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RESUMEN

Con base en el modelo tedrico propuesto por Jessor et al., (2003), se llevé a cabo
la presente investigacion cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo y
proteccion a nivel individual y contextual, que predicen el consumo de alcohol en
estudiantes de secundaria y preparatoria de la Ciudad de México. Se hicieron dos
estudios, en el primero se tradujo y adapto el Adolescent Health and Develompent
Questionnaire (Jessor et al., 2002), ademas se disefiaron las escalas de motivos
para beber y busqueda de sensaciones. Participaron 1166 estudiantes (47.3%
hombres y 52.7% mujeres) de escuelas publicas de la Ciudad de México de nivel
medio (49.8%) y medio superior (50.2%), con una media de edad de 14.8 afos
(DE=2.2). En el segundo estudio, se confirmaron las propiedades psicométricas
del instrumento y se obtuvieron los predictores del consumo de alcohol.
Participaron 916 estudiantes (42.9% hombres y 57.1% mujeres) de escuelas
publicas de la Ciudad de México, el 38.6% de nivel medio y 61.4% de nivel medio
superior con una media de edad de 15.2 afios (DE= 2). EI consumo de alcohol se
evalud con un indicador de frecuencia y cantidad que va de “no ha bebido alcohol”
a “si ha bebido mas de cinco copas en una sola ocasion dos o0 mas veces en el
ultimo mes”. Se evaluaron tanto factores de proteccidn individuales (controles)
como contextuales (controles, modelos y apoyos) y factores de riesgo individuales
(vulnerabilidad) y contextuales (vulnerabilidad, modelos y oportunidades). Se
analizaron cuatro modelos de regresién, en el primer modelo se incluyeron como
variables independientes todos los factores de riesgo y proteccion que propone
Jessor. En el segundo se agruparon las escalas de los factores de proteccion
individuales y contextuales y de factores de riesgo individuales y contextuales. En
el tercero se incluyeron solamente los factores de riesgo y proteccion que
obtuvieron correlaciones mayores a .20 con la variable dependiente. Por ultimo se
llevé a cabo un andlisis en el que se agruparon los factores de riesgo y proteccion
considerados en el tercer analisis. El primero y el tercer modelo fueron los que
mayor varianza explicaron, lo que permiti6 comprobar la hipétesis central de la
investigacion, ya que el consumo de alcohol se explicé por factores de proteccion
y de riesgo individuales y contextuales. El porcentaje de varianza explicado en
esta investigacion fue ligeramente mayor que lo reportado por Jessor et al. (2003),
aunque los autores no especifican el porcentaje con el que contribuye cada factor
ya que en la mayoria de sus analisis los agrupan. Los resultados de esta
investigacién representan una aportacién para la comprension de la conducta de
consumo Yy el disefio de programas de prevencion universales en estudiantes
mexicanos.

Palabras clave: consumo de alcohol, estudiantes, factores de proteccién, factores
de riesgo, adolescentes.



ABSTRACT

Based on the proposed theoretical model Jessor et al. (2003), the present research
was carried out whose objective was to analyze the protection and risk factors at
individual and contextual level which predict alcohol consumption in secondary
school and high school students in Mexico City. Two studies were made, in the first
one, the Adolescent Health and Develompent Questionnaire (Jessor et al., 2002)
was translated and adapted, also the reasons for drinking and sensation seeking
scales were designed. 1166 students participated (47.3% men and 52.7% women)
of junior high public schools (49.8%) and high public schools (50.2%) of Mexico
City with a mean age of 14.8 years (SD = 2.2). In the second study, the
psychometric properties of the instrument were confirmed and predictors of alcohol
consumption were obtained. Attended by 916 students (42.9% men and 57.1%
women) of public schools of Mexico City, 38.6% from junior high school and 61.4%
of high school with a mean age of 15.2 years (SD = 2). Alcohol consumption was
assessed with a measure of frequency and amount from "hasn’t drunk alcohol" to
"has drunk more than five drinks on one occasion, two or more times in the last
month." Both individual (controls) and contextual (controls, models and support)
protective factors and individual (vulnerability) and contextual (vulnerability, models
and opportunities) risk factors were evaluated. Four regression models were
analyzed, the first model included all risk and protection factors proposed by
Jessor as independent variables. In the second study the scales of individual and
contextual protective factors and individual and contextual risk factors were
grouped. Third study included only protective and risk factors that obtained
correlations over .20 with the dependent variable. Finally an analysis was carried
out that grouped the risk and protective factors considered in the third analysis.
The first and third model had the highest explained variance, which confirms the
central hypothesis of the research, as the consumption of alcohol was explained by
individual and contextual protective and risk factors. The percentage of variance
explained in this study was slightly higher than the reported by Jessor et al. (2003),
although the authors do not specify the percentage that each factor contributes,
because in most of their analysis the factors were clustered. The results of this
research represent a contribution to the understanding of consumer behavior and
design of universal prevention programs for Mexican students.

Keywords: alcohol, students, protective factors, risk factors, adolescents.



INTRODUCCION

A nivel mundial el consumo de alcohol excesivo se asocia con diversas
enfermedades y representa una carga importante de mortalidad y de discapacidad
principalmente en los hombres (World Health Organization [WHO], 2009, 2011).
En México el consumo de alcohol es un problema de salud publica principalmente
en la poblacion joven (Secretaria de Salud, INPRF, CONADIC, 2012), ya que los
adolescentes inician a edades cada vez mas tempranas y las mujeres han
incrementado significativamente los niveles de consumo (Villatoro et al., 2011,
2013).

El alcohol es especialmente dafino en los adolescentes, ya que el proceso de
maduracién no ha terminado y el consumo puede causar un retraso o déficits en
las funciones cerebrales (Oliva, 2007; Zeigler et al., 2005). Ademas, también se
han asociado con el consumo de alcohol otras conductas que ponen en riesgo la
vida del consumidor y de los demas, como los accidentes de transito (WHO,
2004), la delincuencia (Quigley & Leonard, 2004/2005) o la conducta sexual de
riesgo (Megan & Maggs, 2009).

Algunos tedricos han tratado de explicar la conducta del consumo de alcohol en
los adolescentes, entre ellos, Jessor et al., (2003) con base en una reformulacion y
extension de la Teoria de la Conducta Problema (Jessor & Jessor, 1977; Jessor,
1991, 1992) proponen el Modelo de Factores Psicosociales de Proteccion y
Riesgo, en el que la interaccion de estos factores dan como resultado el
involucramiento en la conducta problema, dentro de la que se incluye el consumo
de alcohol. En el modelo se toma en cuenta el efecto directo de los factores de
riesgo y proteccion en la conducta y el rol moderador de los factores de proteccion
cuando se esta expuesto al riesgo. Proponen tres tipos de proteccion (controles,
modelos y apoyos) y tres tipos de riesgo (vulnerabilidad, modelos vy

oportunidades). Posteriormente, Turbin et al. (2006) dividen los factores de



proteccion y de riesgo en individuales y contextuales. Este modelo es uno de los

que mas varianza explica la conducta de consumo de alcohol.

Considerando el incremento en el consumo de alcohol en adolescentes y que en
México es escasa la investigacion de factores de proteccidn y de riesgo asociados
al consumo del alcohol fundamentados en un modelo tedrico, en esta
investigacién se analizaron los factores que predicen el consumo en una muestra
de estudiantes de secundaria y preparatoria de la ciudad de México, tomando

como base el modelo tedrico propuesto por Jessor et al. (2003).

Este documento consta de siete apartados que a continuacién se describen.
Primero se presentan datos epidemioldgicos del consumo de alcohol, se inicia con
un panorama mundial seguido de datos en Latinoameérica y por ultimo los datos en
México, provenientes de diversas fuentes como la Encuesta Nacional de
Adicciones, la Encuesta de consumo de drogas de estudiantes de la Ciudad de
México, el SISVEA y el SRID.

En el segundo apartado se revisan las consecuencias negativas del consumo
excesivo de alcohol en la salud de los consumidores, ademas de otras conductas
que bajo la influencia del alcohol ponen en riesgo la vida del consumidor y de los

demas.

En el tercer apartado se presentan evidencias empiricas de factores individuales,

familiares y sociales relacionados con el consumo de alcohol en jovenes.

En el cuarto apartado se analizan algunos de los modelos ted6ricos que explican el
consumo de alcohol con mayor apoyo empirico, como lo son los modelos de
Kandel, de Bandura, de Ajzen y Fishbein, de Bronfrenbrenner y de Jessor, éste
ultimo se revisa ampliamente especialmente desde su propuesta original de la
Teoria de la Conducta Problema, asi como sus modificaciones y extensiones

hasta finalizar con el Modelo de Factores Psicosociales de Proteccidon y Riesgo



que es la base de esta investigacion. En la parte final se incluye a la
Etnopsicologia, que si bien no es un modelo tedrico del consumo de alcohol, da un
panorama de como el contexto cultural de México tiene incidencia en las

conductas de los jovenes.

En el quinto apartado se describe la metodologia de la investigacion, en donde se
especifica que se llevaron a cabo dos estudios. En el sexto apartado se describen
los objetivos y el método que se llevd a cabo el primer estudio y en el séptimo

apartado los del segundo estudio.

Por ultimo se discuten los resultados de la investigacion.



1. CONSUMO DE ALCOHOL: PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

El consumo de alcohol es un problema de salud que afecta a diferentes paises
alrededor del mundo, en 2011 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporto
que el consumo per capita de alcohol a nivel mundial era de 6.13 litros de alcohol
puro en personas mayores de quince anos, siendo los paises del este y norte de
Europa los que presentan un mayor consumo, los niveles medios de consumo los
tienen paises del sur de Africa ademas de Norte y Sudamérica, mientras que los
niveles bajos son en paises del norte de Africa asi como en la regién oriental del
Mediterraneo y el sur de Asia. Por otro lado, el consumo de alcohol no registrado
(bebidas hechas en casa, de contrabando, alcohol industrial o para uso médico)
representa el 28.6% del consumo per capita, y es potencialmente peligroso ya que
no tiene un control de calidad que permita saber si no presenta impurezas o esta
contaminado (World Health Organization [WHQO], 2011).

Ademas la OMS estima que el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas causa 2,5
millones de muertes cada afo, lo que representa un 4% de las muertes en el
mundo (Organizacién Mundial de la Salud, 2010). Las regiones que tienen mayor
numero de muertes relacionadas con el alcohol son Europa del este (1 de cada
10 muertes) y Latinoamérica (1 de cada 12 muertes). A nivel mundial, las muertes
atribuibles al consumo de alcohol son mas frecuentes en los hombres (6%) que en
las mujeres (1.1%); también en los anos vividos con discapacidad o disfuncion
debidos al consumo nocivo los hombres presentan un mayor porcentaje que las
mujeres, 7.4% y 1.4% respectivamente (WHO, 2009).

Especificamente en poblacién joven, la OMS reporta que unas 320,000 personas
de entre 15 y 29 afos de edad mueren por causas relacionadas con el consumo
de alcohol, lo que representa un 9% de las defunciones en este grupo etario.

En la regién de Latinoamérica el consumo de alcohol provoca elevados indices no

so6lo de muertes sino de otros trastornos, ademas de ser el principal factor de
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riesgo para la carga de morbilidad en la regién (Monteiro, 2007; Rehm & Monteiro,
2005) y se estima que el impacto negativo en la salud del consumo de alcohol es
mayor que en Europa debido a que el patron de consumo es diferente, no
obstante haya mas abstemios en Latinoamérica, los que lo hacen es en forma
excesiva (Rehm et al. 2010). EI consumo nocivo de alcohol provoca diversos
problemas en la salud del consumidor, por ejemplo es el principal factor de riesgo
para desarrollar cirrosis (Rehm et al., 2010), ademas se relaciona con cancer en
diferentes érganos como el higado, esofago y laringe (Voigt, 2005), lesiones
intencionales y no intencionales, trastornos cardiovasculares, enfermedades
hepaticas y dafio al feto en el caso de mujeres embarazadas que consumen
(Rehm & Monteiro 2005).

En México, aunque el indice de consumo es inferior al observado en otros paises,
diversos estudios muestran que el consumo de alcohol y otras sustancias esta
aumentando, involucrandose cada vez mas las mujeres y la poblacidon
adolescente, iniciando el consumo a edades mas tempranas (Fleiz, Borges, Rojas,
Benjet, & Medina-Mora, 2007; Medina-Mora et al., 2003; Medina-Mora & Rojas,
2003; Medina-Mora, Villatoro, Caraveo, & Colmenares, 2001; Ortiz, Martinez, &
Meza, 2012; Villatoro et al., 2011). Por otro lado, el patrén de consumo que se
presenta en el pais es grandes cantidades de alcohol por ocasion, es decir en
hombres cinco o mas copas y en mujeres cuatro o0 mas copas, generalmente fuera
de casa y sin alimentos, esta forma de beber representa un riesgo para la salud
(Medina-Mora, 2007; WHO, 2011).

En 1988 se realizd la primera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) la cual se
repitié en 1994, 1998, 2002, 2008 y 2011. En la ENA 2011 (Secretaria de Salud,
Instituto de Salud Publica, Consejo Nacional Contra las Adicciones, Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente, 2012), se reportdé que en poblacion
de 12 a 65 anos se presentaron incrementos significativos de 2002 a 2011 en la
prevalencia alguna vez en la vida (de 64.9% a 71.3% respectivamente), la

prevalencia en los ultimos doce meses (de 46.3% a 51.4%) y la prevalencia del
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ultimo mes (de 19.2% a 31.6%) y en el porcentaje de dependencia (4.1% a 6.2%).
Esta misma tendencia se presenta por sexo, asi la prevalencia alguna vez en la
vida en hombres pasé de 78.6% a 80.6% y en mujeres de 53.6% a 62.6%, la
prevalencia del ultimo afio en las mujeres pasé de 34.2% a 40.8%, mientras que
en hombres fue de 55.9% a 62.7% (solo los datos de la prevalencia del ultimo afio
se refieren a la comparacion entre 2008 y 2011); la prevalencia del ultimo mes
aumentd en hombres de 33.6% a 44.3% y en mujeres de 7.4% a 19.7%, ademas
el porcentaje de dependencia para los hombres pas6é de 8.3% a 10.8% y en

mujeres de 0.6% a 1.8%.

Segun datos de la ENA, el incremento en el consumo se dio principalmente en los
adolescentes, al comparar la encuesta del 2002 con la del 2011 se informé que la
prevalencia de consumo alguna vez en la vida pasé de 35.6% en 2002 a 42.9% en
2011, la prevalencia en el ultimo afio de 25.7% a 30.0% y en el ultimo mes de
7.1% a 14.5%, mientras que el porcentaje de dependencia pasé de 2.1% a 4.1%.
Al analizar los datos por sexo se observa la misma tendencia, la prevalencia de
alguna vez en la vida para hombres fue de 41.6% a 46% y en mujeres de 29.6% a
39.7%, para el ultimo mes el incremento en hombres fue de 11.5% a 17.4% y en
mujeres de 2.7% a 11.6%, el porcentaje de dependencia en los hombres se
duplico (3.5% a 6.2%) y en las mujeres se triplico (.6% a 2%) (Secretaria de Salud,
Instituto de Salud Publica, Consejo Nacional Contra las Adicciones, Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramodn de la Fuente, 2012).

Ademas de las encuestas, se han creado sistemas de vigilancia como el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), que desde 1991
recopila sistematicamente informacién de diversas fuentes institucionales; los
organismos que participan en el sistema son los Centros de Integracion Juvenil, el
Consejo Tutelar de Menores, el Servicio Médico Forense y el Servicio de
Urgencias Hospitalarias. La actualizacién del diagndstico del consumo de drogas
se realiza mediante cinco indicadores: poblacion en tratamiento; urgencias

médicas y traumaticas asociadas al consumo; mortalidad por causas asociadas;
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detenidos por delitos contra la salud y menores infractores con consumo de

drogas.

Durante el 2008, en el SISVEA (Secretaria de Salud [SSA], 2008), los centros de
tratamiento no gubernamentales reportaron 69,575 casos, mostrando un aumento
en comparacion al 2006 en donde se registraron 60,631 casos (SSA, 2006). Al
igual que otros afos, la droga de impacto (sustancia que el paciente identifica con
mas capacidad para producirle problemas y que es el motivo principal de la
demanda de tratamiento) mas frecuente en todo el pais fue el alcohol (36.4%); los
usuarios que mas acuden a estos centros son hombres (90.7%) y el 16% de los
casos son menores de edad. Por otro lado, el alcohol es la sustancia que mas se
reporta como droga de inicio y de los consumidores que se iniciaron con el alcohol

el 63.2% pasaron al consumo de otra sustancia.

Los Centros de Integracion Juvenil también reportaron un incremento en el
numero de casos, al comparar la medicion del 2006 donde se obtuvieron datos de
23,363 personas con la medicion del 2008 en donde acudieron 25,143 pacientes,
ademas el alcohol paso de ser la segunda droga de impacto en 2006 a la primera
en 2008.

El Consejo Tutelar de menores durante el 2008 informd de 6,923 casos de los
menores detenidos, de los cuales el 54.3% menciond consumir sustancias de
forma habitual y el 16.1% cometio la infraccion bajo los efectos de alguna droga, la
mayoria eran hombres (93.1%) y la droga mas utilizada fue la marihuana (24.9%),
seguida del alcohol (20.9%).

El Servicio Médico Forense reporté al SISVEA un total de 18,216 defunciones, de
las cuales el 18.1% ocurrieron bajo la influencia de algun tipo de sustancia, la
mayoria eran hombres (91.6%). Las causas mas comunes de defunciones bajo
intoxicacion fueron los accidentes de transito (19.3%), arma de fuego (16.4%), y

asfixia (13.8%), y los lugares donde ocurrieron las defunciones con mayor
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frecuencia fueron la calle (42%) y la casa (27.1%), siendo el alcohol la droga que

mas se presenta en los fallecimientos.

El Servicio de Urgencias Hospitalarias registré 17, 734 ingresos, de los cuales
7,293 pacientes refirieron haber consumido alguna sustancia en los ultimos 30
dias (41.1%). La sustancia mencionada con mayor frecuencia fue el alcohol. La
mayor parte de los que se encontraban bajo el efecto del alcohol ingresaron por

caidas, contusiones o accidentes automovilisticos.

En cuanto a la poblacién adolescente, en 2008 buscaron ayuda en los centros del
SISVEA 6,428 pacientes con un promedio de edad de 15.5 afos, la mayoria
hombres (78%), con una escolaridad de técnico postprimaria o menor (69.8%) y
estudiantes (32%), el 41.5% de adolescentes eran desempleados y el 24.2%

laboraban ya sea de manera fija u ocasional.

El alcohol se reporté como la droga de inicio mas importante con 2, 114 casos, lo
que representa el 32.9%, con una edad de inicio promedio de 12.9 anos. El
consumo en hombres (86.5%) y mujeres (86.9%) es similar. El Distrito Federal es
el lugar en donde se concentra el mayor numero de casos reportados del alcohol
como droga de inicio (19.6%). De los adolescentes que tuvieron el alcohol como

droga de inicio, el 13.5% pasé al consumo de otras sustancias.

En cuanto a cudl es la droga de mayor impacto en adolescentes, el alcohol se
ubica en la tercera posicion (20.6%) solo después de la marihuana (22.4%) y los
inhalables (22.1%). El patron de consumo de alcohol mas reportado (24.6%) fue

episodico y excesivo con una frecuencia semanal.
Otro sistema de medicidon es el Sistema de Reporte de Informacion en Drogas

(SRID), que desde 1987 proporciona informacion continua sobre consumidores de
drogas captados en instituciones de justicia y salud. Este sistema registra las
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tendencias del consumo de drogas en la ciudad de México a través de la

informacion proporcionada por 44 instituciones.

Durante el tiempo que ha funcionado el SRID se han identificado varios aspectos
importantes, entre ellos un incremento en el consumo de alcohol, tabaco y drogas,
un mayor numero de mujeres que consumen y el aumento de poliusuarios; por
otro lado, tanto hombres como mujeres creen que consumiendo drogas pueden
resolver sus problemas, sin embargo, la percepcion de los problemas aumenta
una vez que inician su consumo, siendo los mas importantes los de tipo familiar
(Ortiz et al., 2007; Ortiz, Soriano, Meza, Martinez, & Galvan, 2006).

Al igual que en otros estudios, el numero de casos captados por el SRID se ha
incrementado, por ejemplo en 2005 fue de 653 (Ortiz, Martinez, & Meza, 2005),
para el 2008 fueron 756 (Ortiz, Martinez, & Meza, 2008) y en el ultimo reporte del
2012 se captaron 1,256 casos (82.7% hombres y 17.3% mujeres) de los cuales el
43.1% tenian 19 afos o menos y la mayoria eran de nivel socioeconémico medio.
Al evaluar el consumo alguna vez en la vida, la mariguana (79.8%) fue la
sustancia mas utilizada seguida del alcohol (76.9%). Por lo que respecta al
consumo de alcohol por sexo, las mujeres reportaron un porcentaje mayor que los
hombres 82.5% y 75.7% respectivamente. En cuanto al consumo en el ultimo mes,
el alcohol fue la droga de mas consumo (67%) seguida del tabaco (65.9%),
nuevamente las mujeres presentan un consumo mayor que los hombres, 71.8% y
66.1% respectivamente (Ortiz et al., 2012).

En el Distrito Federal, desde 1976 se han realizado encuestas en poblacion
estudiantil las cuales han permitido estimar los cambios en el consumo de

sustancias entre los jovenes en las escuelas.

Al comparar las encuestas realizadas en 2000, 2003, 2006 y 2009 con estudiantes
de nivel medio y medio superior se puede observar que la tendencia es similar, por

ejemplo el porcentaje de estudiantes que habia consumido una copa completa de
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alcohol alguna vez en la vida en el afio 2000 fue el 61.4% (Villatoro et al., 2002),
en el 2003 fue de 65.8% (Villatoro et al., 2005), para el 2006 se reporté un 68.8%
(Villatoro et al., 2007) y en el 2009 el porcentaje aumenté a 71.4% (Villatoro et al.,
2011). Otro aspecto importante, es que las diferencias entre hombres y mujeres
han disminuido considerablemente, en 2000 el consumo de alcohol alguna vez en
la vida en hombres fue del 62.6% y para las mujeres el 60.2%, en 2003 los
hombres reportaron el 65.6% y las mujeres el 66.1%, para el 2006 fue el 68.2% en
los hombres y el 69.4% en las mujeres, por ultimo, en 2009 el porcentaje fue el
mismo tanto para hombres como para mujeres (71.4%). La reduccién en las
diferencias entre hombres y mujeres también se observa en otras prevalencias,
por ejemplo en 2009 el consumo del ultimo afio en hombres fue de 51.3% y de
mujeres 50.8%, en el ultimo mes fue 41% para hombres y 40.8% en mujeres y el
abuso de alcohol en hombres fue 24.7% y en mujeres 22%. Ademas, el 23.3% de
los estudiantes encuestados reportaron consumir cinco copas 0 mas por ocasion

al menos una vez al mes (Villatoro et al., 2011).

Sin embargo, en la ultima encuesta realizada en 2012 se observd una ligera
diminucion, ya que el 68.2% de los jovenes ha consumido alcohol alguna vez en la
vida en comparacién con el 71.4% reportado en 2009. Las mujeres tienen un
porcentaje ligeramente mayor (68.7%) que los hombres (67.7%). Las prevalencias
en el ultimo mes y ultimo afo son practicamente iguales en hombres y mujeres,
mientras que en el abuso de alcohol los hombres siguen presentando un nivel mas

alto que las mujeres (23.9%, 21.1% respectivamente) (Villatoro et al., 2013).

Los resultados de investigaciones epidemioldgicas dan una perspectiva mas
detallada del problema de consumo de alcohol y enfatizan la necesidad de
abordarlo como una prioridad de salud publica en América, ya que las cantidades
y patrones de ingesta se hallan en niveles perjudiciales, ademas de que se
superan las medias globales para otros problemas relacionados con el alcohol
(Monteiro, 2007).
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En general las investigaciones epidemioldgicas coinciden en que los adolescentes
son el grupo donde se observa el mayor incremento en los indices de consumo de
alcohol, asi como una disminucion en la edad de inicio y en las diferencias por
sexo por lo que es necesario realizar mas investigacion que permita explicar el
fendbmeno de consumo asi como conocer qué motiva a los jovenes a consumir
alcohol, esto con la finalidad de disefar intervenciones que incidan de manera

eficaz en la problematica.
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2. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol etilico (etanol, CH3 CH2 OH) se obtiene de la descomposicion de
carbohidratos vegetales, este proceso se lleva a cabo por la accién catalitica de la
levadura Saccharomyces cerevisiae. El alcohol no es producto normal del
metabolismo humano y aunque se producen cantidades minimas de etanol en el
intestino producto de la fermentacion de carbohidratos por la flora bacteriana, el

consumo elevado origina un desequilibrio metabdlico (Martin del Moral, 2009).

Las personas que consumen alcohol frecuentemente tienen ciertos cambios tanto
organicos como psicolégicos, por sus efectos en el organismo se considera como
una droga de abuso. Martin del Moral y Lorenzo (2009) definen a las drogas de
abuso como las sustancias psicoactivas con accidén reforzadora positiva, que
tienen la capacidad de generar dependencia tanto fisica como psicolédgica y que

ocasionan en muchos casos un grave deterioro psicologico, organico y conductual.

El consumo de drogas de abuso induce un cambio bioquimico en el cerebro, el
principal mecanismo neurobioldgico de los efectos de reforzamiento positivo de las
drogas es el sistema dopaminérgico-mesocortilimbico y sus conexiones con el
nucleo accumbens, la amigdala, el estriado y la corteza frontal, implicando
principalmente a los neurotransmisores, acido y-aminobutirico (GABA), glutamato,
dopamina, serotonina y péptidos opiodes. Al consumir alcohol y otras drogas
psicoactivas se provoca una desestabilizacion en la via dopaminérgica que
interviene en el sistema de recompensa y aprendizaje principalmente por
aumentar de manera directa o indirecta la neurotransmision de dopamina en el

sistema limbico (Jiménez, Ponce, Rubio, & Jiménez, 2003).

La estructura cerebral con mayor importancia que participa en los mecanismos de
reforzamiento en las conductas adictivas es el nucleo accumbens, sobre todo su
porcién medial, donde ocurre el mayor efecto reforzante debido a que aumenta la

actividad de las neuronas dopaminérgicas, prolongando el efecto de la dopamina
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liberada y bloqueando la recapturacion de la misma. Es en el accumbens donde
las drogas de abuso producen la activacion motora, es decir, donde las emociones

se traducen en conducta (Ramos & Fernandez-Ruiz, 2009).

Cuando el consumo de la droga es frecuente y deteriora el funcionamiento del
sujeto en los ambitos psicoldgico, social y biolégico, se inicia un fendmeno
conocido como dependencia, la cual tiene componentes fisicos y psicologicos. El
aspecto fisico se manifiesta cuando existe la necesidad de mantener niveles
determinados de una droga en el organismo, desarrollandose asi un vinculo
sustancia-organismo. Este tipo de dependencia fisica se puede dividir en dos: la
tolerancia, que tiene dos fases, la primera es una tolerancia farmacodinamica en
donde se da una modificacion de los receptores del encéfalo al alcohol y en la
segunda fase se da una tolerancia metabdlica en donde se incrementa el
catabolismo del alcohol, lo que da por resultado la disminucion gradual de los
efectos del alcohol tras la administracion repetida de la misma dosis, 1o que obliga
a elevar la cantidad para obtener el efecto inicial. El segundo tipo de dependencia
es el sindrome de abstinencia que aparece al suspender bruscamente la
administracién de la sustancia, este sindrome aparece como resultado de un
mecanismo del cerebro para contrarrestar el efecto depresor del alcohol elevando
la excitabilidad neuronal, lo que conlleva a presentar signos y sintomas fisicos y
psicoldgicos, generalmente contrarios a los efectos que la sustancia provocaba,
por ejemplo irritabilidad, insomnio, ansiedad, falta de concentracion, convulsiones
y el craving; este ultimo, constituye el aspecto psicoldgico de la dependencia y se
define como un deseo irresistible (craving) de repetir la administracién de la
sustancia para obtener los efectos placenteros y evitar el malestar de su ausencia
(Freixa, 1996; Uriarte, 2005).

El alcohol se absorbe completamente a través del tubo digestivo, sobre todo en el
intestino delgado, alcanzando los niveles séricos mas altos entre 30 y 120 minutos
después de la ingesta, la rapidez de este transito por el aparato digestivo

(estbmago e intestino delgado) depende de factores como la cantidad y
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graduacion de la bebida alcohdlica que se consuma, el momento del dia y la

presencia de alimentos en proceso de digestion (Uriarte, 2005).

Una vez que es absorbido se distribuira a través del torrente sanguineo por todos
los 6rganos del cuerpo, siendo los que tienen mayor cantidad de fluidos los que
tendran mayor concentracion alcohdlica. La metabolizacion del alcohol se da
principalmente en el higado por la accion de la enzima alcohol-deshidrogenasa, en
las mujeres el proceso de intoxicacion es mas rapido y agudo debido a que existe
mayor cantidad de tejido graso y es menor la actividad de la alcohol-
deshidrogenasa (Freixa, 1996). Esta es la razon por la que en las mujeres se
considera consumo excesivo a partir de las cuatro copas por ocasion, mientras

que en los hombres es de cinco copas por ocasion.

En el consumo agudo, la barrera hematoencefalica es atravesada facilmente por el
alcohol y su efecto es el de un depresor del sistema nervioso al incrementar la
actividad del GABA vy al disminuir la del glutamato sobre los receptores del N-metil
D- aspartato NMDA, su efecto en el consumo agudo depende de la dosis, cuando
ésta es baja, se produce una desinhibicion de la actividad cortical provocando
euforia, labilidad emocional o una disminucién de su autocontrol (Uriarte, 2005). El
funcionamiento cerebral se ve afectado principalmente en el I6bulo prefrontal y el
sistema limbico (Hiller-Sturmhdofel & Swartzwelder, 2004/2005; McAnarney, 2008;
Sunderwirth, 2005). A medida que la dosis aumenta, se afectan otros centros
nerviosos subcorticales como el hipocampo o el cerebelo, provocando falta de
coordinaciéon motora, del habla y de la memoria; si el nivel de alcohol se eleva se
puede afectar a los centros del tronco del encéfalo que regulan la respiracion, lo
que puede provocar la muerte del sujeto (Ambrosio, 2003; Palomo & Ponce,
2002).

En un episodio agudo de consumo de alcohol, existen diferentes etapas, Diaz
(2001) describe cuatro fases:
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1.

Al principio se experimenta un estado de excitacion y euforia en donde las
personas se sienten fuertes y seguras, seguidas de una pérdida de
autocontrol, los reflejos, la coordinacion ojo-mano y el tiempo de reaccion
disminuyen, también las alteraciones visuales son importantes, existe una
interferencia en la vision binocular lo que provoca problemas en la
percepcion correcta de distancias y velocidades, asi como dificultad en

acomodar la vision a los cambios de luz.

La segunda fase se caracteriza por la anulacion de la accion inhibitoria de
los centros superiores del sistema nervioso central, lo que conduce a una
alteracién de la conducta de los sujetos, comienza una exaltacion del

erotismo y trastornos de la afectividad.

En la tercera fase se hacen notorios los sintomas narcéticos: las funciones
sensitivas y motoras estan profundamente afectadas. La persona tiene
dificultades de equilibrio, las percepciones sensoriales se ven muy

disminuidas y alteradas, puede haber vémitos.

La cuarta fase es la mas peligrosa ya que si el nivel de alcohol sobrepasa
los 4 6 5 gramos por litro de sangre, se alcanza la narcosis total del

sistema nervioso, entrando el sujeto en coma.

El recorrido que hace el alcohol por el cuerpo afecta diversos érganos, al ingerir
bebidas alcohdlicas la boca se reseca por la disminucidn de saliva segregada,
ademas de que puede provocar halitosis e infecciones en las encias, paladar y
amigdalas por la destruccién de flora microbiana no perjudicial encargada de que
no se desarrollen otros microbios que si causan enfermedades; la pared interna
del esofago se irrita, al llegar al estdmago se produce una inflamacion en la
mucosa y un aumento de la secrecion acida del estbmago por la estimulacion de
las células de sus paredes produciendo gastritis, vomitos y hemorragias al

romperse algunas pequenas arterias o venas que hay en la mucosa estomacal, la
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mucosa del intestino también sufre una destruccion dependiendo de la cantidad de
alcohol; el pancreas también es afectado, provocando pancreatitis aguda, en el
higado los efectos son graves, el sistema cardiovascular también es afectado al
producirse un debilitamiento del corazdn, arritmias y aumento en la presion
arterial, los rinones producen mas orina al llegarles una mayor cantidad de agua,
se afecta la ereccion del pene y la presion vaginal. Los dafios al sistema nervioso
son reflejados por dolor de cabeza, en general todo el cerebro sufre una continua

degeneracion con el consumo de alcohol (Diaz, 2001; Uriarte, 2005).

En los adolescentes el consumo de alcohol es especialmente dafino ya que
durante esta etapa el cerebro tiene cambios importantes. Su desarrollo continua
con procesos de mielenizacion y de sobreproduccion y eliminacion de sinapsis en
el l16bulo prefrontal. Algunas estructuras como el cuerpo calloso, la amigdala, el
hipocampo y el cerebelo incrementan su volumen de manera considerable durante
la adolescencia, ademas se multiplican los receptores de dopamina en el estriado
y en el nucleo accubens, y aumentan los receptores de GABA en el nucleo septal
medial, cerebelo y en otras estructuras subcorticales. En este proceso se
fortalecen las conexiones entre el l6bulo prefrontal y algunas estructuras limbicas,
lo que ayuda a tener un balance entre si, dandose un cambio en el control

cognoscitivo e inhibicién de las emociones y la conducta (Oliva, 2007).

