2
Total n =100 100

Tabla 2. Medidas descriptivas media, mediana y moda de la variable de edad

cronolégica de la muestra.

Edad Cronolégica

Media 14.48
Mediana 15
Moda 15
Desviacion Estandar 1.359

n =100
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Del total de los 100 pacientes que integran la muestra, el 72% fueron mujeres y el 28%

fueron hombres, la mayoria con grado académico de tercer afio de secundaria y primer
afo de bachillerato (26% y 26%) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Medida Descriptiva

Variable - :
Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 72 72
Masculino 28 28
Primaria 3 3
Primer afio de 10 10
secundaria
Segundo afo de 16 16
secundaria
Tercer afio de
Escolaridad Secundaria 26 26
Primer afio de
Bachillerato 26 26
Segundo afio de
Bachillerato 12 12
Tercer afio de E 7
Bachillerato
n=100

Il. Caracteristicas Clinicas

Respecto a las caracteristicas clinicas de la muestra, se encontr6 que la mayoria no

contaba con comoérbido médico no psiquiatrico (63%). EI 37% de la muestra si

presentaba comérbido médico no psiquiatrico (Tabla 4). Considerando el dato anterior

como un 100%, de aquellos que presentaban comérbidos médicos no psiquiatricos, un

25% presentaba solo un comorbido (Tabla 5). Siendo los comdérbidos respiratorios los

mas frecuente (32.43%), seguidos por comdrbidos endocrinoldgicos (24.32%) (Tabla 6).
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Tabla 4. Distribucion por presencia de comorbidos médicos no psiquiatricos en la

muestra.
Presencia de Comérbido Médico no Psiquiétrico
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 37 37
No 63 63
n =100

Tabla 5. Distribucion por cantidad de comoérbidos médicos no psiquiatricos en la

muestra.
Cantidad de Como6rbidos Médico no Psiquiatrico
Variable Frecuencia Porcentaje
Uno 25 25
Dos 8 8
Tres 2 2
Cuatro 1 1
Cinco 1 1
n =37

Tabla 6. Distribucién de los principales comdrbidos no psiquiatricos en la muestra.

Principales Comorbidos no Psiquiatricos
Porcentaje en
Variable Frecuencia poblacic')n_ con Porcentaje en
comoérbido total de la muestra
psiquiatrico
Comoérbido Dermatolégico 5 13.51 5
Comorbido Respiratorio 12 32.43 12
Comorbido 9 24.32 9
Endocrinol6gico
Comérbido Hematoldgico 6 16.21 6
Comoérbido Cardiovascular 3 8.10 3
Comérbido Traumatolégico 2 5.40 2
Comérbido Oftalmoldgico 3 8.10 3
Comorbido Reumatologico 1 2.70 1
Comorbido Gastrointestinal 3 8.10 3
Comorbido Neurolégico 7 18.91 7
Comorbido Nefrolégico 4 10.81 4
Comorbido Neoplasico 1 2.7 1
Comorbido Urolégico 1 2.7 1
Comorbido Ginecolégico 1 2.7 1
n =37 n =100
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Segun la subdivision categoérica por Achenbach se encontré que la mayoria (87%)
contaban con un diagnéstico dentro de la subdivision de Trastornos Internalizados
(Distimia, Trastorno de Ansiedad, Trastorno Mixto Ansioso Depresivo, Trastorno
Depresivo), siendo el Trastorno Depresivo el méas frecuente en dicha subdivision como

por si solo con un 37% (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion por diagndstico psiquiatrico en la muestra.

Distribucion por Diagnhoésticos Psiquiatricos
Subdivisién . L . . Porcentaje
L Diagnéstico Frecuencia Porcentaje S
Categorica Subdivisién
Distimia 22 22
Trastorno de 6 6
Ansiedad
Trastornos Trastorno Mixto 87
Internalizados Ansioso 22 22
Depresivo
Trastor_no 37 37
Depresivo
Trastorno por
Trastornos Déficit de 7 7 7
Externalizados Atencion e
Hiperactividad
Esquizofrenia 1 1 1
Retraso Mental 1 1 1
Leve
Trastorno
Otros Obsesivo 1 1 1
Compulsivo
Trastorno de la
Conducta 3 3 3
Alimentaria
n =100

Del total de la muestra el 57% no presentaba un diagndstico comaérbido psiquiatrico y un
43% si lo presentaba (Tabla 8), considerando el dato anterior como un 100%, de aquellos
gue presentaban comorbidos médicos psiquiatricos, un 29% presentaba solo un
comorbido (Tabla 9), de los cuales la mayoria se trataba del Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (22%) (Tabla 10).
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Tabla 8. Distribucidn por presencia o no de comorbido psiquiatrico en la muestra

Presencia de Comérbido Médico Psiquiétrico

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 43 43
No 57 57
n =100

Tabla 9. Distribucién por cantidad de comorbidos psiquiatricos por paciente en la

muestra.

Cantidad de Comorbidos Médicos Psiquiatricos

Variable Frecuencia Porcentaje
Uno 29 29
Dos 11 11

Tres 0 mas 3 3
n=43

Tabla 10. Distribucién por comodrbidos psiquiatricos positivos en la muestra

Comaorbidos Médicos Psiquiatricos

Variable Frecuencia Porcentaje
Trastorno de Ansiedad 8 8
Trastorno Depresivo 19 19
Trastorno Obsesivo
. 1 1
Compulsivo
Trastorno de Personalidad 1 1
Trastorno por Déficit de 22 22
Atencion e Hiperactividad
Trastorno de la Conducta
. ; 4 4
Alimentaria
Trastorno de la Excrecion 1 1
Trastorno del Suefio 1 1
Trastorno por Estrés
. 1 1
Postraumatico
n =43

Del total de la poblacion el 69% (Tabla 11) llegé a consumir alcohol en algin momento

de su vida, tabaco en un 35% (Tabla 12) y alguna droga ilicita en un 21% (Tabla 13),
ubicandose en primer lugar el consumo de marihuana con un 15% (Tabla 14).
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Tabla 11. Distribucién por consumo de alcohol en la muestra.

Consumo de Alcohol

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 69 69
No 31 31
n =100
Tabla 12. Distribucién por consumo de tabaco en la muestra.
Consumo de Tabaco
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 35 35
No 65 65
n =100

Tabla 13. Distribucién por consumo de drogas ilicitas en la muestra.

Consumo de Drogas llicitas

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 21 21
No 79 79
n =100

Tabla 14. Distribucion de las principales drogas ilicitas consumidas en la muestra.

Consumo de Drogas llicitas

Variable Frecuencia Porcentaje
Marihuana 15 15
Cristal 4 4
LSD 2 2
Hongos 1 1
Tachas 1 1
Cocaina 1 1
Inhalantes 1 1
n=21
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lll.  Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD).

Respecto al puntaje total de Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia
present6 una V de Aiken de 0.96 (Imagen 2), con el uso de la ecuacion algebraicamente

modificada por Penfield y Giacobbi (Imagen 1) (55).

Imagen 1. Ecuacién algebraicamente modificada por Penfield y Giacobbi para el

calculo de V de Aiken

V = Coeficiente V de Aiken

X = promedio de las calificaciones de todos los jueces.

| = Calificacidn minima.

k = es la resta de la calificacién maxima menos la calificacidén minima, por ejemplo: si las alternativas para calificar el item fueron
dicotdmicas {no o si), puede asignarse unvalor de 0 para no y un valor de 1 parasi, pudiendo ser también 1 parano y 2 parasi. Del mismo
modo, si se empled una escala likert para las calificaciones se procedera de forma similar, de esta manera, para la siguiente escala de
calificacién: item malo {1), item regular {2), item bueno {3) e item excelente (4), se observa que la calificacién minimaes 1y la calificacidn
méaxima es 4, entonces el valor k seriad - 1= 3.

Imagen 2. Resultado calculo de V de Aiken por la ecuacion algebraicamente

modificada por Penfield y Giacobbi

Coeficiente V de Aiken {V)

V' 0.96

Respecto al puntaje total en el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia
presentd un alfa de Cronbach de 0.736 en nuestra poblacién (Tabla 15). Encontrandose
un alpha de Cronbach de .770 si el item 12 se suprimiera (Tabla 16). El puntaje minimo
registrado fue de 1 puntos y el maximo de 24 de un maximo total de 32 puntos. (Tabla
17).
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Tabla 15. Alpha de Cronbach del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia.

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

Alfa de
Cronbach

NUmero de elementos

Cuestionario de
Conductas de Riesgo en 0.736 16
la Adolescencia

n=100

Tabla 16. Confiabilidad del

Adolescencia.

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Confiabilidad del cuestionario en caso de eliminar algan item
Enunciado a
1 ¢,Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, 690
como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? )
2 ¢ Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .683
3 ¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, 693
inhalante o alguna otra droga? Anota cual. )
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 711
5 ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la 713
escuela o hecho la pinta? )
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 | peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de 725
alcohol?
7 ¢Alguna vez tu solo o acompafiado, manejaron motocicleta, 249
cuatrimoto sin casco? '
3 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 690
peligrosas, 0 que hacian cosas no permitidas por la policia? )
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin
9 permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace 718
algo sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 724
4 afios mayor o0 menor que ta? '
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el
11 | tiempo que le dedicas a tareas o escuchar masica ¢ Lo usas mas de 742
2 horas al dia?
¢, Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un
12 deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, masica o dibujo, ir a 770
grupos juveniles, etcétera?
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Confiabilidad del cuestionario en caso de eliminar algun item

Enunciado a
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? 744
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 127
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propositos en la vida? 741
¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu
16 haces? .733

Tabla 17. Medidas de Distribucion del Puntaje Total del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia.

Puntaje Total del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

Minimo Maximo Media Desv,lac:lon
Estandar
1 24 10.34 4.846
n =100

Del total de 16 items del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia, el

item 11 present6 la moda més alta, seguido de 4 items con la segunda moda més alta
(item 1, 12,13 y 14) (Tabla 18).
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Tabla 18. Medidas de Distribucién por minimo, maximo, media, mediana, moda y

desviaciéon estandar del puntaje.

Enunciado

Minimo

Maximo

Media

Mediana

Moda

Desviacién
Estandar

¢ Has consumido alguna vez cualquier
bebida que contenga alcohol, como
cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski,
etcétera?

.92

734

¢ Has fumado cigarro o vapeador alguna
vez?

.50

.745

¢Alguna vez has consumido marihuana,
cristal, cocaina, tachas, inhalante o
alguna otra droga? Anota cual.

.34

.699

¢ Has tenido relaciones sexuales (oral,
vaginal o anal)?

.28

.590

¢Alguna vez por tu voluntad has
escapado o salido sin permiso de la
escuela o hecho la pinta?

.56

795

¢Alguna vez has manejado tu o alguien

mas un auto, de manera peligrosa, como

alta velocidad, revisando el celular o bajo
el influjo de alcohol?

.15

.386

¢Alguna vez td solo o acompafiado,
manejaron motocicleta, cuatrimoto sin
casco?

.54

.688

¢Alguna vez has convivido con personas
gue sospechabas eran peligrosas, o que
hacian cosas no permitidas por la policia?

.66

.855

¢Alguna vez has hecho algunas de las
siguientes cosas: salir sin permiso por la
noche, iniciar una pelea fisica, forzar a
alguien hace algo sexual, robar, ser cruel
con alguien o maltratar animales?

40

.620

10

¢Alguna vez has tenido una relacién
sentimental o sexual con alguien 4 afios
mayor o menor que ti?

.28

.623

11

En cuanto al uso de celular y
computadora, sin tomar en cuenta el
tiempo que le dedicas a tareas o escuchar
musica ¢ Lo usas més de 2 horas al dia?

1.66

.625

12

¢Haces alguna actividad aparte de la
escuela, como practicar un deporte, hacer

ejercicio, ir a clases de baile, musica o

dibujo, ir a grupos juveniles, etcétera?

1.14

779

13

¢ Tienes una alimentacion sana y
balanceada?

