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RESUMEN

Itallo Carvalho Gomes Fecha de Graduacion: Febrero 2021
Universidad Auténoma de Sinaloa
Facultad de Enfermeria Mochis

Titulo del Estudio: COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL, INFLUENCIA DE
PARES Y CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Numero de Paginas: 148
Candidato a obtener el Grado de Maestro en Ciencias en Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones y Sexualidad Responsable

Objetivo: Conocer la relacion del comportamiento antisocial, influencia de pares y
consumo de drogas en adolescentes. Hipotesis: H1: A mayor comportamiento
antisocial mayor influencia de pares en los adolescentes. H2: A mayor
comportamiento antisocial, mayor consumo de drogas en adolescentes. H3: A mayor
influencia de pares, mayor consumo de drogas en los adolescentes. Metodologia:
Disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal en poblacién adolescente con
muestreo no probabilistico. Se utilizd una Cédula de Datos Personales e Historial de
Consumo de Drogas, el Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol, el Cuestionario de Conducta Antisocial — Delictiva, y el Inventario de
Presion de Pares. Resultados: La media de edad es de 17.49 (DE=1.491). La mayor
participacion en este estudio fue de Mujeres (57.8%) y adolescentes universitarios
(59.2%). El alcohol fue la droga mas consumida (74.5%) al menos alguna vez en la
vida. El comportamiento antisocial present6 una correlacion positiva significativa
(rs=.808, p<.01) con el consumo de alcohol, y con la edad de inicio de consumo de
tabaco (r,=.691, p<.01), mariguana (r,=.387, p<.01), y cocaina (r,=.499, p<.01). La
influencia de pares present6 una correlacion negativa significativa (r,=-.514, p<.01),
con el consumo de alcohol, y una correlacion positiva significativa con la edad de
inicio de tabaco (rs=.691, p<.01), mariguana (»,=.387, p<.01), y cocaina

(rs=.499, p<.01). El comportamiento antisocial y la influencia de pares presentd una
correlacion negativa significativa (r5= -.491, p<.01). Conclusiones: Con respecto al
consumo de drogas, se encontré que mas de la mitad de los adolescentes encuestados
ya ha consumido alcohol en algin momento de su vida (74.5%), el 49% respondio
haber consumido tabaco, el 31,4% mariguana y el 10,5% cocaina. Los adolescentes
de 13-15 afios y las mujeres presentan un consumo de alcohol sensato y los
adolescentes de 16-19 afios y los hombres un consumo sensato y dafiino. En cuanto
al comportamiento antisocial, los adolescentes del grupo de 16 a 19 afios y los
hombres son los que mas presentan conductas desviadas. En cuanto a la influencia de
pares, los adolescentes de 16-19 afios y los hombres son los mas influenciados por
los amigos. Finalmente, en relacion al objetivo general se concluye que hay relacion
entre el comportamiento antisocial, la influencia de pares y el consumo de drogas en
adolescentes.
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Capitulo I
Introduccion

La adolescencia es una fase en la vida de las personas que tiene como base
principal las trasformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales que transcurre entre
los 10 y los 19 afios de vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).
Asimismo, se puede decir que las transformaciones psicosociales estan influenciadas
por la cultura del lugar donde vive el adolescente ya que ella es quien define los
principios y los limites de lo que es esperado para él (Gaete, 2015). Sin embargo, por
ser una fase en que los adolescentes creen poseer autonomia en sus decisiones
pueden asumir constantemente nuevas practicas de comportamientos y opiniones,
una vez que es en esa etapa de la vida que ellos buscan definir su personalidad y
encontrar su lugar en el mundo (Silva et al., 2019).

Del mismo modo, debido a que es una fase complicada para los adolescentes,
donde ademas de los cambios fisicos también se producen cambios psicoldgicos,
ellos pueden adquirir un comportamiento antisocial y por lo tanto, participar en
situaciones que violan las reglas sociales en diversos contextos que pueden conducir
a hostilidad fisica o emocional que involucra a otras personas, falta de respeto a las
normas y autoridades (Erlich et al., 2019). Ademas, Wesseldijk et al. (2018)
mencionan que estas conductas pueden ir mas alld y afirman que cuando un nifio
presenta problemas de conducta durante la infancia, estos pueden estar relacionados
con el colapso familiar, vivir en una comunidad de riesgo o haber sufrido violencia
mental o sexual y que durante la adolescencia probablemente desarrolle problemas
de comportamientos antisociales.