Su consumo durante la adolescencia puede provocar graves dafos en el cerebro y
un deterioro en el funcionamiento neuropsicoldgico, reflejado por las dificultades
que el joven tiene para realizar tareas que involucren memoria, atencion,
coordinacibn motora y visoespacial, planeaciéon, y pensamiento abstracto.
Squeglia, Spadoni, Infante y Tapert (2009) encontraron que los cambios
neuropsicolégicos provocados por el consumo de alcohol son diferentes por sexo,
mientras que los hombres tenian problemas con las tareas de atencion, en las
mujeres fueron las tareas visoespaciales, lo cual indica que la trayectoria del
desarrollo neuronal y fisiolégico es diferente para hombres y mujeres. Por su

parte, Zeigler et al. (2005) mencionan que al consumir alcohol los adolescentes
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presentan un déficit neurocognitivo, con implicaciones negativas para el
aprendizaje y desarrollo intelectual, ademas de que los dafos siguen afectando a

los individuos en la edad adulta.

Otras funciones cerebrales que se ven afectadas por consumir alcohol en la
adolescencia son la actividad eléctrica y circulatoria del cerebro, ademas algunas
estructuras cerebrales pierden su volumen significativamente, las mas afectadas
son el cuerpo calloso, involucrado en la integracion de la actividad de ambos
hemisferios; el hipocampo y la amigdala cuyas funciones son fundamentales en la
memoria, el aprendizaje y lenguaje; el cerebelo encargado entre otras cosas de
las funciones motoras, también el I6bulo prefrontal encargado de tareas como
planeacién a futuro, toma de decisiones y control de impulsos y el I6bulo temporal
asociado con procesos de lenguaje y emociones (Brumback, Cao, & King, 2007;
De Bellis et al., 2000; Giedd, 2008; Tapert, Caldwell, & Burke, 2004/2005).

Ademas del dafio al consumidor, el consumo nocivo de alcohol esta asociado con
otras conductas que ponen en riesgo la vida del consumidor y de los demas, por
ejemplo, manejar en estado de ebriedad (Casanova, Borges, Mondragon, Medina-
Mora, & Cherpitel, 2001; Heng, Hargarten, Layde, Craven, & Zhu, 2006); la OMS
(WHO, 2004) estima que en paises desarrollados, alrededor del 20% de los
accidentes fatales de transito se asocian con el consumo excesivo de alcohol,
mientras que en los paises pobres y en vias de desarrollo el porcentaje oscila
entre 33% y 69%.

Otros autores mencionan que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para
la violencia, delincuencia y homicidios (Borges, Mondragén, Cherpitel, Ye, &
Rosovsky, 2003; D’Amicoa, Orlando, Miles, & Morral, 2008; Quigley & Leonard,
2004/2005; Thompson, Sims, Kingree, & Windle, 2008).

La conducta sexual de riesgo también se ha asociado con el alcohol, diversos

estudios han encontrado que los jovenes que consumen presentan mayor
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probabilidad de tener relaciones sexuales, asi como una relacion negativa entre el
uso del condon y el consumo excesivo de alcohol (Kiene, Barta, Tennen, & Armeli,
2009; Megan & Maggs, 2009).

También los intentos suicidas se han relacionado con el consumo de alcohol
(Gutiérrez-Garcia, Contreras, & Orozco, 2006; Swahn & Bossarte, 2007); por
ejemplo, Brady (2006) encontré que el consumo agudo predispone la conducta
suicida en personas con pobres habilidades de solucibn de problemas vy
personalidad impulsiva, debido a que el alcohol tiene efectos depresivos y

promueve eventos de vida negativos.

Algunos estudios han encontrado comorbilidad del consumo de alcohol con
trastornos psiquiatricos, incluyendo el trastorno bipolar (Wilens et al, 2008) y déficit
de atencion e hiperactividad (Fergusson, Horwood, & Ridder, 2007). Pardini,
Raskin y Stouthamer-Loeber (2007) reportaron que los sintomas de trastornos de
conducta son predictores para el consumo de alcohol, ademas si se presenta
depresion en la adolescencia se eleva la probabilidad de desarrollar dependencia

al alcohol.

Como se senald en esta revision el consumo de alcohol dafa practicamente todos
los 6rganos del cuerpo y es responsable de gran parte de mortalidad y de
discapacidad en los consumidores crénicos y en los jévenes, particularmente en
los adolescentes el dafio por consumirlo es mayor debido a que el proceso de
crecimiento no ha concluido y el alcohol no permite que se desarrollen a plenitud

las capacidades fisicas y cognoscitivas del adolescente.
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3. FACTORES DE PROTECCION Y DE RIESGO EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL DE ADOLESCENTES

Los factores de proteccion y de riesgo en el consumo de alcohol son variables de
tipo individual o contextual que pueden disminuir o bien incrementar la

probabilidad de que los adolescentes consuman alcohol.

El estudio de estos factores es muy importante, como mencionan Hawkins,
Catalano y Miller (1992), las estrategias mas efectivas para evitar el consumo de
sustancias se deben enfocar en los factores de riesgo, ya que estan presentes
antes del consumo y se asocian con un incremento en la probabilidad de un abuso
de drogas relacionado con problemas y disfunciones en algun aspecto de la vida

del adolescente.

A continuacion se presenta una revision de algunos factores que en la literatura se

han asociado al consumo de alcohol en adolescentes.

3.1 FACTORES INDIVIDUALES

Los individuos no actuan solo con base en la influencia de su medio, sino que la
manera de pensar y sentir tienen mucho que ver con la manera de actuar, los
factores individuales relacionados con el consumo de alcohol son aquellas
caracteristicas bioldgicas, cognoscitivas y emocionales que influyen para que se
inicie, se mantenga o incremente el consumo o bien se retrase o se frene, a
continuacion se revisara la literatura relacionada con aspectos individuales y

consumo de alcohol.
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Sintomatologia depresiva

La depresion es una enfermedad que representa uno de los mayores retos que
enfrentan los sistemas de salud publica en el mundo, debido a que gran parte de
la poblacion la padece y se estima un incremento importante en los proximos afios
(Collins et al., 2011; Institute for Health Metrics and Evaluation, 2013).

Durante la adolescencia se vive un proceso de transicion en diferentes areas de la
vida por lo que los jovenes son mas vulnerables a los cambios, y es durante esta
etapa cuando tienden a aparecer los sintomas depresivos y las conductas de
riesgo como el consumo de alcohol y ambos se incrementan con la edad
(Measelle, Stice, & Hogansen, 2006; Pardo, Sandoval, & Umbarila, 2004).

El sexo es una variable importante en el estudio de la depresién, se ha
documentado que su incidencia es mayor en las mujeres que en los hombres
(Goodwin & Gotlib, 2004; Marcus et al., 2005; Medina-Mora et al., 2005). En la
Ciudad de México la ultima Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente
indica que en mujeres la depresidn, después de la fobia especifica o social es el
trastorno con mayor prevalencia mientras que en los hombres, es el numero 8 de

17 trastornos evaluados (Benjet et al., 2009).

La sintomatologia depresiva que es un componente de la depresion que influye en
el estado de animo, asi como en situaciones que se viven como poco placenteras
y molestas, las cuales podrian constituir un factor importante de vulnerabilidad
(Gonzalez-Forteza, Jiménez, Ramos, & Wagner 2010) se ha relacionado con el
consumo de alcohol en jovenes, algunos estudios reportan que jévenes con alta
sintomatologia depresiva tienden a tener un consumo elevado de alcohol
(Buckner, Keough, & Schmidt, 2007; Manninen, Poikolainen, Vartiainen, &
Laatikainen, 2009; O’donnell, Wardle, Dantzer, & Steptoe, 2006; Prisciandaro et
al.,, 2012; Suttajit, Kittirattanapaiboon, Junsirimongkol, Likhitsathian, &
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Srisurapanont, 2012; Willoughby & Fortner, 2014) y esta relacion positiva se
mantiene estable de la adolescencia a la adultez, (Marmorstein, 2009;
Marmorstein, lacono, & Malone, 2010). Por ejemplo, en un estudio longitudinal se
reportd una asociacion positiva entre el consumo excesivo de alcohol y sintomas
depresivos durante cinco afos. Los resultados mas importantes son que el
consumo excesivo de alcohol, incrementa el riesgo de presentar sintomatologia
depresiva. Principalmente cuando el consumo deriva en intoxicacion y resaca,
siendo la frecuencia de esta ultima el mejor predictor de los sintomas depresivos
(Paljarvi et al., 2009).

Con respecto a la relacion entre depresiéon y alcohol, Marmorstein et al., (2010),
postulan que puede ser provocada por varias causas, la primera se refiere a los
efectos fisioldgicos que provoca el alcohol que puede hacer a las personas
susceptibles de presentar sintomatologia depresiva; la segunda es que al
consumir en exceso se tienen consecuencias negativas por ejemplo, tener
problemas en casa, escuela o trabajo, lo que puede provocar depresion y por
ultimo que las personas que consumen no tienen formas adaptativas para resolver

sus problemas.

Kumpulainen y Roine (2002) mencionan que una elevada sintomatologia
depresiva a los 12 afos predicen el consumo excesivo de alcohol a los 15 afos,
pero mientras que en las nifias los sintomas mas importantes tenian que ver con
baja autoestima y un pobre desempeno escolar, en los varones tenian que ver con
problemas interpersonales y tendencias agresivas. Estos datos son similares a los
reportados por Conner, Pinquart y Gamble (2009) que encuentran que la
depresion en la adolescencia predice el consumo y la dependencia al alcohol a
futuro. Esta relacion entre sintomatologia depresiva y consumo de alcohol se
presenta inclusive en edades mas tempranas, en un estudio con nifios de 9 a 13
anos se reportd que el estado de animo deprimido eleva el riesgo de iniciar el
consumo de alcohol (Crum, Storr, lalongo, & Anthony, 2008).
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Maag e Irvin (2005) postulan una relacion bidireccional entre consumo de alcohol y
sintomatologia depresiva, es decir el consumo puede predecir la aparicion de la
sintomatologia y viceversa, esta relacion se observa en varios estudios que
reportan que las personas consumen para disminuir los efectos del los sintomas
depresivos (Mushquash et al., 2013) o que los efectos del alcohol pueden activar
los genes que desencadenan un episodio depresivo (Fergusson, Boden, &
Horwood, 2007), o bien que se consume alcohol para evitar la aparicion de la

sintomatologia depresiva (Harrell, Slane, & Klump, 2009; Sher & Grekin, 2007).

En general las mujeres puntuan mas en depresion y los hombres consumen mas
alcohol, al respecto Lau-Barraco, Skewes y Stasiewicz (2009) mencionan que las
mujeres consumen alcohol en exceso por estados de animo negativos y por
problemas interpersonales, mientras que el consumo en hombres se da mas en

situaciones agradables y por presion social.

En otros estudios se ha visto que en mujeres, la asociacion entre sintomas
depresivos y consumo de alcohol se acentua cuando intervienen otras variables
como la conducta delictiva (Marmorstein, 2010) y el consumo de otras drogas
(Suttajit et al., 2012).

Aunque se sabe que en las mujeres se presenta mas la depresion la influencia del
sexo no esta del todo clara, algunos estudios reportan que abusar del alcohol
aumenta las probabilidades de presentar un trastorno depresivo solo en hombres
(Bulloch, Lavorato, Wiliams, & Patten, 2012; Haynes et al., 2005; Levola,
Holopainen, & Aalto, 2011). Otros autores encuentran resultados similares solo en
mujeres (Wang & Patten, 2001), por ejemplo Caldwell et al. (2002) evaluaron el
efecto de los sintomas de depresidon en jovenes con diferentes niveles de
consumo Yy encontraron que solo en las mujeres presentaban un incremento en la

sintomatologia depresiva a medida que se elevaba el nivel del consumo.

28



Gaham, Massak, Demers y Rehm (2007) mencionan que un factor muy importante
para comprender mejor la influencia de la depresion en el consumo de alcohol y
viceversa, es la forma en como se evaluan, ya que algunas investigaciones utilizan
instrumentos para evaluar sintomatologia depresiva y otros evaluan con base en
criterios psiquiatricos. La diferencia radica en que los primeros evaluan la reciente
sintomatologia o el afecto deprimido y los segundos evaluan si alguna vez en la
vida o en el ultimo afo la persona ha presentado criterios de depresion; el primer
tipo de instrumentos se refieren a un “estado” porque son indicadores que abarcan

las ultimas semanas y los segundos son mas duraderos.

Para comprender mejor la influencia de las distintas evaluaciones de depresion y
consumo de alcohol, Graham et al., (2007) utilizaron un instrumento de criterios
diagndsticos para depresion mayor y un instrumento de la reciente sintomatologia
depresiva, los resultados son similares a otros estudios; los hombres consumen
mas alcohol que las mujeres y las mujeres presentan mas sintomas de depresion
tanto en el ultimo ano como en la ultima semana, al relacionar ambas variables
reportan que con los criterios diagnosticos para depresion mayor, la relacion de
alcohol y depresién fue mas importante en las mujeres que en los hombres vy
cuando se utiliza la reciente sintomatologia depresiva no se encontraron

diferencias por sexo.

Intento Suicida

Algunos autores han asociado el inicio temprano del consumo de alcohol con el
intento suicida (Bossarte & Swahn, 2011; Swahn, Bossarte, & Sullivent, 2008).
Esta relacion aunque existe se puede disminuir si se toman en cuenta algunos
factores, por ejemplo, tener la idea de que el consumo de alcohol es perjudicial; en
las mujeres si los amigos desaprueban el consumo, mientras que en los hombres

es la desaprobacion de los adultos lo que disminuye el riesgo. Estos resultados
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resaltan la necesidad de incluir a los amigos y a los padres en los programas de

prevencion de suicidio (Swahn, Bossarte, Ashby, & Meyers, 2010).

Esta asociacion fue descrita en otro estudio donde se observé un incremento en
intentos suicidas en mujeres con dependencia al alcohol (Chatterji, Dave,
Kaestner, & Markowitz, 2004). Por su parte, Zhang, Conner y Phillips (2010)
reportan que los hombres dependientes al alcohol, tienen mayores probabilidades
de cometer al menos un intento antes de consumar el suicidio en comparacion con
los suicidios no relacionados al consumo de alcohol; los autores observaron que
los sujetos no dependientes pero que consumian alcohol de forma aguda antes de
suicidarse, mantenian un buen funcionamiento en el mes anterior a la muerte, lo
cual puede ser explicado porque el consumo agudo de alcohol provoca estrés
psicologico, agresividad, desinhibicion y problemas atencionales. Ademas el

diagndstico de depresion elevaba la probabilidad de suicidarse.

Esto confirma lo reportado en otro trabajo en donde los intentos suicidas eran
relacionados con la dependencia al alcohol, tener una mediana edad y depresion.
Ademas las mujeres con dependencia al alcohol reportaban intentos previos
mientras que los hombres dependientes al intentar suicidarse escogian los

métodos de menor riesgo (Boenisch et al., 2010).

Otros trastornos psiquiatricos

Ademas de la depresidn, el consumo excesivo de alcohol aparece junto a otros
diversos trastornos psiquiatricos (Farrell et al., 2001; Glass, Mowbray, Link,
Kristjansson, & Bucholz, 2013; Jané-Llopis & Matytsina, 2006); por ejemplo se ha
relacionado con el trastorno antisocial (Pardini, Raskin, & Stouthamer-Loeber,
2007), trastorno bipolar (Wilens et al., 2008) y esquizofrenia (Cawood & Bartko,
2009).
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Ohlmeier et al., (2009) mencionan que el trastorno por Déficit de Atencion (TDA)
es predictor de la dependencia al alcohol, existe una elevada comorbilidad entre
TDA y dependencia al alcohol y a otras drogas. Lo cual puede ser explicado
porque estas sustancias liberan neurotransmisores que regulan el alcohol y
provocan un efecto supresor de los sintomas del TDA, lo que ayuda a veces a
mejorar el suefio que es un problema para estos pacientes, ya que muchos
presentan insomnio. El TDA es un factor de riesgo tanto para iniciar el consumo a

edades tempranas como para desarrollar dependencia en la edad adulta.

Hasin, Stinson, Ogburn y Grant (2007) describen una relacion fuerte entre
dependencia al alcohol y abuso de sustancias, trastornos de la personalidad,
ansiedad, trastornos del estado de animo y ansiedad, ésta ultima también la
reportan Blume, Resor, Villanueva y Braddy (2009), Pardini et al., (2007) y Suttaijit

et al., (2012) como un factor asociado al alcohol.

La ansiedad social también se ha asociado a la dependencia al alcohol (Morris,
Stewart, & Ham, 2005); sin embargo, no queda claro esta relacion ya que existen
estudios que mencionan que la ansiedad social es predictor del consumo de
alcohol (Buckner et al., 2008; Gilles, Turk, & Fresco, 2006; Kushner, Abrams, &
Borchard, 2000) y otros que mencionan que encuentran resultados contrarios, por
ejemplo, Schry y White (2013) reportan que jévenes con altos puntajes en
ansiedad social, consumian menos y sin tanta frecuencia que los otros. Esto se
podria explicar porque la mayor parte de las situaciones de consumo se dan en
fiestas y lugares publicos, donde ocupan estrategias evitativas y solo consumen lo

suficiente para disminuir la ansiedad.

Resistencia a la presiéon de pares

Esta documentado que la influencia que el grupo de amigos tienen en la conducta

de consumo de alcohol es muy importante, de hecho los programas de prevencién
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dirigidos a adolescentes escolarizados que demuestran mayor eficacia son los que
enfatizan el fortalecimiento de habilidades de resistencia a la presion de pares que
sirven como protectores del consumo de alcohol (Tobler & Stratton, 1997,
Cuijpers, 2002).

Cuando existe presion por parte de los amigos para el consumo, es importante
analizar si los jovenes tienen habilidades para resistir a dicha presion, Donalson,
Graham, Piccinin y Hansen (1995) definen la resistencia a la presion de pares
como la resistencia del joven ante la expresion abierta de conductas que incitan al

consumo, como burlas, peticiones o acciones manifiestas realizadas por los pares.

Algunos estudios reportan que un déficit en la habilidad de resistencia a la presion
de pares esta asociado al consumo de alcohol riesgoso (Londofio, 2010; Londoino
& Valencia, 2008).

Por otro lado, Epstein, Zhou, Bang y Botvin (2007) reportaron que la habilidad de
resistencia a la presion es un factor que protege a los adolescentes del consumo
de alcohol. Los autores encontraron que a mayores puntajes en resistencia, las
probabilidades de consumir alcohol tanto en el presente como en el futuro
disminuyen significativamente, mientras que los participantes que percibian
beneficios sociales cuando consumian y usaban pocas técnicas de resistencia,

tenian mayores probabilidades de consumir alcohol.

Cabe mencionar que durante la adolescencia se empieza a incrementar esta
habilidad, presentando las mujeres un mayor desarrollo de ésta que los hombres
(Ngee & Feen, 2003; Steinberg & Monahan, 2007; Sumter, Bokhorst, Steinberg, &
Westenberg, 2009).
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Autoestima

La baja autoestima es otro de los factores cognitivos que se han relacionado al
consumo Yy dependencia al alcohol, y aunque es una variable ampliamente

estudiada, los resultados siguen siendo contradictorios.

Algunos autores reportan que la baja autoestima tiene una asociacién negativa
con el consumo de alcohol (Kavas, 2009; DeHart, Tennen, Armeli, Todd, & Affleck,
2008). Mitrovic, Hadzi-Pesic, Stojanovic y Milicevic (2014) compararon una
muestra clinica de consumidores de alcohol con una no clinica y como los autores
esperaban, la muestra de alcohdlicos se caracterizaba por puntajes altos en baja

autoestima, ansiedad e inseguridad.

Sin embargo, en otro estudio en una muestra de universitarios griegos no se
encontré relacion entre la autoestima y el consumo de alcohol y otras drogas
(Kounenou, 2010); mientras que en el estudio de Cava, Murgui y Musitu (2008)
con estudiantes de secundaria se reportd una correlacion positiva y significativa
entre consumo y autoestima social, es decir, los adolescentes mas competentes
socialmente y con mejor concepto de si mismo son los que mas consumen, lo cual
puede ser debido a las expectativas y motivaciones como verse como adulto, o

facilitar la socializacion.

Como se puede observar los resultados del analisis de estas variables depende de
la definicion que los autores usen, ya que algunos toman medidas de autoestima
globales y en otros estudios como el de Cava et al. (2008) son mas especificos en

el tipo de autoestima que evaluan.
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Religiosidad y espiritualidad

La religiosidad entendida como las creencias y practicas basadas en un poder
superior, comunmente relacionadas a wuna iglesia o0 grupo organizado
(Henningsgaard & Arnau, 2008), es un factor que se ha estudiado ampliamente y
se ha identificado como un factor que protege del consumo de alcohol (Foster et
al., 2013; Piko & Fitzpatrick, 2004; Vaughan, de Dios, Steinfeldt, & Kratz, 2011;
Yonker, Schnabelrauch, & DeHaan, 2012).

En una investigacion longitudinal, Steinman y Zimmerman (2004) evaluaron la
influencia que tiene la participacion en actividades religiosas en diferentes
conductas de riesgo, incluyendo el consumo de alcohol en estudiantes de
bachillerato. Para hombres y mujeres la actividad religiosa tuvo una asociacion

negativa con el uso de alcohol, lo cual apoya la nocién de proteccion.

Este efecto protector también se ha visto en grupos vulnerables o de alto riesgo,
Ritt-Olson et al., (2004) compararon un grupo de adolescentes de alto riesgo con
uno de bajo riesgo y observaron una correlacion negativa entre consumo de

alcohol al mes y espiritualidad en ambos grupos.

El tener una religion no es suficiente para que ésta proteja al adolescente de
consumir, se debe hacer una distincién entre los que tienen creencias y los que
ademas de eso realizan conductas religiosas como el ir a la iglesia o rezar
frecuentemente; se ha visto que el efecto protector de la religiosidad se da mas en
los que mantienen conductas que en los que solo tienen creencias (Brechting et
al., 2010).

Las personas que tienen creencias religiosas fuertes tienden a buscar
comunidades que compartan su credo, esto fortalece tanto a dichas creencias
como al efecto protector que la religiosidad tiene frente al consumo de alcohol; por

ejemplo, Wells (2010) compardé estudiantes de una escuela de gobierno con
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estudiantes de una escuela religiosa. Los ultimos ademas de puntuar mas alto en
religiosidad, consumian significativamente menos alcohol que en la escuela de
gobierno. Algunos autores mencionan que el efecto protector de la religiosidad se
explica porque ésta ofrece estrategias para enfrentar situaciones estresantes que
no ponen en riesgo la salud de las personas, por ejemplo rezar (Johnson, Sheets,
& Kristeller, 2008).

Piko, Kovacs, Kriston y Fitzpatrick (2012) ademas de proponer que las practicas
religiosas son estrategias de afrontamiento mas adaptativas y que éstas favorecen
el autocontrol, mencionan que los jovenes que tienen una elevada religiosidad,
generalmente viven en hogares religiosos en donde se promueve una relacion
cercana con la familia lo que favorece una mayor supervision y apoyo de los
padres. En su investigacion, las mujeres tienen mas conductas religiosas que los

hombres y menor consumo de alcohol que los hombres.

Otro aspecto reportado en una revision, es que la religiosidad se correlaciona
positivamente con conductas saludables lo que ayuda a las personas a evitar el
consumo (Rew & Wong, 2006).

Estrés

Se conoce que grandes cantidades de estresores en la vida incrementan la
probabilidad de consumir alcohol en exceso (Dawson, Grant, & Ruan, 2005); sean
estos, en el trabajo (Rospenda, Fujishiro, Shannon, & Richman, 2008) o en la
escuela (Hussong, 2003). En experimentos de laboratorio se reporta que el estrés
provoca una reaccion fisiolégica que favorece el consumo (Thomas, Bacon,
Randall, Brady, & See, 2011; Uhart & Wand, 2009).

Diversos autores mencionan que el consumir alcohol ante situaciones estresantes

tiene que ver con una baja tolerancia al estrés y el consumo es para regular las
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emociones negativas provocadas por éste (Simons & Gaher, 2005) o como
estrategia de afrontamiento (Corbin, Farmer, & Nolen-Hoekesma, 2013; Hussong,
2003; Ostafin & Brooks, 2011).

Aunque se sabe que existen diferencias por sexo en cuanto a como se enfrentan
situaciones estresantes, falta conocer mejor de qué manera esta variable afecta al
consumo. Algunos estudios mencionan que las mujeres consumen mas alcohol
que los hombres ante situaciones estresantes, por ejemplo Hartwell y Ray (2013)
sefialan que en consumidores excesivos, el sexo modera la reactividad ante el
estrés, siendo las mujeres las que reportan mas ansiedad y mayor craving
después de la situacion estresante en comparaciéon con los hombres; datos
similares reportan Chaplin, Hong, Bergquist y Sinha (2008) en cuanto a que las
mujeres reaccionan con mas ansiedad pero no tienen mas craving que los
hombres ante el estrés, por otro lado, en otros estudios se observa que los
hombres consumen mas alcohol ante situaciones estresantes que las mujeres
(Hussong, 2003; Nesic & Duka, 2006)

En el trabajo de Simantov et al., (2000), las tres razones principales para beber
regularmente en hombres y mujeres fueron por diversion, porque disminuye el
estrés y porque ayuda a olvidarse de los problemas; especialmente en las mujeres
se consume para bajar el estrés y para olvidar los problemas mientras que los
hombres mencionaban que lo hacian porque todos los adolescentes populares

beben alcohol.
Con base en estos resultados se puede decir que existe un vinculo cognitivo entre

el estrés y la necesidad de beber para solucionar conflictos (Fouquereau,
Fernandez, Mullet, & Sorum, 2003).
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BuUsqueda de sensaciones

Uno de los factores individuales relacionados con el consumo de alcohol es la
busqueda de sensaciones, definida por Zuckerman y Kuhlman (2000) como la
necesidad de experimentar nuevas, variadas, complejas e intensas experiencias,
asi como, un deseo de correr riesgos fisicos, sociales y legales. Zuckerman (1984)
desarrollé una escala de busqueda de sensaciones que se conformaba de cuatro
factores, el primero es la busqueda de aventuras que incluia reactivos referentes a
el deseo de participar en actividades que proporcionen experiencias inusuales; el
segundo es la busqueda de experiencias que se refiere a buscar experiencias
nuevas a través de la mente y los sentidos; el tercero es la desinhibicion referente
a un estilo de vida hedonista y encontrar nuevas sensaciones a través de los
demas; por ultimo el cuarto la susceptibilidad al aburrimiento, es decir, una

aversion a todo tipo de monotonia.

En una revision de consumo de alcohol y busqueda de sensaciones, Zuckerman
(2007) menciona que las fases que motivan el consumo de drogas son tres: a)
curiosidad acerca de los efectos de estas, b) placer, efectos positivos que
provocan su consumo Yy c) evitar el sindrome de abstinencia; la busqueda de
sensaciones estaria asociada con las dos primeras fases y ya que se asocia con
el deseo de experimentar y disfrutar estados de desinhibicion, esta involucrada

con la progresién al consumo de drogas mas potentes.

Zuckerman (2007) destaca la influencia que la busqueda de sensaciones tiene
hacia las actitudes para consumir, las percepciones de los beneficios y riesgos del
consumo, y para la cantidad de alcohol que consumen los estudiantes. Ademas se
reporta que la asociacion entre busqueda de sensaciones y consumo de alcohol
esta mediada por factores genéticos, sin embargo estos resultados son
consistentes en hombres pero en mujeres los resultados son mixtos. Una de estas
influencias consiste en los genes que regulan la capacidad de metabolizar el

alcohol, ya que algunos alcohdlicos desarrollan una tolerancia muy elevada, lo que
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les permite consumir grandes cantidades de alcohol. Otro factor es la respuesta de
los receptores dopaminérgicos al alcohol, debido a que se puede liberar una
cantidad mayor de dopamina en las areas de recompensa. Ademas, pueden estar
implicados los genes que regulan los receptores de neurotransmisores que tienen

propiedades sedativas.

Son diversos los autores que encuentran una asociacion entre busqueda de
sensaciones y consumo de alcohol (Borsari, Murphy, & Barnett, 2007; Dom,
Hulstijn, & Sabbe, 2006; Legrand, Goma-i-freixanet, Kaltenbach, & Joly, 2007;
Magida, MacLeanb, & Colder, 2007; Martin et al., 2002; Wilkinson, Shete, Spitz, &
Swann, 2011).

Schepis, Desai, Smith, Cavallo, Liss, McFetridge, et al., (2008) realizaron un
estudio con 4523 adolescentes estudiantes estadounidenses donde reportaron
una relacion positiva entre la busqueda de sensaciones y el consumo de alcohol,
ademas cuando los adolescentes consumian alcohol y tabaco eran mas
impulsivos que sus comparfieros que sélo consumian una sola sustancia. Por otro
lado, los adolescentes con una historia parental de problemas de alcohol,
puntuaban mas en busqueda de sensaciones y consumian mas alcohol en

comparaciéon con sus companeros que no tenian historia familiar.

Urban, Kokonyei y Demetrovics (2008) reportan que la busqueda de sensaciones
tiene un efecto indirecto en el consumo de alcohol, ya que la alta busqueda de
sensaciones influye en las expectativas positivas que estan asociadas con altos
puntajes en la escala de motivos para consumir, los cuales predicen el consumo

de alcohol excesivo.

Por otro lado, Hittner y Swickert (2006) en un meta-analisis en donde incluyeron
61 estudios, reportan un tamano del efecto de pequefio a moderado y de las
cuatro subescalas de busqueda de sensaciones la de desinhibicién fue la que

obtuvo una correlacion mas fuerte con el consumo de alcohol. Los estudios que
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analizaron una o mas covariables como el sexo, edad y raza, tuvieron un tamafo
del efecto menor entre la escala total de busqueda de sensaciones y el consumo
de alcohol que los estudios que no analizaban covariables. Ademas, se
encontraron tres moderadores que correlacionaron positivamente con el tamaino
del efecto entre las subescalas de la busqueda de sensaciones y el consumo de
alcohol, el primero fue ser hombre y el segundo fue ser caucasico, el tercero fue el
afio de publicacion que fue correlacionado negativamente con el tamafio del efecto

entre el consumo de alcohol y la desinhibicion.

Motivos para consumir alcohol

La parte motivacional de los individuos es importante para realizar cualquier
conducta, y el consumo de alcohol no es una excepcion, Cox y Klinger (1988,
2004) en su modelo motivacional de consumo de alcohol, proponen que las
variables asociadas al consumo ayudan a crear expectativas acerca de las
consecuencias positivas (relacionarse en una fiesta), o negativas (no convivir con
los amigos) del consumo, es decir esta ligado a incentivos derivados de la ingesta
de alcohol. Los autores incluyen factores individuales y contextuales en su
propuesta debido a que es dentro del contexto donde continuamente el sujeto
tendra que escoger entre consumir alcohol y no hacerlo. Es asi que los motivos
para consumir alcohol tienen sus antecedentes en variables sociodemograficas,

de personalidad y contextuales (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2006).

Varios son los estudios que coinciden en que los motivos para consumir alcohol
tienen que ver con un déficit en las habilidades para afrontar los problemas y
otros tipos de motivos sociales, los cuales favorecen situaciones en las que el
sujeto necesita el alcohol para salir de la situacion (Cludius, Stevens, Bantin,
Gerlach, & Hermann, 2013; Cooper, 1994; Halim, Hasking, & Allen, 2012;
Kuntsche & Stewart, 2009).
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Lo anterior concuerda con Kuntsche et al., (2006), quienes tomando en cuenta los
motivos que tienen que ver con caracteristicas de la personalidad, proponen la
existencia de dos grupos de personas que abusan del alcohol: los que consumen
para mejorar en determinadas situaciones y tienen que ver con la extroversion,
agresion e impulsividad, buscan nuevas sensaciones tienen poca inhibicion,
ademas de consumir en grandes cantidades por ocasion, y el otro grupo que
tienen que ver con el afrontamiento, estas personas tienen un pobre autoconcepto,

problemas para expresar emociones y son ansiosos y temerosos.

Lyvers, Hasking, Hani, Rhodes y Trew (2010) en su trabajo encontraron que tanto
los motivos de afrontamiento como los de que tienen que ver con aspectos
sociales, son predictores del consumo excesivo de alcohol, estos resultados
concuerdan con otros autores que encuentran asociacion positiva entre los
motivos y el consumo o dependencia al alcohol (Anderson, Grunwald, Bekman,
Brown, & Grant; 2011; Foster, Neighbors, & Prokhorov, 2014; Patrick, Christine, &
Larimer, 2011; Perera & Torabi, 2009).

Otros factores individuales relacionados al consumo

En el trabajo de Gilles et al., (2006) los predictores de dependencia y problemas
relacionados al alcohol fueron las expectativas positivas para facilitar la

socializacion y la autoeficacia para evitar el consumo excesivo.

La percepcion de dafo con relacién al consumo es fundamental, ya que como
mencionan Henry, Slater y Oetting (2005), existe una relacion negativa entre
percepcion de dafio y consumo de alcohol excesivo, ademas que la influencia de
los amigos consumidores es mayor cuando la percepcion de dafo a futuro

disminuye.
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Como se puede apreciar, son multiples los factores individuales que se relacionan
con el consumo de alcohol, lo que sin duda complejiza el fendmeno ya que es
necesario abarcar varios factores para comprender mejor y tratar de explicar la

conducta de consumo.
Ademas, no solo los factores individuales son importantes, ya que existe evidencia

de otros factores como son los familiares y los sociales que a continuacion se

abordan.
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3.2 FACTORES FAMILIARES

Es indudable la importancia que la familia tiene para el adolescente, es la
encargada de trasmitir las normas sociales y culturales para la convivencia, al
mismo tiempo puede ser fuente positiva de adaptacion al medio o por el contrario
generadora de estrés dependiendo de la calidad de los lazos familiares, Caan
(2013) menciona que en las intervenciones eficaces para la reduccion del
consumo de alcohol no solo se debe tomar en cuenta la cuestion individual y
biolégica sino que se deben tomar en cuenta a los miembros de la familia. Es por
esto que la investigacién enfocada a este grupo es fundamental para potencializar
los efectos protectores de la familia y que los adolescentes no se involucren en
conductas de riesgo o con un grupo de amigos que tengan conductas desviadas
(German, Gonzales, & Dumka, 2009).