1.27

723

14

¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por
la noche, y sin estarte despertando en la
madrugada?

.95

.626

15

¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o
propésitos en la vida?

.49

.703

16

¢En tu vida diaria, hay adultos
responsables que supervisen lo que tu
haces?

.22

484

n =100
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Tabla 19. items del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia de la

muestra con la moda mas elevada.

item Enunciado Moda
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el
11 tiempo que le dedicas a tareas o escuchar musica ¢, Lo usas mas 2

de 2 horas al dia?
¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga

1 alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? 1
¢, Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un
12 deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, masica o dibujo, ir a 1
grupos juveniles, etcétera?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? 1
14 ¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte 1

despertando en la madrugada?
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Tabla 20.

Presencia moderada) del

Adolescencia.

Frecuencia y porcentaje por cada item (Ausencia, Presencia leve,

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

0 1 (Presencia | 2 (Presencia
Enunciado (Ausencia) leve) moderada)
*F **% *F **% *F **%
¢,Has consumido alguna vez cualquier bebida que
1 | contenga alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, 31 31 46 46 23 23
ron, wiski, etcétera?
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 65 65 20 20 15 15
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal,
3 cocaina, tachas, inhalante o alguna otra droga? 79 79 8 8 13 13
Anota cual.
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o 78 78 14 14 7 7
anal)?
5 ;Algt_ma vez por tu voluntad has escapadq o] 63 63 18 18 19 19
salido sin permiso de la escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has manejado tu o alguien més un
6 auto, de manera peligrosa, como alta velocidad, 86 86 13 13 1 1
revisando el celular o bajo el influjo de alcohol?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron 57 57 32 32 11 11
motocicleta, cuatrimoto sin casco?
¢Alguna vez has convivido con personas que
8 | sospechabas eran peligrosas, o que hacian cosas | 59 59 16 16 25 25
no permitidas por la policia?
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes
9 cosas: salir sin permiso por la noche, iniciar una 67 67 26 26 7 7
pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual,
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental
10 | o sexual con alguien 4 afios mayor o0 menor que 80 80 10 10 9 9
ta?
En cuanto al uso de celular y computadora, sin
11 tomar en cuenta el tiempo que le dedicas a tareas 8 8 18 18 73 73
0 escuchar musica ¢ Lo usas mas de 2 horas al
dia?
¢ Haces alguna actividad aparte de la escuela,
12 como practicar un deporte, hacer ejercicio, ir a o o 38 38 38 38
clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos
juveniles, etcétera?
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? 16 16 41 41 43 43
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la
14 noche, y sin estarte despertando en la 22 22 61 61 17 17
madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en 63 63 o5 o5 12 12
la vida?
16 ¢ En tu vida diaria, hay adultos responsables que 81 81 16 16 3 3
supervisen lo que tu haces?

*Frecuencia
**Porcentaje
n =100
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Del total de 16 items del Cuestionario de Conductas de Riesgo en Adolescencia el
analisis por medidas de distribucion, frecuencia y porcentaje por agrupacion de items
(Ausencia y Presencia) los items 1, 7, y 11 fueron los que presentaron la frecuencia méas
alta y los items con calificacion inversa 12, 13 y 14 fueron los que presentaron la

frecuencia mas alta (Tabla 21).

Tabla 21. Frecuenciay porcentaje por agrupacion de items (Ausenciay Presencia)
del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia.

0 (Ausencia) 1 (Presencia)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Enunciado

¢Has consumido alguna vez
cualquier bebida que contenga
alcohol, como cerveza, tequila,
mezcal, ron, wiski, etcétera?
¢ Has fumado cigarro o vapeador
alguna vez?
¢Alguna vez has consumido
marihuana, cristal, cocaina,
tachas, inhalante o alguna otra
droga? Anota cual.
¢ Has tenido relaciones sexuales
(oral, vaginal o anal)?
¢SAlguna vez por tu voluntad has
5 | escapado o salido sin permiso de 63 63 37 37
la escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has manejado tu o
alguien mas un auto, de manera
6 peligrosa, como alta velocidad, 86 86 14 14
revisando el celular o bajo el
influjo de alcohol?
¢Alguna vez td solo o
acompafiado, manejaron
motocicleta, cuatrimoto sin
casco?
¢SAlguna vez has convivido con
personas que sospechabas eran
peligrosas, o que hacian cosas
no permitidas por la policia?
¢Alguna vez has hecho algunas
de las siguientes cosas: salir sin
permiso por la noche, iniciar una
pelea fisica, forzar a alguien hace
algo sexual, robar, ser cruel con
alguien o maltratar animales?

31 31 69 69

65 65 35 35

79 79 21 21

78 78 21 21

57 57 43 43

59 59 41 41

67 67 33 33
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Enunciado

0 (Ausencia)

1 (Presencia)

Frecuencia | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje

10

¢Alguna vez has tenido una
relacion sentimental o sexual con
alguien 4 afios mayor o menor
que ta?

80

80

19

19

11

En cuanto al uso de celular y
computadora, sin tomar en
cuenta el tiempo que le dedicas a
tareas o escuchar musica ¢ Lo
usas mas de 2 horas al dia?

91

91

12

¢Haces alguna actividad aparte
de la escuela, como practicar un
deporte, hacer ejercicio, ir a
clases de baile, musica o dibujo,
ir a grupos juveniles, etcétera?

24

24

76

76

13

¢ Tienes una alimentacion sana y
balanceada?

16

16

84

84

14

¢,Duermes un minimo de 8 a 10
horas por la noche, y sin estarte
despertando en la madrugada?

22

22

78

78

15

¢ Tienes alguna meta, suefio,
plan o propositos en la vida?

63

63

37

37

16

¢ En tu vida diaria, hay adultos
responsables que supervisen lo
gue ta haces?

81

81

19

19

n =100

Respecto al puntaje total en el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) presentd un alfa de Cronbach de .686

en nuestra poblacion (Tabla 22). Encontrandose un alpha de Cronbach de .716 si el item

12 se suprimiera (Tabla 24). El puntaje minimo registrado fue de 1 punto y el maximo de

14 de un maximo total de 16 puntos por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) del

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (Tabla 23).

Tabla 22. Alpha de Cronbach del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia).

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

Alfa de Cronbach

NUmero de elementos

Conductas de Riesgo en

Cuestionario de

la Adolescencia

.686

16

n =100
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Tabla 23. Medidas de Distribucién del Puntaje Total por agrupacion de items

(Ausencia y Presencia) del Cuestionario de Conductas de Riesgo

Adolescencia.

en la

Puntaje Total del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia
Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
1 14 7.18 2.865
n =100
Tabla 24. Confiabilidad del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia por agrupacién de items (Ausencia y Presencia).
Enunciados a
1 ¢,Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, 647
como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? )
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .627
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas,
3 . .636
inhalante o alguna otra droga? Anota cual.
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? .659
5 ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la 663
escuela o hecho la pinta? '
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de .666
alcohol?
7 ¢Alguna vez tu solo o acompafiado, manejaron motocicleta, cuatrimoto 711
sin casco? :
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 649
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso
9 por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual, .666
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 4 666
afos mayor o menor que ta? '
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo
11 | que le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas mas de 2 horas al | .689
dia?
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Enunciados a
¢, Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un deporte,
12 | hacer ejercicio, ir a clases de baile, masica o dibujo, ir a grupos juveniles, | .716
etcétera?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? .696
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 672
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propositos en la vida? .686
¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu
16 haces? .681

Respecto al puntaje total en el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con supresion del item 12 present6 un

alfa de Cronbach de .716 en nuestra poblacion (Tabla 25). Encontrandose un alpha de

Cronbach de .727 si el item 13 se suprimiera (Tabla 26).

Tabla 25. Alpha de Cronbach del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia por agrupaciéon de items (Ausencia y Presencia) con supresion del
item 12.

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

Alfa de Cronbach

NUmero de elementos

Cuestionario de

la Adolescencia

Conductas de Riesgo en 716

15

n =100
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Tabla 26. Confiabilidad del

Cuestionario de Conductas de Riesgo en

la

Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con supresion del

item 12.
Enunciados a
1 ¢,Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, 679
como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? )
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .662
3 ¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, 671
inhalante o alguna otra droga? Anota cual. )
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? .693
5 ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la 697
escuela o hecho la pinta? '
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 | peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de .700
alcohol?
- ¢Alguna vez tu solo o acompafado, manejaron motocicleta, cuatrimoto 241
sin casco? '
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 682
peligrosas, o0 que hacian cosas no permitidas por la policia? '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin
9 permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace .701
algo sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 701
4 aflos mayor o menor que ta? '
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el
11 | tiempo que le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas mas de 2 .718
horas al dia?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? 727
14 ¢, Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte 209
despertando en la madrugada? '
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propdsitos en la vida? 718
16 ¢En tu vida diaria, hay adultos rhespon?sables gue supervisen lo que ta 715
aces”

Del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia se encontrd un coeficiente
KMO (0.743) y la prueba de esfericidad de Bartlett (.000) (Tabla 27).
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Tabla 27. Resultado de la Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia a 5 factores.

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 743
Prueba de Esfericidad de |--ProX. Chi-cuadrado 402.857
Barltett gl 120

Sig. .000

Del total de 16 items del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia se

encontraron comunalidades entre 0.415y 0.721 (Tabla 28)

Tabla 28. Valores de las Comunalidades Bartlett del Cuestionario de Conductas de

Riesgo en la Adolescencia.

Comunalidades

haces?

Enunciados Inicial | Extraccion
1 ¢, Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como 10 661
cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? ' )
2 ¢ Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 1.0 721
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante
3 1.0 .710
0 alguna otra droga? Anota cual.
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 1.0 .686
¢SAlguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la
5 . 1.0 415
escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has manejado tu o alguien més un auto, de manera peligrosa,
6 ) . . R 1.0 .588
como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de alcohol?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafado, manejaron motocicleta, cuatrimoto sin 10 604
casco? ) )
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 10 600
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso
9 por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual, 1.0 515
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 4 10 569
afios mayor o menor que ti? ) )
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo
11 gue le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas mas de 2 horas al 1.0 .609
dia?
¢Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un deporte,
12 | hacer ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos juveniles, 1.0 .596
etcétera?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? 1.0 .573
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 1.0 .651
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 1.0 .628
16 ¢ En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu 10 483
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Se encontré una estructura de tres factores que explican el 45.864% de la varianza y
cuatro factores que explican el 53.419% de la varianza del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia (Tabla 29).

Tabla 29. Resultado de la varianza explicada del Cuestionario de Conductas de
Riesgo en la Adolescencia.

Varianza total explicada
Autovalores | Sumas de cargas al cuadrado de | Sumas de cargas al cuadrado
c iniciales la extraccion de la rotacion
omponente % % de % % de %
Total . Total .

acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado
1 26.132 4,181 26.132 26.132 3.305 20.657 20.657
2 36.695 1.690 10.562 36.695 1.997 12.481 33.138
3 45.864 1.467 9.169 45.864 1.567 9.795 42,932
4 53.419 1.209 7.555 53.419 1.410 8.810 51.742
5 60.064 1.063 6.645 60.064 1.332 8.322 60.064

En el andlisis de componentes del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia se encontré que los items 4, 2, 3, 10, 1, 8 y 14 dimensionan para el factor
1; los items 8, 14, 9, 5 dimensionan para el factor 2; los items 7, 16, y 6 dimensionan
para el factor 3; los items 6 y 13 (inverso) dimensionan para el factor 2; los items 15, 13
y 11 (inverso) dimensionan para el factor 4 y los items 1, 12 (inverso) y 11 dimensionan
para el factor 5 (Tabla 30).
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Tabla 30. Factores de finales del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia.

Matriz de Componente rotado

Componente

Item 1 2 3 4 5

¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? .811

¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? T72

WIN (A

¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal,
cocaina, tachas, inhalante o alguna otra droga? Anota .763
cual.

10 ¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental o

. - . .699
sexual con alguien 4 afios mayor o menor que ti?