De igual forma, el comportamiento antisocial puede ser observado de acuerdo

a su gravedad, cronicidad y frecuencia de presentacion, donde se percibe varios



comportamientos que se involucran con la edad y comprenden actos
delictivos como hurtos, mentiras, asesinatos, falsificacion de notas, fumar, tomar
alcohol, consumir mariguana o cocaina, entre otros. (Garcia & Junio, 2008). Del
mismo modo, Hauck-Filho et al. (2012), sefialan que un adolescente con
comportamiento antisocial no puede empatizar con otras personas y por lo tanto
carece de respeto por ellas, violando sus derechos y hasta el punto de llegar a
manipularlas para sus propios logros personales. Siendo asi, puede hacer todo lo
necesario para obtener lo que quiere, incluso realizar acciones atipicas y agresivas de
una manera fria y calculadora (Soeiro & Gongalves, 2010).

Por otro lado, en esta etapa de la vida los adolescentes sienten la necesidad de
separarse de su familia para ir en busca de su propia identidad y de un grupos de
pares (Silva et al., 2019). Estos grupos de pares es donde los adolescentes encuentran
amigos o iguales que tengan una vision de mundo semejante a las suyas, asimismo es
donde encuentran apoyo emocional para experimentar nuevas experiencias (Silva et
al., 2016). Ademas, debido al apoyo emocional que ofrecen a los adolescentes, los
grupos de pares tienen una fuerte influencia en sus vidas, especialmente si la relacion
emocional entre los adolescentes y su familia estd afectada (Gaete, 2015).

En este mismo sentido, Richmond, et al. (2012) sefialan que los grupos de
pares pueden ser muchas veces heterogéneo, es decir, personas con opiniones y
pensamientos diferentes y por lo tanto, ellos pueden tener sus vidas influenciadas
con conductas desviantes (acciones de alguien que se desvia de las reglas de un
grupo social), siendo ejemplos de influencia de conducta desviante los modelos de
influencia social (amigos con conductas desviantes que influyen directa e
indirectamente en las acciones del adolescente) y seleccion social (los adolescentes

tienden a buscar amigos con conductas desviantes basados en inclinaciones



preexistentes). Independientemente de qué modelo de influencia se inserte el
adolescente, los consejos e incluso la presion de los amigos ejercen una fuerte
influencia en la vida de los adolescentes y es por eso que la influencia de pares es
considerada muchas veces como una de las razones involucradas en el consumo de
drogas en este grupo especifico (Jorge et al, 2018).

En este aspecto, los adolescentes tienden a consumir drogas por una variedad
de probables razones, incluido el deseo de tener nuevas experiencias, una forma de
escapar de un problema, el obtener mejores logros en la escuela y la influencia de los
amigos (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2014). Asimismo, Sussman et al.
(2008), mencionan que si el adolescente tiene como factores la disponibilidad de
drogas en su escuela o comunidad, el tener amigos consumidores de drogas, sufrir de
violencia en el hogar (abuso emocional, fisico y sexual) puede aumentar la
probabilidad de consumo de drogas. De esa forma, cuando una persona se involucra
en el consumo de drogas precozmente y hace uso continuo de las mismas puede
llegar a desarrollar dependencia y/o involucrarse en situaciones de riesgo para su
salud fisica y mental (Horta et al., 2014).

En este sentido, a lo largo de las décadas, el consumo de drogas ha
aumentado considerablemente, lo cual es un problema de salud publica debido al
dafio asociado (Wongtongkam et al., 2014). En el afio 2017, cerca de 271 millones
de personas de 15 a 64 afios de edad, es decir, el 5.5 % de la poblacion mundial
habia consumido drogas ilegales en el afio anterior, siendo que las drogas ilegales de
mayor consumo fueron la mariguana y la cocaina (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC], 2019).