Inicio del consumo de alcohol

Donovan (2004) en una revision acerca de los factores de riesgo especificamente
para el inicio del consumo de alcohol, reporta que los factores de tipo familiar son
similares para hombres y mujeres y se pueden dividir en tres categorias: a)
estructura familiar, se observa que los adolescentes que viven con algun padrastro
tienen mas riesgo que los jovenes que viven en familias intactas; b) el
modelamiento y la aprobacion de padres o hermanos, los adolescentes tienen
mayor probabilidad de iniciar el consumo si su padre bebe alcohol, si la madre usa
drogas médicas o si los hermanos consumen drogas; ademas la percepcion de
aprobacion de los padres para consumir es un predictor del inicio; y c) la relacién
entre padres e hijos, un predictor para que se inicie el consumo es la falta de

apoyo de los padres.
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Estos datos son similares a lo reportado por Ryan, Jorm y Lubman (2010) en otra
revision de estudios longitudinales relacionados con variables familiares asociadas
al consumo de alcohol; los autores mencionan que para retardar el inicio del
consumo los principales predictores son el modelamiento de los padres, la poca
disponibilidad de alcohol en la casa, supervision de los padres, una buena relacion

y comunicacion entre padres e hijos.

Consumo de alcohol de padres y hermanos

En la literatura consistentemente se ha identificado que el consumo de los padres
influye en el inicio, mantenimiento e incremento de la conducta de beber en los
adolescentes (Abar, Turrisi, & Mallett, 2014; Belles, Budde, Moesgen, & Klein,
2010; Latendresse et al., 2008; Lieb et al., 2002; McCauley et al., 2004; Ryan et
al., 2010; Shortt, Hutchinson, Chapman, & Toumbourou, 2007; Van Zundert, Van
Der Vorst, Vermulst, & Engels, 2006; Vermeulen-Smit et al., 2012; Van der Zwaluw
et al., 2008).

El modelamiento de los padres es un factor que ejerce una influencia directa en la
conducta de beber de los adolescentes, pero ademas, otros estudios han
identificado los efectos indirectos, es decir pueden ser predictores de alguna
conducta que ésta a su vez sea predictor del inicio, mantenimiento o incremento
del nivel de consumo, por ejemplo, la hostilidad y toma de riesgos (McCauley &
Hesselbrock, 2007; McCauley & Hesselbrock, 2008), el conflicto marital, que
reduce la calidez en las relaciones padres-hijos y aumenta el control psicoldgico
de los padres hacia los hijos, lo que constituye un factor de riesgo para desarrollar
problemas internalizados y externalizados como el consumo de alcohol (Keller,
Cummings, Davies, & Mitchell 2008), la disminucion en la armonia familiar debida
al consumo excesivo de uno de los padres (Zhou, King, & Chassin, 2006) o la
violencia intrafamiliar causada por el consumo en casa (Simantov et al., 2000;

Templenton, Velleman, Hardy, & Boon, 2009).
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Otros efectos indirectos del modelamiento de los padres es que contribuyen a que
se formen expectativas positivas, o que puede causar una baja autoeficacia para
evitar el alcohol, ambas predictoras de la intencion de consumir que a su vez es
un predictor del consumo (Glanton & Wulfert, 2013); asimismo, en casas de
padres bebedores, los adolescentes tienen mayor accesibilidad al alcohol lo que

aumenta la probabilidad de su consumo (Van Zundert et al., 2006).

McCauley (2012) estudio la influencia de padres con consumo problematico, la
autora realizé los analisis por sexo tanto del padre como del adolescente, y
observé que el consumo problematico de los padres tiene efectos directos en la
conducta de consumo del adolescente principalmente de los padres del mismo
sexo del hijo y efectos indirectos porque también afecta la comunicacién entre
padres e hijos, lo que es un predictor del consumo de alcohol de los jovenes. Yeh,
Chiang y Huang (2006) obtuvieron resultados similares, el consumo de alcohol de
los padres era predictor para el uso de alcohol en los hombres pero no en las
mujeres, mientras que el consumo de la madre era importante en las mujeres y no
en los hombres; también encontraron que las variables familiares eran mas

importantes en las mujeres que en los hombres.

Esta influencia del padre del mismo sexo no esta del todo clara, White, Johnson y
Buyske (2000) con el fin de conocer el efecto a través del tiempo del
modelamiento de los padres en el consumo de alcohol, realizaron un estudio
longitudinal en una muestra de 432 adolescentes que inici6 cuando los
participantes tenian 15 anos de edad y terminé cuando tenian 28 afnos; en este
trabajo se reporté que si bien el consumo del padre es un predictor significativo, el
consumo de la madre explica mas varianza del consumo de alcohol tanto en

hombres como en mujeres.

En una revision de 65 estudios realizada por Elliott, Carey y Bonafide (2013),

donde compararon estudiantes con y sin historia de alcohol en la familia, se
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observo que el tener historia no es importante cuando el consumo de los jévenes
es moderado, pero cuando éste es excesivo, los que tienen historia de consumo
presentan mas consecuencias negativas, sintomas de trastornos por el abuso de
alcohol y el consumo de otras drogas en comparacion con los que no tienen
historia familiar; los autores mencionan que estos resultados apoyan la evidencia
acerca de que el abuso y dependencia al alcohol pueden ser heredados pero no el
uso moderado de alcohol, el cual podria estar influenciado mas por factores

ambientales que por cuestiones hereditarias.

El consumo de los hermanos mayores también influye en el adolescente, pero a
diferencia de los padres que influyen directamente en la conducta, el consumo del
hermano mayor se ha reportado como factor de riesgo cuando aparece en
combinacion con otras variables, por ejemplo, Trim, Leuthe y Chassin (2006), al
comparar una muestra de hijos de alcohdlicos con otra de hijos de no alcohdlicos,
reportaron que el consumo de alcohol de los hermanos mayores predice el
consumo de los hermanos pequefos cuando ambos hermanos son del mismo
sexo, hay cercania en las edades y si son de familias con un alto nivel de conflicto

familiar.

Esto lo corroboran Gossrau-Breen, Kuntsche y Gmel (2010) en una muestra
representativa de adolescentes suizos en la que observaron que las variables que
incrementaban el riesgo en los adolescentes eran el abuso de alcohol de los
hermanos mayores y la falta de supervision de los padres; los adolescentes que
tenian hermanos mayores que no se emborrachaban reportaban menos abuso de
alcohol, una mejor relacion y mayor supervision de los padres, en comparacion

con los que tenian hermanos mayores que abusaban del alcohol.
Si bien se acepta la influencia de los hermanos mayores, no se conocen bien los

mecanismos de esta influencia por lo que se requiere mayor investigacion a este

respecto (Slomkowski et al., 2009).
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Actitudes de los padres

Otras variables familiares que se relacionan con el consumo de alcohol son las
actitudes de los padres con respecto al consumo, es una variable que ha sido
documentada como importante predictor de consumo en adolescentes; por
ejemplo, Munoz-Rivas y Grafa (2001) en una muestra de 1570 de adolescentes
espanoles, encontraron que la prohibicion explicita de los padres al consumo de
alcohol, tabaco y cannabis, tenia una relacion negativa con el uso de sustancias,
explicando el 20% de la varianza. En este mismo estudio se reporta que el
conflicto familiar y el consumo familiar de alcohol principalmente del padre, son los

principales predictores del consumo del hijo.

Moore, Rothwell y Segrott (2010) estudiaron la influencia de las actitudes de los
padres con relacién al consumo de alcohol en adolescentes del Reino Unido, los
resultados indican que las actitudes favorables de los padres para que los
adolescentes consumieran alcohol eran un predictor significativo en el consumo,
ademas de otros factores como tener un hermano consumidor y la historia de
consumo dentro de la familia. En este estudio se observé que la supervision es un
factor que protege al adolescente y que ésta se relaciona con bajos niveles de
conflicto familiar, violencia y actitudes en contra del consumo y disminuye el

impacto de la historia familiar de consumo.

Supervision y apoyo parental

La supervision parental se refiere a las conductas realizadas por los padres para
conocer las actividades, amistades, gustos e intereses de los hijos, ha sido
relacionada como un factor que protege al joven del consumo de alcohol y otras

drogas. Un reto que tienen los padres es el manejo de esta supervision en la
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transicion de la nifez a la adolescencia, que necesariamente tiene que cambiar
como parte de un desarrollo normal, ya que incrementa la autonomia de los
adolescentes lo cual beneficia una progresion saludable a la adultez (Tobler &
Komro, 2010).

Durante la infancia la supervision tiene que ver mas en el contexto del hogar,
mientras que en la adolescencia, los padres tienen que buscar estrategias para
supervisar a sus hijos en un contexto social donde se incluyen a los amigos,
companeros de la escuela y otras personas de su medio. Para que la supervision
de los padres sea efectiva, debe ser respetuosa con el adolescente ya que si se

hace de forma intrusiva el joven puede sentirse invadido y ser contraproducente.

Es amplia la literatura en donde se ha reportado el efecto protector que tiene la
supervision parental ya que a mayor supervision de los padres, los adolescentes
disminuyen el consumo de alcohol y otras drogas (Abar et al., 2014; Cleveland,
Feinberg, & Greenberg, 2010; Guo, Hawkins, Hill, & Abbott, 2001; Macaulay,
Griffin, Gronewold, Williams, & Botvin 2005; Ryan et al.,, 2010). Los datos se
corroboran en diferentes paises, por ejemplo, en un estudio con 881 adolescentes
estudiantes hungaros, Piko y Kovacs (2010) reportaron que la supervision de los
padres fue el predictor mas importante del consumo excesivo de alcohol. Esta
misma relacion negativa entre la supervision de los padres y el consumo de
alcohol en jovenes también se encontro en Estados Unidos (Guo et al., 2001;
Simantov et al., 2000), China (Wu et al., 2006) y Brasil (Carvalho, Medeiros,
Lopes, Barreto, & de Morais, 2014).

Siguiendo esta linea de investigacion, Freisthler, Byrnes y Gruenewald (2009)
reportaron que jovenes con poca baja supervisidén de los padres, presentaban mas
probabilidades de consumir alcohol y de participar en otras conductas desviadas
en comparacion con los que presentaban un puntaje mas elevado en supervision
parental. Asi mismo, Arria et al. (2008) en un estudio longitudinal donde

participaron 1253 estudiantes universitarios de Estados Unidos, mencionan que
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altos niveles de supervision parental se asocian con bajos niveles de consumo de
alcohol en los estudiantes sin importar la raza, el sexo o la religiosidad. Por su
parte Lyndsey y Thomson (2006) reportan que las mujeres en comparacion con
los hombres tienen mayor supervision de los padres y que existe una relacion

negativa entre la supervision y el consumo.

La supervision presenta efectos tanto directos como indirectos en el consumo, por
ejemplo Parker y Benson (2004) observaron en una muestra de 16749
adolescentes estadounidenses que conforme aumenta el apoyo y la supervision
de los padres, disminuye el consumo de alcohol en los adolescentes y ademas
que el apoyo y la supervision de los padres estan asociados a una autoestima
elevada, lo que ayuda a presentar menos conductas de riesgo como el consumo

de alcohol.

En un estudio reciente, encontraron que los adolescentes que mas consumian
alcohol lo hacian sin el conocimiento de sus padres y esto en combinacion con el
inicio del consumo a edades tempranas aumentan la probabilidad de dafo
inmediato (Morleo, Cook, Elliott, & Phillips-Howard, 2013). Esto coincide con otra
investigacién acerca del conocimiento de los padres acerca de las conductas de
riesgo de sus hijos en la transicion de adolescencia a la adultez, los autores
reportan que el conocimiento de los padres es un factor que protege de conductas
de riesgo en las que se incluye el consumo de alcohol, ya que los jovenes cuyos
padres tienen conocimiento de sus conductas presentan niveles bajos de consumo
de alcohol, drogas y conducta sexual de riesgo. Sin embargo la relacién con los
padres tiene que ser buena y no intrusiva, por ejemplo, el conocimiento de la
madre y el bajo nivel de consumo de drogas es importante cuando se tiene una
relacion cercana a la mama (Padilla-Walker, Nelson, Madsen, & McNamara,
2008).
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Cava et al. (2008) realizaron un estudio con dos muestras de estudiantes de
secundaria unos en adolescencia temprana y otros en la adolescencia media, los
autores reportan que en los dos grupos la comunicacién familiar se relacioné
negativa y significativamente con el consumo de alcohol y otras sustancias.
Ademas, Small, Morgan, Abar y Maggs (2011) encontraron que la cantidad de
tiempo empleado por los adolescentes para comunicarse con sus padres durante
el fin de semana, predice tanto la cantidad como el consumo excesivo, siendo los
adolescentes que mayor comunicacion mantienen con sus padres los que

presentan los niveles mas bajos de consumo.

También en adolescentes espafoles, Martinez, Fuertes, Ramos y Hernandez
(2003) reportan que a las mujeres se les da un mayor apoyo y control en
comparacion con los hombres y también encuentran una relacion negativa entre

supervision y control y consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

Danielsson, Romelsjé y Tengstrdm (2011) en un estudio con una muestra de
adolescentes suecos donde analizaron las diferencias por sexo en algunos
factores de riesgo y proteccion en el consumo excesivo de alcohol, se observd que
mientras que el tener amigos consumidores y el fumar asi como la disponibilidad
en casa de alcohol eran factores de riesgo para hombres y mujeres, la supervision
parental, el pasar tiempo con la familia los fines de semana fueron factores de
proteccion tanto para hombres como para mujeres y el tener un apego seguro con
los padres fue protector solo para las mujeres, ademas que la supervision modero
el impacto de los factores de riesgo, lo que concuerda con Jessor et al. (2003)
quienes mencionan que cuando existe proteccion disminuye el efecto del riesgo

sobre la conducta.

Como se observa en la literatura, la supervision y comunicacion con los padres
puede proteger al adolescente de consumir alcohol y otras drogas, pero como

menciona Tobler y Komro (2010) siempre y cuando éstas sean constantes, ya que
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los jévenes que tienen supervisidn inconstante o baja pueden consumir mas
alcohol y otras drogas que los adolescentes que tienen una supervisidon elevada y
constante, lo mismo pasa con la comunicacion, ya que para prevenir conductas
problema es importante mantener una comunicacion constante mas que

reaccionar ante una conducta que ya paso.

Permisividad de los padres

Cuando los padres desaprueban el consumo de alcohol, los adolescentes
presentan menos consumo que los adolescentes que tienen una aprobacion de
sus padres (Boyle & Boekeloo, 2006; Mrug & McCay, 2013), es decir si los padres
son permisivos, entendiendo a esta permisividad cuando los padres le permiten
beber a sus hijos aunque sean menores de edad, sin que implique una falta
general de disciplina en otras areas de la crianza de los hijos, se incrementa la
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol (Abar, Abar, & Turrisi, 2009;
Livingston, Testa, Hoffman, & Windle, 2010; Wood, Read, Mitchell, & Brand,
2004), se tienen mas consecuencias negativas, consumen mas los fines de
semana (Abar et al., 2009), abusan mas del alcohol y tienen expectativas positivas
al consumo (Tucker, Ellickson, & Klein, 2008; Wood et al., 2004).

El tener reglas claras en casa es importante para no consumir alcohol, se ha
reportado que los padres que consumen tienen reglas mas laxas en casa y esto
esta relacionado con que los adolescentes consuman alcohol, mientras que en las
familias donde hay un bajo consumo y reglas estrictas se pospone el inicio de éste
y se disminuye la probabilidad de que los adolescentes consuman alcohol
(Gilligan, Toumbourou, Kypri, & McEIduff, 2014; Mares, Lichtwarck-Aschoff, Burk,
van der Vorst, & Engels, 2012; Ryan et al., 2010; Pieters, Burk, van der Vorst,
Wiers, & Engels, 2012; Van der Vorst, Engels, Meeus, & Dekovic’,2005; Van der
Vorst, Engels, Meeus, & Dekovic’, 2006).
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Cuando los padres tienen un estilo autoritativo caracterizado por el apoyo a los
hijos y la existencia de reglas claras, sirve como un factor de proteccion mientras
que la interaccién negativa dentro de la familia actia como riesgo para consumir
alcohol (Jackson, 2002; Piko & Balazs, 2012).

En otros estudios mencionan que cuando a los adolescentes se les permite beber
en casa, se incrementa el nivel de consumo y el abuso de alcohol (Abar, Morgan,
Small, & Maggs, 2012; McMorris, Catalano, Jung, Toumbourou, & Hemphill, 2011).
Sin embargo estos resultados son contradictorios, en otros estudios se observa
que beber en compafia de los padres tiene un efecto protector ya que modera la
cantidad de consumo, lo que disminuye tanto la cantidad como la frecuencia de
consumo Yy por lo tanto las consecuencias negativas asociadas a éste como son
los accidentes de transito (Bellis et al., 2009; Long, Altman, Durant, & Wolfson,
2004).

A este respecto, White y Hayman (2006) mencionan que si bien los adolescentes
beben menos cuando estan con sus padres en comparacién de cuando lo hacen
con sus amigos, esto no quiere decir que lo vayan a hacer en todas las situaciones
aun cuando no estan con ellos, por lo que este efecto protector sélo se da en
ambientes controlados pero no necesariamente se mantiene en otras situaciones.
Yeh et al. (2006) contrario a lo reportado en las investigaciones pasadas,
encontraron que la aprobacién de los padres para el consumo no fue un predictor

significativo para consumir alcohol tanto en hombres como en mujeres.

La comunicacion con los padres acerca del consumo y sus consecuencias es
importante como parte de una buena comunicacion y supervisién de los padres,
jévenes que no hablan acerca del alcohol con sus padres, tienen mas riesgo de
consumir y de hacerlo sin el conocimiento de los padres ademas de iniciar el
consumo antes que los que mantienen comunicacién con sus padres (Morleo et
al., 2013).
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Se ha observado que generalmente los padres tienden a subestimar el consumo
de sus hijos, Taylor y Carroll (2001) preguntaron a los padres la cantidad de
alcohol que consumian sus hijos y reportaban un consumo menor al que los
mismos jovenes decian tener, esto no pasaba con otras drogas, lo cual puede ser
explicado porque el consumo de alcohol se ve como algo normal conforme avanza
la edad y que la percepcion de riesgo que tienen los padres acerca del consumo

es menor con el alcohol que con otras drogas.

Estructura y relaciones dentro de la familia

La interaccion entre los miembros de la familia esta determinada por la calidad de
la relacion entre éstos, cuando los padres mantienen una relacion calida con sus
hijos se fortalece al joven para que no consuma alcohol, esto puede contribuir para
que se incrementen buenas practicas parentales y que disminuya el conflicto entre
padres e hijos, lo cual sirve para evitar conductas de riesgo como el consumo de
alcohol, se ha encontrado que los que tiene una buena relacion con sus padres
presentan niveles bajos de consumo de alcohol (Kuntsche, van der Vorst, &
Engels, 2009).

Esta influencia es mas importante con padres del mismo sexo, en un estudio en
Francia (Surkan, Fielding-Miller, & Melchior, 2012) encontraron que la mala
relacion con el padre afectaba mas a los hombres que a las mujeres, mientras

que en las mujeres la relacién con la madre era la mas importante.

El conflicto dentro del hogar es otra variable asociada al consumo de alcohol y se
han reportado efectos directos, ya que a mayor conflicto con los padres mayor
consumo, mientras que conforme se incrementa la cohesion familiar menor

consumo de alcohol (Marsiglia, Kulis, Parsai, Villar, & Garcia, 2009), y efectos
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indirectos, porque favorece el estado de animo deprimido en las mujeres, que es

un predictor del consumo excesivo de alcohol (Chan, Kelly, & Toumbourou, 2013).

Siguiendo con esta linea, en Suiza reportan que la poca unidén familiar, la
percepcion de consumo excesivo en su casa Yy la estructura familiar, fueron
predictores tanto de la frecuencia como del consumo excesivo de alcohol en
adolescentes. Por el contrario fuertes lazos protegen al adolescente del consumo
(Kuendig & Kuntsche, 2006; Kuntsche & Kuendig, 2006).

La estructura familiar se ha asociado al consumo, por ejemplo Eitle (2005, 2006)
menciona que en las familias monoparentales se incrementa el consumo de los
adolescentes, ademas si es con el padre con quien viven se eleva el nivel de
consumo en comparacion con los que viven con la madre tanto en hombres como
en mujeres; sin embargo, la influencia de la estructura familiar aun no esta del
todo clara ya que otros estudios mencionan que el vivir con un solo padre no es un
factor de riesgo si no que es mas importante la calidad de las relaciones y la
supervision que se tiene en casa (Eitle, Johnson-Jennings, & Eitle, 2013; Wagner,
Ritt-Olson, Soto, & Unger, 2008).

En una revisibn de 77 investigaciones longitudinales (Ryan et al.,, 2010), se
encontré que tener padres consumidores y acceso al alcohol dentro de casa se
asocia con que el joven inicie el consumo a edades tempranas y que éste se
incremente conforme avanza la edad mientras que la supervisién parental, la
calidad en la relacion padre-hijo y la disciplina dentro de la casa se asociaron de
forma negativa al inicio temprano e incremento del consumo de alcohol. En un
estudio posterior, Ryan et al. (2011) proponen una serie de estrategias para los
padres de adolescentes con la finalidad de reducir el consumo de alcohol de los
adolescentes, las principales son: los padres deben tener conocimientos de los
efectos del alcohol en el organismo, retrasar el inicio del consumo en sus hijos,

modelamiento responsable, no conducir si bebié alcohol, hablar con el joven
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acerca del alcohol, expresar desaprobacion que los jovenes consuman alcohol,

supervisar y apoyar a los hijos.

Como se reviso, es amplia la literatura acerca de la influencia que ejerce la familia
en diferentes areas de la vida del joven, particularmente en el consumo de alcohol
se ha revisado que la familia puede representar un riesgo o una proteccién para
los adolescentes, sin embargo cuando estos factores relacionados a la familia se
han estudiado junto con otros aspectos de tipo social, se ha encontrado que estos

explican mayor cantidad de varianza, por lo que a continuacion se revisan.
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3.3 FACTORES SOCIALES

La conducta de los adolescentes esta estrechamente relacionada con factores de
tipo social, es decir con variables que provienen del medio del joven como la
escuela y los amigos cuya influencia explica en buena medida el consumo de

alcohol de los adolescentes.

Influencia de los amigos

En la etapa de la adolescencia, el pertenecer a un grupo y ser aceptado en éste es
uno de los aspectos mas importantes de la vida del joven, esta convivencia con
otros que no sean su familia es positiva ya que favorece la socializacion e
independencia de los padres, sin embargo puede ser fuente de riesgo si el grupo
presiona para que se realicen conductas que ponen en riesgo la salud del

adolescente (Martinez, 2000).

Los adolescentes la mayoria de la veces tienen amigos de la misma edad y
aunque éstos consuman sustancias todavia no se hacen evidentes las
consecuencias negativas que conlleva su consumo, esto puede disminuir la
percepcion de dafio a la salud, lo que favorece que los adolescentes consuman
drogas (Medina-Mora et al., 2003).

Brown et al. (2008) proponen tres formas en las que los amigos pueden influenciar
a los pares para que se involucren en conductas de riesgo, la primera es por
modelamiento o porque invitan a sus pares a consumir, la segunda es porque el
adolescente se junta con pares que tengan ideas afines y la tercera y ultima, los
adolescentes generalmente sobreestiman la frecuencia y cantidad del consumo de
sus pares. Esto lo corroboran algunos estudios que reportan que la invitacion de
un amigo es un predictor para el inicio del consumo (Larranaga, Yubero, Navarro,

& Sanchez, 2005-2006) o el buscar amigos con caracteristicas personales y
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sociales parecidos que van a presentar un consumo similar (Mundt, Mercken, &
Zakletskaia, 2012).

Borsari y Carey (2006) proponen que existen tres vias por las cuales las
relaciones con los amigos influyen en el consumo, dos como un riesgo y una como
proteccion, en la primera en la que los amigos actuan como riesgo, el consumo se
relaciona con una necesidad de afecto y de pertenecer a un grupo, por lo que la
falta de relaciones o la ruptura de éstas puede provocar que se tengan
expectativas positivas para consumir y poder relacionarse con otros. La segunda
también es como riesgo cuando consumir es una parte fundamental de la
socializacion y de la seleccion de los amigos y la tercera y ultima como forma de
proteccion, cuando los amigos desaprueban el consumo y dan al joven otras

alternativas que no sea el consumir.

La identificacién de estas tres vias de influencia de los amigos, permite que en
programas de prevencion se fomenten relaciones de calidad con los amigos que
apoyen la abstinencia o que beban de forma moderada para que los jévenes
incrementen la percepcion de los riesgos que conlleva el consumo excesivo de

alcohol como, accidentes y problemas en casa.

En una revision de estudios longitudinales se reporta que los pares es el principal
predictor de consumo, y esta influencia actua entre los que empezaron a beber por
tener exposicion a pares consumidores y en los jovenes que buscan amigos con
caracteristicas similares incluyendo el consumo de alcohol (Leung, Toumbourou, &
Hemphill, 2014). Ademas se encontré que el consumo de los amigos, durante la
adolescencia se mantiene estable como predictor del consumo (Tyler, Stone, &
Bersani, 2007).

Numerosos estudios reportan que la influencia de amigos consumidores son el
principal predictor del consumo de alcohol y estos resultados son similares

independientemente de la zona geografica donde se realicen, por ejemplo en
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Europa (Kuntsche, Rehm, & Gmel, 2004), esto lo corrobora Kristjansson,
Sigfusdottir, James, Allegrante y Helgason (2010) en un estudio con 7430 jovenes
Islandeses, en el cual tan solo el consumo de los amigos explico el 35.8% de la
varianza. Estos datos son similares en otros paises con diferencias culturales
importantes como Alemania (Wiesner, Silbereisen, & Weichold, 2008), Australia
(Bonomo et al., 2001; Shortt et al., 2007), Estados Unidos (Andrews, Tildesley,
Hops, & Li, 2002; Branstetter, Low, & Furman, 2011; Chartier, Hesselbrock, &
Hesselbrock, 2010; Trucco, Colder, & Wieczorek, 2011; Varvil-Weld, Turrisi,
Hospital, Mallett, & Bamaca-Colbert, 2014; Yanovitzky, Stewart, & Lederman,
2006), Korea del Sur (Hwang & Akers, 2006) o Nigeria (Ibanga, Adetula, &
Dagona, 2009).

Esta influencia adquiere mas importancia cuando es el mejor amigo quien bebe
alcohol o es quien promueve el consumo (Astudillo, Connor, Roiblatt, Ibanga, &
Gmel, 2013; Bot, Engels, Knibbe, & Meeus, 2005; Branstetter et al., 2011;
Gaughan, 2006; Van der Zwaluw, Larsen, & Engels, 2012).

Stickley et al., (2013) reportan que a mayor numero de amigos que consumen
alcohol se incrementa el nivel de consumo de los jovenes. Ademas de los amigos
también se ha encontrado que tener comparferos de escuela que consuman

aumenta la probabilidad de consumir alcohol (Ali & Dwyer, 2010; Tyler et al. 2007).

El grupo de amigos es muy importante incluso en personas con problemas de
abuso y dependencia al alcohol, Groh, Jason, Davis, Olson y Ferrari (2007)
reportan que personas que viven en una casa de recuperacion por abuso de
alcohol, perciben mas apoyo de los amigos para su recuperacion que de los

familiares.

Espada, Pereira y Garcia-Fernandez (2008) en una muestra de 536 adolescentes
espanoles escolarizados de zonas rurales, mencionan que si bien no hay

diferencias en la edad de inicio entre los que tienen modelos familiares y de
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amigos que consumen con los que no lo tienen, la probabilidad de consumir y
abusar de alcohol se incrementa de manera exponencial cuando el mejor amigo
es consumidor. En cuanto a los resultados por sexo, en hombres el consumo del
mejor amigo seguido del consumo del hermano fueron las variables mas
importantes, mientras que en las mujeres solo fue el consumo del mejor amigo. En
drogas ilegales, la probabilidad de consumirlas aumentaba cuando el mejor amigo

bebia alcohol.

Ademas, las probabilidades de consumir drogas es mayor que la de consumir
alcohol si se tienen pares y hermanos consumidores de drogas. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Poelen, Engels, Van Der Vorst, Scholte y
Vermulst (2007), quienes realizaron una investigacion con 416 adolescentes de
Estados Unidos y donde encontraron una relacion positiva entre el consumo de

alcohol de los amigos y hermanos con el consumo del adolescente.

Si bien se acepta que el consumo de padres y hermanos es importante en el
consumo del joven, el nivel predictivo de los amigos es mayor que el de los
familiares. En algunos estudios donde incluyen variables familiares y de amigos,
se observa que aunque el consumo de padres y hermanos es un predictor
significativo, los amigos explican mayor cantidad de varianza en el consumo de
alcohol (Ali & Dwyer, 2010; Espada et al., 2008) y de alcohol, tabaco, mariguana y
otras drogas (Bahr, Hoffmann, & Yang, 2005; Miller & Plant, 2003).

También Salamo, Gras y Font-Mayolas (2010) reportan que los adolescentes
consumidores mencionan que su mejor amigo consume alcohol. EI consumo del
padre, madre y hermanos aunque significativo, no fue tan importante como el
consumo de los amigos, ademas la percepcion de riesgo es menor en los
consumidores que en los que no son, y las mujeres perciben mas peligroso el

consumo que los hombres.
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Algunos autores sefialan que los amigos no solo son una influencia negativa,
porque si bien significan un riesgo para iniciar o incrementar el consumo de
alcohol, también pueden influir para disminuir o suspender el consumo (Astudillo et
al., 2013; Maxwell, 2002; Teunissen et al., 2012).

Aunque la influencia de los pares es muy importante, ésta no actua sola sino en
interaccidn con otras variables de diferentes areas de la vida del adolescente, es
asi que los factores familiares (supervisiéon y apoyo de los padres), individuales
(personalidad, busqueda de sensaciones) y contextuales (escuela y pares)
moderan el impacto de ésta en el consumo de sustancias de los jovenes

(Marschall-Lévesque, Castellanos-Ryan, Vitaro, & Séguin, 2014).

Actividad deportiva en conjunto

Se ha documentado que el practicar algun deporte tiene efectos benéficos en la
salud del adolescente, ademas que es una actividad donde se puede dar una
maduracion fisica y mental; sin embargo algunos autores mencionan que cuando
se realiza en conjunto existe una relacion incongruente entre su practica y el
consumo de alcohol, ya que por un lado tiene efectos positivos en la salud y por
otro se ha identificado que a medida que aumenta el nivel de involucramiento en la
practica deportiva se incrementa el consumo de alcohol (Musselman & Rutledg,
2010), aun mas cuando solo hay compromiso en el deporte y no en otras
actividades como en la escuela (Mays, De Padilla, Thompson, Kushner, & Windle,
2010).

Ademas, con el deporte de conjunto se amplian las probabilidades de la
intoxicacién por alcohol mientras que reduce el riesgo para el consumo de tabaco
y cannabis, lo cual puede estar asociado a que el fumar reduce la capacidad

aerobica del sujeto (Wichstrgm & Wichstram, 2009); lo anterior coincide con Ruiz,
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De la Cruz y Garcia (2009) que mencionan que el consumo de tabaco disminuye
conforme se incrementa la actividad deportiva, no asi el consumo de alcohol ya
que en los estudiantes de secundaria que participaron en esta investigacion, se
observé una relacion positiva entre actividad deportiva y consumo. Por otro lado,
Peck, Vida y Eccles (2008) mencionan que la practica deportiva puede ser un
predictor de consumo de alcohol aunque no necesariamente lo es, ya que algunos
deportistas no lo presentan, por lo que los autores sefalan que la practica
deportiva por si sola no tiene efectos directos en el consumo de alcohol, sino que

deben de existir otras variables que medien esta relacion.

Contexto Escolar

Algunos otros autores han estudiado el efecto protector que tienen diversos
factores relacionados con el medio escolar, uno de estos es el apoyo que dan los
maestros, por ejemplo McNeely y Faici (2004) reportan que la percepcion de
apoyo de los maestros disminuye la probabilidad de que los adolescentes se
inicien en conductas de riesgo como el consumo de alcohol y otras drogas;
mientras que en los adolescentes que ya iniciaron, se reduce o incluso puede
cesar el consumo. Otro factor que protege al adolescente son las normas
escolares para evitar que dentro del campus se consuma, lo cual se deberia tomar
en cuenta para incluirse en los programas de prevencién escolares (Perkins,
Haines, & Rice, 2005).

Los lazos que se tengan con la escuela son importantes protectores del
adolescente, ya que ademas de la relacion negativa entre consumo de alcohol y
apego escolar, los jévenes mas involucrados con las actividades escolares
reportan menos intenciones de consumir, mas aspiraciones en la vida y perciben

un bajo consumo en sus companeros (Henry & Slater, 2007).
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Siguiendo esta linea, Catalano, Haggerty, Oesterle, Fleming y Hawkins (2004)
analizaron dos estudios longitudinales en los que observaron que el apego a la
escuela tiene que ver con un desarrollo saludable de los jovenes, debido a que un
fuerte vinculo con la escuela retrasa el inicio del consumo y disminuye la
probabilidad de abuso y dependencia al alcohol, tabaco, drogas ilegales,
delincuencia y desercion escolar. Esto lo corrobora Andrade (2013) quién reportd
que los jovenes con menos participacion y apego a las actividades escolares, no
sienten mucho apoyo en el ambiente escolar y eso incrementa la probabilidad de

consumir alcohol.

Por otro lado, en diversas investigaciones se ha reportado que el consumo de
alcohol tiene consecuencias negativas en el rendimiento académico de los
adolescentes (Jeynes, 2002; Reza, Najman, Bor, Clavarino, & Alati, 2011;
Singleton, 2007); el hecho de que los jovenes que consumen mas tengan un
promedio menor que sus comparferos que no consumen (Porter & Pryor, 2007)
puede ser explicado porque el consumo excesivo disminuye las horas de estudio
(Wolaver, 2002). Esta situacion se vuelve un circulo, ya que cuando los
adolescentes reportan una persistente o creciente percepcion de fracasar en la
escuela predice el consumo de alcohol y otras drogas, esta situacidon se revierte si

se deja de tener esta percepcion (Bergen, Martin, Roeger, & Allison, 2005).

Algunos autores se han enfocado en estudiar las variables escolares asociadas al
consumo de alcohol, en un estudio donde se evalu6é el consumo de alcohol,
tabaco y mariguana, se encontré que los que tenian menor rendimiento académico
consumian mas alcohol, tabaco y mariguana en comparacion con los que tenian
un buen promedio en las clases (Cox, Zhang, Johnson, & Bender, 2007). Lépez-
Frias, de la Fe, Planells, Miranda y Llopis (2001) confirman lo anterior ya que en
una muestra con adolescentes espafoles, encontraron que se incrementaban las
probabilidades de fracaso escolar en los que abusaban del alcohol; sin embargo

los autores mencionan que no pueden dar una conclusidén sobre las causas del
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fracaso y el consumo ya que en el fracaso escolar también actuan otras variables

que explican el fenbmeno.