1 ¢ Has consumido alguna vez cualquier bebida que
contenga alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, .678 .320
wiski, etcétera?

8 ¢Alguna vez has convivido con personas que
sospechabas eran peligrosas, o que hacian cosas no .526 464
permitidas por la policia?

14 | ¢Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y

sin estarte despertando en la madrugada? 779

9 ¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes
cosas: salir sin permiso por la noche, iniciar una pelea
fisica, forzar a alguien hace algo sexual, robar, ser cruel
con alguien o maltratar animales?

.695

5 ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin

permiso de la escuela o hecho la pinta? 445

7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron

. . ; .768
motocicleta, cuatrimoto sin casco?

16 ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que

supervisen lo que td haces? ~610

6 | ¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de
manera peligrosa, como alta velocidad, revisando el 449 | 539
celular o bajo el influjo de alcohol?

15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la 773
vida? '

13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? -.366 .653

12 ¢Haces alguna actividad aparte de la escuela, como
practicar un deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, -.698
musica o dibujo, ir a grupos juveniles, etcétera?

11 | En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en
cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar -311 | .674
musica ¢ Lo usas mas de 2 horas al dia?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La conversién ha convergido en 5 iteraciones.
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El grafico de sedimentacion del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

(Grafica 1) se visualizan los 4 factores que explican la varianza del modelo.

Grafico 1. Grafico de Sedimentacion.

Grafico de sedimentacion

Autovalor

1 2 3 - 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16

Numero de componente

Del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia limitado a 4 factores se

encontré el coeficiente KMO (0.743) y la prueba de esfericidad de Bartlett (.000) (Tabla
31).

Tabla 31 Resultado de la Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia a 4 factores.

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 743
Prueba de Esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 402.857
Barltett gl 120
Sig. .000

69



Se encontrd una estructura de tres factores que explican el 45.864% de la varianza y
cuatro factores que explican el 53.419% de la varianza del Cuestionario de Conductas
de Riesgo en la Adolescencia limitado a 4 factores (Tabla 32).

Tabla 32. Resultado de la varianza explicada del Cuestionario de Conductas de

Riesgo en la Adolescencia limitado a 4 factores.

Varianza total explicada
Autovalores | Sumas de cargas al cuadrado de | Sumas de cargas al cuadrado
iniciales la extracciéon de la rotaciéon
Componente % % de % % de %
Total . Total .

acumulado varianza acumulado varianza | acumulado
1 26.132 4,181 26.132 26.132 3.486 21.787 21.787
2 36.695 1.690 10.562 36.695 1.875 11.718 33.506
3 45.864 1.476 9.169 45.864 1.690 10.562 44.068
4 53.419 1.209 7.555 53.419 1.496 9.352 53.419

En el andlisis de componentes del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia limitando a 4 factores se encontré que los items 3, 2, 4, 1, 10, 8 y 5
dimensionan para el factor 1; los items 8, 14, 9, 5 y 6 dimensionan para el factor 2; los
items 7, 6, 16 (inverso), 13 (inverso) y 12 (inverso) dimensionan para el factor 3; los items
1, 5, 15, 13 y 12 (inverso) dimensionan para el factor 4. Encontrandose el item 11 no
dimensiona para ningun factor (Tabla 33).
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Tabla 33. Factores de finales del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencialimitado a 4 factores.

Matriz de Componente rotado
. Factores
Item 1 2 3 4
3 ¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, 800
inhalante o alguna otra droga? Anota cual. '
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .796
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? .769
1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga 718 334
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? ' '
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con 647
alguien 4 afios mayor o menor que td? '
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 550 430
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta
11 el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas
mas de 2 horas al dia?
14 ¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte 796
despertando en la madrugada? '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin
9 permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien 679
hace algo sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar '
animales?
5 ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso 337 201 360
de la escuela o hecho la pinta? ' ' '
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron motocicleta, 701
cuatrimoto sin casco? '
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el 413 | .582
influjo de alcohol?
16 ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo - 540
que tu haces? '
15 ¢ Tienes alguna meta, suefo, plan o propésitos en la vida? .728
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? -474 | .568
¢ Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un
12 | deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir a -403 | -.434
grupos juveniles, etcétera?
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
La conversion ha convergido en 4 iteraciones.

Ante la supresion del item 12, con un total final de 15 items, el Cuestionario de Conductas
de Riesgo en la Adolescencia presentd un coeficiente KMO (0.744) y la prueba de
esfericidad de Bartlett (.000) (Tabla 34).
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Tabla 34. Resultado de la Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia con 15 items con la supresiéon del item 12 a 5

factores.

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 744
Prueba de Esfericidad de glprox. Chi-cuadrado 393-132
Barltett Sig. oo

Ante la supresion del item 12, con un total final de 15 items, el Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia se encontraron comunalidades entre .746 y .467 (Tabla

35).

Tabla 35. Valores de las Comunalidades del Cuestionario de Conductas de Riesgo

en la Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12.

Comunalidades
Enunciados Inicial | Extraccion
1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como 10 672
cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? ' )
2 ¢ Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 1.0 746
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante
3 1.0 .709
0 alguna otra droga? Anota cual.
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 1.0 .692
¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la
5 . 1.0 467
escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de 1.0 .600
alcohol?
7 ¢Alguna vez ta solo o acomparfado, manejaron motocicleta, cuatrimoto 10 655
sin casco? ' '
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 10 606
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso
9 por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual, 1.0 .588
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 4 10 550
afios mayor o menor que ta? ' '
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo
11 gue le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas méas de 2 horas al 1.0 .665
dia?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? 1.0 .639
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 1.0 .578
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 1.0 .662
16 ¢En tu vida diaria, hay adultos rhesé)é)sn?sables que supervisen lo que tu 10 579
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Ante la supresion del item 12, con un total final de 15 items, se encontré una estructura
de tres factores que explican el 48.387% de la varianza y cuatro factores que explican el
55.943% de la varianza del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia
(Tabla 36).

Tabla 36. Resultado de la varianza explicada del Cuestionario de Conductas de

Riesgo en la Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12.

Varianza total explicada
Autovalores | Sumas de cargas al cuadrado de | Sumas de cargas al cuadrado
iniciales la extracciéon de la rotaciéon
Componente % % de % % de %
Total . Total .

acumulado varianza acumulado varianza | acumulado
1 27.724 4,159 27.724 27.724 3.206 21.373 21.373
2 38.672 1.642 10.948 38.672 1.951 13.008 34.381
3 48.387 1.457 9.715 48.387 1.667 11.114 45.495
4 55.943 1.133 7.556 55.943 1.420 9.464 54,959
5 62.730 1.018 6.787 62.730 1.166 7.771 62.730

En el andlisis de componentes del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12, se encontré que los items 4, 3,
2,10, 1, 8 y 5 dimensionan para el factor 1; los items 8, 9, 14, 5 y 6 dimensionan para el
factor 2; los items 7, 6 y 16 (inversos) dimensionan para el factor 3; los items 15y 13

dimensionan para el factor 4; y los items 11 y 16 dimensionan para el factor 5 (Tabla 37).
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Tabla 37. Factores de finales del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12.

Matriz de Componente rotado
item Componente
1 2 3 4 5
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? .816
3 ¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina,
. 754
tachas, inhalante o alguna otra droga? Anota cual.
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 742
10 | ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual 703
con alguien 4 afios mayor o menor que tu? '
1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga 663
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? | °
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas
eran peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la 514 | 472
policia?
9 ¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas:
salir sin permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar 751
a alguien hace algo sexual, robar, ser cruel con alguien o '
maltratar animales?
14 ¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin
739
estarte despertando en la madrugada?
5 ¢SAlguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin
. . 337 | .544
permiso de la escuela o hecho la pinta?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron motocicleta, 799
cuatrimoto sin casco? '
6 ¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de
manera peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular .350 | .640
0 bajo el influjo de alcohol?
15 | ¢Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 767
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? .733
11 En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en
cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar musica 797
¢, Lo usas mas de 2 horas al dia?
16 | ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen
8 -.482 .488
lo que td haces?
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
La conversion ha convergido en 5 iteraciones.

Del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia con 15 items con la
supresion del item 12, limitado a 4 factores se encontré el coeficiente KMO (0.744) y la
prueba de esfericidad de Bartlett (.000) (Tabla 38).
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Tabla 38. Resultado de la Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12 a 4

factores.

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 744
Prueba de Esfericidad de glprox. Chi-cuadrado 393-132
Barltett Sig. oo

Ante la supresion del item 12 limitado a 4 factores, con un total final de 15 items, el

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia se encontraron comunalidades
entre .721y .136 (Tabla 39)

Tabla 39. Valores de las Comunalidades del Cuestionario de Conductas de Riesgo

en la Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12 a 4 factores.

Comunalidades
Enunciados Inicial | Extraccion
¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como
1 . . . 1.0 .646
cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera?
2 ¢ Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 1.0 721
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante
3 1.0 .709
0 alguna otra droga? Anota cual.
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 1.0 .637
¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la
5 . 1.0 406
escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de 1.0 .594
alcohol?
7 ¢Alguna vez ta solo o acomparfado, manejaron motocicleta, cuatrimoto 10 633
sin casco? ' '
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 10 508
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso
9 por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual, 1.0 .539
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
10 ¢SAlguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 4 10 486
afios mayor o menor que ta? ' '
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo
11 gue le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas méas de 2 horas al 1.0 136
dia?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? 1.0 .598
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 1.0 577
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 1.0 .662
16 ¢En tu vida diaria, hay adultos rhesé)é)sn?sables que supervisen lo que tu 10 451
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Ante la supresion del item 12, con un total final de 15 items, limitado a 4 factores, se
encontrd una estructura de tres factores que explican el 48.387% de la varianza y cuatro
factores que explican el 55.943% de la varianza del Cuestionario de Conductas de
Riesgo en la Adolescencia (Tabla 40).

Tabla 40. Resultado de la varianza explicada del Cuestionario de Conductas de
Riesgo en la Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12, limitado a 4

factores.
Varianza total explicada
Autovalores | Sumas de cargas al cuadrado de | Sumas de cargas al cuadrado
Componente iniciales la extraccion de la rotacion
% % de % % de %
Total . Total .

acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado
1 27.724 4,159 27.724 27.724 3.389 22.591 22.591
2 38.672 1.642 10.948 38.672 2.074 13.826 36.418
3 48.387 1.457 9.715 48.387 1.586 10.574 46.992
4 55.943 1.133 7.556 55.943 1.343 8.952 55.943

En el andlisis de componentes del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia limitando a 4 factores con la supresién del item 12 con un total de 15 items,
se encontrd que los items 2, 4, 3, 1, 10, 8 y 5 dimensionan a los factores 1; items 8, 14,
9, 5y 6 dimensionan al factor 2; los items 7,6, 16 y 13 dimensionan al factor 3; los items

15y 13 (inverso) dimensionan para el factor 4 (Tabla 41).
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Tabla 41. Factores de finales del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia con 15 items con la supresion del item 12, limitado a 4 factores.

Matriz de Componente rotado

item Factores
1 2 3 4
2 ¢ Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .799
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? .780
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, 774
inhalante o alguna otra droga? Anota cual. '
1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga 797
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? '
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con 654
alguien 4 afios mayor o menor que ta? '
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 539 | 486
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
14 ¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte 747
despertando en la madrugada? '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin
9 | permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace 721
algo sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de
5 . .325 | .509
la escuela o hecho la pinta?
7 ¢SAlguna vez ta solo o acompafiado, manejaron motocicleta, 787
cuatrimoto sin casco? '
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 | peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo 409 | 592
de alcohol?
16 ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que 563
tl haces? '
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? .782
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? -.331 | .688
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el
11 | tiempo que le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas mas
de 2 horas al dia?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La conversion ha convergido en 4 iteraciones.

Del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items

(Ausencia y Presencia) se encontro el coeficiente KMO (0.706) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (.000) (Tabla 42).
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Tabla 42. Resultado de la Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia con agrupacion de items (Ausencia y Presencia).