Con relacion al consumo de alcohol la OMS (2018), afirm6 que en 2016, el

27% de la poblacion mundial con edad de 15-19 afios eran bebedores y que del 45%



del total de alcohol consumido fue en bebidas destiladas o espirituosas, seguida de la
cerveza (34%) y el vino (12%). Se destaca que cada afio 3 millones de personas
mueren en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, ademas de ser un factor
causal en mas de 200 enfermedades y trastornos.

A suvez, la OMS (2019) senala que aproximadamente 24 millones de
adolescentes de 10- 19 afios fuman cigarros (17 millones de hombres y 7 millones de
mujeres). El tabaco sin humo es consumido por alrededor de 13 millones de
adolescentes de 10-19 afios. Ademas el tabaco afecta a mas de 7 millones de
personas con alguna disfuncion debido al consumo directo y otras 1.2 millones de
personas son afectadas debido a la exposicion involuntaria al humo del tabaco. En
consecuencia, el tabaco mata a mas de 8 millones de personas cada afio en todo el
mundo.

En relacién a México, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco (ENCODAT [2016-2017]), sefiala que el consumo de mariguana y cocaina
por la poblacion mexicana de 12-17 afios alguna vez en la vida fue de 5.3% y 1.1%
respectivamente y el consumo de mariguana y cocaina en el tltimo afio fue de 2.6%
y 0.6% respectivamente. Siendo que el consumo de mariguana alguna vez en la vida
por los hombres de 5.8% y en el ultimo afio de 3.1% en cuanto al uso de cocaina
alguna vez en la vida fue de 1.0% y en el ultimo afio fue de 0.6%. En las mujeres el
uso de mariguana alguna vez en la vida fue de 4.8% y en el Ultimo afio fue de 2.1%
el uso de cocaina alguna vez en la vida fue de 1.1% y en el Gltimo afio fue de 0.6%.
Se resalta un aumento en el consumo de mariguana en el Gltimo afio por mujeres de
12-17 afios entre 2011 y 2016 (de 0.6% a 2.1%) y en hombres de 12-17 afos (de

2.0% a 3.1%). En relacion a la cocaina consumida en el ultimo afio se presentd un



incremento igual para hombres y mujeres de 12-17 afios entre 2011 y 2016 (de 0.4%
a0.6%).

Con respecto al consumo de alcohol la ENCODAT (2016-2017), sefiala que
entre 2011 y 2016 la poblacién mexicana de 12-17 afios present6 una disminucion de
42.9% a 39.8% en el consumo de alcohol alguna vez en la vida y de 30.0% a 28.0%
en el ultimo afo, sin embargo, para este mismo periodo de tiempo presentod un
incremento de 14.5% a 16.1% en el consumo en el ultimo mes. Siendo que en los
hombres disminuyd de 17.4% a 16.8% y en las mujeres aument6 de 11.6% a 15.4%.
Asimismo tuvo un incremento de 12.1% a 15.2% de consumo excesivo en el ultimo
afio y un incremento de 4.3% a 8.3% de consumo excesivo en el ultimo mes. Siendo
en los hombres de 6.3% a 8.9% y en las mujeres de 2.2% a 7.7%.

A su vez, los datos sobre el consumo de tabaco informado por la ENCODAT
(2016-2017), muestra que 4.9% de la poblacién mexicana de 12-17 afios fuma
tabaco, de los cuales 3.0% son mujeres y 6.7% son hombres. La edad promedio de
inicio de consumo de tabaco diario en esa poblacion fue de 14.3 afios tanto en los
hombres como en las mujeres. El consumo de tabaco alguna vez en la vida se
mantuvo sin alteraciones significativas entre 2011 y 2016, saliendo de 22.3% a
22.8%. A su vez, el consumo en el tltimo afio disminuy6 de 12.3% a 7.8% entre
2011 y 2016 y el consumo diario se mantuvo sin alteraciones significativas entre
2011 y 2016, siendo de 1.1% a 0.5%. El 6.5% de la poblacion de 12-17 afios probo
alguna vez el cigarro electronico y 1.1% lo utiliza actualmente. En general el 0.5%
de la poblacion de 12-17 anos fuman todos los dias y el 4.4% fuman de forma
ocasional.