Escuela y familia son los principales ambientes en los que el adolescente se
desarrolla, pero como mencionan March et al. (2010), la falta de coordinacion
entre el medio familiar y el educativo se considera el principal obstaculo en la
implementacion de programas contra el alcohol, por lo que los autores proponen
que en intervenciones ademas de los maestros y los adolescentes se debe

promover la participacion de la familia.

Oportunidad para consumir alcohol

Otro factor relacionado con el inicio e incremento del consumo es la oportunidad
que tienen los jovenes para conseguir bebidas con alcohol (Stickley et al., 2013),
por ejemplo, el acudir a lugares donde existe oportunidad para consumir también
es un factor que se asocia con el incremento en los niveles de consumo. Miller,
Byrnes, Branner, Voas y Johnson (2013) mencionan que acudir a lugares como
clubes nocturnos donde se promueven las conductas de riesgo y donde se pueden
conseguir alcohol y otras drogas, son un factor de riesgo que favorece el consumo

de sustancias en adolescentes.

El lugar donde viven los jévenes es un aspecto muy importante, es un lugar donde
pasan buena parte de su tiempo y socializan con otros. Algunas caracteristicas del
entorno que incrementan las probabilidades de que los adolescentes consuman
son la permisividad que exista en el lugar donde vive (Ahern, Galea, Hubbard,
Midanik, & Syme, 2008); y la densidad de lugares donde se vende alcohol
(Bryden, Roberts, McKee, & Petticrew, 2012), inclusive ésta ultima favorece la
aparicion de violencia y crimenes (Cunradi, Mair, Ponicki, & Remer, 2011).
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En una revision de estudios que analizan la relacién entre la densidad de lugares
donde venden alcohol y el nivel de consumo se observd que, existe una relacion
positiva entre la densidad de lugares donde venden alcohol y el incremento tanto
del consumo de alcohol como de los dafios provocados por éste (Campbell et al.,
2009). Sin embargo, la eliminacién de estos lugares no solo es un tema de
prevencion sino que involucra aspectos econdmicos, lo cual se relaciona con otros
estudios relacionados al tema de impuestos en bebidas alcohdlicas, en donde se
reporta que el incremento en dichos impuestos reducen el nivel de consumo de
alcohol (Daley, Stahre, Chaloupka, & Naimi, 2013; Elder et al., 2010).

El bajo costo de las bebidas se asocia con un consumo excesivo de éstas (Bellis
et al., 2009) y en paises como México y Estados Unidos la cerveza es la bebida
alcohodlica que mas se consume, y la que esta asociada al mayor numero de
accidentes y de dafo en la salud. Naimi, Brewer, Miller, Okoro y Mehrotra (2007)
mencionan que la cerveza tiene impuestos mas bajos en comparacién con otras
bebidas asi como una mayor comercializacion y permisividad en su venta y estos
son factores que facilitan el consumo excesivo, por lo que contar con politicas de
control de alcohol mas estrictas seria un factor que serviria para prevenir el

consumo excesivo de alcohol.

Nivel socioeconémico

La escolaridad de los padres es otro factor que influye en el consumo, se ha visto
que a mayor escolaridad de los padres mayor es el nivel de consumo de los
adolescentes (Andrade, 2013; Humensky, 2010), esto puede explicarse porque la
escolaridad es un indicador de nivel socioeconémico que si es alto, les da mas
oportunidad de conseguir alcohol a los jovenes por tener mas recursos
economicos, ademas que en su medio tienen pares con niveles socioecondmicos

similares, por lo que también tienen las mismas facilidades y eso crea un ambiente
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homogéneo en donde todos tienen recursos que favorecen la oportunidad para

consumir.

Un nivel socioecondmico alto incrementa aun mas las probabilidades de consumir
alcohol cuando se toman en cuenta otras variables como ser hijo de padres
alcohdlicos (Trim & Chassin, 2008), baja autoestima y tener padres divorciados

(Tomcikova, Geckova, van Dijk, & Reijneveld, 2011).

El lado opuesto es la situacion de pobreza en donde las personas son mas
vulnerables a diversas situaciones de riesgo y eso puede ser un predictor de
consumir alcohol u otras sustancias mas baratas (Karriker-Jaffe, Roberts, & Bond,
2013; Trucco, Colder, Wieczorek, Lengua, & Hawk, 2014).

Esta revisidn pretende dar un panorama acerca de la importancia que tienen el
medio social para el adolescente, las investigaciones corroboran lo que algunos
tedricos (Bandura, 1969; Bronfenbrenner, 1977, 1994; Jessor, Costa, Krueger, &
Turbin, 2006; Jessor et al., 2003) proponen al enfatizar la importancia de variables
contextuales y su interaccion para que el adolescente se involucre en conductas

como el consumo de alcohol.
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3.4 INVESTIGACIONES EN MEXICO

En México son pocas las investigaciones que han analizado los factores de tipo
individual que se asocian al consumo de alcohol en estudiantes, por ejemplo
Betancourt, Gonzalez y Andrade (2012) interesados por conocer que motiva a los
jévenes a beber, reportan que los principales motivos para beber alcohol en los
hombres son los de tipo social, mientras que en las mujeres son los motivos de
afrontamiento-depresion. Datos similares los reportan Tamez et al. (2013) ya que
en su trabajo los principales motivos fueron los que facilitaban las cuestiones

sociales.

En otros estudios se reporta que las creencias individuales acerca de las
consecuencias de consumir alcohol determinan en buena medida esta conducta,
cuando estas creencias 0 expectativas son positivas los jévenes incrementan su
consumo, siendo las expectativas relacionadas con facilitar la interaccion social y
con la reduccién de tension, las mas importantes (Mora-Rios & Natera, 2001;
2002; Mora-Rios, Natera, & Juarez, 2005).

Gracia, Saldivar y Contreras-Ibafiez (2002) analizaron la influencia de la busqueda
de sensaciones en el consumo de alcohol, los resultados de su trabajo son
similares a los encontrados en otros paises, los autores mencionan que a mayor

busqueda los niveles de consumo se incrementan.

Otro de los factores individuales que se han asociado al consumo de alcohol, son
las habilidades para la vida, definidas por la OMS como aquellas competencias
personales necesarias para la promocién de la salud, cuya funcion es permitir que
el joven enfrente de manera efectiva las demandas y desafios de la vida cotidiana
mediante comportamientos positivos y adaptativos, en algunos estudios realizados
en México se ha encontrado que un déficit de estas habilidades se asocia a un
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consumo elevado de alcohol (Pérez & Andrade, 2008; Sanchez-Xicotencatl &

Andrade, 2011) y alcohol, tabaco, inhalables y mariguana (Pérez, 2012).

Especificamente en la habilidad de resistencia la presion de pares, Andrade,
Pérez, Alfaro, Sanchez y Montes de Oca (2009) diseharon una escala que evalua
tanto la resistencia a la presion como a la intencién de ceder ante dicha presion de
los amigos y de la pareja para que el joven consuma alcohol y tabaco. Las autoras
reportan que puntajes elevados en la aceptacion de la presion de pares y de la
pareja incrementa el consumo de alcohol y tabaco. Estos datos son corroborados
por Parrao y Andrade (2010) quienes también reportan una relacion negativa entre
la resistencia a la presion y el consumo de alcohol, cabe destacar que estos dos
estudios utilizaron una escala disefiada para evaluar la resistencia en dos drogas

(alcohol y tabaco).

En un estudio reciente, Sanchez-Xicotencatl, Andrade, Betancourt y Vital (2013)
disefiaron un instrumento especifico para evaluar la resistencia a la presion para el
consumo de alcohol, en este estudio las mujeres mostraron mayor resistencia a la
presion de pares que los hombres y los jovenes que tienen un déficit en la
habilidad de resistir a la presion de pares presentan mayores niveles de consumo

de alcohol.

Una variable estudiada dentro del ambito familiar que se ha relacionado con el
consumo de alcohol es el ambiente familiar percibido por el adolescente, se ha
encontrado que si esta percepcion es negativa, es decir poca union dentro de casa
y dificultades entre los miembros de la familia, los jévenes presentan niveles mas
elevados de consumo de alcohol (Andrade, 2000; Sanchez-Xicotencatl & Andrade,
2010; Ponce, Solis, & Alfaro, 2000) y de alcohol y tabaco (Andrade, Betancourt,
Morales, & Vilchis, 2008) en comparacion con los que perciben una buena relacion

en la familia.
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En otros estudios se reporta que la percepcién de rechazo de los padres es un
predictor del consumo de alcohol (Andrade, Betancourt, & Camacho, 2008) y que
la falta de apoyo de los padres se relaciona con el consumo de alcohol (Ponce et
al., 2000) y drogas (Rodriguez, Pérez, & Cdérdoba, 2007).

Strunin et al. (2013) en un estudio con una importante muestra de estudiantes de
secundaria y universidad (N= 49, 463), sefialan que la supervision parental es un
factor que protege a los jovenes del consumo de alcohol, en su trabajo los
participantes que obtuvieron puntajes bajos en supervision, son los que ademas
de iniciar a edades mas tempranas consumen mas y con mayor frecuencia. Esto
lo corrobora Betancourt y Andrade (2001) quienes mencionan que la supervision

de la madre es un predictor del consumo de alcohol aunque sdlo en mujeres.

La supervision que los padres tienen con sus hijos parece ser diferente
dependiendo el sexo del adolescente, por ejemplo, Strunin et al. (2013) reportan
que es a las mujeres a quienes mas se supervisa, mientras que Andrade et al.
(2014), encontraron que las mujeres perciben mayor supervisiéon de la madre y los
hombres mas del padre, estos resultados pueden ser un indicador de que los roles
de género median esta relacion, sin embargo se necesita realizar investigacion

para confirmarlo.

Con estos estudios se observa que la supervision es un factor que protege a los
adolescentes del consumo de alcohol, pero se deben investigar otros factores que
sean las mediadores entre la supervision y el consumo de alcohol (Andrade et al.,
2014).

Por otro lado, Natera, Borges, Medina-Mora, Solis-Rojas y Tiburcio-Sainz (2001)
sefalan que el consumo de los padres principalmente el de la madre, incrementa
la probabilidad de consumir alcohol en los jévenes y que esta influencia es mas
evidente en las mujeres que en los hombres. Ademas el consumo dentro de la

familia, también tiene efectos indirectos, en el trabajo de Suarez y Menkes (2006),
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se encontré que si los padres son consumidores, existe mayor probabilidad de
generar violencia intrafamiliar, lo que es un predictor de consumo de alcohol en los

jovenes.

Los amigos son un factor importante en la explicacion de la conducta de consumo,
se ha identificado que el tener amigos consumidores, se relaciona con un
incremento en el nivel de consumo de alcohol (Sanchez-Xicotencatl & Andrade,
2010; Urquieta, Hernandez-Avila, & Hernandez, 2006) ademas que el ofrecimiento
de los amigos es el principal medio de oportunidades para consumir drogas
(Wagner et al., 2003).

La influencia de los amigos inclusive llega a ser mas importante que la familia, por
ejemplo Latimer et al. (2004) reportan que el incremento de probabilidades de
consumir alcohol y drogas es mayor cuando se tienen amigos consumidores que

cuando se tienen hermanos consumidores.

También se ha estudiado la importancia de la disponibilidad de las bebidas con
alcohol como una variable que favorece de manera importante el consumo de los
jévenes, y esta disponibilidad puede ser determinada por el nivel socieconémico,
por ejemplo Diaz et al., (2008) y Diaz et al., (2009) encontraron que tener un
trabajo remunerado, un elevado ingreso mensual en la familia y una alta
escolaridad de los padres son factores de riesgo para que se presente el consumo

excesivo en jovenes que ingresan a la preparatoria y a la universidad.

En cuanto a la oportunidad de conseguir las bebidas con alcohol, algunos autores
sefalan que la densidad de lugares donde venden bebidas con alcohol, que se
encuentran cerca de la escuela, favorece el consumo de los estudiantes
(Gonzalez-Gonzalez, Villatoro, & Reidl, 2010; Betancourt, Gonzalez-Gonzalez, &
Reidl, 2010). También las oportunidades para conseguir drogas dentro de la
escuela incrementan las probabilidades de consumirlas (Lépez, Gonzalez-
Gonzalez, & Reidl, 2010).
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En un estudio donde se analizaron variables individuales, familiares y sociales
relacionadas a conductas de riesgo en la que se incluia la frecuencia y la cantidad
de consumo de alcohol, Andrade y Betancourt (2008) reportan que la interaccion
de los tres tipos de factores explican buena parte de la varianza del consumo,
especificamente en la frecuencia de consumo, los principales predictores fueron:
la permisividad del adolescente, los amigos que tiene relaciones sexuales y que
consumen tabaco y alcohol, la busqueda de sensaciones, la permisividad del
padre, el rechazo de la madre y la orientacion escolar, el modelo explicé una parte
importante de la varianza (31%). Con relacién a la cantidad de consumo, los
predictores fueron: amigos que tienen relaciones sexuales y que consumen tabaco
y alcohol, la permisividad del adolescente, la comunicacion con la madre, la
permisividad del padre, el rechazo de la madre y la busqueda de sensaciones, el

modelo explicé el 26% de la varianza.

En las encuestas de estudiantes de la ciudad de México (Villatoro et al., 2005;
Villatoro et al., 2009; Villatoro et al., 2011) se reporta que casi la mitad de los
jovenes consideran que es muy facil conseguir drogas, en cuanto a los modelos
de consumo, los modelos de amigos principalmente el del mejor amigo, son mas

importantes que los familiares.

En cuanto a la percepcion de riesgo que se tienen por consumir, ésta cambia
segun la sustancia, por ejemplo, la cocaina y la heroina se consideran como muy
dafinas, pero cuando se trata de alcohol, esta percepcion de riesgo disminuye
considerablemente. Por otro lado, al parecer el asistir a la escuela tienen una
funcién protectora ya que los adolescentes que se dedican de tiempo completo a
la escuela, reportan niveles mas bajos de consumo de alcohol, tabaco y drogas en
comparacion con los jévenes que no asistieron a la escuela el aino anterior al

estudio.
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Estos estudios realizados en México proporcionan un panorama de los factores
que influyen en el consumo de alcohol de jovenes de esta poblacion por lo que
son relevantes para ser tomados en cuenta en el disefio de programas de

prevencion para estudiantes mexicanos.
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4. MODELOS TEORICOS DE CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol es un fenomeno complejo y multifactorial que se ha
estudiado desde distintas perspectivas. El panorama que ofrecen los tedricos
acerca del consumo de alcohol es muy importante para poder entenderlo, a

continuacion se revisan algunos modelos tedricos.

4.1 Teoria de la Puerta de Entrada

Uno de los primeros modelos es el planteado por Kandel (1975), la autora propuso
un modelo evolutivo caracterizado por una progresion en el consumo de drogas,
en la cual el consumo pasa por diferentes etapas evolutivas, iniciando con drogas
legales como el alcohol y tabaco, las cuales sirven como facilitadores para llegar
al consumo de drogas ilegales, principalmente la marihuana y después a otras
mas potentes, es por ello que considera que el consumo de alcohol y tabaco es la
“‘puerta de entrada” al consumo de otras sustancias. La progresion del consumo se
da en cuatro etapas, en la primera el individuo inicia consumiendo cerveza o vino,
después cigarrillos o licores, esta segunda etapa es la ultima para iniciar en las
drogas ilegales, la marihuana es la primera y por ultimo se pasa a otras drogas.
Dentro de estas etapas las drogas legales son el elemento intermedio entre el no
consumo de sustancias y el consumo de marihuana, antes de pasar al consumo

de otras drogas ilegales.

El cambio al uso regular de sustancias en hombres y mujeres se explica por varios
factores, el mas importante es la edad de inicio. Las drogas legales se consumen
a edades mas tempranas en comparacién con las ilegales; otro factor importante
es una historia familiar de psicopatologia, como trastornos emocionales,
bebedores excesivos o dependientes al alcohol fundamentalmente el padre; y por
ultimo, bajo rendimiento académico (Kandel & Logan, 1984; Yamaguchi & Kandel,
1984a).

71



También factores individuales y otras conductas desviadas influyen la conducta de
consumo, por ejemplo, existe una relacién entre depresion y abuso de sustancias
y los jovenes en riesgo de iniciar el consumo de sustancias realizan mas
conductas desviadas que sus iguales, ademas que muchos vienen de familias
donde los padres tienen algun problema psicolégico (Yamaguchi & Kandel,
1984b).

Kandel (1996) menciona que el consumo de drogas ilegales resulta de la
interaccidn entre las caracteristicas del individuo y las influencias sociales, siendo
las principales la familia y los pares. El adolescente adquiere conductas y valores
a través de las relaciones sociales, este proceso se da primero por imitacion,
donde el joven observa y retiene las conductas de otros en funcion de su modelo
de conducta, ya sean sus iguales o padres, por ejemplo, si el padre consume
alcohol, tendra mas probabilidades de consumir. El reforzamiento social también
juega un papel fundamental, los adolescentes responden a lo que los padres o
iguales definen como conductas y valores apropiados en relacién con temas
especificos, con relacion al consumo de alcohol, si los padres expresan su punto
de vista en contra del consumo, facilitara que los adolescentes se alejen del

alcohol.

Esta es una de las propuestas que tuvo mucha influencia en el estudio de las
adicciones, sin embargo Kandel, Yamaguchi y Cousino (2006) mencionan que ha
habido poco avance para entender su propuesta ya que falta esclarecer si el uso
de la primera droga causa el consumo de la segunda y los mecanismos que
subyacen la progresion en el consumo de drogas ilegales. Los autores creen que
para entender la hipotesis de la puerta de entrada, es necesaria la colaboracion de

epidemidlogos, farmacologos conductuales y bidlogos moleculares.
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4.2 Teoria del Aprendizaje Social.

La teoria del Aprendizaje Social propuesta por Bandura (1977) explica de manera
general el comportamiento humano el cual es determinado por estimulos externos,
sistemas internos de procesamiento y codigos regulatorios, asi como por sistemas

de reforzamiento respuesta-feedback.

Bandura (1977) propone dentro de su teoria cuatro principios fundamentales, el
primero es el reforzamiento diferencial, que se refiere a los cambios que tiene un
mismo comportamiento en diferentes escenarios, por ejemplo el beber alcohol en
una fiesta y el tomarlo en el lugar de trabajo, mientras que en el primer escenario
es una conducta aceptada, en el segundo puede traer consecuencias negativas

para el sujeto.

El segundo principio es el de aprendizaje vicario o modelamiento, esto es que los
humanos adquieren nuevos comportamientos a través de la observacion de otros
0 a través de la comunicacidon simbdlica, por ejemplo si un nifio observa a su

padre consumir alcohol, éste puede adoptar la conducta de consumo.

El tercer principio es el de los procesos cognoscitivos, es decir, la informacién que
viene del exterior es procesada cognitivamente, lo cual lleva a determinar el tipo
de conducta que se va a seguir. Dentro de este principio se incluyen dos aspectos
fundamentales, la autorregulacién y la autoeficacia. El individuo tiene funciones
autoregulatorias como el producir apoyos cognoscitivos 0 generar consecuencias
de sus propias acciones, lo cual le da la ventaja de tener cierto grado de control en
su comportamiento, dichas funciones son adquiridas a través de la interaccion con
el medio. La autoeficacia del individuo se refiere a las creencias individuales con
respecto a la conducta necesaria para alcanzar los resultados que se desean,
Bandura menciona que los modelos de padres y pares pueden formar una

autoeficacia positiva y una autoeficacia negativa, por ejemplo, si un adolescente
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observa a un igual comprar y consumir alcohol puede obtener el conocimiento
necesario para conseguir y consumir alcohol (autoeficacia negativa), en cambio si
observa en sus iguales una conducta de no consumo, el adolescente puede

decidir evitar el consumo de alcohol (autoeficacia positiva).

El cuarto de los principios es el del determinismo reciproco, el cual explica que el
comportamiento puede ser controlado por el ambiente, por lo tanto el medio puede
afectar la conducta, es reciproco porque existe una accién mutua entre los
factores ambientales y se le llama determinismo porque existe una produccion de
ciertos efectos provocados por los factores que intervienen en el medio. Este
principio sefala que las personas, el medio y la conducta, estan conectadas entre
si, y que la forma en que cada una influye a la otra depende del escenario y del

tipo de conducta que se esté dando.

En cuanto al consumo de alcohol, Bandura (1969) se enfoca en la reduccién del
estrés como la accion farmacolégica mas importante del alcohol y como el agente
mas importante de reforzamiento negativo. Ademas de que las normas culturales
son las que van a permitir el uso y la cantidad, esto dependiendo de las
circunstancias en que se dé el consumo, estas normas son aprendidas de la

sociedad.

Bandura propone que el inicio en el consumo de alcohol se da en situaciones no
estresantes como parte de un proceso de socializacion, pero las situaciones de
consumo pueden aumentar cuando el sujeto es reforzado negativamente con la
disminucion de estrés cada que bebe alcohol, si este reforzamiento se da, el
individuo buscara el alcohol cada vez que se sienta estresado, lo que provoca un
desarrollo de abuso. Este patrén de consumo se da mas en familias que tienen
padres alcohdlicos, ya que esta estrategia para afrontar las situaciones
estresantes es observada por el nifio quién tiende a adoptarla, o sea que en esta
teoria el factor mas importante para la adquisiciéon de patrones de consumo de

alcohol es el del modelamiento, los adolescentes que observan a sus modelos
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consumiendo sustancias, se formaran expectativas positivas de cuestiones
sociales, psicolégicas o personales, por ejemplo, si un adolescente ve que sus
padres o amigos consumen alcohol o alguna otra droga para relacionarse con los
demas, los adolescentes se formaran creencias de las consecuencias positivas y

dirigiran sus actitudes hacia el consumo.

Bandura (1986) menciona que el alcohol tiene diversos efectos psicosociales, por
ejemplo, efectos en las relaciones interpersonales (agresividad) y también en las
intrapersonales (ansiedad), esto se atribuye principalmente a la accién que tiene el

alcohol sobre el sistema nervioso.

Con la finalidad de dar apoyo empirico a esta teoria, Ward y Gryczynski (2009) en
una muestra de 10,008 de estudiantes estadounidenses, encontraron que el
aprendizaje vicario era significativo para tener un episodio de consumo excesivo
de alcohol, ya que los participantes que vivian con padre o madre consumidor
tenian mayor probabilidad de tener un episodio de consumo excesivo, en cambio
los que vivian con padres no consumidores presentaban indices menores de
consumo; ademas si la familia aprobaba el consumo se elevaba la probabilidad de
involucrarse en un episodio de consumo excesivo. Por otro lado, los estudiantes
que reportaron la aprobacion de los amigos hacia conductas relacionadas con el
consumo de alcohol, tenian significativamente mayor probabilidad de tener un

episodio de consumo en exceso.

Si bien en esta teoria se acepta que factores individuales como la reduccién de la
tensién o la autoeficacia influyen en el consumo de alcohol, Bandura (1999)
menciona que se deben tomar en cuenta factores sociales porque los modelos
individualistas para reducir el consumo han tenido poca efectividad por lo que se
necesitan modelos sociales en donde se implementen politicas publicas a través

de una autoeficacia colectiva.
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4.3 Teoria de la Accién Planificada

La Teoria de la Accion Razonada trata de explicar y predecir el comportamiento
humano en contextos especificos (Fishbein & Ajzen, 1975), los autores mencionan
que diversos factores anteceden y explican la conducta, en esta teoria la intencién
es la que precede la conducta y se refiere a qué tanto una persona esta dispuesta
a realizar una conducta, asi que entre mas fuerte sea la intencion mayor
oportunidad de realizar la conducta. La intencidén es precedida por un factor
individual que son las actitudes hacia la conducta y un aspecto socio cultural que

es la norma subjetiva.

Ajzen (1991) realizdé una extension de esta teoria, lo que dio como resultado la
Teoria de la Accidén Planificada, en donde se le agrega el control conductual
percibido como otro antecedente de la intencién. Es asi que la intencion esta
integrada por tres factores que actuan como antecedentes: las actitudes, la norma

subjetiva y el control percibido.

La actitud se compone de dos creencias conductuales, por un lado la valoracion
de las consecuencias de la conducta, ya sean positivas o negativas, y por otro, el
valor afectivo que esas consecuencias tengan para el individuo, por ejemplo, un
sujeto que tenga una actitud mas positiva y que le conceda mas valor a los

beneficios del consumo de alcohol, se enganchara mas facilmente en éste.

La norma subjetiva es la presion social percibida para realizar o no una conducta y
es resultado de un conjunto de creencias normativas que son las expectativas
conductuales percibidas de personas importantes para el individuo, es decir, que
tanto las personas que rodean al sujeto aprueban, esperan y desean del
comportamiento de la persona; por ejemplo, se favorecera la decision de no
consumir alcohol por parte de un adolescente si tiene una percepcion de rechazo

al alcohol por parte de padres y amigos.

76



El control conductual percibido se refiere a las percepciones que las personas
tienen de su capacidad para realizar una conducta, este control es determinado
por un conjunto de creencias denominadas de control que abarcan las
percepciones sobre la presencia de factores que pueden facilitar o impedir la

conducta.

Por ultimo, dado que estos tres factores inciden en la intencion se puede decir que
si se conjuntan actitudes y normas subjetivas favorables, asi como un gran control

conductual percibido se tendran mas posibilidades de realizar la conducta.

El consumo de alcohol es una conducta que puede ser abordada desde esta
perspectiva tedrica, ya que existe evidencia empirica que apoya este modelo con
capacidad explicativa y predictiva con respecto el consumo de alcohol y otras
drogas; los estudios de Johnston y White (2003) y Norman y Conner (2006)
encontraron que la actitud, la autoeficacia y la norma subjetiva eran predictores
significativos de la intencidon de consumir alcohol la cual predijo significativamente

la conducta de consumir en exceso.

Ademas, Rodriguez-Kuri, Diaz-Negrete, Gracia-Gutiérrez de Velasco, Guerrero-
Huesca y Lucio (2007) reportaron que adolescentes mexicanos que habian
consumido sustancias alguna vez en su vida tenian una actitud significativamente
mas favorable hacia el consumo que aquéllos que nunca lo habian hecho y con
respecto a la norma subjetiva los consumidores percibian mayor tolerancia hacia
el consumo en su entorno y tienen mayor disposicion a ceder a la presion social

para iniciar el consumo.
Si bien en este modelo se explica buena cantidad de la varianza del consumo, son

principalmente aspectos individuales los que actuan en la conducta dejando en un

plano distal a los factores sociales.
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4.4 Teoria Ecolégica de la Conducta Humana.

Bronfenbrenner (1977, 1994) interesado en el desarrollo humano, elaboré una
perspectiva ecoldgica en la que destaca la influencia de los diferentes entornos
ambientales donde se desarrolla el individuo, enfatiza la forma en como el sujeto

percibe el medio y como se relaciona con él.

Menciona que no sélo es el medio el que influye en el sujeto, ya que ve al humano
como un ser dinamico que se involucra con su medio, por lo que no es visto como
un ente pasivo que espera que el medio influya en él, sino al contrario, el sujeto
también es capaz de ir modificando su medio, es decir existe una influencia

bidireccional entre el medio y el sujeto.

Para el autor el ambiente es mas que el entorno inmediato del sujeto, abarca las
interconexiones entre distintos entornos asi como la influencia de otros medios
mas amplios, de ahi que propone un conjunto de sistemas en los que se desarrolla
un individuo desde su nacimiento, cada uno de estos sistemas va conteniendo al
otro, a continuacién se describen los cinco sistemas que influyen ya sea directa o

indirectamente al sujeto:

El microsistema, que corresponde al entorno inmediato del nifio, es decir la familia

y otras personas cercanas, asi como vecinos, y el entorno escolar.
El mesosistema, el cual se refiere a la interaccion entre dos o mas entornos o
microsistemas del sujeto, por ejemplo la escuela y la casa, o el trabajo y los

amigos.

El exosistema son los entornos en los que el sujeto no esta inmerso directamente

pero si son modificados influyen en el entorno en donde la persona se encuentra,
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un ejemplo seria el cambio de trabajo de los padres o el ambiente escolar de un

hermano.

El macrosistema que lo compone la cultura e ideologia en la que se desenvuelven

todos los individuos de una misma sociedad.

El cronosistema, se refiere a la época en donde vive el sujeto, ademas incluye
cambios en el entorno en el que la persona vive como cambios en la estructura

familiar, empleo, lugar de residencia o cambio en el estatus econdémico.

Tomando como base el modelo ecoldgico, Ennet et al., (2008) reportaron un
estudio logitudinal con adolescentes, proponen un modelo para explicar el
consumo de alcohol, utiliza cuatro contextos los cuales pueden ser relevantes para
el consumo de alcohol, tres micros sistemas (amigos, familia y escuela) y un
exosistema (vecindario), los autores proponen una interrelacion entre tres
microsistemas (mesosistemas): a) familia-amigos, b) familia-escuela y ¢) amigos-
escuela. Los autores encontraron que los modelos de los microsistemas,
exosistema y mesosistemas fueron predictores significativos del consumo de
alcohol, lo que confirma los conceptos de Bronfenbrenner al demostrar que el

consumo de alcohol es una conducta condicionada socialmente.

Si bien los modelos revisados anteriormente aportan datos importantes para la
explicacion del consumo de alcohol, a continuacién se presenta el modelo de
Jessor quién ademas de integrar postulados de otras teorias, afiade nuevos
elementos que contribuyen a la explicacion del consumo de alcohol este modelo
tedrico es la base de la presente investigacion por lo que sera revisado de manera

mas amplia.
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4.5 Teoria de la Conducta Problema

Interesados por elaborar una teoria que explicara la naturaleza y el desarrollo del
consumo de alcohol, drogas y otros problemas de conducta en el adolescente,
Jessor y Jessor (1977) elaboraron la Teoria de Conducta Problema, donde
proponen una estructura psicosocial que ayuda a explicar la naturaleza y el
desarrollo del consumo de alcohol y otras drogas, asi como de otras conducta
problema, en ésta se incluyen elementos de la Psicologia Social, Psicologia del
Desarrollo y Psicologia de la Personalidad, con la finalidad de explorar la
interaccidn entre factores de riesgo y de proteccién que operan en el desarrollo de

patrones de conducta antisocial o prosocial.

Esta visidon psicosocial del consumo de alcohol en adolescentes, va mas alla de lo
genético y bioldgico, su base esta en las caracteristicas psicoldgicas, sociales y
conductuales del adolescente que consume, tomando en cuenta el ambiente
social y cada situacién en la que se da el consumo (Jessor, 1987). La perspectiva
de Jessor y Jessor se enfoca principalmente en la adolescencia por ser la etapa
de la vida donde ocurren cambios en todas las areas. Los cambios fisicos aunque
importantes y evidentes, no son los uUnicos que sufre el adolescente, ya que el rol
que tenia dentro de la sociedad empieza a cambiar y muchas de las experiencias
nuevas que vive (comenzar a beber, perder la virginidad, trabajar, salir de casa)
modificaran la forma en cémo se ve y como lo ven los otros; ademas su relacion
dentro de la familia se modifica necesariamente por la busqueda de identidad e
independencia que lo lleva a buscar nuevas relaciones con los amigos, que seran
una parte importante en el desarrollo del adolescente. El desarrollo de habilidades
y la adquisicion de nuevos intereses tanto escolares como interpersonales,
influiran también en la conducta del joven. Debido a esto, los autores consideran a
la adolescencia como una oportunidad unica para estudiar las trayectorias del

desarrollo psicolégico durante el crecimiento.
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En 1977, Jessor y Jessor publican la Teoria de la Conducta Problema en la que
hacen énfasis en la personalidad, su desarrollo a través del tiempo y su rol en la

conducta, teniendo en cuenta el contexto es decir la situacion o el ambiente social.

La teoria se basa en la interrelacion de tres grandes sistemas psicosociales:

1. El sistema de personalidad que es de caracter cognoscitivo, incluye valores,
expectativas, creencias, actitudes y orientaciones hacia si mismo y hacia
los otros y esta compuesto por tres estructuras:

2. El sistema del ambiente percibido representa las caracteristicas del medio y
se compone de dos estructuras una distal y otra proximal que pueden
favorecer o evitar la conducta problema.

3. El sistema conductual es el resultado de la interaccion entre los sistemas

anteriores e incluye a la conducta problema y a la conducta convencional.

Es asi que el estado dinamico de los tres sistemas da como resultado la conducta

ya sea de una problema o de una socialmente aceptada (Figura 1).

La conducta problema la definen como el comportamiento que se aparta de las
normas sociales y legales que la sociedad impone, esta conducta es socialmente
desaprobada por las instituciones; ademas los adolescentes que desarrollan un
problema de conducta, pueden desarrollar otro problema de conducta, es decir,
los jovenes que consumen alcohol pueden tener también conductas criminales
(Jessor & Jessor, 1977).

Con la finalidad de conocer cdmo va cambiando el adolescente en sus valores,
percepciones, creencias y conductas, Jessor y Jessor (1977) realizaron dos
estudios longitudinales para evaluar sus postulados, uno con estudiantes de

bachillerato y otro con estudiantes universitarios.
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Figura 1. Estructura conceptual de la Teoria de la Conducta Problema (Jessor & Jessor,
1977).
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Los autores reportan que en los jovenes que consumian mas alcohol, el sistema
de personalidad estaba poco fortalecido, se caracterizaban porque eran mas
tolerantes hacia el consumo de alcohol, menos religiosos y tenian una baja
autoestima, ademas su rendimiento académico era menor en comparacion con los
adolescentes con bajo consumo. Y en el sistema del ambiente percibido tenian
mas modelos consumidores; por otro lado, en el sistema de conductual se observd
una relacion negativa entre actividades convencionales y conducta problema
(Jessor & Jessor, 1977).

En un estudio posterior donde se dio el seguimiento a los alumnos de bachillerato
del estudio descrito anteriormente, Jessor (1987) conceptualiza al consumo de
alcohol problematico como un sindrome de la conducta problema ya que se
relaciona con otras conductas problema; es este trabajo reportan una relacion
positiva entre consumo de alcohol y el consumo de mariguana y otras conductas
desviadas, y una relacidn negativa con el involucramiento en conductas
convencionales como el asistir a la iglesia. Ademas reportan correlaciones

negativas ente conducta problema y conducta convencional.