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 706
Prueba de Esfericidad de |--ProX. Chi-cuadrado 300.982
Barltett gl 120

Sig. .000

En el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items

(Ausencia y Presencia) se encontraron comunalidades entre .698 y .460 (Tabla 43).

Tabla 43. Valores de las Comunalidades del Cuestionario de Conductas de Riesgo

en la Adolescencia por agrupacién de items (Ausencia y Presencia).

Comunalidades

haces?

Enunciados Inicial | Extraccion
1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como 10 508
cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? ' )
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 1.0 .698
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante
3 1.0 .696
0 alguna otra droga? Anota cual.
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 1.0 .667
¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la
5 . 1.0 .569
escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera
6 peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de 1.0 .620
alcohol?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafnado, manejaron motocicleta, cuatrimoto sin 10 657
casco? ) )
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 10 497
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso
9 por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual, 1.0 511
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 4
10 ~ , 1.0 464
afios mayor o menor que ta?
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo
11 gue le dedicas a tareas o0 escuchar musica ¢ Lo usas mas de 2 horas al 1.0 ATT
dia?
¢Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un deporte,
12 | hacer ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos juveniles, 1.0 .598
etcétera?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? 1.0 514
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 1.0 460
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 1.0 .530
16 ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu 10 531
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En el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items
(Ausencia y Presencia) se encontré una estructura de tres factores que explican el
41.176% de la varianza, cuatro factores que explican el 48.907% y 5 factores que
explican el 56.229% de la varianza del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) (Tabla 44).

Tabla 44. Resultado de la varianza explicada del Cuestionario de Conductas de

Riesgo en la Adolescencia por agrupaciéon de items (Ausencia y Presencia).

Varianza total explicada
Autovalores | Sumas de cargas al cuadrado de | Sumas de cargas al cuadrado
iniciales la extracciéon de la rotaciéon
Componente % % de % % de %
Total . Total .

acumulado varianza acumulado varianza | acumulado
1 22.265 3.562 22.265 22.265 2.918 18.235 18.235
2 32.536 1.643 10.271 32.536 1.951 12.192 30.426
3 41.176 1.382 8.640 41.176 1.449 9.053 39.479
4 48.907 1.237 7.731 48.907 1.402 8.765 48.244
5 56.229 1.172 7.322 56.229 1.278 7.985 56.229

En el andlisis de componentes del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) se encontré que los items
2,4,3,10,1, 16, 8y 7 dimensionan al factor 1; los items 5, 9, 8, 15, 14 y 11 dimensionan
al factor 2; los items 16 (inverso), 7 y 6 dimensionan al factor 3; los items 10 (inverso), 3
y 5 dimensionan para el factor 4; los items 16, 12, 14 y 11 (inverso) dimensionan al factor
5 (Tabla 45).
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Tabla 45. Factores de finales del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia).

Matriz de Componente rotado

item Factores
1 2 3 4 5

2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .788
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 774

¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina,

. 757
tachas, inhalante o alguna otra droga? Anota cual.

¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental o sexual

10 ) ~ . 570 -.348
con alguien 4 afios mayor o menor que tu?
1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga 509
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? | °
16 ¢En tu vida diaria, hay adultog responsables que supervisen 489 -355 316
lo que tu haces?
¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin
5 . g 721
permiso de la escuela o hecho la pinta?

¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas:
9 salir sin permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar 697

a alguien hace algo sexual, robar, ser cruel con alguien o '

maltratar animales?
¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas
8 eran peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la 355 | .499
policia?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron motocicleta, 786
cuatrimoto sin casco? '

¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de

6 | manera peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular | .317 .688
0 bajo el influjo de alcohol?
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? .700
15 | ¢Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 439 571
¢Haces alguna actividad aparte de la escuela, como
12 practicar un deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, .706
musica o dibujo, ir a grupos juveniles, etcétera?

¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la nhoche, y sin

14 .368 .533
estarte despertando en la madrugada?

En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en

11 cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar .373 -.473
musica_ ¢ Lo usas mas de 2 horas al dia?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La conversion ha convergido en 5 iteraciones.

Del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items

(Ausencia y Presencia) con 15 items al suprimirse el item 12 se encontrd el coeficiente

KMO (0.714) y la prueba de esfericidad de Bartlett (.000) (Tabla 46).
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Tabla 46. Resultado de la Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia con agrupacion de items (Ausenciay Presencia) con

15 items al suprimirse el item 12

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 714
Prueba de Esfericidad de glprox. Chi-cuadrado 289-%2
Barltett Sig. oo

En el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items

(Ausencia y Presencia) con 15 items al suprimirse el item 12 se encontré comunalidades
entre .709 y .307 (Tabla 47).

Tabla 47. Valores de las Comunalidades del Cuestionario de Conductas de Riesgo

en la Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con 15 items

al suprimirse el item 12.

Comunalidades

haces?

Enunciados Inicial | Extraccién
1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como 10 582
cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? ' '
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 1.0 .688
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante
3 1.0 .704
0 alguna otra droga? Anota cual.
4 ¢, Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 1.0 672
5 ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la 10 569
escuela o hecho la pinta? ' '
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera peligrosa,
6 ) : . A 1.0 .605
como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de alcohol?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron motocicleta, cuatrimoto sin 10 709
casco? ' '
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 10 558
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso
9 por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual, 1.0 .503
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental o sexual con alguien 4
10 ~ , 1.0 A74
afos mayor o menor que ta?
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo
11 gue le dedicas a tareas o escuchar musica ¢ Lo usas mas de 2 horas al 1.0 .709
dia?
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? 1.0 .670
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 1.0 .307
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 1.0 .528
16 ¢ En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que ti 10 512
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En el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items
(Ausencia y Presencia) con 15 items al suprimirse el item 12 se encontré una estructura
de tres factores que explican el 43.487% de la varianza y cuatro factores que explican el
51.394% de la varianza del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por

agrupacion de items (Ausencia y Presencia) (Tabla 48).

Tabla 48. Resultado de la varianza explicada del Cuestionario de Conductas de
Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items (Ausenciay Presencia) con 15

items al suprimirse el item 12.

Varianza total explicada
Autovalores | Sumas de cargas al cuadrado de | Sumas de cargas al cuadrado
iniciales la extracciéon de la rotaciéon
Componente % % de % % de %
Total . Total .

acumulado varianza acumulado varianza | acumulado
1 23.635 3.545 23.635 23.635 2.822 18.810 18.810
2 34.589 1.643 10.953 34,589 2.025 13.501 32.311
3 43.487 1.335 8.898 43.487 1.449 9.662 41.972
4 51.394 1.186 7.907 51.394 1.291 8.604 50.576
5 58.607 1.082 7.213 58.607 1.205 8.031 58.607

En el andlisis de componentes del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con 15 items al suprimirse
el item 12 se encontr6 que los items 4, 2, 3, 10, 16, 1, 8 y 6 dimensionan al factor 1; los
items 5, 8, 9, 15 y 14 dimensionan al factor 2; los items 16 (inverso), 7 y 6 dimensionan
al factor 3; los items 10 (inverso), 1, 15 y 13 dimensionan al factor 4; el item 1, 5y 11

dimensionan al factor 5 (Tabla 49).
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Tabla 49. Factores de finales del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con 15 items al

suprimirse el item 12

Matriz de Componente rotado

item Factores
1 2 3 4 5

4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? .785
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .765

¢SAlguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina,
3 . 747

tachas, inhalante o alguna otra droga? Anota cual.

¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental o sexual

10 . ~ . .583 -.333
con alguien 4 afios mayor o menor que tu?
16 ¢En tu vida diaria, hay adultog responsables que supervisen 486 402
lo que tu haces?
1 ¢ Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga 464 401 380
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? | ° ' '
¢SAlguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin
5 : . .648 .357
permiso de la escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas
8 eran peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la .328 | .630
policia?

¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas:
9 salir sin permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar 626

a alguien hace algo sexual, robar, ser cruel con alguien o '

maltratar animales?

15 | ¢Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? .565 433

¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin
14 478

estarte despertando en la madrugada?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron motocicleta, 826
cuatrimoto sin casco? '

¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de

6 | manera peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular | .326 .676
0 bajo el influjo de alcohol?

13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? .817

En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en
11 | cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar musica .839

¢Lo usas mas de 2 horas al dia?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La conversion ha convergido en 5 iteraciones.

Del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items

(Ausencia y Presencia) con 15 items al suprimirse el item 12, limitado a 4 factores se
encontré el coeficiente KMO (0.714) y la prueba de esfericidad de Bartlett (.000) (Tabla

50).
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Tabla 50. Resultado de la Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia con agrupacion de items (Ausenciay Presencia) con

15 items al suprimirse el item 12 limitado a 4 factores.

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 714
Prueba de Esfericidad de glprox. Chi-cuadrado 289-%2
Barltett Sig. oo

En el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items

(Ausencia y Presencia) con 15 items al suprimirse el item 12 se encontré comunalidades
entre .693 y .333 (Tabla 51).

Tabla 51. Valores de las Comunalidades del Cuestionario de Conductas de Riesgo

en la Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con 15 items

al suprimirse el item 12 limitado a 4 factores

Comunalidades

haces?

Enunciados Inicial | Extraccion
¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como
1 . A . 1.0 .385
cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera?
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? 1.0 .686
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante
3 1.0 .693
0 alguna otra droga? Anota cual.
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 1.0 .654
¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la
5 . 1.0 .568
escuela o hecho la pinta?
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera peligrosa,
6 ; : : R 1.0 .597
como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo de alcohol?
7 ¢Alguna vez ta solo o acompafiado, manejaron motocicleta, cuatrimoto sin 10 689
casco? ' '
8 ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran 10 460
peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la policia? ' '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso
9 por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo sexual, 1.0 485
robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?
¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental o sexual con alguien 4
10 ~ . 1.0 463
afios mayor 0 menor que ti?
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo
11 que le dedicas a tareas o escuchar musica ¢,Lo usas mas de 2 horas al 1.0 .330
dia?
13 ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada? 1.0 445
¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
14 1.0 217
despertando en la madrugada?
15 ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 1.0 .525
16 ¢ En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu 10 511
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En el Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items
(Ausencia y Presencia) con 15 items al suprimirse el item 12 limitado a 4 factores se
encontrd una estructura de tres factores que explican el 43.487% de la varianza y cuatro
factores que explican el 51.394% de la varianza del Cuestionario de Conductas de

Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) (Tabla 52).

Tabla 52. Resultado de la varianza explicada del Cuestionario de Conductas de
Riesgo en la Adolescencia por agrupacion de items (Ausenciay Presencia) con 15

items al suprimirse el item 12 limitado a 4 factores

Varianza total explicada
Autovalores | Sumas de cargas al cuadrado de | Sumas de cargas al cuadrado
iniciales la extracciéon de la rotaciéon
Componente % % de % % de %
Total . Total .

acumulado varianza acumulado varianza | acumulado
1 23.635 3.545 23.635 23.635 2.956 19.706 19.706
2 34.589 1.643 10.953 34,589 1.859 12.397 32.103
3 43.487 1.335 8.898 43.487 1.454 9.693 41.795
4 51.394 1.186 7.907 51.394 1.440 9.599 51.394

En el andlisis de componentes del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con 15 item al suprimirse
el item 12, se encontrd que los items 2, 3, 4, 10, 16, 1, 8 y 6 dimensionan al factor 1; los
items 1,5, 9, 11, 8 y 15 dimensionan al factor 2; los items 10 (inverso), 11 (inverso), 13,
15 y 14 dimensionan al factor 3; los items 16 (inverso), 7 y 6 dimensionan al factor 4
(Tabla 53).
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Tabla 53. Factores de finales del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la

Adolescencia por agrupacion de items (Ausencia y Presencia) con 15 items al

suprimirse el item 12 limitado a 4 factores

Matriz de Componente rotado
item Factores
1 2 3 4
2 ¢, Has fumado cigarro o vapeador alguna vez? .790
¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, 274
tachas, inhalante o alguna otra droga? Anota cual. '
4 ¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)? 761
10 ¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental o sexual 571 332
con alguien 4 afios mayor o menor que tu? ' '
16 ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen 500 -.404
lo que ta haces? ' '
1 ¢ Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga 480 | 305
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera? | ° '
5 ¢SAlguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin 799
permiso de la escuela o hecho la pinta? '
¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas:
9 salir sin permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar 687
a alguien hace algo sexual, robar, ser cruel con alguien o '
maltratar animales?
En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en
11 cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar 468 | -.329
musica_ ¢ Lo usas mas de 2 horas al dia?
¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas
8 eran peligrosas, o que hacian cosas no permitidas por la .388 | .444
policia?
13 ¢ Tienes una alimentacion sana y balanceada? .654
15 | ¢Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida? 369 | .622
14 ¢,Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin 301
estarte despertando en la madrugada? '
7 ¢Alguna vez ta solo o acomparfiado, manejaron motocicleta, 818
cuatrimoto sin casco? '
¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de
6 | manera peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular | .348 .678
0 bajo el influjo de alcohol?
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
La conversiéon ha convergido en 4 iteraciones.
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El Cuestionario de Conductas de Riesgo en la adolescencia presento una aceptabilidad

del 100%, sin presentar abandono o rechazo al estudio y cuestionario.