Con base a lo planteado, se puede observar que los adolescentes son

susceptibles de ser influenciados por sus amigos, asi como por factores psicologicos



y sociales, pueden presentar un comportamiento inadecuado y por lo tanto consumir
drogas (Fonseca, 2013; McDonough et al., 2015). Sin embargo, a pesar de que se
han desarrollado investigaciones con énfasis en el comportamiento antisocial,
influencia de pares y el consumo de drogas, los datos de los estudios dejan vacios en
los resultados ya que, se enfocan en limitados grupos sociales y no en grupos
integrales de la sociedad, ejemplo: en grupos de pares de escuelas y no con grupos de
pares fuera de ellas, con grupos vulnerables de la sociedad y no con grupos no
vulnerados socialmente (Katz & Fox, 2010; Martinez et al., 2011; Nardi et al., 2012;
Zalk & Zalk, 2015).

Asimismo, la importancia de esta investigacion para la disciplina de
enfermeria consiste en tener un mejor entendimiento respecto a la relacion del
comportamiento antisocial, la influencia de pares y el consumo de drogas en
adolescentes, con lo cual se podran desarrollar e implementar intervenciones de
prevencion y promocion de la salud. Puesto que enfermeria tiene la mayor capacidad
de reconocer los problemas relacionados al consumo de drogas ya que es la que esta
mas cerca de la comunidad (Rosenstock & Neves, 2010). Por lo anterior el objetivo
de la presente investigacion sera conocer la relacion del comportamiento antisocial,
influencia de pares y consumo de drogas en adolescentes.

Marco de Referencia

En este apartado se presentan los conceptos de comportamiento antisocial,
influencia de pares y consumo de drogas, los cuales guiaran el presente estudio.
Comportamiento Antisocial

Para entender lo que es el comportamiento antisocial, se hace hincapié¢ definir
lo que se considera social o bien social. Siendo asi, se puede decir que social o bien

social es todo aquello que pertenece o es relativo a la sociedad, que a su vez es el



concepto que representa un grupo de personas que comparten la misma cultura y que
tienen interaccion entre si para configurar una comunidad (Mercedes, 2009). De esa
forma, lo social da esta idea de pertenencia, una vez que, dentro de una comunidad
hay normas, principios, maneras de vivir y todo eso es compartido entre las personas
que estan insertas en ella, por lo tanto, dentro de cada sociedad hay peculiaridades
propias y formas de convivencia social (Alcaraz, 2014).

Consecuentemente, el comportamiento antisocial es un término amplio que es
utilizado comunmente en otros estudios, sin embargo, es necesario definirlo con
precision para los efectos de su estudio y de esa manera evitar las ambigiiedades que
surgen de la diversidad y amplitud de comportamientos asociados al término
(Moreno, 2016). Siendo asi, el comportamiento antisocial puede ser conceptuado,
segiin Fernandez y Goémez (2006), como un encadenamiento de acciones que van
contrarias a las reglas o normas sociales y/o actos contra otras personas, siendo que,
independientemente de la gravedad o de las consecuencias que a nivel juridico
puedan ocasionar.

Estos comportamientos pueden llevar a varias consecuencias para el
adolescente transgresor, que a corto plazo puede ser suspendido o expulsado de la
escuela o de otro grupo social que €l haga parte y a largo plazo, si el adolescente
continlia con comportamientos antisociales puede involucrarse en conductas
criminales, alcoholismo y consumo de drogas ilegales, afectacion psiquiatrica, como
también tener serios problemas familiares (Gaeta & Galvanovskis, 2011; Kazdin &
Buela-Casal, 2002). Asimismo, se puede comprender por comportamiento antisocial
las actitudes inusual como peleas, hurtos, hechos vandalicos, absentismo escolar,

mentiras reiteradas, aunque, estos comportamientos poseen varias formas de



expresion (actos, gestos, comentarios) por parte del adolescente que actiian contra
instituciones, personas, reglas sociales o bienes publicos (Criado & Tornero, 2007).