En 1991, Donovan, Jessor y Costa hicieron una extension de la teoria donde
argumentaron que sus supuestos tedricos no solo aplicaban a la conducta
problema si no también a la conducta saludable de los jovenes. Los autores
mencionan que la sociedad acepta la conducta saludable y que instituciones
convencionales como la escuela o la iglesia también pueden favorecer que los

jévenes la presenten.

Con esta idea realizaron una investigacion en donde incluyen conductas
relevantes para una buena salud fisica como la actividad fisica regular, las horas
de sueno, el uso del cinturén de seguridad, dieta sana y preferencia por alimentos
saludables.
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Los autores reportan que a mayor conducta saludable menos conducta problema y
mayor intolerancia a la desviacion e involucramiento en conductas convencionales

como la escuelay la iglesia.

En 1991, Jessor destaca que el concepto de factor de riesgo es muy importante
dentro de la teoria de la conducta problema, lo toma de la epidemiologia
biomédica y se refiere a los factores que incrementan la probabilidad de que se
presente un problema de salud, por ejemplo los niveles altos de colesterol

aumentan la probabilidad de ataques cardiacos.

La justificacion para retomarlo en una teoria psicosocial es que una parte de la
epidemiologia considera al ambiente y a la conducta como factores de riesgo de
otros problemas de salud, como a la transmision de VIH, cancer, cirrosis, etc.
Ademas, el consumo de alcohol y otras conductas problema no sélo tienen efectos
negativos en la salud, sino también en otras areas como en la familia y problemas

legales.

En esta reformulacién del concepto de riesgo se toma en cuenta su costo-
beneficio, es decir los factores de riesgo pueden favorecer al adolescente para
conseguir una meta, por ejemplo un joven puede consumir alcohol para tener
aceptacion en el grupo de pares, enfrentar la ansiedad o sentirse maduro, es por
esto que la nueva concepcién de riesgo implica un rango de desarrollo personal y

adaptacion en la adolescencia.

Jessor (1991) menciona que las conductas de riesgo comprometen el desarrollo
exitoso del adolescente, y éstas generalmente covarian entre si lo que da como
resultado el sindrome de la conducta de riesgo. Esta propuesta permite una vision
mas integral del adolescente ya que indica que la conducta es el resultado de una
interaccidn entre factores de riesgo y proteccion y que ésta no ocurre de manera

aislada sino en conjunto con otras (figura 2).
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Figura 2. Estructura conceptual de la conducta de riesgo: factores de riesgo y proteccion,

conductas de riesgo y consecuencias del riesgo (Jessor, 1991).
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El otro concepto fundamental en esta nueva estructura conceptual que propone
Jessor es el de factor de protecciéon. El autor sefiala que en las primeras
concepciones de factores de proteccion, éstos eran considerados solo como la
ausencia de riesgo, sin embargo se ha probado que son variables independientes
que tienen un efecto directo sobre la conducta y que ademas moderan la relacién
entre los factores de riesgo y la conducta, los factores de riesgo y proteccidn
deben ser conceptualizados como diferentes y no como la ausencia de uno de los
dos. Los factores de proteccion son definidos por Jessor, Van Den Bos,
Vanderryn, Costa y Turbin (1995) como las condiciones que decrementan la

probabilidad de involucrarse en conductas problema.

Con relacion a los efectos de los factores psicosociales de proteccion y su
relacion con el involucramiento de la conducta problema, se realizé un estudio
longitudinal (Jessor et al., 1995), en el que se disefaron dos indices, uno de
proteccion y otro de riesgo para conocer su nivel predictivo en la conducta
problema (consumo de alcohol, mariguana, conducta delictiva y conducta sexual);
ademas en este trabajo se investigd si los factores proteccion tenian un efecto
moderador sobre los factores de riesgo. Los autores reportan que el indice de
riesgo explicaba el 13.2% de la varianza mientras que la proteccion explicé un
1.3%.

El efecto moderador se determind al incluir en el modelo de regresion la
interaccion entre ambos indices, el cambio de R? fue significativo lo que indica que
el efecto de proteccion disminuye el impacto del riesgo. Aunque se debe tomar en
cuenta que esta interaccion explico un porcentaje de varianza muy pequeio
(0.4%).

Cuando se realizaron los analisis por separado de los factores de proteccién y de
riesgo incluyendo a los controles demograficos se explicé un 48% de la varianza,
donde el riesgo contribuyé con un 32.8% y la proteccion con un 5.4% de la

varianza. En este estudio se encontré que el principal factor de proteccién fue la
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intolerancia a la desviacion (=-.26, p>.001) y el de riesgo fue el de los modelos de
amigos con conducta problema (p=.46, p.001). Especificamente para el consumo

de alcohol el modelo explicé un 16% de la varianza.

Los autores enfatizan la importancia de los factores de proteccion en la etiologia
de la conducta problema, y el efecto de moderacién con los factores de riesgo,
estos resultados han contribuido a explicar gran parte de la varianza en las
conductas problema de los adolescentes de diferentes estatus socioecondmico y

razas (Jessor et al., 1995).

Con base en la evidencia encontrada, Jessor et al. (2003) proponen un nuevo
modelo de factores psicosociales de riesgo y proteccion para el involucramiento de

la conducta problema.

En este estudio se examind la generalizacién del modelo de proteccion/riesgo en
una investigacion transcultural entre China y Estados Unidos. El modelo describe
la relacidon de factores psicosociales de riesgo y proteccidn en la participacion de
conductas problema como el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Basado
en una conceptualizacion tedrica que incorpora diferencias individuales vy
contextuales en la proteccion y riesgo, el modelo toma en cuenta el efecto directo
de los factores de riesgo y proteccion y el rol moderador de los factores de
proteccion cuando se esta expuesto al riesgo. Esta relacion se observa cuando la
proteccion es baja y el riesgo es alto, ya que existe mayor probabilidad de realizar
la conducta problema, pero cuando la proteccion es alta esta relacion es

atenuada.

Para esta investigacion se hizo una reformulacion y extension de la teoria de la
conducta problema (Jessor, 1987; Jessor & Jessor, 1977), la estructura conceptual
incluye variables de proteccién y de riesgo tanto a nivel individual (actitudes,
valores, creencias) como en varios contextos que son importantes en la vida

cotidiana del adolescente como la familia, amigos, escuela y vecindario.
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En el modelo, se proponen tres tipos de proteccién y tres tipos de riesgo que al

interactuar ocasionan variaciones en la conducta problema.
Los factores protectores son:

e Modelos de conducta prosocial
e Control

e Apoyos

Los factores de riesgo son:

e Modelos de conducta problema.
e Oportunidades
e Vulnerabilidad

Como se observa en la figura 3, los factores de riesgo y proteccion tienen un
efecto directo en la realizacion de la conducta problema, y un efecto moderador de

proteccion sobre el impacto del riesgo.

Con la finalidad de probar el modelo en dos culturas diferentes (China y Estados
Unidos) en areas como la social, econdmica y politica, incluyendo la prevalencia
de los factores de riesgo y proteccion, se realizé una investigacion transcultural
con varios objetivos, determinar las diferencias en la participacién de conductas de
riesgo, la varianza explicada por los factores de proteccion y de riesgo, conocer si
eran los mismo factores los que explican la conducta, conocer si los factores de

proteccion moderan el riesgo y si el modelo aplica para hombres y mujeres.

Participaron 3335 estudiantes, 1739 de chinos y 1596 estadounidenses, se utilizd
el Adolescent Health and Development Questionnaire (AHDQ) (Jessor, Costa, &
Turbin, 2002) que mide factores de riesgo y proteccion individuales (creencias,
actitudes, y expectativas) en cuatro contextos sociales (familia, amigos escuela y

vecindario o comunidad).
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e Modelos
e Controles

e Apoyos

FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO

e Modelos
e Oportunidades

e Vulnerabilidad

CONDUCTA
PROBLEMA

Consumo de
alcohol
Consumo de
tabaco
Consumo de
mariguana
Delincuencia
Relaciones
sexuales
precoces

Figura 3.

Modelo de Factores Psicosociales de Proteccion/Riesgo (Jessor et al, 2003).




Los factores de proteccion que evaluaron eran:

Modelos de proteccion: modelos de padres con conducta convencional,
modelos de padres con conducta saludable, modelos de amigos con

conducta convencional, modelos de amigos con conducta saludable.

Controles: intolerancia a la desviaciéon, sanciones de los padres, controles
familiares, controles de amigos, no aprobacion del consumo de amigos y
compafneros de la escuela, controles de la escuela, reprobacion de los

estudiantes, controles del vecindario, reprobacion del vecindario.

Apoyos: apoyo familiar, apoyo de los amigos, apoyo de los maestros, apoyo

del vecindario.

Los factores de riesgo que evaluaron eran:

Modelos de riesgo: modelos en la familia con conductas de riesgo, modelos
de amigos con conductas de riesgo, modelos en la escuela con conductas

de riesgo, modelos en el vecindario con consumo de sustancias.

Oportunidad, disponibilidad: disponibilidad de cigarros en casa,
disponibilidad de alcohol en casa, disponibilidad de alcohol en el vecindario,

pandillerismo.

Vulnerabilidad: estrés, depresion, bajas expectativas de éxito, baja

autoestima.

Ademas, se utilizé el Multiple Problem Behavior Involvement (MPBI) que mide la

participacion en tres diferentes tipos de conducta problema: conducta delictiva,

consumo de tabaco y frecuencia y cantidad de consumo de alcohol.
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En general se observd que la muestra de Estados Unidos tenia mas conductas
problema que los chinos. El modelo explicé una parte importante de varianza, en
los adolescentes chinos fue el 44% y en los adolescentes de EUA el 46%, y se
comprobé que los factores de proteccion especialmente los controles, no sélo
afectan directamente la conducta, sino que moderan el impacto de los factores de
riesgo, es decir, cuando la proteccidn es alta, el impacto del riesgo es atenuado.
En ambas muestras |la importancia de la proteccion es elevada cuando el riego es

alto mientras que cuando el riesgo es bajo, la proteccion es menos importante.

En cuanto al sexo, se encontré que el modelo aplica para hombres y mujeres en
ambas muestras. Ademas el factor de proteccion mas importante fue el control
individual, en cuanto a los factores de riesgo los modelos de amigos son los que

mayor peso tienen en el MPBI.

Los autores mencionan que al evaluar la relacion de los factores de proteccion y
de riesgo sobre la conducta, el modelo permite una descripcion y explicacion de

las variaciones inter e intra personales en la conducta problema.

Interesados en la conducta saludable de los jovenes, Turbin et al. (2006),
realizaron un estudio con la misma muestra descrita en la investigacion anterior en
donde hacen una modificacién en la clasificacion de los factores ya que los dividen
en individuales y contextuales, es asi que en los factores de proteccién a nivel
individual se encuentran un tipo de control mientras que a nivel contextual estan
los controles sociales, los apoyos y los modelos de padres y amigos, en los
factores de riesgo a nivel individual se encuentra la vulnerabilidad y a nivel
contextual la vulnerabilidad social, las oportunidades y los modelos de padres y

amigos (figura 4).
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Figura 4.

Modelo de factores psicosociales de proteccion/ riesgo (Turbin et al. 2006).
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En este estudio, los factores de tipo contextual explican mayor cantidad de
varianza que los factores individuales en el involucramiento de la conducta
saludable, siendo los mas importantes los modelos y los controles de proteccion,
el modelo final explicod el 45% de la varianza en la muestra de Estados Unidos,

mientras que en la muestra de China fue del 41%.

Algunos otros autores han probado la teoria de Jessor en otros paises, por
ejemplo, Vazsonyi et al. (2008), evaluaron la teoria en dos diferentes contextos,
Georgia y Suiza. Con una muestra de 18239 adolescentes (Georgia, n= 9499, y
Suiza, n=8740). Midieron tres factores de proteccién (apego a la familia, a los
amigos y a la escuela) y tres factores de riesgo (incertidumbre al futuro, depresion
y estrés). Se pregunté la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol y drogas, y
los problemas que han tenido por el consumo de ambas, ademas se evalud si

participaban en otras conductas problema (vandalismo, delincuencia).

Los resultados mostraron que existen diferencias entre ambas muestras, por
ejemplo, en Georgia se reportaron niveles mas altos de depresion, apego a los
amigos y a la escuela, mientras que los suizos reportaron mas consumo de
alcohol, drogas, problemas relacionados con el consumo, conducta desviada,
incertidumbre al futuro y estrés. Con respecto a los factores de riesgo y proteccion,
el modelo completo explicé un 13% de la varianza en la conducta problema de la

muestra Georgia y un 10% para la muestra de Suiza.

Otro estudio donde se analizé el efecto de los factores de riesgo y de proteccion
en la conducta problema en una muestra diferente a la de los Estados Unidos fue
el de Ndugwa et al., (2010), en una muestra de 1722 adolescente de 12 a 19 afos
de barrios pobres de Nairobi. La muestra se dividié en dos cohortes, el primero era
de 12 a 14 y el segundo de 15 a 19 afos. Para evaluar la conducta problema se
construy6 un indice de conducta problema (conducta delictiva, experiencia sexual

antes de los 15 anos, consumo de alcohol, tabaco y drogas). Ademas evaluaron
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tres tipos de factores de proteccién (modelos, controles y apoyos) y dos tipos de
factores de riesgo (modelos y vulnerabilidad), en esta muestra el riesgo por
oportunidad tuvo poca variabilidad y por lo tanto no lo tomaron en cuenta para los

analisis.

El modelo en total explico el 19.8% de la varianza en el cohorte mas joven y un
36.4% en el otro cohorte. En el primero el principal factor de proteccion fue el
control social (B= -.059) y para el segundo los apoyos (B= -.091), mientras que en
los factores de riesgo en ambos cohortes los modelos de riesgo fueron los que

explicaron mas la conducta problema ($=.241, 3=.247 respectivamente).

El modelo ha demostrado ser eficiente para el entendimiento del consumo de
alcohol y otras conductas problema de los adolescentes en diversos paises que
tienen caracteristicas culturales diferentes, ademas representa un esfuerzo por
integrar y sistematizar la informacion, resultado de la evidencia empirica acerca de
la influencia e interaccion entre los factores de riesgo y proteccion asociados al

consumo de alcohol.

Por ultimo, se revisa una propuesta tedrica relevante en nuestro pais en la que la

cultura es un aspecto fundamental.
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4.6 Etnopsicologia

Se han revisado algunos de los modelos tedricos mas relevantes acerca del
consumo de alcohol, sin embargo son modelos desarrollados en paises
extranjeros y es necesario tomar en cuenta la cultura en donde vivimos, Diaz-
Guerrero propone una teoria que trata de explicar la conducta del mexicano, y
aunque esta propuesta no es precisamente para explicar el consumo de alcohol,
ayuda a entender como es que la cultura influye en el consumo de los

adolescentes.

La teoria de Diaz-Guerrero actualmente conocida como Etnopsicologia propone
que el humano es un ser historico-bio-psico-socio-cultural, el cual se desarrolla en
un ecosistema complejo donde convergen variables individuales, sociales y
culturales que determinan la forma de actuar y pensar de los miembros de la
sociedad. Ademas del ecosistema donde se encuentran variables objetivas, existe
un ecosistema subjetivo que es la forma en como perciben el individuo y el grupo

su funcionamiento (Diaz-Guerrero, 2001).

Para el autor, la cultura es la base del desarrollo del individuo, ademas de
proporcionar las normas de conducta, en esta teoria se enfatiza el constructo de
“sociocultura” que son un conjunto de afirmaciones que determinan las ideas,
sentimientos, normas y formas de relacionarse con los otros, también conocidas
como premisas histérico-socio-culturales (PHSC), las cuales determinan la base
para la logica de los grupos y son definidas como afirmaciones simples o
complejas culturalmente significativas que la mayoria del grupo respalda. Las
PHSC son aprendidas a través de figuras significativas como los padres o
maestros (Diaz-Guerrero, 1972, 1986, 2001; Holtzman, Diaz-Guerrero, & Swartz,
1975).
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Con base en los resultados de diversas investigaciones, Diaz-Guerrero identificd
dos tipos de PSHC, unas que se referian a creencias tradicionales en donde el
sujeto se adapta al ecosistema y otras que eran los estilos de afrontamiento ante
los problemas, en donde trata de modificar su medio (Diaz-Guerrero & Balderas-
Gonzalez, 2000; Diaz-Guerrero & Peck, 1967). Basandose en los resultados de
investigaciones transcuturales principalmente en México y Estados Unidos, Diaz-
Guerrero propone que los mexicanos evitan las situaciones estresantes y los
estadounidenses las enfrentan, a esto lo llamé estilos de afrontamiento pasivo-
activo. En los pasivos el sujeto resuelve sus problemas modificandose a él mismo
y no al medio, mientras que el activo modifica el medio para resolver sus
problemas. Estos estilos de afrontamiento fue los que Diaz Guerrero llamo
“Filosofia de vida”, la cual defini6 como las maneras aprendidas culturalmente de

enfrentar los problemas de la vida cotidiana (Diaz-Guerrero, 1984).

En México, Andrade (1998) realizdé un estudio para conocer la relacion ente el
ambiente familiar y variables de personalidad y conductas de riesgo en las que
incluia el consumo de alcohol, asi como variables estructurales y culturales en una
muesra de adolescentes estudiantes de la Ciudad de México. Para evaluar las
variables culturales utilizé la escala de Filosofia de Vida (Diaz-Guerrero, no
publicada), los resultados del estudio fueron que junto con el ambiente familiar las
dimensiones de la escala de Filosofia de Vida de Cautela- Rechazo Personal y
Poder vs Amor fueron predictores significativos de las conductas de riesgo, el
modelo explicd el 21% la varianza. La autora menciona que es importante realizar
investigacion que contemple los factores culturales de manera que se tenga

evidencia empirica de éstos en las conductas de jovenes mexicanos.

Dado que los modelos tedricos antes descritos no fueron desarrollados en México,
se decidid incluir la escala de Filosofia de Vida como un factor protector del
consumo de alcohol en jévenes mexicanos para conocer la posible influencia de

estas creencias en una conducta relevante en los jovenes.
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Esta revision de algunas de las perspectivas tedricas mas estudiadas ayuda a
entender las formas como se ha tratado de explicar el consumo de alcohol y se
puede observar que mientras algunos autores dan mas importancia a cuestiones
individuales algunos han abordado el problema desde una perspectiva social o
cultural, y otros como el modelo de Jessor buscan el equilibrio entre cuestiones del

individuo y del medio.
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5. INVESTIGACION

Planteamiento y justificacion del problema

En México el consumo de alcohol en los ultimos afios es un tema importante en
materia de salud publica pues el abuso de bebidas alcohdlicas y la dependencia al
alcohol representan un problema, tanto por los costos que generan a la sociedad y
al sistema de salud, como por los efectos en los individuos y las familias, ya que el
alcoholismo implica aislamiento social, pérdida de oportunidades laborales,
dependencia econdmica y sufrimiento moral, con las consecuentes repercusiones
en los ambitos familiar y comunitario (Secretaria de Salud, 2001). Se ha
identificado un incremento en el consumo principalmente en los adolescentes, en
la Encuesta Nacional de Adicciones (Secretaria de Salud, Instituto de Salud
Publica, Consejo Nacional Contra las Adicciones, Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente, 2012) se encontré que el grupo de 18 a 29 afios de edad
presenta los niveles mas elevados de consumo de alcohol. En estudiantes de nivel
medio y medio superior de la Ciudad de México, en la encuesta realizada en 2012
se observd una ligera diminucion ya que el 68.2% de los jovenes ha consumido
alcohol alguna vez en la vida en comparacion con el 71.4% reportado en 2009.
Las mujeres tienen un porcentaje ligeramente mayor (68.7%) que los hombres
(67.7%). Las prevalencias en el ultimo afio y mes son practicamente iguales en
hombres y mujeres, mientras que en el abuso de alcohol los hombres siguen
presentando un nivel mas alto que las mujeres (23.9%, 21.1% respectivamente)
(Villatoro et al., 2013).

El consumo excesivo de alcohol tiene consecuencias negativas en la salud y en el
entorno social del consumidor (Rehm & Monteiro, 2005), pero ademas su
consumo se ha relacionado con conductas que ponen en riesgo la vida tanto del
consumidor como la de los demas; por ejemplo, manejar en estado de ebriedad
(Heng et al., 2006); la violencia, delincuencia y homicidios (D’Amicoa et al., 2008)

intentos suicidas (Swahn & Bossarte, 2007) y conducta sexual de riesgo (Kiene et

98



al., 2009); de ahi la importancia de realizar estudios que permitan conocer los
factores asociados a esta problematica para incidir en la prevenciéon. Evitar o
retrasar el inicio del consumo de alcohol en la adolescencia es importante ya que
en esta edad se presentan mas conductas de riesgo y es durante la adolescencia
cuando se comienza a experimentar con alcohol, tabaco y otras drogas, ademas
de que si se evita el uso de estas sustancias se puede reducir o prevenir el uso de
otras drogas (Botvin & Griffin, 2005; Saddichha, Prasad, & Khess, 2007).

Dado el incremento en el consumo de alcohol en adolescentes y que en México
son pocos los estudios de factores de proteccion y de riesgo asociados al
consumo del alcohol que estén fundamentados en un modelo tedrico, en esta
investigacion se pretende analizar qué factores son los que predicen el consumo
en estudiantes de secundaria y preparatoria de la ciudad de México tomando

como base el modelo tedrico propuesto por Jessor et al. (2003).

Se decidié utilizar el modelo tedrico de Jessor et al. (2003) modificado por Turbin
et al. (2006) como base de esta investigacion aplicado a la conducta problema de
consumo de alcohol. Este modelo surge de una reformulacién y extensiéon de la
Teoria de la Conducta Problema (Donovan et al., 1991; Jessor, 1987; Jessor et al.,
1995; Jessor & Jessor, 1977) que sistematiza la informacion resultado de la

evidencia empirica acerca de la influencia de estos factores.

Otro aspecto importante del modelo de Jessor es que a diferencia de otros autores
que enfatizan mas ya sea las caracteristicas individuales o los aspectos sociales,
en la Teoria de Jessor, ambos aspectos son igual de importantes, y su interaccion
dan como resultado la conducta, en este caso el consumo de alcohol. Ademas el
modelo ha sido probado en otros paises (Jessor et al., 2003; Ndugwa et al., 2010;
Vazsonyi et al., 2008) y en México no se han realizado investigaciones probando
la utilidad del modelo de Jessor.
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Para esta investigacion ademas de los factores propuestos por Jessor, cabe
aclarar que se incluy6 la habilidad de resistencia la presién de pares debido a que
en diversas investigaciones se ha identificado como un factor relacionado al
consumo (Andrade et al., 2009; Epstein et al.,, 2007; Londofo, 2010; Sanchez-
Xicotencatl et al., 2013) y que Jessor no incluye en su modelo. Otro aspecto
importante es que Jessor desarrollé6 su modelo en Estados Unidos que es un pais
con diferencias culturales respecto a México, por esta razén, se incluyo la Filosofia
de Vida que es un constructo relacionado con la cultura mexicana y que Andrade
(1998) reporta como un factor que se relaciona con el consumo de alcohol en
adolescentes mexicanos. En la figura 5, se observa el modelo propuesto para esta

investigacion.
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FACTORES DE PROTECCION

INDIVIDUALES

Controles

Intolerancia a la desviacion, importancia de la
religion, importancia de la conducta saludable,
percepcion de dafio a la salud, conducta
convencional escolar, resistencia a la presién de
pares Yy filosofia de vida.

CONTEXTUALES

Controles

Sanciones escolares, intolerancia de compafieros,
intolerancia de los padres, reglas en casa,
intolerancia d elos amigos y control de los amigos.

Modelos
Amigos con conductas convencionales y positivas.

Apoyos
Apoyo de los amigos, apoyo familiar, unién familiar
y apoyo escolar.

FACTORES DE RIESGO

INDIVIDUALES

Vulnerabilidad

Baja autoestima, estrés, motivos para consumir
alcohol, busqueda de sensaciones, bajas
expectativas de éxito en la escuela y en la vida y
sintomatologia depresiva.

CONTEXTUALES
Vulnerabilidad
Presion de pares y vulnerabilidad de amigos.

Modelos

Amigos con conductas de riesgo y antisociales,
compaferos con conductas de riesgo y padres y
hermanos que consumen alcohol.

Oportunidad
Oportunidades y problemas con la autoridad.

CONDUCTA PROBLEMA

CONSUMO DE
ALCOHOL

Figura 5. Propuesta del modelo de factores psicosociales de proteccion/riesgo que

influyen en el consumo de alcohol en estudiantes.
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Pregunta de investigacion

¢, Qué factores de proteccion (modelos, controles y apoyos) y riesgo (modelos,
oportunidades y vulnerabilidad) individuales y contextuales son predictores del

consumo de alcohol en adolescentes mexicanos escolarizados?

Definicién de variables

El consumo de alcohol se evalué con el siguiente indicador de frecuencia y
cantidad:

1. No ha bebido alcohol.

2. Si ha bebido pero no mas de cinco copas en una sola ocasion en el ultimo ano.
3. Si ha bebido mas de cinco copas en una sola ocasién por lo menos una vez en
el ultimo ano.

4. Si ha bebido mas de cinco copas en una sola ocasion una vez en el ultimo mes.
5. Si ha bebido mas de cinco copas en una sola ocasiéon dos o mas veces en el

ultimo mes.

FACTORES DE PROTECCION: factores que disminuyen la probabilidad de que el
joven se involucre en conductas problema, entre estos estan los individuales y

contextuales.

INDIVIDUALES

e Controles: intolerancia a la desviacion (cometer faltas menores y graves),
importancia de la religién, importancia de la conducta saludable, percepcion
de dafio a la salud (por consumir sustancias o por conductas negativas), la
conducta convencional escolar (satisfaccion escolar), la habilidad de
resistencia a la presion de pares para consumir alcohol y la filosofia de vida

(amor, poder, aguante, obediencia y familia).
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CONTEXTUALES

e Controles: sanciones escolares, intolerancia de comparieros (a conductas
negativas y conductas convencionales), intolerancia de los padres al
consumo de sustancias, reglas en casa (horarios en casa y reglas para
consumir sustancias), intolerancia de los amigos al consumo de sustancias,
control de los amigos.

e Modelos: amigos con conductas convencionales y conductas positivas.

e Apoyos: apoyo de los amigos, apoyo familiar (apoyo y supervision de los

padres), unién familiar y apoyo escolar (apoyo e interés de los maestros).

FACTORES DE RIESGO: factores que incrementan la probabilidad de que el
adolescente se involucre en conductas problema, entre estos estan los

individuales y contextuales.

INDIVIDUALES

e Vulnerabilidad: baja autoestima (positiva y negativa), estrés, motivos para
consumir alcohol, busqueda de sensaciones (busqueda de aventuras y
emociones y cautela), bajas expectativas de éxito en la escuela y en la

vida, sintomatologia depresiva (afecto deprimido).

CONTEXTUALES

e Vulnerabilidad: presion de pares para consumir sustancias, vulnerabilidad
de amigos (preferencia por los amigos).

e Modelos: modelos de amigos de riesgo (con conductas de riesgo y
conductas antisociales) modelos de companeros escolares con conductas
de riesgo y modelos de padres y hermanos que consumen alcohol.

e Oportunidad: problemas con la autoridad, facilidad de conseguir alcohol y

otras drogas dentro o cerca de la escuela.

103



Hipotesis

La interrelacion de factores de proteccidn y riesgo individuales y contextuales

explican la conducta de consumo de alcohol en los adolescentes.

Para responder la pregunta de investigacion, se llevaron a cabo dos estudios que

a continuacion se describen.
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6. ESTUDIO 1

Objetivo General

e Analizar las caracteristicas psicométricas de algunas escalas del
Adolescent Health and Development Questionnaire (Jessor et al., 2002) y
de las escalas de Busqueda de Sensaciones y de Motivos para Beber
Alcohol elaboradas para este estudio para estudiantes de nivel medio y

medio superior de la Ciudad de México.

6.1 METODO

Participantes

En este estudio participaron 1166 estudiantes de escuelas publicas de la Ciudad
de México de nivel medio (49.8%) y medio superior (50.2%), hombres (47.3%) y
mujeres (52.7%) con una media de edad de 14.89 afos y una desviacion estandar
de 2.27 anos. Se incluyeron estudiantes de ambos turnos (matutino 60.5% y

vespertino 39.5%). La muestra fue no probabilistica.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de los participantes por

sexo y grado escolar.
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Tabla 1.

Datos generales de los jovenes que participaron en el estudio uno.

Preparatoria Secundaria

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Numero de participantes 271 313 280 302
Media de edad en afios (de) 16.2 (1.2) 16.1 (1.1) 13.6 (.9) 13.5 (.9)
Turno matutino 52.2% 65.2% 64.1% 59.1%
Turno vespertino 47.8% 34.8% 35.9% 40.9%
Viven con ambos padres 70.7% 73.1% 69.9% 62.4%
Escolaridad del papéa (preparatoria o 64.9% 57.5% 87.4% 87.1%
menos)
Escolaridad de la mama& (preparatoria 64.3% 60.0% 84.4% 82.4%
0 menos)
Padre con trabajo de tiempo completo 68.0% 60.3% 59.8% 54.1%
Madre con trabajo de tiempo completo 38.2% 42.8% 31.5% 35.7%
Instrumento

Se realiz6 la traduccion y adaptacion de algunas escalas del Adolescent Health
and Development Questionnaire (Jessor et al., 2002), se aumentaron reactivos en
las escalas donde habia muy pocos reactivos, y se cambiaron algunos que

culturalmente no aplicaban en esta muestra (Anexo 1).

Ademas se disefd la escala de busqueda de sensaciones, esto se decidié porque
en la literatura se reporta que la busqueda de sensaciones esta compuesta por
varias dimensiones y dado que es una variable importante en el consumo de
alcohol y Jessor tiene una escala de solo cuatro reactivos, se construyé un
instrumento mas amplio para conocer que otros aspectos de la busqueda de

sensaciones actuan en al consumo. También se disend una escala de motivos
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para beber, ya que la propuesta en el instrumento original contiene reactivos a
favor y en contra del consumo, por lo que se decidié elaborar una escala donde se

incluyeran solo reactivos a favor del consumo.

Jessor considera dentro de su modelo indicadores de sintomatologia depresiva, en
este estudio se decidid utilizar el factor de afecto deprimido del CESD validado en
estudiantes de la ciudad de México por Gonzalez-Forteza et al., (2011), solo se
utilizé este factor debido a que era el que mayor cantidad de varianza explica y

que presentaba mayor confiabilidad.

Cabe mencionar que la escala de modelos de padres de proteccién no se incluyo
porque las situaciones que plantean los reactivos no tenian una importancia
tedrica en el consumo de alcohol de los adolescentes, los reactivos hacian
referencia al uso de cinturén de seguridad, a las horas de suefio y a realizar dieta

y ejercicio.

Dado que el objetivo de esta primera fase era realizar un analisis psicométrico del
instrumento y debido a la extension del cuestionario, se decidié dividir el
instrumento en dos (primera y segunda parte), de esta forma se redujo el numero
de reactivos con la finalidad de evitar la fatiga de los estudiantes al contestar el

instrumento o que se incrementara el tiempo de aplicacion.

Procedimiento

Una vez obtenido el permiso de las autoridades del plantel, el cuestionario fue
aplicado dentro de los salones de clase, a los alumnos se les explicé el motivo de

la investigacién y el anonimato fue garantizado por el investigador, la participacion

de los estudiantes fue voluntaria.
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6.2 RESULTADOS

Para conocer mejor a la muestra, en un primer analisis se obtuvieron datos del consumo
de alcohol de los estudiantes, en la tabla 2 se prensanta datos relacionados al inicio del

consumo de alcohol.

Tabla 2.
Inicio de consumo de alcohol de los participantes del estudio uno.
Preparatoria Secundaria
Hombres Mujeres Hombres  Mujeres

Media de edad en inicio de consumo (de) 13.6 (2.2) 14.0 (1.6) 11.6 (2.0) 12.4(1.5)
La primera vez que consumio una bebida

alcohdlica fue en presencia de los padres 61.5% 62.7% 64.2% 62.5%
o de algun adulto de la familia

Ademas se obtuvo el patron de consumo de alcohol de los participantes (tabla 3).

Tabla 3.

Patron de consumo de alcohol por sexo y grado escolar de los particpantes del estudio

uno.

Patrén de consumo de alcohol Preparatoria Secundaria

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

No ha bebido alcohol. 23.7% 23.0% 40.9% 32.0%

Si ha bebido pero no més de cinco copas en 18.2% 25.9% 16.8% 17.0%

una sola ocasién en el altimo afio.

Siha bebido més de cinco copas en una sola 23.7% 23.6% 17.2% 17.9%

ocasioén por lo menos unavez en el Gltimo

afio.

Si ha bebido mas de cinco copas en una sola 14.8% 13.8% 8.6% 16.9%

ocasion una vez en el Gltimo mes.

Siha bebido mas de cinco copas en una sola 19.6% 13.7% 16.5% 16.2%

ocasion dos o mas veces en el ultimo mes.

Total 100% 100% 100% 100%
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Caracteristicas psicométricas del cuestionario.

Para determinar la dimensionalidad de las escalas se realizaron analisis factoriales con

rotacion varimax, para cada una de las escalas y se eligieron los factores con valores

eigen mayor a uno que tenian una mayor claridad conceptual. Se calculé el alpha

Cronbach para medir la consistencia interna de cada factor.

Con base en los resultados de los analisis factoriales se construyé el instrumento que se

aplico en el segundo estudio. Se incluyeron 15 reactivos de datos sociodemograficos y 26

indicadores de consumo de alcohol.

instrumento.

Tabla 4.

Resumen de los analisis factoriales de las escalas.