Tabla 54. Aceptabilidad del

Adolescencia

Cuestionario de Conductas de Riesgo en

la

Aceptabilidad del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia

NUmero Total

NUmero Total de

Porcentaje de
Participantes

Numero Total de
Participantes que

de Participantes que
. gue aceptaron abandonaron el
Participantes aceptaron contestar )
contestar estudio
100 100 100% 0
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal crear y determinar las
propiedades psicométricas del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia
(CCRAD), el cual mostro ser un instrumento valido y confiable para su uso, ya sea como
un instrumento tipo cuestionario, o como instrumento tipo escala. La metodologia
aplicada, nos permiti6 cumplir los objetivos y los resultados, permitieron probar la
adecuada confiabilidad por medio de la consistencia interna mediante del alfa de
Cronbach, su validez de contenido por medio de la V de Aiken, una adecuada validez

de constructo por medio del andlisis factorial exploratorio y una adecuada aceptabilidad.

Respecto a los resultados descriptivos, como se observd en el andlisis de los
resultados, los participantes fueron en mayor parte del sexo femenino, con una media
de 14.48 afios (+- SD 1.359), escolaridad en tercer afio de secundaria y primer afio de

bachillerato (26% y 26% respectivamente).

En cuanto al sexo, concuerda con lo encontrado en investigaciones previas
realizadas sobre el tema donde predomind la poblacion de sexo femenino (23, 25, 32,
33) y difieren en las investigaciones donde el predominio de la poblacién fue del sexo
masculino (28, 34, 35). Nuestra media de edad coincide con lo reportado en los estudios
(22, 25, 32, 34, 35). El resultado encontrado con relacion al nivel académico la poblacion
coincide en parte con el nivel de estudio encontrado en un previo estudio (25), y
abarcando por igual el mismo rango de grados académicos en la poblacion (29, 33); sin
embargo, donde no se especifica el predominio del grado académico en la poblacion

estudiada y solo el rango.

Desde el punto de vista clinico, mas de un tercio de la poblacion de la muestra
presentaba algun comorbido médico no psiquiatrico diagnosticado, ubicandose los
comoérbidos respiratorios como los mas frecuentes, seguidos por los comérbidos
endocrinolégicos. Cabe destacar que el padecimiento de obesidad no fue registrado

como un comorbido médico, requiriendo de su futura consideracion por su elevada
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incidencia y prevalencia en la poblacion mexicana, reportandose en la ENSANUT 2016
un total de 57246, 895 escolares (33.2%) y 6713, 282 adolescentes (36.3%) tienen
sobrepeso y obesidad en México (42).

De los diagndsticos que presentaban los participantes del estudio, la mayor parte
pertenecia a la subdivision categoérica de Trastornos Internalizados segun la
clasificacion por Achenbach (44), siendo el Trastorno Depresivo el mas frecuente y el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad como el comdrbido médico
psiquiatrico mas frecuente, diagndsticos similares reportados en previos estudios (23,
28). Diagnosticos de importancia ante lo previamente reportado en la poblacion
mexicana, donde un 2.0% de la poblacion ha padecido depresién en la infancia o
adolescencia (43) y en concordancia con las estadisticas reportadas por la CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) en sus reportes del afio 2022 (45), donde
los diagnosticos mas comunes correspondieron a trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad, ansiedad, trastornos de la conducta y trastorno depresivos.

Respecto al consumo de alcohol en algiin momento de su vida, fue positivo en la
gran mayoria de la muestra, solo alrededor de una tercera parte de la poblacién presenté
un consumo positivo de tabaco y alrededor de una quinta parte de la poblacién presenté
un consumo positivo de alguna droga ilicita, ubicandose en primer lugar el consumo de
marihuana, datos los cuales se reportan similares a estudios previos tanto en poblacion
mexicana como extranjera (47, 48); sin especificarse otras caracteristicas clinicas en el
consumo, debido a que no fueron los fines del estudio, lo cual puede ser abordado en
investigaciones futuras, que contemplen como tema central, adicciones. Datos que
corresponden con las cifras reportados por la ENCODAT del 2017, donde en la
poblacién de 12 a 29 afios, el 31.5% de los hombres y el 28.2% de las mujeres entre los
12 a 17 afios han tomado alcohol alguna vez en la vida; un 4.9% de la poblacion
mexicana de 12 a 17 afios fumaba tabaco en el momento del estudios, considerandose
gue la edad de inicio de consumo de tabaco diario en los adolescentes mexicanos es
de 14.3%; asi como resaltdndose la ubicacion de la marihuana como una de las tres

primeras drogas de inicio en las edades entre los 12 a 17 afios de edad (45,46).
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Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD).

<+ CCRAD de 16 items versiéon escala

e Confiabilidad

Del constructo de 16 items con respuesta tipo likert, de acuerdo con los datos
resultantes, se presentd una adecuada consistencia interna con un alpha de Cronbach
0.736 en la evaluacion unidimensional del constructo, resultando suficientemente
confiable, valores similares a los rangos reportados en previos estudios, donde se
abarcan rangos desde 0.68 a 0.932 en diferentes herramientas para la valoracion de
conductas de riesgo tales como Adolescent Risk-taking Questionnaire, Adolescent
Health Promotion Scale, Health-Risk Behavior Inventory for Chinese Adolescents y
Adolescent Health Promotion (15, 25, 32, 33, 34, 35); asi como lo reportado y
establecido por Nunnally (40, 49).

Encontrandose comunalidades entre 0.415 y 0.721, encontrandose el item 5 (¢,Alguna
vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la escuela o hecho la pinta?)
y el item 16 (¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu
haces?) presentaron comunalidades menores a 0.5, considerando que la aproximacion

a 1 indica que la variable queda explicada por los factores (52).

e Validez de Contenido

Esta fase cualitativa del disefio del instrumento fue creado por un paidopsiquiatra y dos
psiquiatras quienes cuenta con la formacion y experiencia en el abordaje diagnostico y
terapéutico psiquiatrico en poblacion adolescente; asi como con la realizacion de una
revision exhaustiva del acervo cientifico existente, reflejado en el marco tedrico, y la

posterior evaluacion por medio del juicio de expertos.
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Con el fin de tener una valoracion cuantitativa sobre la validez de contenido, se optd por
el valor de V de Aiken, obteniéndose un valor de 0.00, lo cual indica una adecuada
validez de contenido (55, 56 y 57).

e Validez de Constructo

Con el andlisis factorial exploratorio se obtuvo en la medida Kaiser-Meyer-Olkin de
adecuacion de muestreo fue de 0.743 el cual se considera “aceptable/’promedio” (50,
51, 52) y una prueba de esfericidad de Bartlett de .000, lo cual indica que la muestra
cubre con los criterios suficientes para realizar el andlisis factorial (53). Tanto la Medida
Kaiser-Meyer-Olkin se mantiene en 0.743 como la prueba de esfericidad de Bartlett se

mantiene en .000 de limitarse la explicacion de la varianza a 4 factores.

El andlisis factorial exploratorio demostré que 3 factores explican el 45.864%, 4 factores
explican la varianza en un 53.419% vy 5 factores explican la varianza en un 60.064%,
valores similares a lo reportado por Rouquette A. y Falissard B. (2011). Donde cada
factor contiene de 6 a 3 items, donde ninguno de ellos presentd una carga inferior a 0.30
pero si llegando a presenta r items con cargas mayores a 0.35 en mas de un solo factor.
De limitarse a 4 factores cada factor contiene de 7 a 5 items, debido a que el item 11
(En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo que le dedicas
a tareas o escuchar musica ¢, Lo usas mas de 2 horas al dia?) no presento6 carga alguna,

pero el resto de los items presentaron cargas mayores a 0.30 en mas de un solo factor.

«+ CCRAD de 16 items versiodn cuestionario
e Confiabilidad

De realizarse una calificacion como cuestionario posterior a la agrupacion de las
respuestas (ausencia y presencia) se presenta un aplha de 0.686, resultando con baja
confiabilidad, valores similares a los rangos inferiores reportados en previos estudios,

donde se abarcan rangos desde 0.68 a 0.932 en diferentes herramientas para la
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valoracion de conductas de riesgo tales como Adolescent Risk-taking Questionnaire,
Adolescent Health Promotion Scale, Health-Risk Behavior Inventory for Chinese
Adolescents y Adolescent Health Promotion (15, 25, 32, 33, 34, 35); asi como lo
reportado y establecido por Nunnally (40, 49).

Bajo la calificacion como cuestionario posterior a la agrupacion de las respuestas
(ausencia y presencia) se encontraron comunalidades entre 0.698 y 0.460,
encontrandose el item 8, 11 y 14 con valores menores a 0.5.

e Validez de Constructo

De realizarse una calificacion como cuestionario posterior a la agrupacion de las
respuestas (ausencia y presencia) la medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de
muestreo fue de 0.706 el cual se considera “aceptable/’promedio” (50, 51, 52) y una
prueba de esfericidad de Bartlett de .000, lo cual indica que la muestra cubre con los

criterios suficientes para realizar el analisis factorial (53).

Presentando una explicacion de varianza a 5 factores donde a 5 factores explican un
56.229%, 4 factores explican 48.907% y 3 factores explican 41.176%; donde cada factor
contiene de 8 a 2 items, donde ninguno de los items presentd una carga inferior a 0.30

pero si llegando a presentar items con cargas mayores a 0.35 en mas de un solo factor.

<+ CCRAD de 15 items versidon escala
e Confiabilidad

De suprimirse el item 12 (¢, Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar
un deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos juveniles,
etcétera?) se presentd un aumento en el valor de la consistencia interna con un alpha
de 0.770 en la evaluacion unidimensional del constructo, resultando suficientemente

confiable, considerando que el valor del coeficiente puede ir del 0 a 1 y los valores que
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se consideran suficientes en los estudios por Nunnally se consideran igual o mayores a
0.7 (40, 49). Debido a lo anterior se considerd la eliminacion del item 12 del cuestionario

en su version de 16 items.

e Validez de Constructo

De suprimirse el item 12 a 5 factores para la explicacion de la varianza el indice de
Kaiser-Meyer-Olkin se encontré de 0.744 y una prueba de esfericidad de Bartlett de
.000, lo cual se mantiene dentro de los indices de “aceptable’/’promedio”. De
mantenerse la supresion del item 12 y limitandose a 4 factores para la explicacion de la
varianza, el indice de Kaiser-Meyer-Olkin persiste de 0.744 y una prueba de esfericidad
de Bartlett de .000 (50, 51, 52).

Las comunalidades encontradas al suprimirse el item 12 se encontraron en un rango de
0.746 y 0.467, encontrandose nuevamente el item 5 con una comunalidad menor a 0.5.
Al limitarse a 4 factores la explicacion de la varianza se encontraron comunalidades
entre 0.136 y 0.721, donde tanto el item 5, 10 y 11 presentaron comunalidades por
debajo de 0.5.

Ante la supresion del item 12 con una explicacion de varianza a 5 factores se encontro
que 5 factores explican un 62.730%, 4 factores explican un 55.943% y 3 factores
explican un 48.387%; lo que representa un aumento de explicacion de la varianza total
de mantenerse el item a 16 items sin la supresion del item 12. Donde cada factor
contiene de 2 a 7 items, donde ninguno de ellos present6 una carga inferior a 0.30 pero
si llegando a presentar items con cargas mayores a 0.35 en mas de un solo factor.
Manteniéndose la misma explicacion de la varianza total de limitarse a 4 factores, sin
embargo, donde cada factor contiene de 2 a 7 items, pero el item 11 no presenta carga

para ninguno de los factores.
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«+ CCRAD de 15 items version cuestionario

e Confiabilidad

De realizarse una calificacion como cuestionario posterior a la agrupacion de las
respuestas (ausencia y presencia) y suprimirse el item 12 (¢Haces alguna actividad
aparte de la escuela, como practicar un deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile,
musica o dibujo, ir a grupos juveniles, etcétera?), se presentd un aumento en el valor de
la consistencia interna con un alpha de 0.716 en la evaluacion unidimensional del
constructo, resultando suficientemente confiable, considerando que el valor del
coeficiente puede irdel 0 a 1 y los valores que se consideran suficientes en los estudios
por Nunnally se consideran igual o mayores a 0.7 (40, 49). Debido a lo anterior se
consider6 la eliminacion del item 12 del constructo inicial bajo la modalidad de

respuesta cuestionario.

e Validez de Constructo

De suprimirse el item 12 (¢ Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar
un deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos juveniles,
etcétera?), el indice Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestro fue de 0.714 y la
prueba de esfericidad de Bartlett de .000, los cuales persisten de limitarse la explicacion

de la varianza a 4 factores.

De suprimirse el item 12 se encontraron comunalidades entre 0.709 y 0.307,
encontrandose el item 10 y 14 con una comunalidad menor a 0.5. De limitarse la
explicacion de la varianza a 4 factores con la supresion del item 12 se encontraron
comunalidades entre 0.693 y 0.333, encontrandose el item 1, 8, 9, 10, 11, 12 y 14 con

valores menores a 0.5.

Presentando una explicacion de la varianza a 3 factores de 43.487%, 4 factores explican
el 51.394% y 5 factores explican el 58.607%; donde cada factor contiene 8 a 3 items,

donde ninguno de los items presenté una carga inferior a 0.30 pero si llegando a
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presentar items con cargas mayores a 0.35 en mas de un solo factor. De limitarse la
explicacion de la varianza a 4 factores con la supresion del item 12 se encontré una
explicacion de la varianza a 4 factores de 51.394% y a 3 factores de 43.487%; donde
cada factor contiene de 8 a 3 items, donde ninguno de los items presento una carga
inferior a 0.30 pero si llegando a presentar items con cargas mayores a 0.35 en mas de

un solo factor.

Tomando a consideracion lo propuesto por otros investigadores y en otros Instrumentos
de medicion en el area de conductas de riesgo tales como La Prueba de
Comportamiento de Riesgo de los Adolescentes (Adolescent Risk Behavior Screen,
ARBS), El Inventario de Riesgo de Adolescentes (Adolescent Risk Inventory, ARI), El
Instrumento de Toma de Riesgo Adolescente (Adolescent Risk-Taking Instrument,
ARTI), El Cribado Orientado a Problemas para Adolescentes (Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers, POSIT) y la Lista de Verificacion de
Comportamiento Infantil (Child Behavior Checklist, CBCL) , La Encuesta de Conducta
de Riesgo Juvenil (Youth Risk Behavior Survey, YRBS), La Encuesta de las
Comunidades que se preocupan por la Juventud (Communities That Care Youth
Survey), la Escala de Promocion de la Salud del Adolescente (Adolescent Healt
Promotion, AHP), El Cuestionario de Toma de Riesgos para Adolescentes (The
Adolescent risk-taking questionnaire, ARQ) y la Evaluacién Cognitiva de Actividades de
Riesgo (Cognitive Appraisal of Risk Activities, CARE) (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32,
33, 34, 35, 36 y 37); asi como en conjunto con la adecuada consistencia interna
unidimensional del constructo, la suficiencia del analisis factorial definidas por la
explicacion total de la varianza (25, 32), el nUmero de elementos y el nUmero de factores
presentes dentro de una escala psiquiatrica (25, 26, 32, 34, 54) se consolida un total de
15 items, posterior a la supresion del item 12 (¢ Haces alguna actividad aparte de la
escuela, como practicar un deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, masica o dibujo,
ir a grupos juveniles, etcétera?), tanto con la modalidad de respuesta tipo likert como
cuestionario, modalidades de respuesta en otros instrumentos ya desarrollados (23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36 y 37).
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Nuestros hallazgos sugieren, considerando no solo los resultados estadisticos sino por
igual el respaldo del marco tedrico en el acervo cientifico reportado y documentando, el
conformar el instrumento en 4 factores con un total de 15 items, contando con una
suficiencia de explicacion de varianza en conjunto con la integracion del item 11 a pesar
de presentar una carga no estadisticamente significativa pero si bajo la consideracion
del fendmeno contextual reciente ante la vivencia de la pandemia por Covid-19 y los

propios procesos culturales de la época.

Por lo cual se consolidan y establecen los siguientes factores del instrumento:

- Factor 1 (Conductas de Riesgo de Alta Prevalencia): item 1 (¢Has consumido
alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como cerveza, tequila,
mezcal, ron, wiski, etcétera?); item 2 (¢Has fumado cigarro o vapeador alguna
vez?), item 3 (¢ Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas,
inhalante o alguna otra droga? Anota cual); item 4 (¢Has tenido relaciones
sexuales (oral, vaginal o anal)?); item 10 (¢Alguna vez has tenido una relacion

sentimental o sexual con alguien 4 afios mayor 0 menor que tu?).

- Factor 2 (Conductas de Impacto Social Negativo): item 5 (¢Alguna vez por tu
voluntad has escapado o salido sin permiso de la escuela o hecho la pinta?); item
8 (¢,Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran peligrosas, o
que hacian cosas no permitidas por la policia?), item 9 (¢ Alguna vez has hecho
algunas de las siguientes cosas: salir sin permiso por la noche, iniciar una pelea
fisica, forzar a alguien hace algo sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar
animales?) y item 14 (¢, Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin

estarte despertando en la madrugada?).
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- Factor 3 (Conductas de Riesgo de Alto Impacto): item 6 (¢Alguna vez has
manejado tu o alguien mas un auto, de manera peligrosa, como alta velocidad,
revisando el celular o bajo el influjo de alcohol?), item 7 (¢Alguna vez ti solo o
acompafado, manejaron motocicleta, cuatrimoto sin casco?), item 16 (¢En tu

vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu haces?).

- Factor 4 (Conductas Preventivas de Riesgo): item 11 (En cuanto al uso de celular
y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar
musica ¢ Lo usas mas de 2 horas al dia?), item 13 (¢, Tienes una alimentacion
sanay balanceada?), item 15 (¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en

la vida?).

Los hallazgos hasta aqui discutidos respaldan la necesidad de la creacién de
instrumentos de alcance social, de facil aplicacion por profesionales de la salud sin el
entrenamiento especializado o por profesionales sin precisamente entrenamiento en
ambitos de salud (maestros, pedagogos, tutores, entre otros), lo cual permitiria la
temprana identificacion y atencion de las conductas de riesgo en la poblacion
adolescente, resaltandose la importancia de la simplificacion efectiva y de la
conservacion de un impacto clinico de los instrumentos de identificacion de las

conductas de riesgo.

El objetivo del estudio es la creacion de un instrumento para la identificacion de

conductas de riesgo con propiedades psicométricas adecuadas para su uso.

El objetivo del instrumento es identificar las principales conductas de riesgo en la
adolescencia, mediante la creacion de un instrumento auto aplicado, de pocos items y
facil calificacion, dando la opcidon de usarse como un instrumento tipo cuestionario, es
decir, presencia o ausencia del item; o como escala con calificacion tipo Likert, que
proporciona severidad mediante respuestas con estilo de ausencia, presencia leve y

presencia moderada.
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Estos hallazgos demuestran que el impacto de la creacion de un nuevo instrumento de
cribado permitiria el inicio de una nueva linea de estudio cientifico. Por lo que se propone
continuar con el estudio exhaustivo de las conductas de riesgo en la poblacion
adolescente.

« Limitaciones

Una de las debilidades del estudio es que la muestra fue por oportunidad, no
probabilistica, por lo que se requiere aumentar el tamafio muestral y seleccionar
aleatoriamente a los participantes. Al tratarse de un primer estudio para la valoracién de
las propiedades psicométricas del instrumento, se requiere de mdltiples estudios

posteriores para continuar con la validacion del mismo.

Considerando la metodologia aplicada en el proceso de obtencion de la informacion,
no puede perderse de vista que la informacion respecto al diagnéstico psiquiatrico y
comorbidos médicos psiquiatricos como no psiquiatricos fueron obtenidos,
principalmente por datos del expediente, sin realizarse una evaluacion individual a cada
uno de los participantes, lo que limita la posibilidad de encontrarse variantes

diagndsticas no registradas en el expediente.

A pesar de que los datos disponibles hasta el momento son suficientes para sugerir la
importancia de la identificacién oportuna de las conductas de riesgo en poblacion
adolescente y la existencia de diferentes enfoques de estudios sobre el tema, la falta de
estudios previos de investigacion sobre el tema en nuestra poblacién, se torna tanto en
una limitante como oportunidad para identificar nuevas brechas en el conocimiento y

consecuentes nuevas investigaciones.

El tratarse de datos auto-informados podria considerarse sesgos de memoria selectiva
y efecto “telescopio”, pasando por alto el enfoque de investigacidn mixta, tanto
cuantitativa como cualitativa en el estudio. Sin embargo, debe de considerarse la

correspondencia entre la forma en que el participante percibe los conceptos vinculados
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con el planteamiento y la manera como el investigador retrata los puntos de vista del
participante. Sin pasarse por alto la credibilidad influenciada por contestar las
herramientas de valoracion frente a un médico o personal del servicio de salud, donde
se debe de ser conscientes de como el investigador influye en los participantes y

viceversa.

% Sugerencias

Debe de reconocerse la importancia de continuar esta linea de investigacion para el
desarrollo de nuevos instrumentos para la identificacion de conductas de riesgo y
posteriormente abordarse los diferentes fenémenos clinicos y sociodemogréficos que

les rodean, desde una perspectiva terapéutica, preventiva e informativa.

Las recomendaciones para futuras politicas para la identificaciéon y abordaje a las
conductas de riesgo en poblacién adolescente debe de enfocarse en las variables
estudiadas y comprobadas de cada poblacién en particular, desde la consideracion de
campafas que abarquen a todos los miembros de la familia, a los cuidadores principales
de los adolescentes, instituciones académicas, invitacion a voluntarios de centros
pedagdgicos, adaptacion de las medidas en el reportaje y divulgacién de la informacion
respecto a las conductas de riesgo en la poblaciéon adolescente, psicoeducacion
considerando las diferentes areas tanto rurales como urbanas, psicoducacion adecuada
a los diferentes niveles académicos y un abordaje culturalmente sensitivo respecto a
las creencias de las conductas de riesgo como un fenémeno aislado no asociado a la
salud mental, morbilidad y mortalidad en la poblacién adolescente (7, 9, 14, 15, 22, 25,
26, 28, 32, 33, 46, 47, 48).