En la tabla 4 se observa la conformacion del

Escala # de Dimensiones o Factores a #de
reactivos
FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES (FPI)

CONTROLES

Intolerancia a la desviacion 1.Faltas graves .833 5
2. Faltas menores .743 4

Importancia de la religion 1.Importancia de la religion .830 5

Importancia de la conducta 1. Importancia de la conducta 73 5

saludable saludable

Percepcion de dafo a la salud 1. Por consumo de sustancias .809 3
2. Por mala alimentacién a17 3
3. Por conductas negativas 483 3

Conducta convencional escolar 1. Satisfaccion escolar 751 4

FACTORES DE PROTECCION CONTEXTUALES (FPC)

CONTROLES

Sanciones escolares 1. Sanciones escolares .728 4

Intolerancia de compafrieros 1. A conductas negativas .810 5
2. Conductas convencionales .693 3

Intolerancia de los padres 1. Al consumo de sustancias .676 3

Reglas en casa 1.Horarios en casa .780 5
2. Reglas para el consumo .748 3

Intolerancia de los amigos 1. Al consumo de sustancias .873 3

Control de los amigos 1.Control de los amigos .863 4
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Tabla 4.

Continuacion.

Escala # de Dimensiones o Factores o #de
reactivos

Modelos de amigos de proteccion 1. Pares con conductas positivas . 607 3
2. Pares con conducta . 598 3
convencional

Apoyo de los amigos 1. Apoyo de los amigos .931 6

Union Familiar 1. Unién familiar .769 3

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES (FRI)

Baja autoestima 1.Negativa .735 3
2. Positiva

Motivos para consumir alcohol 1. Motivos para consumir alcohol

Bajas expectativas de éxito en la 1. Bajas expectativas de éxito .843 4
escuela escolar

Sintomatologia depresiva 1. Afecto deprimido

VULNERABILIDAD

Vulnerabilidad de amigos 1. Preferencia por los amigos .661 3

1
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Tabla 4.

Continuacion.

Escala # de Dimensiones o Factores o #de
reactivos
MODELQOS
Modelos de amigos de riesgo 1. Con conductas de riesgo .830 5
2. Con conductas antisociales 741 3
Modelos escolares de riesgo 1. Con conductas de riesgo .854 4

—_

1. Consumo de alcohol del papa -

—_

Modelos familiares de consumo de 2. Consumo de alcohol de la mama -
alcohol 3.Consumo de alcohol de los - 1
hermanos
OPORTUNIDAD
Problemas con la autoridad 1. Problemas con la autoridad -
Oportunidades 1. Facilidad para conseguir alcohol .940
y drogas dentro o cerca de la

escuela

6.3 DISCUSION

En este primer estudio el objetivo general era conocer las caracteristicas
psicométricas del instrumento. Cuando se realiz6 la traduccion del cuestionario se
cuidé que el vocabulario de los reactivos fuera el indicado para que todos los
estudiantes lo entendieran, esto aunado con la division y consecuente reduccion

del instrumento permitié que fuera mas facil la participacién de los alumnos.

Cuando se realizaron analisis factoriales, solo algunas escalas se dividieron en
mas de una dimension, las escalas que se dividieron en dos fueron: la intolerancia
a la desviacion individual y de los compareros, las reglas en casa, el apoyo
familiar y de maestros, los modelos de proteccion y la baja autoestima. La unica

escala que se dividio en tres dimensiones fue la de percepcion de dafo a la salud.
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Jessor no reporta los analisis factoriales de su instrumento por lo que no queda
claro cual fue el criterio para agrupar sus reactivos, sin embargo en esta
investigacion practicamente todas las escalas se mantuvieron como las originales,

lo que indica que el instrumento de Jessor es consistente en culturas diferentes.

En general no se hicieron modificaciones importantes en el instrumento, casi todas
las escalas mantuvieron los reactivos que las conformaban y los indices de
confiabilidad fueron aceptables con excepcién de una dimension de la escala de

autoestima que obtuvo una confiablidad muy baja.

De las escalas: importancia de la religion, sanciones escolares, estrés, modelos de
amigos de riesgo se eliminé un reactivo sin que afectara la confiabilidad. De la
escala de percepcion de dano a la salud se eliminaron tres reactivos y en las
escalas de horarios en casa, presion de pares y problemas con la autoridad se

anadio un reactivo.

En esta primera fase la escala de busqueda de sensaciones que se diseid para
este estudio mostré buena confiabilidad y se obtuvo un resultado esperado ya que
se obtuvieron dos dimensiones la primera se refiere a la busqueda de nuevas
experiencias y emociones sin importar los riesgos que se corran y el segundo
factor describe a una persona cautelosa y que piensa antes de actuar por lo que
prefiere no experimentar aventuras si éstas representan un riesgo para la persona.
Este resultado nos permite ser mas especificos a que parte del constructo influye

en el consumo de alcohol.

Por otro lado, la escala de motivos para consumir alcohol obtuvo una buena
confiabilidad y conservé todos los reactivos que se agruparon en un solo factor
con mayor claridad conceptual que hace referencia a aspectos a favor del

consumo.
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El instrumento quedd conformado por 213 reactivos que evaluaban factores de
proteccion individuales (controles: cinco escalas) y contextuales (controles: seis
escalas; modelos: una escala; y apoyos: cuatro escalas) y factores de riesgo
individuales (vulnerabilidad: siete escalas) y contextuales (vulnerabilidad: dos

escalas; modelos: tres escalas; y oportunidad: dos escalas).
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7. ESTUDIO 2

Objetivo General

e |dentificar qué factores de proteccion (controles, apoyos y modelos) y de
riesgo (vulnerabilidad, oportunidades y modelos) individuales y contextuales

son predictores del consumo de alcohol de los estudiantes.

Objetivos especificos

e Confirmar las propiedades psicométricas del instrumento obtenido en el

estudio 1.

e Identificar la media de edad de inicio del consumo asi como los niveles de

consumo de alcohol por sexo y grado escolar.

7.1 METODO

Participantes

La muestra estuvo constituida por 916 estudiantes de escuelas publicas de la
Ciudad de México, el 38.6% cursaba el nivel medio y el 61.4% el nivel medio
superior, se incluyeron alumnos de ambos turnos (matutino 59.5% y vespertino

40.5%), el muestreo fue no probabilistico para los dos niveles.

En preparatoria el 41.3% fueron hombres y el 58.7% mujeres, mientras que en
secundaria fue el 45.5% hombres y 54.5% mujeres. En la Tabla 5 se muestran los

datos generales de la muestra.
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Tabla 5.

Datos generales de los participantes del estudio dos.

Preparatoria Secundaria

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Numero de participantes 232 330 161 193
Media de edad en afios (de) 16.6 (2.5) 16.7 (2.2) 14.1 (1.6) 13.5 (1.7)
Viven con ambos padres 72.4% 67.9% 71.4% 70.5%
Escolaridad del papé (preparatoria o 51.3% 46.1% 82.6% 87.6%
menos)
Escolaridad de la mama (preparatoria 48.7% 42.4% 81.4% 88.6%
0 menos)
Padre con trabajo de tiempo completo 67.2% 60.6% 56.6% 53.9%
Madre con trabajo de tiempo completo 34.1% 32.7% 19.9% 24.9%
Turno matutino 57.3% 65.8% 50.3% 60.6%
Turno vespertino 42.7% 34.2% 49.7% 39.4%
Instrumento

El instrumento utilizado fue el que se obtuvo en el estudio 1. Con las siguientes
modificaciones: Debido a que la escala de autoestima disefiada por Jessor obtuvo
confiabilidades muy bajas, fue sustituida por la escala de Rosenberg validada en
México por Gonzalez-Forteza y Ramos (2000), que es una escala tipo likert que
mide dos dimensiones, un aspecto negativo (5 reactivos) y un aspecto positivo (5
reactivos) con cuatro opciones de respuesta que van de “Muy de acuerdo” a “Muy

en desacuerdo”.

Dentro de los factores de los controles individuales se incluyeron 25 reactivos de
la “Escala de filosofia de vida” de Andrade (1988), que es una escala tipo likert con
cinco opciones de respuesta que van de “Totalmente de acuerdo” a “Totalmente
en desacuerdo”. La escala evalua cinco dimensiones:

a) Amor: cualquier tipo de comportamiento cuya consecuencia hace que las

personas se cerquen mas unas a las otras.
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b) Poder: definido como el comportamiento a través del cual hacemos que los
otros hagan lo que nosotros como individuos deseamos que se realice.

c) Aguante: se refiere a la capacidad de soportar o tolerar con paciencia y
resignacion los eventos de la vida.

d) Obediencia: definida como los actos que la persona hace para cumplir las
normas religiosas, familiares, sociales e institucionales, del medio donde se
encuentra inmerso.

e) Familia: se refiere cuando el individuo antepone los intereses familiares por

los propios.

Se utilizé la escala de resistencia a la presion de pares para el consumo de
alcohol de Sanchez-Xicotencatl et al. (2013) que es una escala tipo Likert con

cuatro opciones de respuesta que van de nunca a siempre.

Por ultimo, en el factor de riesgo de oportunidad, se afadido un reactivo a la
dimension de problemas con la autoridad para formar un factor, esto porque la
literatura menciona que el restringir el ambiente tienen que ver con una
disminucién en el consumo.

Procedimiento.

El procedimiento fue igual que el descrito en el estudio uno.

7.2 RESULTADOS

Caracteristicas psicométricas del instrumento.

Inicialmente se confirmaron las propiedades psicométricas del instrumento, y para
determinar la dimensionalidad de las escalas se realizaron analisis factoriales con

rotacién varimax, para cada una de las escalas y se eligieron los factores con
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valores eigen mayor a uno que tenian una mayor claridad conceptual. Se calculé

el alpha Cronbach para medir la consistencia interna de cada factor (Anexo 2). Se

incluyeron 15 reactivos de datos sociodemograficos y 26 indicadores de consumo

de alcohol. En |la Tabla 6 se observan la confiabilidad y el numero de reactivos de

cada factor evaluado.

Tabla 6.
Resumen de las caracteristicas psicométricas de cada uno de los factores
evaluados.
Escala # de Dimensiones o Factores o # de
reactivos
FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES (FPI)
CONTROL
Intolerancia a la desviacion 1. Faltas graves .872 5
2. Faltas menores .806 4
Importancia de la religion 1. Importancia de la religién .928 4
Importancia de la conducta 1. Importancia de la conducta saludable .889 5
saludable
Percepcion de dafo 1. Percepcién de dafo a la salud por .844 3
consumo de sustancias.
2. Percepcioén de dano a la salud por .699 3
conductas negativas
Conducta convencional escolar 1. Satisfaccion escolar .824
Resistencia a la presion de pares 1. Resistencia a la presidon de pares para .800 6
para el consumo de alcohol el consumo de alcohol
1. Amor .832 6
2. Poder .795 5
Filosofia de vida 3. Aguante .819 4
4. Obediencia .817 5
5. Familia 721 5
FACTORES DE PROTECCION CONTEXTUALES (FPC)
CONTROLES
Sanciones escolares 1. Sanciones escolares .860 3
Intolerancia de compafrieros 1. A conductas negativas .761 5
2. Conductas convencionales .603 3
Intolerancia de padres 1. Al consumo de sustancias .643 3
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Tabla 6.

Continuacion.

Escala # de Dimensiones o Factores o # de
reactivos

Reglas en casa 1. Horarios en casa .788 6
2.Reglas para consumir sustancias en .903 3
casa

Intolerancia de amigos 1. Al consumo de sustancias .852 3

Control de los amigos 1. Control de los amigos .868 4

MODELQOS

Modelos de amigos de 1. Pares con conductas positivas .590 3

proteccion 2. Pares con conductas convencional .522 3

APOYOS

Apoyo de los amigos 1. Apoyo de los amigos 941 6

Apoyo familiar 1. Supervision .840 4
2. Apoyo .822 3

Unién familiar 1. Unién familiar .832 3

Apoyo escolar 1. Apoyo maestros .748 4
2. Interés maestros 794 3

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES (FRI)

VULNERABILIDAD

Baja autoestima 1. Factor negativo .759 5
2. Factor positivo 124 5

Estrés 1. Estrés .803 4

Motivos para consumir alcohol 1.Motivos para consumir alcohol .890 7

Busqueda de sensaciones 1. Busqueda de aventuras y emociones .879 8
2. Cautela .679 4

Bajas expectativas de éxito enla 1. Bajas expectativas de éxito escolar .812 4

escuela

Bajas expectativas de éxito enla  1.Bajas expectativas de éxito en la vida .897 7

vida

Sintomatologia depresiva 1. Afecto deprimido .880 8

FACTORES DE RIESGO CONTEXTUALES (FRC)

VULNERABILIDAD

Presion de pares 1. Para consumir sustancias .811 4

Vulnerabilidad de amigos 1.Preferencia por los amigos .644 3

MODELQOS

Modelos de amigos riesgo 1. Con conductas de riesgo .790 4
2. Con conducta antisocial 486 3
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Tabla 6.

Continuacion.

Escala # de Dimensiones o Factores o # de
reactivos

Modelos escolares de riesgo 1. Con conductas de riesgo 774 4
Modelos familiares de consumo 1. Consumo de alcohol del papa - 1
de alcohol 2. Consumo de alcohol de la mama - 1

3. Consumo de alcohol de los hermanos - 1
OPORTUNIDAD
Problemas con la autoridad 1. Problemas con las autoridades .664 3
Oportunidades 1. Facilidad para conseguir drogas dentro .901 5

o cerca de la escuela

2. Facilidad para conseguir alcohol dentro .752 3

o cerca de la escuela

En general el instrumento qued6 conformado igual que en el estudio pasado, solo

cambiaron las escalas de percepcion de dano a la salud y de oportunidad, ambas

escalas se dividieron en dos factores. El instrumento final se presenta en el Anexo

3.

Con respecto al inicio en consumo de alcohol de los participantes, los datos se

muestran en la Tabla 7.

Tabla 7.

Inicio de consumo de alcohol de los participantes del estudio dos.

o de algun adulto de la familia

Preparatoria

Secundaria

Hombres Mujeres Hombres
Media de edad en el inicio de consumo (de) 13.7(21) 142(1.9) 11.3(3.2)
La primera vez que consumié una bebida

alcohdlica fue en presencia de los padres 60.3% 63.0%

61.5%

Mujeres
11.6 (2.9)

65.2%
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En la Tabla 8 se presenta el patron de consumo de alcohol de los participantes.

Tabla 8.

Patrén de consumo de alcohol por sexo y grado escolar de los participantes del estudio

dos.

Patrén de consumo de alcohol Preparatoria Secundaria
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres

No ha bebido alcohol. 16.6% 14.9% 32.3% 32.8%

Si ha bebido pero no mas de cinco copas en 21.8% 27.4% 17.4% 19.9%

una sola ocasién en el tltimo afio.

Si ha bebido mé&s de cinco copas en una sola 22.7% 25.2% 18% 21.5%

ocasion por lo menos una vez en el Ultimo

afio.

Si ha bebido mé&s de cinco copas en una sola 17.5% 14.6% 9.9% 11.3%

ocasion una vez en el dltimo mes.

Si ha bebido mas de cinco copas en una sola 21.4% 17.9% 22.4% 14.5%

ocasion dos o mas veces en el Ultimo mes.

Total 100% 100% 100% 100%

El siguiente objetivo fue determinar el nivel predictivo de los factores de riesgo y

proteccion en el consumo de alcohol.

Andlisis predictivos

Para determinar el nivel de prediccidn de los factores de riesgo y proteccion se
realizaron analisis de regresiéon multiple. Cabe mencionar que se realizaron cuatro
modelos, en el primero se incluyeron como variables independientes todos los
factores de riesgo y proteccion que propone Jessor, en el segundo se agruparon
las escalas de los factores de riesgo individuales (vulnerabilidad) (FRI) y
contextuales (vulnerabilidad, modelos y oportunidad) (FRC) y factores de
proteccion individuales (controles) (FPI) y contextuales (controles, apoyos y
modelos) (FPC). En el tercero se incluyeron solamente los factores de riesgo y
proteccion que obtuvieron correlaciones mayores a .20 con la variable

dependiente (consumo de alcohol), y por ultimo se llevé a cabo un analisis en el
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que se agruparon los factores de riesgo y proteccion considerados en el tercer

analisis.

En todos los modelos se tom6 como variable dependiente el consumo de alcohol y
se incluyeron en las variables independientes el sexo y la edad. Se utilizé el
método paso a paso para conocer la cantidad de varianza que explicaba cada una

de las variables que entraban al modelo.

Modelo predictivo 1.

En este analisis se tomaron como variables independientes todas las escalas
propuestas por Jessor et al. (2003) que se adaptaron para esta investigacion, no
se incluyeron las escalas de resistencia a la presion vy filosofia de vida ya que los
autores no las consideran en su propuesta. Las variables independientes que se
incluyeron en el modelo fueron el sexo, el grado y los factores de riesgo vy

proteccion que se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9.

Variables para el modelo predictivo 1.

FACTORES DE PROTECCION (23)*

Controles contextuales (10) Controles individuales (6)
Intolerancia de los padres al consumo de Intolerancia a faltas menores
sustancias
Intolerancia de los amigos al consumo de Intolerancia a faltas graves
sustancias

Intolerancia de los comparieros de la escuela Importancia de la religion
al consumo de sustancias

Sanciones escolares Conducta saludable

Conductas convencionales de los compafieros Percepcion de dafio a la salud por conductas

de la escuela negativas

Informacién escolar Percepcion de dafio a la salud por consumir
sustancias

Control de los amigos Satisfaccién escolar

Reglas en casa para consumir sustancias en

casa

Horarios en casa

*(numero de escalas incluidas en el analisis)
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Tabla 9.

Continuacion

FACTORES DE PROTECCION

Modelos (2)
Pares con conductas positivas
Pares con conductas convencionales

Apoyos (5)
Apoyo de los amigos
Apoyo de los maestros
Interés de los maestros
Supervision de los padres
Apoyo de los padres
Unién familiar

FACTORES DE RIESGO (21)*

Vulnerabilidad contextual (3)
Presién de los amigos
Preferencia por amigos

Vulnerabilidad individual (9)
Sintomatologia depresiva
Estrés
Bajas expectativas de éxito escolar
Bajas expectativas de éxito en la vida
Motivos alcohol
Autoestima positiva
Autoestima negativa
Busqueda de sensaciones
Cautela

Oportunidad (3)
Facilidad de conseguir alcohol dentro o cerca
de la escuela
Facilidad de conseguir drogas dentro o cerca
de la escuela

Modelos (6)
Modelos de amigos con conductas de riesgo

Modelos de amigos con conductas
antisociales

Problemas con la autoridad Modelos escolares con conductas de riesgo
Papa consumidor de alcohol
Mama consumidora de alcohol

Hermanos consumidores de alcohol

*(numero de escalas incluidas en el analisis)

Los predictores fueron: modelos de amigos con conducta de riesgo (FRC) [F (1, 704) =
76.430, p>.001]; busqueda de aventuras y emociones (FRI) [F (2, 703) = 65.664, p>.001];
intolerancia a faltas menores (FPI) [F (3, 702) = 56.167, p>.001]; facilidad de conseguir
alcohol dentro o cerca de la escuela (FRC) [F (4, 701) = 48.373, p>.001]; los motivos para
consumir alcohol (FRI) [F (5, 700) = 43.966, p>.001]; importancia de la religion (FPI) [F (6,
699) = 39.403, p>.001]; supervision de los padres (FPC) [F (7, 698) =35.848, p>.001];
consumo de alcohol de la madre (FRC) [F (8, 697) = 32.728, p>.001]; modelos de amigos
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con conducta antisocial (FRC) [F (9, 696) = 30.445, p>.001]; bajas expectativas de éxito
escolar (FRI) [F (10, 695) =28.234, p>.001]; modelos escolares con conductas de riesgo
(FRC) [F (11, 694) =26.424, p>.001]; apoyo de los padres (FPC) [F (12, 693) = 24.892,
p>.001]; intolerancia de los padres para el consumo de sustancias (FPC) [F (13, 692)
=23.530, p>.001]. El modelo explicé el 30.7% de la varianza (Tabla 10).

Tabla 10.
Modelo predictivo 1.
B SEB B R? AR?

Paso 1 Modelos de amigos con .823 .094 313+ .098
conductas de riesgo (FRC)

Paso 2 Busqueda de aventuras y 517 .073 247+ 157 .059
emociones (FRI)

Paso 3 | |niolerancia a faltas menores -417 074 | -.198* 194 .036
(FPI)

Paso 4 Facilidad de conseguir alcohol .303 .067 163+ .216 .023
dentro o cerca de la escuela
(FRC)

Paso 5 Motivos para beber alcohol .324 .071 160*** .239 .023
(FRI)

Paso6 | |yportancia de la religion (FPI) 173 048 | -121% 253 014

Paso 7 Supervision de los padres -.205 .062 - 114%** .264 .012
(FPC)

Paso 8 Consumo de alcohol de la 1.002 .348 .094** 273 .009
madre (FRC)

Paso 9 Modelos de amigos con -.226 .075 -.109** .282 .009
conductas antisociales (FRC)

Paso 10 Bajas expectativas de éxito .168 .067 .086** .289 .006
escolar (FRI)

Paso 11 Modelos de comparieros con .283 14 A01** .295 .006
conductas de riesgo (FRC)

Paso 12 | apoyo de los padres (FPC) 165 067 091 301 006

Paso 13 Intolerancia de los padres a -.267 116 -.075** .307 .005

que los jovenes consuman
sustancias (FPI)

**p<.01 ***p<.001
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En el modelo se consideraron 44 variables de las cuales 13 entraron al modelo, cinco
FRC, tres FRI, dos FPC y tres FPI. El principal predictor fueron los amigos con conductas
de riesgo (FRC) seguido de la busqueda de aventuras y emociones (FRI). El sexo y la

edad no fueron predictores significativos en este modelo.

Modelo predictivo 2

En el segundo modelo, siguiendo la propuesta de los autores, se agruparon los factores
de proteccion individuales (controles) y contextuales (modelos, apoyos y controles) y de

riesgo individuales (vulnerabilidad) y contextuales (modelos, oportunidad y vulnerabilidad).

El modelo explico el 18.8% de la varianza, los predictores fueron: los controles
individuales [F (1, 711) = 66.337, p>.001]; los modelos de riesgo [F (2, 710) = 57.432,
p>.001]; el grado escolar [F (3, 709) = 47.457, p>.001]; la oportunidad [F (4, 708) =
38.381, p>.001] y la vulnerabilidad individual [F (4, 708) = 32.700, p>.001] (Tabla 11).

Tabla 11.
Modelo predictivo dos.
B SEB B R? AR?
Paso 1 | Controles individuales -1.009 124 -.292%** .085
Paso 2 | \jodelos de riesgo 1.417 212 | 234 139 054
Paso 3 | Grado escolar 500 102 | .168*** 167 028
Paso 4 | oportunidad 293 095 | 121 178 011
Paso5 | yyinerabilidad individual 475 164 .105** 188 .010

**p<.01 ***p<.001

En el modelo se consideraron el sexo y el grado escolar ademas de los ocho factores de
los cuales cinco entraron al modelo. El principal predictor fueron los controles individuales

(FPI) seguido de los modelos de riesgo (FRC).
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Modelo predictivo 3

En este modelo se consideraron solo las variables relevantes en esta muestra, es decir

las dimensiones que presentaron correlaciones mayores a .20 con

dependiente.

la variable

En primer lugar se realizé un andlisis de correlacién entre el consumo de alcohol y todas

variables independientes que se utilizaron en este estudio incluyendo la habilidad de

resistencia a la presion de pares y filosofia de vida (Anexo 4). En la Tabla 12 se muestran

las variables independientes que se incluyeron en el modelo de regresion.

Tabla 12.

Variables independientes para el modelo predictivo 3.

FACTORES DE PROTECCION

Contextuales
Horarios en casa** =-.236

Supervision de los padres™* =-.201

Individuales
Intolerancia a faltas menores**
Resistencia a la presion de los
pares para consumir alcohol**
Importancia de la religién**

Obediencia

FACTORES DE RIESGO

Contextuales

Modelos de amigos con conductas r=.338
de riesgo™*

Facilidad de conseguir alcohol r=.335
dentro o cerca de la escuela**

Modelos escolares con conductas r=.287
de riesgo**

Facilidad de conseguir drogas r=.286

dentro o cerca de la escuela**

Individuales

Motivos para consumir alcohol**

Busqueda de aventuras vy
emociones™*

Bajas expectativas de éxito
escolar*

-.290

=-.264

-.208

-.208

321

297

.236

**p<.01
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El modelo explicé el 31.7% de la varianza (Tabla 13), los predictores fueron: los modelos
de amigos con conductas de riesgo [F (1, 842) = 104.992, p>.001]; los motivos para
consumir alcohol [F (2, 841) = 88.166, p>.001]; la facilidad de conseguir alcohol dentro o
cerca de la escuela [F (3, 840) = 78.527, p>.001]; la resistencia a la presion de los pares
para consumir alcohol [ F (4, 839) = 70.953, p>.001]; busqueda de aventuras y
emociones [F (5, 838) = 63.908, p>.001]; obediencia [F (6, 837) = 59.768, p>.001]; las
bajas expectativas de éxito escolar [F (7, 836) = 52.715, p>.001]; grado escolar [F (8, 835)
=47.283, p>.001]; supervision de los padres [F (9, 834) = 43.034, p>.001].

Tabla 13.
Modelo predictivo 3.
B SEB B R AR?
Modelos de amigos con ok
Paso 1 9 854 083 | .333 A1
conductas de riesgo (FRC)
Motivos para consumir alcohol -
Paso 2 P 500 063 | .255 173 062
(FRI)
Facilidad de conseguir alcohol 415 059 DDgH 219 046
Paso 3 | dentro o cerca de la escuela
(FRC)
Resistencia a la presion de los -393 064 | -196** 253 034
Paso 4 | pares para consumir alcohol
(FPI)
Busqueda de aventuras y 334 064 162+ 276 023
Paso 5 : : : . '
emociones (FRI)
Bajas expectativas de éxito *x
Paso 7 ) P .160 .058 .083 .306 .006
escolar (FRI)
Paso8 | Grado escolar 263 101 | .090* 312 006
Supervision de los padres o
Paso 9 P P -140 055 | -.079 317 005
(FPC)

**p<.01 ***p<.001
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En total fueron quince las variables consideradas para crear el modelo de regresion, de
las cuales nueve fueron los predictores, dos FRC, tres FRI, un FPC, dos FPI y el grado
escolar. Los modelos de amigos con conductas de riesgo (FRC) fue el predictor mas

importante seguido de los motivos para consumir alcohol (FRI).

Modelo predictivo 4

Por ultimo, las variables que se incluyeron en el modelo anterior se agruparon siguiendo
la propuesta de Jessor, y se correlacionaron con el consumo de alcohol, (Tabla 14), cabe
mencionar que no se incluyeron los modelos de proteccién y la vulnerabilidad contextual
debido a que las escalas que los componen presentan correlaciones no significativas (ver
anexo correlaciones), ademas en cuanto a los apoyos sélo se consideré a la supervision
de los padres ya que fue la Unica escala que cubri6 el criterio de seleccion, la misma
situacién se presento en los controles contextuales por lo que solo se incluyo la escala de

horarios en casa.

Tabla 14.
Correlaciones entre consumo de alcohol y factores de riesgo y proteccion

Factores de proteccion Factores de riesgo
Controles individuales** r=-.372 Vulnerabilidad individual™* r=.426
Controles contextuales (Horarios en
casa)™ r=-.236 Modelos** r= 355
Apoyos (Supervision de los padres)** r=-.201 Oportunidad** r= 336
**p<.01

El modelo explicé el 29.4% de la varianza (tabla 15), los predictores fueron: la
vulnerabilidad individual [F (1, 842) = 175.526, p>.001]; los modelos de riesgo [F (2, 841)
= 135.098, p>.001]; los controles individuales [F (3, 840) = 112.949, p>.001] vy la
oportunidad de conseguir alcohol dentro o cerca de la escuela [F (4, 839) = 87.415,
p>.001].
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Tabla 15.

Modelo predictivo 4.

B SEB B R? AR?
Paso 1 | Vulnerabilidad individual 1.232 093 | 415 73
Paso 2 | \odelos de riesgo 816 002 | 273 243 071
Paso 3 | controles individuales -.601 083 | -.205% 287 044
Paso 4 | oportunidad 181 064 | .097** 294 007

**p<.01 ***p<.001

Se incluyeron ocho variables en este modelo, de las cuales cuatro fueron los predictores.
La vulnerabilidad individual (FRI) fue el predictor mas importante seguido de los modelos
de riesgo (FRC).

Los modelos explicaron una cantidad importante de varianza con excepcion del segundo,
que si bien explicé un 18%, éste fue el mas bajo en comparacion con los otros modelos
predictivos. En general los FR fueron mas relevantes que los FP, pero se debe resaltar
que en todos los modelos ambos tipos de factores contribuyeron a la explicacién del
consumo, en la tabla 16 se muestra un resumen de los resultados en los que se incluyen

tanto la R? como los principales FR y FP del modelo.
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Tabla 16.

Resumen de los principales resultados de los modelos predictivos.

R2 Principal FR Principal FP
Modelo 1 FRC,FRI.FPC,FPI 307 Modelos de amigos con Intolerancia a faltas
por separado conductas de riesgo menores (FPI)
(FRC) B=.313, p<.001 B=-.198, p<.001
Modelo 2 FRC.FRI.FPC.FPI 188 Modelos de riesgo Controles individuales
agrupados B=.234, p<.001 B=-.292, p<.001
Modelo 3 FRC.FRI.FPC,FPI 317 Modelos de amigos con Resistencia a la presion
por separado conductas de riesgo de los pares para
incluyendo las (FRC) B=.333, p<.001 consumir alcohol (FPI)
variables que Jessor B=-.196, p<.001
no toma en cuenta y
que tengan r>= .20
Modelo 4 FRC.FRI.FPC.FPI 294  Vulnerabilidad individual Controles individuales
agrupados tomando (FRI) (FPI) B=-.225, p<.001
como base el B=.415, p<.001
modelo 3
7.3 DISCUSION

En esta investigacion se identificaron algunos factores de proteccién y riesgo para
el consumo de alcohol en estudiantes de nivel medio y medio superior de la
Ciudad de México tomando como base el Modelo de Factores Psicosociales de
Proteccion / Riesgo de Jessor et al. (2003) y Turbin et al. (2005).

Antes de discutir los resultados de los modelos predictivos, se analizan algunos
aspectos relacionados con el patron de consumo de los participantes de la
muestra. Los resultados principales fueron: 1) la edad de inicio ha disminuido en
comparacion con afos anteriores, 2) conforme aumenta la edad disminuye el
porcentaje de los que nunca han consumido y 3) aunque en los niveles bajos de
consumo las diferencias por sexo son minimas, los hombres abusan mas del

alcohol que las mujeres. Estos datos son similares a los reportados en la mas
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reciente encuesta de consumo de drogas en estudiantes de nivel medio y medio

superior de la Ciudad de México (Villatoro et al., 2013).

Especificamente para la variable de edad de inicio del consumo, en los alumnos
de secundaria fue menor que los estudiantes de preparatoria lo que indica una
reduccion en la edad de inicio del consumo. Esto es relevante ya que existe una
relacion negativa entre la edad de inicio y la frecuencia y cantidad del consumo
actual (Herrera-Vazquez, Wagner, Velasco-Mondragén, Borges, & Lazcano-
Ponce, 2004), lo que debe ser considerado para que los programas de prevencion

universal se lleven a cabo con jovenes a edades tempranas.

Es interesante resaltar que la mayoria de los participantes inicié el consumo en
compania de alguno de sus padres o de algun adulto de su familia, lo cual puede
ser un indicador de una permisividad para que se consuma alcohol dentro de casa
0 bien una estrategia de los padres por reducir los riesgos que pueden correr los
adolescentes si consumen fuera de casa, de hecho al comparar los porcentajes de
los que han abusado del consumo de alcohol por [o menos una vez en el ultimo
mes, los que iniciaron con sus padres reportaron un porcentaje menor en

comparacion con los que iniciaron fuera de casa.

Por otro lado, en esta investigacion se obtuvieron datos del consumo en casa pero
solo relacionado al inicio, si bien existe una diferencia ente los que estaban con
sus padres y los que no, el porcentaje de abuso sigue siendo alto. Seria
importante en futuras investigaciones preguntar al adolescente si dentro de casa
existe también permisividad para el consumo excesivo, lo cual ayudaria a

entender mas la dinamica dentro de casa que se asocia al consumo.

Otro aspecto importante fue que conforme va aumentando la edad se disminuye el
porcentaje de los que nunca han consumido alcohol, ademas que el porcentaje de
los que abusan del alcohol es mayor en los estudiantes de preparatoria que en los

de secundaria. En otras encuestas epidemioldgicas a nivel nacional (ENA, 2012) y
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de la Ciudad de México (Villatoro et al., 2013) también han encontrado esta

relacion negativa entre la edad y el patron de consumo.

Con respecto las diferencias del patron de consumo por sexo, en el indicador de
consumo alguna vez en la vida, en los estudiantes de preparatoria se observan
diferencias minimas pero en un sentido contrario al esperado, ya que mas
hombres reportan que nunca han consumido alcohol en comparacion con las
mujeres. En los estudiantes de secundaria, las diferencias practicamente no
existen especialmente en el consumo de alguna vez en la vida. Como lo reportan
otros estudios, en estudiantes de preparatoria y secundaria el abuso del alcohol se
da mas en hombres que en mujeres, sin embargo también en este nivel de

consumo, las diferencias por sexo van desapareciendo (Villatoro et al., 2013).

En los dos grados escolares llama la atencidon el porcentaje tan elevado de los
estudiantes que abusaron del consumo de alcohol una o mas veces en el ultimo
mes. Estos porcentajes fueron mas elevados que los reportados en la encuesta de
consumo de sustancias en estudiantes de la Ciudad de México (Villatoro et al.,
2013). Por otro lado, se corrobora que los estudiantes de preparatoria abusaron
mas que los de secundaria. Nuevamente se observan la disminucion en las
diferencias por sexo en cuanto al abuso del alcohol y la relacion positiva entre

edad y consumo de alcohol.

Estos porcentajes de jovenes que abusan del alcohol confirma la necesidad de la

implementacion de programas de prevencion en esta poblacion.

La hipdtesis central de este trabajo se confirmd, ya que tanto factores de
proteccion como de riesgo fueron predictores del consumo de alcohol en
estudiantes. En los cuatro modelos de regresion que se realizaron, entraron tanto
los factores de riesgo individuales y contextuales como los factores de proteccion
individuales y contextuales, lo que indica la importancia de tomar en cuenta tanto a

los factores protectores como los de riesgo, estos datos confirman la propuesta de
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Jessor et al. (2003) quienes mencionan que es una interrelacion entre factores de

riesgo y proteccion lo que da como resultado la conducta problema.

En el primer modelo predictivo se incluyeron todas las escalas propuestas por
Jessor que se adaptaron para este estudio, sin agruparlas en factores de riesgo y
factores de proteccidon sino que se tomaron en cuenta por separado para
identificar con precision los predictores significativos. Esta forma de evaluar a los
factores de riesgo y proteccion por separado es similar a lo reportado por los
autores en varios estudios, por ejemplo, Jessor et al. (1995) analizaron factores de
proteccion y de riesgo asociados a la conducta problema de jovenes

estadounidenses, el trabajo se basé en la Teoria de la Conducta Problema.

En ese estudio (Jessor et al., 1995) los factores de riesgo en su conjunto
explicaron considerablemente mas varianza (32.8%) que los factores de
proteccion (05.4%), el factor de riesgo mas importante fueron los modelos de
amigos con conducta problema (B=.46, p<.001), mientras que el factor de
proteccion mas relevante fue la intolerancia a la desviacion (B= -.26, p<.001); en
este modelo se explicd el 48% de la varianza de la conducta problema (consumo
de alcohol, mariguana, conducta delictiva y conducta sexual), pero cuando los
autores toman en cuenta solo el consumo de alcohol, su modelo de regresion
explica el 16% de la varianza, sin que reporten que factores fueron los mas

importantes.

En el presente estudio, el primer modelo de prediccion explicd un 30.7% de la
varianza en el consumo de alcohol, lo cual es casi el doble del porcentaje de
varianza explicado en el estudio descrito anteriormente, es decir en esta muestra
la propuesta de Jessor contribuye a explicar mas varianza del consumo de los
jévenes. Los principales factores de riesgo y proteccion fueron los mismos que en
el estudio de Jessor et al. (1995), modelos de amigos con conductas de riesgo e

intolerancia a la desviacion (intolerancia a faltas menores).
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El segundo modelo que se realizé incluyé las variables agrupadas en factores de
riesgo contextuales e individuales y factores de proteccion contextuales e
individuales el cual explicd un 18.8% de la varianza, comparado con los resultados
de Jessor et al. (2003), quienes realizaron dos modelos de regresién, el primero
para jovenes de Estados Unidos y el segundo para adolescentes Chinos, los
autores reportan un porcentaje de varianza explicada de 27% en Estados Unidos y
26% en China en el consumo de alcohol, es decir un porcentaje mayor de

explicacion del consumo que lo obtenido en la muestra mexicana.

En este modelo el grado escolar fue un predictor significativo, es decir la edad
influye en el consumo, lo que coincide con el patrén de consumo en donde se
observa que los estudiantes de preparatoria consumen mas que los de

secundaria, es decir existe una relacion positiva entre edad y consumo de alcohol.

La disminucion del porcentaje de varianza en comparacion con el modelo anterior
puede ser por la incorporacion de escalas que obtuvieron correlaciones muy bajas
con la variable dependiente, lo cual disminuye el poder predictivo, de ahi que se
decidio llevar a cabo otros dos modelos en los que solo se incluyeron las variables
relevantes (correlaciones <.20) entre las que se encuentran las variables que
Jessor no contempla en su modelo (la habilidad de resistencia a la presiéon de

pares Y filosofia de vida).

En el tercer modelo se explicé un 31.7% de la varianza del consumo de alcohol,

porcentaje mayor a lo reportado por Jessor en otros estudios (1995, 1998b, 2003).

Y en el cuarto modelo se explicd un 29.4% de la varianza lo cual es un porcentaje
mayor en comparacion al estudio de Jessor et al. (2006) donde reportan
porcentajes de varianza explicada de entre 22% y 27% en el consumo excesivo de

alcohol.
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En los modelos predictivos tres y cuatro en los que se utilizaron solo las variables
relevantes para esta muestra la cantidad de varianza practicamente fue la misma,
esto sefiala que al incluir sélo las variables relevantes en los modelos, éstos
presentan estabilidad, ademas que se reducen el numero de variables lo que hace

mas preciso el modelo.

Cabe mencionar que de las variables que se incluyeron, no contempladas por
Jessor et al. (2003), la habilidad de resistencia a la presién de pares y la
dimension de “obediencia” de filosofia de vida, fueron predictores significativos,
ademas que en los modelos donde se incluyeron, se explicd un porcentaje de
varianza mayor en comparacion con los modelos que no las incluyeron. Estos
resultados indican que estas variables contribuyen a la explicacion del consumo

de alcohol lo que representa una aportacion a la propuesta original de Jessor.

En resumen, en tres de los cuatro modelos (1, 3 y 4) se explic6 mayor porcentaje
de varianza del consumo de alcohol que los resultados de Jessor et al. (1995,
2003, 2006). Ademas son porcentajes de varianza mayores que los reportados por
otros autores en los diferentes paises en donde se ha evaluado la teoria de
Jessor, por ejemplo, Vazsonyi et al. (2008) reportaron en Georgia un 13% de la
varianza mientras que para Suiza un 10% para la conducta problema (consumo de
alcohol, tabaco, desviacion), Ndugwa et al. (2010) evaluaron la conducta problema
(conducta delictiva, experiencia sexual temprana, consumo de alcohol, tabaco y
drogas) en Kenya donde encontraron un 19.8% de la varianza en adolescentes de
12-14 anos de edad y un 36.4% en jovenes de 15 a 19 afnos de edad. Estos
resultados indican que en México es viable tomar como base el modelo de Jessor
para futuras investigaciones e intervenciones de prevencion en estudiantes de la
Ciudad de México.

Contrario a lo que se esperaba, las variables familiares no tuvieron un impacto ni
de proteccién ni de riesgo en el consumo de alcohol, lo que contradice lo

reportado en otras investigaciones, por ejemplo en México, Andrade (2000) y
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Sanchez-Xicotencatl y Andrade (2010) reportaron que existe una relacion positiva
entre la percepcion de un ambiente familiar negativo y el incremento del consumo
de alcohol. Asimismo, Becofia et al. (2013) mencionan que la desorganizacion
familiar es un factor de riesgo para el consumo de alcohol. Por otro lado Mcalay et
al., (2005) sefialan que la supervision parental protege al adolescente de consumir
alcohol y otras drogas. Quizas las diferencias se deban a que el efecto de las

variables familiares se minimiza cuando entran en juego otras variables.

Tampoco los modelos familiares de consumo de alcohol fueron predictores
significativos, lo cual contradice diversas investigaciones (Conway, Swendsen, &
Merikangas, 2003; Mufioz-Rivas & Grafia, 2001) que mencionan que si los padres
o0 hermanos son consumidores se incrementa la probabilidad de que el
adolescente consuma. Puede ser que los modelos familiares influyan mas en los
jévenes de menor edad en los que la influencia de la familia es mayor, porque
otras personas del medio como los amigos no ejercen una influencia tan grande

como en edades posteriores.

Dentro de los factores de riesgo a nivel individual mas importantes en este estudio
fueron los motivos o razones para consumir alcohol (Anderson et al., 2011,
Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2006; Lyvers et al., 2010), cabe mencionar que
Jessor aunque contempla esta variable en su propuesta, no la incluye en los

analisis.

La busqueda de sensaciones fue otro factor de riesgo a nivel individual que resulté
significativo en todos los modelos, lo cual se podria esperar debido a que la
adolescencia es una etapa de busqueda de experiencias y en donde la percepcion
de dafo por consumir alcohol es baja, ademas los resultados obtenidos
concuerdan con otras investigaciones que reportan a la busqueda de sensaciones
con el consumo de alcohol y otras drogas (Hittner et al., 2006; Zuckerman, 2007).
Un aspecto interesante es que Jessor propone una escala de 4 reactivos que

tienne que ver con la toma de riesgos, sin embargo no la toma en cuenta para los
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analisis, y en este estudio se confirmd que debe tomarse en cuenta. Con respecto
a esta variable, seria importante detectar a los jovenes que obtienen puntajes altos

y proporcionarles alternativas para evitar conductas de riesgo.

El principal factor de proteccion a nivel individual fue la habilidad de resistir a la
presidn que ejercen los pares para consumir alcohol, este dato es importante ya
que el joven esta en una etapa del desarrollo en donde busca su propia identidad
y la independencia de sus padres, por lo que el grupo de amigos se convierte en
un aspecto importante en su vida, pero si el grupo es de riesgo, esta mas
vulnerable a ceder a la presion de los pares para consumir alcohol con la finalidad

de que sea aceptado por el grupo.

En los dos modelos de regresion donde se incluyo la resistencia a la presion de
pares, resultd ser un predictor del consumo, lo que corrobora lo reportado por
otras investigaciones que mencionan que un déficit en la habilidad de resistir a la
presion de pares incrementa los niveles de consumo de alcohol (Andrade et al.,
2009; Londoio, 2010; Pérez, 2012; Sanchez-Xicotencatl et al., 2013), éste factor
representa una de las principales aportaciones al modelo de Jessor ya que el

autor no la toma en cuenta en su propuesta.

Los datos indican la necesidad de desarrollar en los jovenes las habilidades de
resistencia a la presion de pares, de hecho los programas de prevencion dirigidos
a adolescentes escolarizados que demuestran mayor eficacia son los que
enfatizan el fortalecimiento de habilidades de resistencia a la presién de pares que
sirven como protectores del consumo de alcohol (Tobler & Stratton, 1997;
Cuijpers, 2000).

Como se revisd anteriormente, son diversas investigaciones en donde se ha
identificado que los amigos con conductas de riesgo son un factor asociado al
consumo de alcohol del adolescente (Alcala et al., 2002; Ali & Dwyer, 2010;
Andrade & Betancourt, 2008; da Silva et al., 2010; Fergusson, Swain-Campbell, &
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Horwood, 2002; Gervilla, Cajal, Jiménez, & Palmer, 2010; Henry, Slater, & Oetting,
2005; Kuntsche et al., 2006; Mason & Windle, 2001; Mulassi et al., 2010; Prinstein,
Boergers, & Spirito, 2001; Salamo et at., 2010; Sanchez-Xicotencatl & Andrade,
2010; Trujillo, Pérez, & Scoppetta, 2011). Los amigos presentan mayor nivel
predictivo para el consumo de alcohol, tabaco y drogas que el consumo de padres
y hermanos (Bahr et al., 2005; Espada et al., 2008; Latimer et al., 2004).

Los modelos de amigos de riesgo consistentemente fueron predictores de la
conducta problema en los estudios de Jessor (1987), Jessor et al. (2006), Jessor y
Jessor (1977), Jessor, Turbin y Costa (1998a, 1998b), Jessor et al. (2003) y
Jessor et al. (1995), lo que puede explicarse por la etapa de desarrollo en la que
se encuentra el joven, la busqueda de independencia de los padres, el conocer a
personas con problematica similares, e incursionar en grupos fuera de casa. Los
datos de este estudio confirman la importancia de los amigos en el consumo, cabe
aclarar que esta influencia se da solo al hablar de amigos con conductas de
riesgo, estos datos nuevamente corroboran la necesidad de incluir en programas
de prevencion, el fortalecimiento de habilidades de resistencia en programas de

prevencion.

Con respecto a los amigos como factor de proteccion, Jessor en diversos estudios
(Jessor et al., 1998a; Jessor et al., 2003; Jessor et al., 2006) los reportan como
predictores significativos, en esta investigacién en ningun analisis los modelos de
proteccion fueron predictores significativos, es decir, los amigos con conductas
saludables no ejercen tanta influencia en el consumo de alcohol como los pares

que presentan conductas de riesgo.

A nivel contextual la facilidad para conseguir alcohol dentro o cerca de la escuela
estuvo fue un predictor significativo lo que confirma lo reportado por Villatoro et al.
(2011) y Wagner et al., (2003), esta variable es importate ya que se presenta en
un contexto de pares y se ha reportado que los pares son importantes para que se
presente el consumo, seria conveniente realizar estudios para conocer que

variables pueden mediar esta relacion, por ejemplo la resistencia a la presion de
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los pares podria ser una varibale que al fortalecerla se disminuya el efecto de esta
facilida de conseguir sustancias. Este resultado nuevamente confirma que para

tratar el consumo en jovenes se deben tomar aspectos individuales y contextuales.

La importancia de la religién fue un predictor significativo, lo que concuerda con lo
reportado por Johnson et al. (2008) y Wells (2010) que mencionan un efecto
protector de la religiosidad en el consumo de alcohol. Steinman y Zimmerman
(2004) encontraron un efecto protector de la actividad religiosa con respecto al
consumo de alcohol, quiza por arraigo a la familia y a las tradiciones, sin embargo
solo influyé en el primer modelo, es decir sin las variables que se afadieron al
modelo, lo que sugiere que no es tan relevante para esta muestra, aunque se
debe tomar en cuenta que es una muestra de adolescentes urbanos, quiza si
fueran jovenes rurales en donde las creencias religiosas son mas arraigadas, la
importancia de la religion seria mas relevante para proteger al adolescente del

consumo de alcohol.

Cabe destacar que la dimension de Obediencia que forma parte de la escala de
Filosofia de Vida que Andrade (1988) ha considerado como un factor cultural,
derivado de las investigaciones de Diaz-Guerrero, investigador mexicano que se
preocup6 por explicar el papel de los factores culturales en la personalidad y
conductas del mexicano. Seria importante, en otros estudios incluir variables

culturales que den cuenta de la conducta de consumo en los jovenes.

En esta investigacion se logré obtener evidencia empirica de algunos factores
psicosociales de proteccion y de riesgo en el consumo de alcohol en estudiantes
de la Ciudad de México, si bien es una aportacion para la comprension de la
conducta de consumo y el disefio de programas de prevencion universales se
requiere seguir investigando lo que concuerda con Jessor (2008) quién plantea
que para tener un modelo explicativo mas que descriptivo, no bastan las
comparaciones entre muestras de diferentes paises sino tratar de entender que es

lo que subyace a la conducta.
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Por ultimo, seria interesante realizar el estudio con adolescentes no estudiantes o
en situacion de riesgo, para conocer cuales son los predictores del consumo en
estas poblaciones y asi poder complementar la explicacion del fenbmeno vy

contribuir para el disefio de intervenciones efectivas.
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6L1

Adolescent Health and Development Primera parte Segunda parte
Questionnaire de Jessor et al., (2002
Escala # o Escala # Escala #
reactivos reactivos reactivos
*Datos sociodemograficos 10 Datos sociodemograficos 15 | Datos sociodemograficos 15
" Consumo de alcohol 21 Consumo de alcohol 26 | Consumo de alcohol 26
FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES
Controles
“ Intolerancia a la desviacion 10 92 | Intolerancia a la desviacion 11
Importancia de [a religion 5 Importancia de [a religion 5
Importancia de la conducta ! Importancia de la conducta !
saludable saludable
“Percepcion de dafio a la salud 4 Percepcion de dafio a la salud 9
“Conducta convencional escolar / Conducta convencional escolar 4
FACTORES DE PROTECCION CONTEXTUALES
'Sanciones escolares 3 64 Sanciones escolares 4

*Se afiadieron cinco reactivos.

"No se utilizaron los reactivos de Jessor sino los indicadores de la Encuesta Nacional de Adicciones y siete reactivos del Test de Audit,

" Se affadid un reactivo.
" Se afiadieron cinco reactivos.
* Se eliminaron tres reactivos.
"Se afiadi6 un reactivo,
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Adolescent Health and Development Primera parte Segunda parte
Questionnaire (Jessor et al., 2002)
Escala # a Escala # Escala #
reactivos reactivos reactivos
 Intolerancia de compafieros 4 82 Intolerancia de companeros 11
Intolerancia de padres 3 Intolerancia de padres 3
"Reglas en casa 8 18 Reglas en casa 9
Intolerancia de amigos 3 Intolerancia de amigos 3
Control de los amigos 4 81 Control de los amigos 4
Modelos
"Modelos de amigos proteccién 9 14 Modelos de amigos 13
proteccion

Apoyos
 Apoyo de los amigos 2 .18 | Apoyo de los amigos 6
 Apoyo familiar 7 86 Apoyo familiar 8
Union familiar 3 Union familiar 3
Apoyo escolar / 84 Apoyo escolar 7

#Se afiadieron siete reactivos.

" Se afiadié un reactivo.

' Se afiadieron cuatro reactivos.
lqual que el anterior.

“Se afiadi un reactivo.
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Adolescent Health and Development Primera parte Segunda parte
Questionnaire (Jessor et al., 2002)
Escala # a Escala # Escala #
reactivos reactivos reactivos
FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES
Vulnerabilidad
'Baja autoestima 7 .68 | Baja autoestima 9
Estrés 5 14 | Estrés 5
" Motivos para consumir alcohol 8 Motivos para consumir alcohol 7
"Busqueda de sensaciones 4 Busqueda de sensaciones 14
°Bajas expectativas de éxito 9 .88 | Bajas expectativas de éxito en I Bajas expectativas de éxito 4
la vida escolar
P Sintomatologia depresiva 3 85 | Sintomatologia depresiva 8
FACTORES DE RIESGO CONTEXTUALES

Presion de pares 4 Presion de pares 4
Vulnerabilidad de amigos 3 Vulnerabilidad de amigos 3

'Se afiadieron dos reactivos.

"No se utilizd la escala de Jessor sino una nueva escala de 7 reactivos.
"No se utilizd la escala de Jessor sino una nueva escala de 14 reactivos.

°Se afiadieron dos reactivos.

"No se utilizd la escala de Jessor sino el factor de afecto deprimido del CESD (Gonzélez.Forteza et al., 2011).



[4]!

Adolescent Health and Development Primera parte Segunda parte
Questionnaire (Jessor et al., 2002)
Escala # 0 Escala # Escala z
reactivos reactivos reactivos

MODELOS
“Modelos de amigos para 5 A8 Modelos de amigos para 11
conductas de riesgo conductas de riesgo
"Modelos escolares de 5 38 Modelos escolares de 4
conductas de riesgo conductas de riesgo
Modelos familiares de consumo 3 Modelos familiares de 3
de alcohol consumo de alcohol
Oportunidad
Problemas con [a autoridad 2 Problemas con la autoridad 2
* Facilidad para consequir Facilidad para conseguir 8

alcohol y drogas dentro o cerca
de la escuela

alcohol y drogas dentro 0
cerca de la escuela

"Se afiadieron seis reactivos.
"Se elimind un reactivo.

*Se incluyeron 8 reactivos que se referian a la facilidad de conseguir cerca o dentro a la escuela alcohol o drogas.



Anexo 2

Analisis factorial de las escalas del instrumento
final
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FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES

CONTROL

Intolerancia a la desviacion

2

X al sig.
Esfericidad 4002.960 36 .000
KMO .892

1. Afaltas graves. 5 reactivos a=.872

Reactivo

Peso factorial

227. Robar algo de valor como una computadora, mochila, celular o una
cartera

225. Dafar intencionalmente alguna propiedad privada o publica

224. Robar algo de una tienda

226. Vender o comprar drogas

228. Portar armas (por ejemplo: pistola, navaja o cuchillo)

Total varianza explicada

.868

771
.769
.746
723

36.377%

2. A faltas menores. 4 reactivos, 0=.806

Reactivo Peso factorial
229. Mentirle a un profesor(a) .801
231. Mentirle a tus padres acerca de dénde has estado y con quién .786
230. Estar fuera de casa toda la noche sin permiso 737
223. Hacer trampa en los examenes o tareas .693
Total varianza explicada 29.467%
Importancia de la religién

X gl sig.
Esfericidad 2933.246 6 .000
KMO .858

1. Importancia de la religion. 5 reactivos 0=.928

Reactivo

Peso factorial

207. Confiar en tus creencias religiosas como guia para la vida diaria
205. Confiar en tus creencias religiosas cuando tienes un problema
206. Creer en dios o en un poder superior

208. Rezar cuando enfrentas un problema personal

Total varianza explicada

.924
917
.909
.880
82.356%
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Importancia de la conducta saludable

2

X al sig.
Esfericidad 2550.774 10 .000
KMO 877

1. Importancia de la conducta saludable. 5 reactivos a=. 889

Reactivo

Peso factorial

179. Mantenerte con buena salud todo el afio .860
177. Estar sano(a) .858
180. Mantenerte sano(a) aunque tengas que esforzarte .842
178. Sentir que estas lleno de energia .842
181. Tener habitos saludables con respecto a la comida, el ejercicio y el suefio 787
Total varianza explicada 70.241%
Percepcion de dafo a la salud

X gl sig.
Esfericidad 4052.789 36 .000
KMO .844

1. Por consumo de sustancias. 3 reactivos, a=.844

Reactivo

Peso factorial

186. Consumir alcohol
185. Fumar

190. Consumir mariguana
Total varianza explicada

.833

.803

719
37.070%

2. Por conductas negativas. 3 reactivos, a=.699

Reactivo

Peso factorial

182. Dormir menos de 8 horas cada noche .793
183. El sobrepeso (mas de 5 kilos) 742
184. No hacer ejercicio .662
Total varianza explicada 25.211%
Conducta convencional escolar

X gl sig.
Esfericidad 1258.012 6 .000
KMO .805

1. Satisfaccion escolar. 4 reactivos a=.824

Reactivo

Peso factorial

203. Estoy aprendiendo cosas en la escuela que me serviran en mi carrera
204. Estoy satisfecho con la educacion que recibo en la escuela

202. Me gusta ir a la escuela

201. Las clases que estoy cursando son interesantes

Total varianza explicada

.822
.815
.805
794
64.456%
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FACTORES DE PROTECCION CONTEXTUALES

Sanciones escolares

2

X al sig.
Esfericidad 1382.778 3 .000
KMO .704

1. Sanciones escolares. 3 reactivos, o=. 860

Reactivo Peso factorial
57. Si fumas dentro de las instalaciones .924

58. Si consumes alcohol dentro de las instalaciones 877

59. Si consumes mariguana dentro de las instalaciones .860

Total varianza explicada 78.754%

Intolerancia de compaferos

2

X gl sig.
Esfericidad 1867.621 45 .000
KMO .765

1. A conductas negativas. 4 reactivos, a=. 737

2.
Reactivo Peso factorial
71. Beben hasta emborracharse .817
70. Fuman tabaco 778
75. Consumen mariguana .681
72. Manejan después de haber tomado una o dos copas .647
Total varianza explicada 25.813%

3. Conductas convencionales. 3 reactivos, o=.603

Reactivo Peso factorial
78. Tratan de ser los mejores en actividades académicas, deportivas, y artisticas .795

76. Ayudan a otros estudiantes que tienen problemas 721

73. Cumplen con sus responsabilidades escolares 712

Total varianza explicada 16.849%

Intolerancia de los padres

2

X o] sig.
Esfericidad 361.875 3 .000
KMO .648
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1. Al consumo de sustancias. 3 reactivos, o=. 643

Reactivo Peso factorial
34. Tus padres de que los jévenes de tu edad consuman alcohol .792
33. Tus padres de que los jévenes de tu edad fumen T72
35. Tus padres de que los jévenes de tu edad consuman mariguana 731
Total varianza explicada 58.622%
Reglas en casa

X° gl sig.
Esfericidad 3417.239 36 .000
KMO .802

1. Horarios en casa. 6 reactivos, «=.788

Reactivo Peso factorial
109. Horarios para ver television 757
113. Horarios para dormir 755
110. Horarios para jugar videojuegos o navegar en internet .755
114. Horarios para comer .693
112. Cumplir con tus tareas escolares .599
111. Llegar a casa a determinada hora .586
Total varianza explicada 32.843%

2. Reglas en casa para el consumo de sustancias. 3 reactivos, «=.903
Reactivo Peso factorial
116. Consumo de tabaco .933
117. Consumo de mariguana .904
115. Consumo de alcohol .880
Total varianza explicada 28.515%
Intolerancia de los amigos

X° gl sig.

Esfericidad 1289.948 3 .000
KMO .705

1. Al consumo de sustancias. 3 reactivos, a=. 852

Reactivo

Peso factorial

36. Tus amigos(as) o companeros(as) de que los jovenes de tu edad fumen

37. Tus amigos(as) o companeros(as) de que los jovenes de tu edad consuman
alcohol

38. Tus amigos(as) o companeros(as) de que los jovenes de tu edad consuman
mariguana

Total varianza explicada

.904
.903

.828

77.264%
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Control de los amigos

2

X al sig.
Esfericidad 1787.683 6 .000
KMO .817

1. Control de los amigos. 4 reactivos, o=. 868

Reactivo

Peso factorial

62. Piensan que estas bebiendo mucho o de manera muy frecuente .882
60. Piensan que estas fumando mucho .855
63. Piensan que consumes mariguana .845
61. Piensan que estas rompiendo las reglas acerca de la honestidad .807
Total varianza explicada 71.869%
MODELOS
Modelos amigos proteccion

X gl sig.
Esfericidad 1174.461 36 .000
KMO .796

1. Pares con conductas positivas. 3 reactivos, «=.590

Reactivo

Peso factorial

86. Usan el cinturon de seguridad cuando viajan en automovil
87. Comparten actividades con sus familias

88. Hacen ejercicio aerdbico

Total varianza explicada

.769
.748
513
22.603%

2. Pares con conducta convencional. 3 reactivos, o=.522

Reactivo Peso factorial
82. Hacen trabajo como voluntarios 732
85. Van a la iglesia o a servicios religiosos con regularidad .690
83. Participan en deportes dentro y fuera de la escuela .559
Total varianza explicada 21.546%
APOYOS
Apoyo de los amigos

X° gl sig.
Esfericidad 4911.941 15 .000
KMO .921
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1. Apoyo de los amigos. 6 reactivos a=. 941

Reactivo

Peso factorial

265. Tus amigos(as) se preocupan por ti cuando tienes un problema

264. Cuando tienes un problema personal, tus amigos(as) tratan de
entenderte
266. Tus amigos(as) te escuchan cuando lo necesitas

267. Cuentas con tus amigos(as) cuando los necesitas

268. Puedes platicar tus problemas personales con tus amigos(as)
263. Tus amigos(as) se interesan por lo que piensas y sientes
Total varianza explicada

918
910

.909
.892
.844
.800

77.437%

Apoyo familiar

2

X al sig.
Esfericidad 2859.779 21 .000
KMO .831

1. Supervision. 4 reactivos, «a=.840

Reactivo

Peso factorial

106. ¢, Tus padres saben qué haces los fines de semana?

108. ; Tus padres saben con quién sales los fines de semana?

107. s, Tus padres saben con quién estas cuando sales de la escuela?
105. ; Tus padres saben qué haces cuando sales de la escuela?
Total varianza explicada

.815
.814
.803
741
38.326%

2. Apoyo. 3 reactivos  a=.822
Reactivo Peso factorial
103. ; Tus padres se interesan en lo que piensas y sientes? .876
102. ; Tus padres te animan para que hagas lo que te gusta y muestran interés .853
en ello?
104. ; Cuando tienes problemas, puedes platicarlos con tus padres? .769
Total varianza explicada 32.753%
Unién familiar

X gl sig.

Esfericidad 1069.934 3 .000
KMO .723
1. Unién Familiar. 3 reactivos a=.832
Reactivo Peso factorial
233. Pienso que mi familia es mas unida que otras .876
232. En mi familia es divertido hacer cosas juntos .875
234. Me llevo bien con mis padres .851

Total varianza explicada 75.183%
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Apoyo escolar

2

X al sig.
Esfericidad 1846.042 21 .000
KMO 794
1. Apoyo de los maestros. 4 reactivos, o=.748
Reactivo Peso
factorial
48. Los maestros(as) de mi escuela tratan a los alumnos(as) con respeto .783
47. Mis maestros(as) tratan de ayudar a los alumnos(as) cuando tienen .744
problemas
49. El director y los trabajadores de tu escuela tratan de que haya un ambiente .743
agradable
46. Mis maestros(as) muestran interés por los alumnos(as) .680
Total varianza explicada 32.529%

2. Interés de los maestros. 3 reactivos, «=.794
Reactivo Peso factorial
43. Que los alumnos(as) hagan su trabajo lo mejor posible .845
45. Que los alumnos(as) cumplan con sus tareas escolares .840
44. Que los alumnos(as) se traten con respeto .785
Total varianza explicada 30.725%
FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES
VULNERABILIDAD
Baja autoestima

X° gl sig.

Esfericidad 2394.895 45 .000
KMO .820
1. factor negativo, 5 reactivos o=. 759
Reactivo Peso factorial
200. A veces pienso que soy un(a) bueno(a) para nada .816
199. A veces me siento inutil 787
193. En general me inclino a pensar que soy un fracaso 727
195. Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso .680
198. Desearia poder tener mas respeto por mi mismo .549
Total varianza explicada 27.313%
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2. Factor positivo, 5 reactivos a=.724

Reactivo Peso factorial
196. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a) .751
192. Siento que tengo muchas cualidades .699
194. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas .692
197. En general, estoy satisfecho(a) conmigo mismo(a) 672
191. Siento que soy una persona que vale, al menos como los demas .609
Total varianza explicada 24.644%
Estrés

X gl sig.
Esfericidad 1201.786 6 .000
KMO .742

1. Estrés. 4 reactivos a=.803

Reactivo Peso factorial
211. En tu vida personal .847
210. En tu vida familiar .800
212. En tu vida social .765
209. Por el lugar donde vives .758
Total varianza explicada 62.895%
Motivos para consumir alcohol

X° gl sig.
Esfericidad 3545.188 21 .000
KMO .885

1.

Motivos para consumir alcohol. 7 reactivos, «=.890

Reactivo Peso factorial
236. Me ayuda a sentirme menos tenso(a) y me facilita las situaciones sociales .840

239. Ayuda a sentirme en confianza con otras personas .840

237. Me ayuda a relajarme cuando estoy estresado(a) .813

241. Que otras personas a mi alrededor beban 793

240. Es divertido .786

238. Para emborracharme T77

235. Es parte de ser uno mismo .617

Total varianza explicada 61.492%
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Busqueda de sensaciones

2

X al sig.
Esfericidad 4533.051 91 .000
KMO .875

1. Busqueda de aventuras y emociones, 10 reactivos o=.879

Reactivo

Peso factorial

260. Te gusta hacer cosas arriesgadas

256. Haces cosas arriesgadas sélo porque son emocionantes
252. Te gusta correr riesgos

259. Te gusta vivir la aventura

249. Te gustan las emociones fuertes

253. Te gusta explorar un lugar desconocido aunque puedas perderte
255. Haces cualquier cosa que te de placer en el momento
257. Te gusta vivir experiencias nuevas

250. Te desesperan las personas que no se arriesgan

262. Te gustan las fiestas desenfrenadas y desinhibidas
Total varianza explicada

.839
.809
.745
719
.708
.701
.610
.606
.588
.588
34.917%

2. Cautela, 4 reactivos a=.679

Reactivo

Peso factorial

261. Eres una persona precavida

254. Prefieres ser cauteloso (a)

251. Piensas las cosas antes de hacerlas

258. Te gusta medir los riesgos de lo que haces
Total varianza explicada

773
.709
.706
.645
15.201%

Bajas expectativas de éxito escolar

i

X gl sig.
Esfericidad 1331.006 6 .000
KMO .754

1. Bajas expectativas de éxito escolar. 4 reactivos, 0=.812

Reactivo

Peso factorial

162. ;Qué tus maestros(as) te consideren un estudiante brillante?
163. i Tener las calificaciones mas altas de tu grupo?

164. ; Cumplir con tus actividades escolares?

161. ¢ Obtener al menos 8 de promedio este afio?

Total varianza explicada

.868
.816
775
.748
64.480%

192



Bajas expectativas de éxito en la vida

2

X al sig.
Esfericidad 3691.595 21 .000
KMO .883
1. Bajas expectativas de éxito en la vida. 7 reactivos, a=.897
Reactivo Peso factorial
244. Tengas un trabajo en el que te gusta lo que haces .841
247. Puedas vivir donde quieras .834
243. Tengas éxito en cualquier trabajo que hagas .833
248. Puedas viajar a los lugares que te gustaria conocer .806
246. Seas respetado por los demas 757
242. Termines una carrera universitaria .736
245. Tengas una familia feliz .720
Total varianza explicada 62.534%
FACTORES DE RIESGO CONTEXTUAL
VULNERABILIDAD
Presion de Pares

X gl sig.
Esfericidad 1391.532 6 .000
KMO 771

1. Para consumir sustancias. 3 reactivos, o=.811

Reactivo Peso factorial
140. Te han presionado para que fumes o fumes mas de lo que lo haces ahora .863
141. Te han presionado para que consumas alcohol o para que consumas .859
alcohol mas de lo que lo haces ahora
142. Te han presionado para que consumas marihuana o para que consumas .839
mas de lo que lo haces ahora
143. Te han presionado para que tengas relaciones sexuales .631
Total varianza explicada 64.628%
Vulnerabilidad de amigos

X gl sig.
Esfericidad 354.393 3 .000
KMO .652
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1. Preferencia por los amigos. 3 reactivos, o=.644

Reactivo Peso factorial
101. Con respecto a tu proyecto de vida (que es importante hacer y llegar a ser), .783
¢quién te influye mas?
100. Con respecto al cuidado de tu salud, ¢a quién escuchas mas? .766
99. Cuando decides algo importante acerca de tu vida, ;de quién tomarias en .745
cuenta la opinién?
Total varianza explicada 58.495%
MODELQOS
Modelos amigos riesgo
X gl sig.