De igual forma, como lo sugiere multiples estudios previos debe de considerarse la
rehabilitacion psicosocial de aquellos individuos adolescentes que presenten conductas
de riesgo, con los objetivos de alcanzar un mejor funcionamiento y promocién de

cambios en su contexto y entornos para mejorar su calidad de vida y red de apoyo
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primario (7, 9, 14, 15, 22, 25, 26, 28, 32, 33, 46, 47, 48).

Como sugerencia final y mas importante, es el fomentar la continuacion del estudio
individualizado de los componentes que rodean a las conductas de riesgo en poblacion
adolescente tanto a nivel clinico como no clinico en estudios con grupos de control, a
pesar de la complejidad de su abordaje y tratamiento, en un area de investigacion por
mucho tiempo ignorada. Buscar el promover que el abordaje enfocado a la identificacion
de las conductas de riesgo no es exclusivo de la especialidad médica de psiquiatria y
servicios de psicologia, sino de todas las otras ramas médicas y no médicas como

pedagogos, tutores, maestro, entre otros.
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Conclusiones

Con base en los hallazgos del presente estudio es posible afirmar que:

1.

El instrumento desarrollado, Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia (CCRAD) presentd una adecuada consistencia interna
unidimensional del constructo, en un instrumento final de 15 items, tanto con la

modalidad de escala como cuestionario.

El instrumento desarrollado, Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia (CCRAD) presentdé una adecuada validez de contenido, en un
instrumento final de 15 items, tanto con la modalidad de respuesta tipo escala

como cuestionario.

El instrumento desarrollado, Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia (CCRAD) present6 una adecuada suficiencia del analisis factorial
definida por la explicacion total de la varianza, en un instrumento final de 15 items,

tanto con la modalidad de respuesta tipo escala como cuestionario.

Con base en lo encontrado en nuestro estudio, las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas mantuvieron algunas diferencias y algunas
similitudes con lo encontrado en estudios previos. Por lo tanto, seria importante
analizar nuestro contexto, el papel que estas variables pudieran tener en la

presentacion de las conductas de riesgo en estudios con casos y controles.
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5. Como producto final se consolidan y establecen los siguientes factores del

instrumento (Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia, CCRAD):

Factor 1 (Conductas de Riesgo de Alta Prevalencia): item 1 (¢ Has consumido alguna
vez cualquier bebida que contenga alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski,
etcétera?); item 2 (¢ Has fumado cigarro o vapeador alguna vez?), item 3 (¢ Alguna vez
has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante o alguna otra droga? Anota
cual); item 4 (¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)?); item 10 (¢,Alguna
vez has tenido una relacion sentimental o sexual con alguien 4 afios mayor o menor que

ta?).

Factor 2 (Conductas de Impacto Social Negativo): item 5 (¢, Alguna vez por tu voluntad
has escapado o salido sin permiso de la escuela o hecho la pinta?); item 8 (¢ Alguna vez
has convivido con personas que sospechabas eran peligrosas, o que hacian cosas no
permitidas por la policia?), item 9 (¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes
cosas: salir sin permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hace algo
sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?) y item 14 (¢,Duermes un

minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte despertando en la madrugada?).

Factor 3 (Conductas de Riesgo de Alto Impacto): item 6 (¢ Alguna vez has manejado
tu o alguien mas un auto, de manera peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular
0 bajo el influjo de alcohol?), item 7 (¢Alguna vez tG solo o acompafiado, manejaron
motocicleta, cuatrimoto sin casco?), item 16 (¢,En tu vida diaria, hay adultos responsables

s

que supervisen lo que ta haces?).

Factor 4 (Conductas Preventivas de Riesgo) item 11 (En cuanto al uso de celular y
computadora, sin tomar en cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o escuchar muasica
¢Lo usas mas de 2 horas al dia?), item 13 (¢Tienes una alimentacion sana y

balanceada?), item 15 (¢, Tienes alguna meta, suefio, plan o propdésitos en la vida?).
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6. El puntaje maximo total del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia en version escala es de 24 y minimo de 1, representando a mayor

puntaje mayor severidad en la presencia de conductas de riesgo.

7. El puntaje méximo total del Cuestionario de Conductas de Riesgo en la
Adolescencia en version cuestionario es de 16 y un minimo de 1, representando

a mayor puntaje mayor cantidad de conductas de riesgo.

8. El Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia presentdé una

adecuada aceptabilidad.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

[

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)
Folio:

@ Edad:
Sexo: Fecha:

IMSS Instrucciones: a continuacion se te haran varias preguntas sobre diferentes tipos de

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

difere

conductas, recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas pues todos somos
ntes. Solo selecciona una opcidn por pregunta, marcando con una “X” el inciso correspondiente.

Solo en la pregunta 3 favor de escribir con letra clara lo que se solicita en caso de haber calificado en “b”

o “c.
1.

¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como cerveza, tequila,
mezcal, ron, etc.?”

a. No

b. Si, unos pocos tragos

c. Si, hasta emborracharme

¢ Has fumado cigarro alguna vez?
a. No
b. Si, solo unas fumadas en mi vida
c. Si, mas de 20 cigarros en mi vida

¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante o alguna otra droga?
Anota cual:

a. No

b. Si, unavez

c. Si, mas de una vez

¢ Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)?
a. No
b. Si, y si use condén
c. Si, yno use condén

¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la escuela o hecho la pinta?
a. No
b. Si, unavez
c. Si, mas de unavez

¢Alguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera peligrosa, como alta velocidad,
revisando el celular o bajo el influjo del alcohol?

a. No

b. Si, y no choque o no nos detuvo la policia

c. Si, me accidenté o si nos detuvo la policia

¢Alguna vez tu solo o acompafiado, manejaron motocicleta, cuatrimoto sin casco?
a. No
b. Si, y ademas ibamos rapido
c. Si, y ademéas ibamos rapido e intentando hacer trucos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Alguna vez has convivido con personas peligrosas, o que hacen cosas peligrosas no permitidas
por la policia?

a. No

b. Si, solo una vez

c. Si, mas de unavez

¢SAlguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: iniciar una pelea fisica, forzar a alguien
hacer algo sexual, robar, ser cruel con alguien, o maltratar animales?

a. No.

b. Si, y me siento arrepentido

c. Si, yno me arrepiento

¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental de pareja, con alguien 4 afios mayor que tu?
a. No
b. Si, pero nos tratamos bien y con respeto
c. Si, ynos peleamos mucho y nos tratamos mal

En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo que le dedicas a tareas o
escuchar musica: ¢,Los usas mas de 2 horas al dia?

a. No

b. Si, pero 2 o 3 veces por semana

c. Si, casitoda la semana

¢Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un deporte, hacer ejercicio, ir a
clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos juveniles, etc.?

a. No

b. Si, pero 1 o 2 veces por semana

c. Si, 3 0 mas veces por semana

¢ Tienes una dieta sana y balanceada?
a. No
b. Si, pero 2-3 veces por semana
c. Si, 4 o mas veces por semana

¢,Duermes un minimo de 8 horas por la noche, y sin estarte despertando en la madrugada?
a. Ninguna noche
b. Si, pero pocas noches
c. Si, toda la semana.

¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propésitos en la vida?
a. No
b. Si, pero ni creo que lo logre
c. Si, y me emociono en poder lograrlo

¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que ti haces?
a. No
b. Si, pero solo 2-3 dias por semana
c. Si, toda la semana

111



Anexo 2. Hoja de recoleccidn para la evaluacion de datos sociodemograficos y
clinicos.

[

“Desarrollo y propiedades psicométricas del Cuestionario de
@ Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD) para evaluar
IM$ conductas de riesgo en pacientes adolescentes de consulta externa
del servicio de psiquiatria”

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Instrucciones: favor de completar con letra clara y legible los espacios solicitados.
Hoja de recoleccion para la evaluacion de datos sociodemograficos y
clinicos
Folio |
Datos Sociodemogréaficos
Edad | Sexo
Escolaridad

Datos Clinicos

Enfermedades Médicas
no Psiquiatricas
diagnosticadas hasta el
momento por un
meédico

Enfermedades Médicas
Psiquiatricas
diagnosticadas hasta el
momento por un
meédico

Otras Anotaciones

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 3. Cédula de V de Aiken para Validez de Contenido del Cuestionario de

Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

Cédula de V de Aiken para Validez de Contenido del Cuestionario de Conductas

de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

ftem 1 ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol, como cerveza,
tequila, mezcal, ron, etc.?”
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
O0a24 25a50 51a75 76 a 100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
.. i Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
Suficiencia medir el objetivo del instrumento
Iltem 2 ¢Has fumado cigarro alguna vez?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
Oaz24 25a50 51a75 76.a 100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencién con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uticiencia medir el objetivo del instrumento
ftem 3 éAlguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas, inhalante o alguna
otra droga? Anota cual:
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
Oa24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uticiencia medir el objetivo del instrumento

113



ftem 4

¢Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)?

Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
O0a24 25a50 51a75 76 a 100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uliciencia medir el objetivo del instrumento
ftem 5 éAlguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso de la escuela o hechola
pinta?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
O0a24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uticiencia medir el objetivo del instrumento
ftem 6 éAlguna vez has manejado tu o alguien mas un auto, de manera peligrosa, como alta
velocidad, revisando el celular o bajo el influjo del alcohol?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
Oa24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencidn con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Suficiencia Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para

medir el objetivo del instrumento
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ftem 7

¢Alguna vez tu solo o acompafiado, manejaron motocicleta, cuatrimoto sin casco?

Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
0a24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uliciencia medir el objetivo del instrumento
p ¢Alguna vez has convivido con personas peligrosas, o que hacen cosas peligrosas no
ltem 8
permitidas por la policia?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
0a24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uliciencia medir el objetivo del instrumento
ftem 9 éAlguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: iniciar una pelea fisica, forzara
alguien hacer algo sexual, robar, ser cruel con alguien, o maltratar animales?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
Oa24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencidn con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Suficiencia Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para

medir el objetivo del instrumento
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¢Alguna vez has tenido una relacion sentimental de pareja, con alguien 4 afios mayor

ftem 10 .
que ta?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
0a24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uliciencia medir el objetivo del instrumento
ftem 11 En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el tiempo que le
dedicas a tareas o escuchar musica: éLos usas mas de 2 horas al dia?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
0a24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uliciencia medir el objetivo del instrumento
ftem 12 éHaces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un deporte, hacer
ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos juveniles, etc.?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
Oa24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencidn con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por
Pertinencia el instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Suficiencia Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para

medir el objetivo del instrumento
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ftem 13

¢éTienes una dieta sana y balanceada?

Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
0a24 25a50 51a75 76a 100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencién con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Suficiencia Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
medir el objetivo del instrumento
ftem 14 ¢Duermes un minimo de 8 horas por la noche, y sin estarte despertando en la
madrugada?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
O0a24 25a50 51a75 762100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uliciencia medir el objetivo del instrumento
Item 15 éTienes alguna meta, suefio, plan o propdsitos en la vida?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
O0a24 25a50 51a75 76.a 100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencién con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Suficiencia Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para

medir el objetivo del instrumento
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ftem 16 ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que td haces?
Indicador Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente
0az24 25a50 51a75 76 a 100
Formulado con el lenguaje apropiado, da a
Claridad entender su intencion con facilidad y sin
confusion
. . Es adecuado para medir lo intencionado por el
Pertinencia instrumento
Relevancia Sobresale por su importancia
Sufici . Aporta en cantidad adecuada, sin sobrar, para
uliciencia medir el objetivo del instrumento
Nombre completo del experto:
Cargo o Institucion donde labora:
Afios de experiencia:
Contacto:
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad del instrumento en general:
Aplicable: Aplicable después de corregir: No Aplicable:
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Anexo 4. Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

modificado por juicio de expertos.

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

Folio:

Fechade Hoy:

Instrucciones: A continuacion se te haran varias preguntas sobre diferentes tipos de conductas, recuerda que no hay respuestas
correctas o incorrectas, pues todos somos diferentes. Solo selecciona una opcién por pregunta, marcando con una “ X “ tu respuesta.
Solo en la pregunta 3, favor de escribir con letra clara lo que se solicita en caso de haber respondido “Si”.

1. ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera?”

O nNo

(3] si, unos pocos tragos

(3 Si, hasta comenzar a emborracharme o ya estar borracho

2. ¢Has fumado cigarro o vapeador alguna vez?
3 nNo
(3 si, solo unas fumadas en mi vida
(3 si, masde 20 cigarros en mi vida o mas de 2 cartuchos

3. ¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas,
inhalante o algunaotra droga? Anota cual:

I no
(3 si, unavez
(3 si, més de unavez

4. ¢Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)?
I no
(3 si, y siuse conddn
(3 si, y no use condén

5. ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso
dela escuela o hechola pinta?
No
(3 si, unavez

(3 si, mas de una vez

6. ¢Alguna vez has manejado tu o alguien més un auto, de manera
peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo
del alcohol?

I no

s, y no choque o no nos detuvo la policia

(] Si, me accidenté o si nos detuvo la policia

7. éAlguna vez solo o acompafiado, anduviste en motocicleta o
cuatrimoto?

3 nNo

3 si, y use casco

(3 i, pero no use casco, o ibamos rapido o haciendo trucos

8. ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran
peligrosas, o que hacian cosas peligrosas no permitidas por la
policia?

3 nNo

3 si,solo unavez

3 si, méas de unavez

9. ¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin
permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hacer algo
sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?

] No.

(3 si, y me arrepiento

3 Si, y no me arrepiento

10. ¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental o sexual con alguien
4 afios mayor o menor que tu?

O no

(] Si, pero nos tratamos bien y con respeto

O s, y nos peleamos mucho o nos tratamos mal

11. En cuanto al uso de celular y computadora, sin tomar en cuenta el
tiempo que le dedicas a tareas o escuchar musica: éLos usas mas de 2
horasal dia?

3 No

(3 i, pero 2 03 veces por semana

(] i, casitoda la semana

12. ¢Haces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un
deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir a grupos
juveniles, etcétera?

3 No

([ si, pero1 o2 veces por semana

(] Si, 3 0 més veces por semana

13. ¢Tienes una alimentacidn sana y balanceada?
3 No
[ i, pero 2-3veces por semana
[ Si, 4 o més veces por semana

14. ¢Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
despertandoen la madrugada?

(J Ningunanoche

(] i, pero pocasnoches

[ si todalasemana.

15. ¢Tienes algunameta, suefio, plan o propdsitos en la vida?
3 no
3 s pero ni creo que lo logre
(3 si, y me emociono en poder logrario

16. ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que td
haces?
No
s pero solo 2-3 dias por semana
(] si, todala semana
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Anexo 5. Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

version final.

Cuestionario de Conductas de Riesgo en la Adolescencia (CCRAD)

Nombre:

Fechade Hoy:

Fecha de Nacimiento: Edad

Sexo:

Instrucciones: A continuacion se te haran varias preguntas sobre diferentes tipos de conductas, recuerda que no hay respuestas
correctas o incorrectas, pues todos somos diferentes. Solo selecciona una opcién por pregunta, marcando con una “ X “ tu respuesta.
Solo en la pregunta 3, favor de escribir con letra clara lo que se solicita en caso de haber respondido “Si”.

1. ¢Has consumido alguna vez cualquier bebida que contenga
alcohol, como cerveza, tequila, mezcal, ron, wiski, etcétera?”

I no

(3] si, unos pocos tragos

(] Si, hasta comenzar a emborracharme o ya estar borracho

2. ¢Has fumado cigarro o vapeador alguna vez?
3 no
(3 si, solo unas fumadas en mi vida
(3 si, mas de 20 cigarros en mi vida o mas de 2 cartuchos

3. ¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina, tachas,
inhalante o algunaotra droga? Anota cual:

I no
(3 si, unavez
(3 si, més de una vez

4. ¢Has tenido relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)?
No
(3 i, y si use condén
(3 si, y no use condén

S. ¢Alguna vez por tu voluntad has escapado o salido sin permiso
de la escuela o hechola pinta?
No
(3 i, unavez

(3 si, més de una vez

6. ¢Alguna vez has manejado tu o alguien més un auto, de manera
peligrosa, como alta velocidad, revisando el celular o bajo el influjo
del alcohol?
No
s, y no choque o no nos detuvo la policia
(] Si, me accidenté o si nos detuvo la policia

7. éAlguna vez solo o acompafiado, anduviste en motocicleta o
cuatrimoto?

I nNo

(3 si, y use casco

(3 si, pero no use casco, o ibamos répido o haciendo trucos

8. ¢Alguna vez has convivido con personas que sospechabas eran
peligrosas, o que hacian cosas peligrosas no permitidas por la
policia?

3 nNo

(3 si,solounavez

) si, méas de unavez

9. ¢Alguna vez has hecho algunas de las siguientes cosas: salir sin
permiso por la noche, iniciar una pelea fisica, forzar a alguien hacer algo
sexual, robar, ser cruel con alguien o maltratar animales?

3 no.

(3 si, y me arrepiento

(3] Si, y no me arrepiento

10. ¢Alguna vez has tenido una relacién sentimental o sexual con alguien
4 afios mayor o menor que t4?

I no

(- Si, pero nos tratamos bien y con respeto

3 s, y nos peleamos mucho o nos tratamos mal

11. ¢éHaces alguna actividad aparte de la escuela, como practicar un
deporte, hacer ejercicio, ir a clases de baile, musica o dibujo, ir & grupos
juveniles, etcétera?

) No

() Si, perolo2vecesporsemana

() Si, 3 o més veces por semana

12. ¢ Tienes una alimentacién sana y balanceada?
3 No
(3 si, pero 2-3 veces por semana
() Si, 4 0 méas veces por semana

13. ¢Duermes un minimo de 8 a 10 horas por la noche, y sin estarte
despertando en la madrugada?

(] Ninguna noche

(] i, peropocasnoches

(3 &i, todalasemana.

14. ¢ Tienes alguna meta, suefio, plan o propdsitos en la vida?
3 No
(3 Si, peronicreo que lo logre
(3 Si,y me emocionoen poder lograrlo

15. ¢En tu vida diaria, hay adultos responsables que supervisen lo que tu
haces?

I No

(3 si, perosolo 2-3 dias por semana
(3 si todalasemana
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Anexo 6. Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (padres o representantes legales de adolescentes o personas con
discapacidad).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién
(padres o representantes legales de adolescentes o personas con discapacidad).

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio: “Desarrollo y propiedades psicométricas del Cuestionario de Conductas de Riesgo
en la Adolescencia (CCRAD) para evaluar conductas de riesgo en pacientes adolescentes de consulta
externa del servicio de un hospital pediatrico”

Numero de registro institucional R-2022-1302-049

Justificacion y objetivo del estudio: los investigadores me ha informado que las muertes por causas
violentas en adolescentes asociadas a conductas de riesgo prevenibles son muy comunes entre las
edades de los 12 a los 17 afios y 11 meses, es por eso que si las identificamos y tratamos a tiempo les
ayudard en la proteccion de su salud. Este estudio trata de obtener un cuestionario que nos ayude
identificar las conductas de riesgo en los nifios y adolescentes de forma mas facil.

La participacién de mi hijo(a) en el estudio consistiria en: contestar un cuestionario con respuesta de
opcién multiple, en donde se hacen preguntas sobre conductas que haya presentado mi hijo (a) a lo largo
de su vida, siendo esta informacién confidencial y nadie mas sabra las respuestas a excepcion de mi
hijo(a), sus padres/representantes legales y los investigadores responsables y a cargo del estudio. Y que
el tiempo que le tomara a mi hijo(a) serd de alrededor de 20 minutos o0 menos. Entiendo que en las
preguntas que contestara mi hijo(a) tendra que elegir una opcioén de varias, por ejemplo: ¢Has tenido
relaciones sexuales (oral, vaginal o anal)?, ¢Alguna vez has consumido marihuana, cristal, cocaina,
tachas, inhalante o alguna otra droga?

La participacion de mi hijo(a) en el estudio es voluntaria, aun cuando nosotros o yo como padre del
paciente estemos de acuerdo en la particion de mi hijo(a) en el estudio, si mi hijo(a) no quiere hacerlo
puede decir que no y sera su decisién participar o no en el estudio. Si en algin momento del estudio mi
hijo(a) y yo decidimos retirarnos, no habra ningan problema, o si nos negamos a responder alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema. Es decir, podemos retirarnos en cualquier momento del
estudio. Es nuestra decision participar o no en el estudio.

Posibles riesgos y molestias: estoy de acuerdo y enterado de que el cuestionario que mi hijo(a)
contestara no es un riesgo para su salud, las posibles molestias que se pueden presentar son cambios
momentaneos en su estado de animo, como emociones 0 sentimientos no placenteros, vergliienza y
pueden pasar algunos minutos para regresar a su estado de animo habitual.

Posibles beneficios al participar en el estudio: entiendo que no tendremos ningiin beneficio econémico
por el hecho de que mi hijo(a) responda este cuestionario. Este estudio ayudara a la busqueda de
informacion sobre las conductas de riesgo en adolescentes y pueden ser de ayuda para la atencién
médica, asi como ayudara en generar conocimiento cientifico de importancia.

Esta informacion seré privada y confidencial, esto quiere decir que no compartiran con nadie mis

respuestas o resultados sin que yo lo autorice, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. El cuestionario sera guardado en una gaveta, por 5 afios a partir del dia de hoy, bajo llave y
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en ese momento sera destruido con una trituradora de papel; en forma digital se guardara en la nube y se
eliminara de dicha aplicacion.

Informacién sobre los resultados y alternativas de tratamiento: los resultados del cuestionario son
personales y, en caso de solicitarlo, se me informaré el resultado. Ademas, en caso de que se encuentre
un problema que necesite atencién, se le dara seguimiento en el area de Psiquiatria Infantil y del
Adolescente o se le orientara para buscar y recibir asistencia médica en su primer nivel de atencién.”

Acepto que mi hijo(a) participa por decision propia y que tiene el derecho de no participar si asi lo quiere,
también que aunque ya esté contestando los cuestionarios puede arrepentirse y decir que ya no quiere
continuar, esto sin que haya ninguna consecuencia en que se le siga dando atencion médica.

Estoy enterado y acepto que mi hijo(a), en caso de ser mayor a 7 afos de edad, recibié toda la informacién
en forma clara y sencilla y el acept6 participar en el estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

|:| Si acepto que mi familiar o representado participe en este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Luis Shigeo Cardenas Fuijita //shigeocardenas@gmail.com//(55) 56 27 69 00 extensién 21230
Colaboradores Dra. Navarro Mariscal Alma Amalin // dra.amalin.navarro@gmail.com//(55) 56 27 69 00 extension 21230

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx.

Tutor y/o representante legal
Nombre:

Firma:

Direccioén:

Teléfono:

Fecha:

Testigo 1
Nombre:
Firma:
Direccion:
Teléfono:
Fecha:

Testigo 2
Nombre:
Firma:
Direccién:
Teléfono:
Fecha:
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Anexo 7. Carta de Confidencialidad

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Guadalajara, Jalisco a 04 de junio del 2022

El C Luis Shigeo Cardenas Fujita, investigador responsable del proyecto
tituladko  “DESARROLLO Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA
(CCRAD) PARA EVALUAR CONDUCTAS DE RIESGO EN PACIENTES
ADOLESCENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
PSIQUIATRIA” con domicilio ubicado en Av. Belisario Dominguez No. 724,
Colonia Independencia. C. P 44360. Guadalajara, Jalisco; a 04 de junio del
2022, me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas,
resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices,
circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos
fisicos ylo electronicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion que documente el ejerciciode las facultades para la evaluacion
de los protocolos de investigacion, a que tenga acceso en mi caracter
investigador responsable, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,

desarrollados en el ejercicio de mis funciones como investigador

responsable.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde
a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con
lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Codigo Penal del Estado de Jalisco, a la Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas

disposiciones aplicables en la materia. }

ACEPTO

NOMBRE Y FIRMA / /
V4
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