Esfericidad 2739.480 45 .000
KMO .790

1. Con conductas de riesgo. 6 reactivos a=.790

Reactivo

Peso factorial

94. Consumen mariguana .820
95. Consumen otras drogas ilegales (inhalables, cocaina, etc) 767
98. Tienen relaciones sexuales .586
91. Fuman al menos media cajetilla de cigarros al dia 513
92. Consumen bebidas alcohdlicas 416
90. Fuman 445
Total varianza explicada 23.099%
2. Con conducta antisocial. 3 reactivos a=.722

Reactivo Peso factorial
97. Se pelean con otros compafieros(as) .854
89. Pertenecen a una pandilla .736
96. Se burlan de otros jovenes porque son diferentes o porque no son parte del  .712
grupo
Total varianza explicada 21.818%
Modelo escolares de riesgo

X gl sig.
Esfericidad 1072.926 6 .000
KMO .761
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1. Con conductas de riesgo. 4 reactivos, a=.774

Reactivo Peso factorial
166. ¢, Consumen alcohol en exceso? .844

165. ;Fuman tabaco? .831

168. ¢ Consumen mariguana? .785

167. ;Hacen trampa en los examenes o en las tareas? .639

Total varianza explicada 60.682%

OPORTUNIDAD

Oportunidades

2

X al sig.
Esfericidad 4173.799 28 .000
KMO .866

1. Facilidad para conseguir drogas dentro o cerca de la escuela. 5 reactivos  «=.901

Reactivo Peso factorial
174. Conseguir drogas dentro de tu escuela .866

176. Introducir drogas a tu escuela .825

173. Conseguir drogas .795

175. Conseguir drogas cerca de tu escuela .766

172. Introducir bebidas alcohdlicas a tu escuela 754

Total varianza explicada 43.688%

2. Facilidad para conseguir alcohol dentro o cerca de la escuela. 3 reactivos «a=.752

Reactivo Peso factorial
169. Conseguir bebidas alcohdlicas .874

171. Conseguir bebidas alcohdlicas dentro de tu escuela .867

170. Conseguir bebidas alcohdlicas cerca de tu escuela 499

Total varianza explicada 26.763%

Problemas con la autoridad

i

X o] sig.
Esfericidad 476.697 3 .000
KMO .605
Problemas con las autoridades. 3 reactivos o=. 664
Reactivo Peso factorial
67. En una fiesta .841
68. En un bar o en un antro .832
69. En la calle .639
Total varianza explicada 60.122%
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Anexo 3

Instrumento final
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CUESTIONARIO

Este cuestionario es parte de una investigacion que se esta realizando en la Universidad
Nacional Auténoma de México, es andnimo solo te pedimos que seas lo mas sincero posible.
Por favor responde todas las preguntas.

GRACIAS POR TU COLABORACION.

Datos personales
1. éEres? ( )Hombre ( )Mujer
2. ¢{Cudntos aios tienes?

3.Eresalumnode: ( )1°de preparatoriadCCH ( )2°de preparatoria6CCH ( )3° de
preparatoria 6 CCH

4. Turno () Matutino () Vespertino
5. ¢ Cual fue tu promedio escolar el semestre/afio anterior?
6. ¢ Cudl es tu estado civil?

() Soltero(a) () Casado(a)
() Soltero(a) viviendo con una pareja (union libre) ( ) Divorciado(a)

7. iCon quién vives?

) Papdy Mama () Mamay Hermanos
) Papd, Mama y Hermanos(as) () Solo Mama

) Papa, Mam4, Hermanos y Otros () SoloPapa
) Papay Hermanos ( ) Otros

—_ e~ o~ —~

8. ¢ Tus padres viven juntos?

()Si () No, mi mama murid
() No, estan divorciados () No, mi papa murio
() No, estan separados y no viven juntos

9. ¢{Hasta qué afo estudio tu papa?

) Primaria incompleta
) Primaria completa
) Secundaria incompleta

( ) Carrera técnica incompleta
(

(

() Secundaria completa

(

(

) Carrera técnica completa
) Licenciatura incompleta
) Licenciatura completa

) Posgrado

— — — — —

) Preparatoria incompleta
) Preparatoria completa
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10. {Hasta qué afio estudidé tu mama?

) Carrera técnica incompleta
) Carrera técnica completa

) Licenciatura incompleta

) Licenciatura completa

) Primaria incompleta

) Primaria completa

) Secundaria incompleta
) Secundaria completa

—_— e~ o~~~ —~
P e

) Preparatoria incompleta ) Posgrado
) Preparatoria completa
11. Tu papa (o padrastro o tutor)
() Trabaja tiempo completo () Estd desempleado
() Trabaja medio tiempo ( ) Esta pensionado / Jubilado
() Estudiay trabaja ( )Nosé
12. Tu mama (o madrastra o tutora)
() Trabaja tiempo completo ( ) Esamade casa
() Trabaja medio tiempo y es ama de casa ( ) Esta pensionada / Jubilada
() Estudiay trabaja ( )Nosé
Esta seccidn es acerca del consumo de tabaco
13. ¢{Alguna vez has fumado un cigarro completo?
( )No(pasaalapreguntal8) ( ) Si, perosélo unavez () Si, mas de unavez
14. ¢Qué edad tenias cuando fumaste por primera vez?
15. ¢En los ultimos 12 meses has fumado tabaco?
( )No () Si, pero sélo en una ocasion () Si, mas de unavez
16. ¢En los ultimos 30 dias has fumado tabaco?
( )No ( )Si,dela5dias ( )Si,de6al9dias ( )Si, 20 dias o mas
17. i Cudntos cigarros fumas al dia?

() No fumo diario ( )Menosde 11 ( )Entre21y30
() Actualmente ya no fumo ( )Entrel1y?20 ( ) Masde30
¢_Qu-e tan importantes son para ti las Muy No muy Nada

siguientes razones para fumar o para | . Importante . .
importante importante importante

iniciar el consumo de tabaco?

18. Es parte de ser tu mismo(a) y de
tomar tus propias decisiones
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¢Qué tan importantes son para ti las
siguientes razones para fumar o para
iniciar el consumo de tabaco?

Muy
importante

Importante

No muy
importante

Nada
importante

19. Te ayuda a sentirte menos
presionado(a) y facilita las situaciones
sociales

20. Lo disfrutas después de la comida

21. Es una forma de relajarte

22. Te ayuda a calmarte cuando estas
estresado

23. Te ayuda a comer menos y a
mantenerte delgado(a)

24. Te da energia y te ayuda a
mantenerte despierto(a)

25. Complementa el consumo de

alcohol

¢Qué tan importantes son para ti las siguientes razones para NO fumar, o si fumas, para dejar de

hacerlo?

El cigarro......

Muy
importante

Importante

No muy
importante

Nada
importante

26. Es muy caro

27. Hace que todo huela mal

28. Es malo para la vida amorosa

29. Afecta la condicion fisica

30. Es malo para la salud

31. Tiene un sabor desagradable

32. ¢Alguien de tu familia fuma actualmente? (puedes marcar varias opciones)

() Papa/Padrastro ( ) Hermanos(as) () Abuelos(as)
() Mama/Madrastra () Tios(as) () Ninguno
Lo No lo aprueban ni

é¢Qué piensan...?

desaprueban

lo desaprueban

Lo aprueban

33. | Tus padres de que los jovenes de tu edad
fumen

34. | Tus padres de que los jévenes de tu edad
consuman alcohol

35. | Tus padres de que los jovenes de tu edad
consuman mariguana

36. | Tus amigos(as) o compafieros(as) de que
los jévenes de tu edad fumen

37. | Tus amigos(as) o compafieros(as) de que
los jévenes de tu edad consuman alcohol

38. | Tus amigos(as) o compafieros(as) de que
los joévenes de tu edad consuman
mariguana

199




Las siguientes preguntas son de tu vida escolar

Muy Poco Casi no es
éQué tan importante es para ti...? importante | Importante | importante | importante
39. | Obtener al menos 8 de promedio este aifo
40. | Ser considerado(a) por los maestros(as) un(a)
estudiante brillante
41. | Tener las calificaciones mas altas de tu grupo
42. | Cumplir con tus actividades escolares
Muy Poco Casi noes
é¢Qué tan importante es para tus maestros(as)...? importante | Importante | importante | importante
43. | Que los alumnos(as) hagan su trabajo lo
mejor posible
44. | Que los alumnos(as) se traten con respeto
45. | Que los alumnos(as) cumplan con sus tareas
escolares
Totalmente
éQué tan de acuerdo estas con las siguientes Totalmente En en
afirmaciones? de acuerdo | De acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
46. | Mis maestros(as) muestran interés por los
alumnos(as)
47. | Mis maestros(as) tratan de ayudar a los
alumnos(as) cuando tienen problemas
48. | Los maestros(as) de mi escuela tratan a los
alumnos(as) con respeto
49. | El director(a) y los trabajadores de tu escuela
tratan de que haya un ambiente agradable
éEn tu escuela te dan la siguiente informacion...? SI NO
50. Normas escolares acerca del consumo de tabaco
51. Normas escolares acerca del consumo de alcohol
52. Sanciones por romper las normas
53. Dénde podrias obtener ayuda para problemas relacionados con el alcohol
54. Dénde podrias obtener ayuda para dejar de fumar
55. Los efectos que provoca el consumo de alcohol excesivo en la salud
56. Los efectos que provoca el consumo de tabaco en la salud
¢Qué tan serias serian las consecuencias en tu
escuela..? Muy serias Serias Poco serias | Nada serias

57. | Si fumas dentro de las instalaciones
58. | Si consumes alcohol dentro de las instalaciones
59. | Si consumes mariguana dentro de las

instalaciones
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¢Qué tanto tus amigos(as) o Definitivamente | Probablemente | Probablemente | Definitivamente
compaiieros(as) tratarian de detenerte lo harian lo harian no lo harian no lo harian
si...?
Piensan que estas fumando
60.
mucho
Piensan que estas rompiendo las
61. .
reglas acerca de la honestidad
Piensan que estdas bebiendo
62. | mucho
o de manera muy frecuente
63. Pien.san que consumes
mariguana
Si un joven menor de 18 afios trata de comprar Muy Poco Nada
alcohol, équé tan probable es que a él o ella....? probable Probable probable probable
64. | Se le pida una identificacion
65. | No le vendan alcohol
66. | Se lovendan sin restricciones
éQué tan probable es que un joven menor de 18 afos
que bebe alcohol en algunos de los siguientes lugares Muy Probable Poco Nada
R probable probable probable
tenga problemas con las autoridades?
67. | En una fiesta
68. | Enunbaroenunantro
69. | Enlacalle
¢Qué piensan la mayoria de los alumnos(as) de tu Lo aprueban Lo Lo Lo
escuela de los jovenes que....? totalmente aprueban | desaprueban | desaprueban
totalmente
70. | Fuman tabaco
71. | Beben hasta emborracharse
72, Manejan después de haber tomado una o dos
copas
73. | Cumplen con sus responsabilidades escolares
74. Hacen trampa en los examenes y/o tareas
75. | Consumen mariguana
76. Ayudan a otros estudiantes que tienen
problemas
77. Discriminan a otros estudiantes por su género,
raza, religiéon u orientacion sexual
78. Tratan de ser los mejores en actividades
académicas, deportivas, y artisticas
79, Dafian intencionalmente la propiedad publica o

privada
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éCuantos de tus amigos(as) o companieros(as de la escuela...? Todos La mayoria Algunos Ninguno
80. | Participan en deportes dentro y fuera de la escuela
81. | Vanalaiglesia o a servicios religiosos con regularidad
82. | Hacen trabajo como voluntarios
83. | Se preocupan por llevar una dieta saludable
84. | Hacen suficiente ejercicio
85. | Duermen suficiente por la noche
86. | Usan el cinturdn de seguridad cuando viajan en automovil
87. | Comparten actividades con sus familias
88. | Hacen ejercicio aerdbico
89. | Pertenecen a una pandilla
90. Fuman
91. | Fuman al menos media cajetilla de cigarros al dia
92. | Consumen bebidas alcohdlicas
93. Consumen mucha comida “chatarra” en lugar de comida
saludable
94. | Consumen mariguana
95. | Consumen otras drogas ilegales (inhalables, cocaina, etc)
96. Se burlan de otros jévenes porque son diferentes o
porgue no son parte del grupo
97. | Se pelean con otros compafieros(as)
98. | Tienen relaciones sexuales
Mas de mis De mis padres y Mas de mis
amigos amigos por igual padres
99. | Cuando decides algo importante acerca de tu vida, ¢de
quién tomarias en cuenta la opinidn?
100. | Con respecto al cuidado de tu salud, éa quién escuchas
mas?
101. | Con respecto a tu proyecto de vida (que es importante
hacer y llegar a ser), équién te influye mas?
Las siguientes preguntas son acerca de tu vida familiar | Siempre Muchas veces Pocas veces Nunca

¢Tus padres te animan para que hagas lo que te

102. . 2
gusta y muestran interés en ello?

103. ¢Tus padres se interesan en lo que piensas vy
sientes?

104, ¢Cuando tienes problemas, puedes platicarlos con
tus padres?

105. ¢Tus padres saben qué haces cuando sales de la
escuela?

106. | éTus padres saben qué haces los fines de semana?

107. ¢Tus padres saben con quién estas cuando sales de
la escuela?

108. ¢Tus padres saben con quién sales los fines de

semana?
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¢éEn tu casa qué tan estrictas son las reglas acerca Muy . Poco
. Estrictas R
de....? estrictas estrictas

Nada
estrictas

109. | Horarios para ver television

110. | Horarios para jugar videojuegos o navegar en
internet

111. | Llegar a casa a determinada hora

112. | Cumplir con tus tareas escolares

113. | Horarios para dormir

114. | Horarios para comer

115. | Consumo de alcohol

116. | Consumo de tabaco

117. | Consumo mariguana

Las siguientes preguntas son acerca del consumo de alcohol

Cuando nos referimos a “copa” significa cualquiera de las siguientes opciones: una cerveza (mediana)
o cooler; un vaso de vino; o caballito.

118. {Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida alcohélica, como cerveza,
tequila, vino, ron, brandy, vodka o bebidas preparadas con este tipo de licores, como “coolers”, “pifia
colada” o “medias de seda”?

()si () No, nunca he tomado alcohol (pasa a la pregunta 140)

119. {Qué edad tenias la primera vez que tomaste una copa completa de alguna de las bebidas
anteriores?

Edad: afios

120. La primera vez que consumiste una cerveza, vino, o licor ¢estabas con tus padres o con otros
adultos de tu familia?

()si () No

121. La primera vez que consumiste una cerveza, vino, o licor cuando NO estabas con tus padres o con
otros adultos de tu familia, ¢cuantos afios tenias?

( )Edad: afios () Solo bebo con mifamilia

122. iCon qué frecuencia has tomado 5 o mas copas de cualquier bebida alcohédlica en una sola
ocasion?

() Nunca en el dltimo afio () De dos a tres veces en el ultimo mes

() Porlomenos unavez en el Ultimo afio () Una o masveces en la tltima semana

() Unavezen el Ultimo mes

123. {Con qué frecuencia te has emborrachado?

() Nunca en el dltimo afio () De dos a tres veces en el ultimo mes
() Porlo menos unavez en el ultimo afio () Una o masveces en la ultima semana
() Unavezen el Ultimo mes
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124. ;Con qué frecuencia en los ultimos 30 dias tomaste una copa completa de bebidas alcohdlicas
como cerveza, vino, brandy, ron, tequila, vodka o bebidas preparadas con este tipo de licores como
“pifia colada” o “medias de seda”?

() Nunca en el altimo mes () De dos a tres veces en el Ultimo mes
() Unavezen el ultimo mes () Una o mas veces en la ultima semana

125. {Como describirias tu manera de beber en los tltimos 30 dias, comparado con el aifo pasado?

() Bebi mucho menos que antes () Bebi mas que antes

() Bebi un poco menos que antes () Bebi mucho mas que antes
() Bebilo mismo que antes (pasa a la pregunta

128)

126. Si tu forma de beber ha aumentado comparada con el ailo pasado, écudles son las principales
razones del cambio (puedes marcar varias)?

() Es mas facil conseguir alcohol () Yanovivo con mis padres
() Voy mas a fiestas () Me junto con amigos que beben
( ) Otraécual?

127. Si tu forma de beber ha disminuido comparada con el afio pasado, ¢cuales son las principales
razones del cambio (puedes marcar varias)?

() Senti que necesitaba bajarlo () Me junto con otros amigos(as)
() Esmascaro () Afectéd mi desempenio en la escuela
( ) Otraécual?

Durante el ultimo afio...... .. Semanalmente | Mensualmente
diario vez al mes

Diario o casi Menos de una

Nunca

128. {Te ocurrié que no pudiste parar de
beber una vez que habias empezado?

129. {Qué tan frecuentemente dejaste
de hacer algo que deberias haber hecho
por estar bebiendo? (comonoirala
escuela o a trabajar).

130. ¢ Qué tan frecuentemente bebiste
en la mafana siguiente después de
haber bebido en exceso el dia anterior?

131. (Qué tan frecuentemente te
sentiste culpable o con remordimientos
por haber bebido?

132. (Qué tan frecuentemente olvidaste
algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

133. (Te has lesionado o alguien ha
resultado lesionado como consecuencia
de tu ingestién de alcohol?
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. o Diario o casi Menos de una
Durante el ultimo afio...... .. Semanalmente | Mensualmente
diario vez al mes

Nunca

134. (Algin amigo, familiar o doctor se
ha preocupado por la forma en que
bebes o te ha sugerido que le bajes al
consumo?

En los altimos 30 dias, écon qué frecuencia te pasaron | 100 mas | 5a 9 veces 304 Unao
las siguientes cosas por consumir alcohol? veces veces | dos veces

Nunca

135. Tuviste problemas con tus padres

136. Tuviste problemas en la escuela

137. Tuviste problemas con tus amigos(as) o con tu
pareja

138. Tuviste problemas con las autoridades de la escuela
o con la policia

139. Tuviste relaciones sexuales sin proteccion

¢Cuan mi mpaier ?
éCudntos de tus amigos(as) o compafieros(as) Todos , Algunos
La mayoria

Ninguno

140. Te han presionado para que fumes o fumes mas
de lo que lo haces ahora

141. Te han presionado para que consumas alcohol o
para que consumas alcohol mas de lo que lo haces
ahora

142. Te han presionado para que consumas
marihuana o para que consumas mas de lo que lo
haces ahora

143. Te han presionado para que tengas relaciones
sexuales

144. ¢ Alguien de tu familia consume alcohol en exceso? (puedes marcar varias opciones)
() Papa/Padrastro ( ) Hermanos(as) () Abuelos(as)
() Mama/Madrastra ( ) Tios(as) () Ninguno

145. ¢Alguien en tu familia ha tenido problemas por consumir alcohol? (puedes marcar varias
opciones)

() Padre/padrastro ( ) Hermanos(as) ( ) Abuelos(as)

() Madre/madrastra ( )Tios(as) () Ninguno

Marca la opcidn que corresponde a lo que tu harias. Siempre Muchas veces | Pocas veces | Nunca

Si tus amigos(as) te insistieran para que bebieras

146. , .
alcohol, lo harias aunque no quisieras.

147. | Beberias alcohol si tus amigos(as) te insistieran.

Puedes rechazar una bebida alcohdlica cuando no

148. quieres beber

149, Si tus ar:nigos(as) te ofrec.ie‘ran una bebida alcohdlica,
aceptarias aunque no quisieras.

150. En una fiesta beberias refresco, aunque la mayoria

estuvieran bebiendo alcohol.

205




Te emborracharias aunque no quisieras, si tus

151. . L
amigos(as) te insistieran.
152, Si tus amigos(as) te invitaran a beber alcohol,
aceptarias aunque a ti no te gustara beber.
153, Cuando tus amigos(as) te presionan para beber
alcohol, les dices que no insistan.
154, Si tus amigos(as) estuvieran bebiendo alcohol, beberias
con ellos aunque no quisieras.
155. Si tu mejor amigo(a) te pidiera que se emborracharany
tu no quieres, le dirias que “No”.
Si en una fiesta todos estuvieran bebiendo alcohol, te
156. | sentirias presionado(a) para hacerlo, aunque no
quieras beber alcohol.
En las fiestas o reuniones con tus amigos(as) te niegas
157. .
a beber alcohol, cuando no quieres hacerlo.
158. Si tu no quieres beber alcohol y tu mejor amigo(a) te lo
propusiera, lo harias para conservar su amistad.
Te cuesta trabajo decir “No” cuando te ofrecen
159. . s
bebidas alcohdlicas.
Si tus amigos(as) te insistieran para que bebieras
160. | alcohol, lo harias aunque no quisieras para que no se

enojaran contigo.

Piensa en tu desempeiio escolar actual

é¢Qué tan seguro(a) estas de lograr...? Muy seguro Seguro Poco seguro | Nada seguro
161. | {Obtener al menos 8 de promedio este afio?
¢Qué tus maestros(as) te consideren un
162. . .
estudiante brillante?
163. | ¢Tener las calificaciones mas altas de tu grupo?
164. | {Cumplir con tus actividades escolares?
éCuantos de los estudiantes de tu escuela? Todos La mayoria Algunos Ninguno
165. | ¢Fuman tabaco?
166. | ¢Consumen alcohol en exceso?
167. | éHacen trampa en los examenes o en las tareas?
168. | ¢Consumen mariguana?
Independlentemen’tt? de o!u,e.cons’umas o .no drogas équé tan Muy dificil Dificil Facil Muy facil
facil o dificil seria para ti?
169. | (Conseguir bebidas alcohdlicas?
170. | é{Conseguir bebidas alcohdlicas dentro de tu escuela?
171. | iConseguir bebidas alcohdlicas cerca de tu escuela?
Independlentemenltg de c!ule-cons’umas o .no drogas équé tan Muy dificil Dificil Facil Muy Facil
facil o dificil seria para ti?
172. | éIntroducir bebidas alcohdlicas a tu escuela?
173. | iConseguir drogas?
174. | iConseguir drogas dentro de tu escuela?
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175. | éConseguir drogas cerca de tu escuela?

176. | éIntroducir drogas a tu escuela?

Las siguientes preguntas son acerca de tu salud

:Qué . e Muy No muy Nada
éQué tan importante es para ti......? importante Importante importante importante
177. | Estar sano(a)
178. | Sentir que estas lleno de energia
179. | Mantenerte con buena salud todo el afio
180. | Mantenerte sano(a) aunque tengas que
esforzarte
181. | Tener habitos saludables con respecto a la
comida, el ejercicio y el suefio
é¢Qué efectos crees que tenga en la salud de los(as) Efectos muy Efectos Efectos Casi sin
jovenes? negativos negativos moderados efecto
182. | Dormir menos de 8 horas cada noche
183. | El sobrepeso (mas de 5 kilos)
184. | No hacer ejercicio
185. | Fumar
186. | Consumir alcohol
187. | No desayunar
188. | Comer comida “chatarra”
189. | Comer alimentos grasosos
190. | Consumir mariguana
A . - Totalmente
¢Qué tan de acuerdo estas con las siguientes
afirmaciones? Totalmente En en
de acuerdo | De acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
191. | Siento que soy una persona que vale, al menos
como los demas
192. | Siento que tengo muchas cualidades
193. | En general me inclino a pensar que soy un fracaso
194. | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los
demas
195. | Siento que no tengo mucho de que estar
orgulloso
196. | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a)
197. | En general, estoy satisfecho(a) conmigo mismo(a)
198. | Desearia poder tener mas respeto por mi mismo
199. | A veces me siento inutil
200. | A veces pienso que soy un(a) bueno(a) para nada
201. | Las clases que estoy cursando son interesantes
202. | Me gustair a la escuela
203. | Estoy aprendiendo cosas en la escuela que me
serviran en mi carrera
204. | Estoy satisfecho(a) con la educacién que recibo en
la escuela
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Muy Poco Nada
¢Qué tan importante es para ti...? importante Importante importante importante

205. | Confiar en tus creencias religiosas
cuando tienes un problema

206. | Creer en Dios o en un poder superior

207. | Confiar en tus creencias religiosas como
guia para la vida diaria

208. | Rezar cuando enfrentas un problema
personal

En los ultimos 30 dias, écuanto estrés o presion sentiste? Mucho Regular Poco Nada

209. | Por el lugar donde vives

210. | En tu vida familiar

211. | En tu vida personal

212. | En tu vida social

Durante las ultimas dos semanas, Nunca Algo Ocasionalmente | La mayoria Casi diario
écuantos dias te sentiste asi...? (0 dias) | (1 a2 dias) (3 a 4 dias) (5 a 7 dias) (8 a 14 dias)

213. | No podias quitarte la tristeza

214. | Te sentias deprimido(a)

215. | Pensabas que tu vida era un
fracaso

216. | Te sentias solo(a)

217. | Llorabas a ratos

218. | Te sentias triste

219. | No podias seguir adelante

220. | Tenias miedo

Mas de una vez Una vez Nunca lo he hecho

éAlguna vez a propdsito te has herido, cortado,

221. | . . o . . .
intoxicado o hecho dafio, con el fin de quitarte la vida?

222. {Qué edad tenias la primera o Unica vez que te hiciste dafio a propdsito, con el fin de quitarte la
vida? afios

éQué tan malo es...? No esta mal | Estd un poco mal | Estda mal | Estda muy mal

223. | Hacer trampa en los examenes o tareas

224. | Robar algo de una tienda

Danar intencionalmente alguna propiedad

225. privada o publica

226. | Vender o comprar drogas

Robar algo de valor como una computadora,

227. .
mochila, celular o una cartera

Portar armas (por ejemplo: pistola, navaja o

228. cuchillo)

229. | Mentirle a un profesor(a)
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¢Qué tan malo es...? No esta mal | Esta un poco mal | Esta mal | Esta muy mal
230. | Estar fuera de casa toda la noche sin permiso
231, Mentirle a tus padres acerca de ddnde has
estado y con quién
Las siguientes preguntas son acerca de tu vida familiar
¢Qué tan de acuerdo estas con las siguientes Muy de De acuerdo En Muy en
afirmaciones? acuerdo desacuerdo desacuerdo
232. | En mi familia es divertido hacer cosas juntos
233. | Pienso que mi familia es mas unida que otras
234. | Me llevo bien con mis padres
¢Qué tan importantes son las siguientes razones para Muy Importante No muy Nada
que tu bebas alcohol? si no bebes, équé tan importante importante importante
importante seria para que iniciaras el consumo?
235. | Es parte de ser uno mismo
236. Me ayuda a sentirme menos tenso(a) y me
facilita las situaciones sociales
237, Me ayuda a relajarme cuando estoy
estresado(a)
238. | Para emborracharme
230, Ayuda a sentirme en confianza con otras
personas
240. | Es divertido
241. | Que otras personas a mi alrededor beban
¢Qué probabilidades hay de qué...? Muy altas Altas Medianas Bajas Muy bajas
242. | (Termines una carrera universitaria?
¢Tengas éxito en cualquier trabajo que
243,
hagas?
244, ¢Tengas un trabajo en el que te gusta lo
que haces?
245, | ¢Tengas una familia feliz?
246. | ¢Seas respetado por los demas?
247. | (Puedas vivir donde quieras?
248, ¢Puedas viajar a los lugares que te
gustaria conocer?
Marca la opcion que corresponda a tu forma de Todo el La mayor parte
ser: tiempo del tiempo Algunas veces | Casi nunca

249. Te gustan las emociones fuertes

250. Te desesperan las personas que no se
arriesgan

251. Piensas las cosas antes de hacerlas

252. Te gusta correr riesgos
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Marca la opcion que corresponda a tu forma de Todo el La mayor parte
ser: tiempo del tiempo Algunas veces | Casi nunca
253. Te gusta explorar un lugar desconocido
aunque puedas perderte
254, Prefieres ser cauteloso (a)
255. Haces cualquier cosa que te de placer en el
momento
256. Haces cosas arriesgadas s6lo porque son
emocionantes
257. Te gusta vivir experiencias nuevas
258. Te gusta medir los riesgos de lo que haces
259. Te gusta vivir la aventura
260. Te gusta hacer cosas arriesgadas
261. Eres una persona precavida
262. Te gustan las fiestas desenfrenadas y
desinhibidas
Con que frecuencia? Siempre Muchas veces Pocas veces Nunca
263. | Tus amigos(as) se interesan por lo que piensas y
sientes
264. | Cuando tienes un problema personal, tus
amigos(as) tratan de entenderte
265. | Tus amigos(as) se preocupan por ti cuando
tienes un problema
266. | Tus amigos(as) te escuchan cuando lo necesitas
267. | Cuentas con tus amigos(as) cuando los necesitas
268. | Puedes platicar tus problemas personales con
tus amigos(as)
Ni en
Qué tan de acuerdo estas con las siguientes | Totalmente acuerdo ni En Totalmente
afirmaciones de acuerdo Acuerdo en desacuerdo en
desacuerdo
desacuerdo
269. | El amor estda por encima de todo
Es mejor ser el jefe de un buen equipo
270. | de trabajo que uno de los miembros
del equipo
La moral de la religion debe ser
271. | . .
siempre obedecida
272. | La mayor riqueza es tener poder
273. | La vida es para saberla soportar
Se debe obedecer siempre a los
274.
sacerdotes
275. | Sélo con amor se puede tener éxito
276. | El trabajo es para sobrellevarlo
277. | Mi familia es primero que yo
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Qué tan de acuerdo estas con las siguientes

afirmaciones

Totalmente
de acuerdo

Acuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

En los problemas que plantea la vida

278. | el amor es mas importante que el
poder
279. | El trabajo es para aguantarlo
280. | El poder estd por encima de todo
281. | Amar es mas importante que mandar
282. | Una vida con poder es felicidad
283. | Quien no sabe amar no sabe vivir
Las ordenes de un padre deberia ser
284. | .
siempre obedecidas
285. Yo .s?empre me sacrificaria por mi
familia
286. | Lavida es para sobrellevarla
287. | La mayor riqueza es tener amor
288, No se mueve la hoja del arbol sin la
voluntad de Dios
Siempre me sacrificaria por el bien de
289. . .
mi familia
290. | Ser poderoso es fuente de gozo
201, Se deben obedecer los principios

religiosos

Las siguientes preguntas son acerca del consumo de mariguana y otras drogas

292. ¢Alguna vez has probado la mariguana?

() No, nunca (pasa a la pregunta 295)
( )Si,de1a2veces
( )Si,de3ab5veces

( )Si,de 6a10veces

( )Si, de 11 a 49 veces
() Si, de 50 o mas veces

293. ¢{Qué edad tenias cuando probaste por primera vez la mariguana?

294. En los ultimos 30 dias, ¢ con qué frecuencia consumiste mariguana?

(
(
(
(

) No he consumido

) Una vez

) 2 a 3 veces

) Una vez a la semana

( )2a3alasemana
( )4 a5vecesalasemana

() Diario

anos
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¢En toda tu vida has consumido alguna de las siguientes drogas? si lo Alguna vez en la vida Numero de
has hecho, por favor contesta cuantas veces lo has hecho en el veces en el
ultimo mes. No incluye nada usado por prescripcion médica No Si altimo mes

295. Estimulantes (cristal, hielo)

296. Cocaina o sus derivados como el crack o “piedra”

297. Inhalables

298. Sedantes o tranquilizantes (Valium, Xanax, Rohypnol)

299. Extasis (MDMA, X)

300. ¢ Cuantos afios tenias cuando consumiste alguna de las drogas anteriores por primera vez?
afios

Esta seccidn es acerca de tu vida sexual

301. ¢Has tenido relaciones sexuales?
()si () No (has terminado de contestar el cuestionario)

302. (Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacion sexual? anos

303. Cuando tuviste tu primera relacion sexual, étd o tu pareja usaron algun método anticonceptivo?
()Si, éCudl?

()No

304. Cuando tuviste relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia tu o tu pareja habian consumido alcohol?
() Siempre () Casisiempre () Aveces () Casinunca ( )Nunca

305. Piensa en la ultima vez que tuviste relaciones sexuales, (tu o tu pareja usaron conddn?
()si () No (pasa ala pregunta 307 )

306. Si usaste conddn, ¢cual fue la razén para usarlo?
() Para prevenir un embarazo
() Prevenir el VIH (SIDA) y otras enfermedades de transmision sexual

307. Si no usaste conddn, ¢écual fue la razén para no usarlo? (puedes marcar varias)

() No tenia conddn ) El sexo no se siente tan bien con condén

() No queria arruinar el momento ) Sélo tengo sexo con mi pareja

() Estaba borracho o drogado ) Mi pareja y yo queremos un bebé

() Mi pareja y yo usamos otro método ) Mi pareja y yo nos hicimos la prueba de VIH y
anticonceptivo enfermedades de transmisién sexual

(
(
(
(

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Anexo 4

Correlaciones

Consumo de alcohol y factores de proteccion
y riesgo
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FACTORES DE PROTECCION

CONTEXTUALES INDIVIDUALES

CONTROLES CONTROLES

Horarios en casa** r=-.236 Intolerancia a faltas r=-.290
menores**

Intolerancia de los padres para r=-.178 Resistencia a la presién de r=-.264

el consumo de sustancias pares**

Intolerancia de los amigos r=-.176 Importanciade lareligion** r=-.208

para el consumo de sustancias

Reglas en casa para consumir r=-.147 Obediencia** r=-.208

Intolerancia de los r=-.090 Conducta saludable r=-.193

companeros de la escuela

para el consumo de sustancias

Sanciones escolares r=-.074 Intolerancia a faltas graves r=-.183

Control amigos r=-.042 Percepcién de dano ala salud r=-.182
por consumir sustancias

Informacion escolar r=-.035 Satisfaccién escolar r=-.117

Conductas convencionales de r=-.004 Aguante r=-.071

los compafieros de la escuela
Percepcion de dafio a la salud r=-.028
por conductas negativas
Familia r=-.025
Amor r=-.023
Poder r=.021

APOYOS

Supervision de los padres**  r=-.201

Apoyo de los maestros r=-.137

Apoyo de los amigos r=-.119

Interés de los maestros r=-.103

Apoyo de los padres r=-.051

Union familiar r=-.082

MODELOS

Amigos con conductas r=-.041

positivas

Amigos con conductas r=-.041

convencionales

**p>.01
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FACTORES DE RIESGO

CONTEXTUALES
VULNERABILIDAD
Preferencia por amigos
Presién de los amigos

MODELOS
Modelos de amigos con
conductas de riesgo**
Modelos  escolares con

conductas de riesgo**

Mama consumidora de alcohol

Hermanos consumidores de

alcohol

Papa consumidor de alcohol

Modelos de amigos con

conductas antisociales
OPORTUNIDAD

Facilidad de  conseguir

alcohol dentro o cerca de la

escuela**

Facilidad de conseguir

drogas dentro o cerca de la

escuela**

Problemas con la autoridad

r=

r=

r=

r=

.092
.029

.338

.287

12
102

.042

.010

.335

.286

.060

INDIVIDUALES

VULNERABILIDAD
Motivos alcohol**
Busqueda de aventuras y
emociones**
Bajas expectativas de éxito
escolar**
Cautela
Bajas expectativas de éxito
en la vida
Sintomatologia depresiva
Estrés
Autoestima positiva
Autoestima negativa

r=.321
r=.297
r=.236
r=.106
r=.063
r=.051
r=.051
r=-.008
r=.008

**p>.01
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