En ese sentido, el comportamiento antisocial es caracterizado a través de las
conductas desviantes que son las acciones de alguien que se desvia de las reglas de
un grupo social, ademas que el comportamiento antisocial es caracterizado por
medio de la falta de ajuste al ambiente donde esta inserto el adolescente, la
impaciencia, el individualismo y exclusivismo, la imprudencia, la arrogancia, la
conciencia moral subdesarrollada (Villatoro, 2018). También es caracterizado por la
falta de tolerancia a las frustraciones y a la comprension escasa para discernir las
consecuencias que pueden ocurrir al realizar un acto, atn la falta de empatia por los
demas, de ese modo, todas las caracteristicas mencionadas pueden llevar el
adolescente a consumir drogas (Parellada & Moreno, 2010).

De esa forma, es importante subrayar que los adolescentes que poseen estas
caracteristicas actuan con comportamientos antisociales de forma premeditada y
consciente con la intencidon de provocar prejuicios, afliccién, sometimiento, como
también para poner obstaculos en actividades a ser realizadas por otras personas, es
decir, los adolescentes que actlian con comportamientos antisociales no respetan los
elementos bésicos de la organizacion social (Villatoro, 2018). En complementacion,
Moreno (2016), relata que para la Sociologia el comportamiento antisocial es
percibido no solo como una condicién que se opone a las normas sociales, mas que
es algo que tiene que ser visto como un delito y asi, la sociedad debe rechazar estos
comportamientos y como reaccion es correcto que las personas que los cometen
responda en la justicia.

A su vez, Mason y Windle (2002) refieren que el comportamiento antisocial

en el adolescente puede ser desarrollado por la falta de una participacion familiar



adecuada y cuando pasa eso ¢l puede encontrar en las drogas un suministro para su
necesidad afectiva, lo cual pueden interactuar con los rasgos de personalidad o el
temperamento, como la impulsividad o la hiperactividad, lo que aumenta el riesgo de
delincuencia. Sin embargo, el consumo de drogas en si, ya es un comportamiento
antisocial, una vez que el adolescente al aceptar consumir sustancias ilegales,
también puede estar comprometido a cometer otros delitos (Nardi et al, 2012).
Influencia de Pares

Para hablar sobre la influencia que los pares pueden ejercer en la vida de los
adolescentes es necesario comprender lo que es un grupo. Siendo asi, Pichén Riviere
(1907-1977) mencionado por Bacigalupi (2018), define grupo como un conjunto
limitado de personas, que estan conectadas por constantes espacios temporales, el
cual esta estructurado en su mutua representacion interna, implicita y explicitamente
propone una carga que conforma su proposito, interactuando por medios complejos
de asuncion y asignacion de roles. Es decir, un grupo tiene sistemas estructurados y
estd compuesto por dos 0 mas personas con un proposito comun en el que se definen
normas y roles para mantener la comunicacion reciproca entre sus miembros
(Rodriguez, 2009).

De esa forma, la influencia de pares hace referencia a la fuerza, positiva o
negativa, que un determinado grupo ejerce hacia una persona, siendo esa influencia
en relacion a gustos, pensamientos, sentimientos y otros (Medina & Cembranos,
2002). Es mas comun la ocurrencia de la influencia de pares en la adolescencia, ya
que para ser aceptado en un grupo el adolescente puede participar de conductas que
no siempre estard de acuerdo (Cortejoso, 2014). En este sentido, Mena y Mufioz
(2010) sefialan que durante esta etapa de la vida los adolescentes necesitan

desarrollar un conjunto de principios y reglas de acuerdo al sexo, rol, situacion, clase
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social, y otros; para eso, buscan unirse a otros adolescentes con caracteristicas
semejantes haciendo lo que sea necesario para agradar y ser aceptado en el grupo.

Mena y Mufioz (2010) mencionan que cuanto mas los adolescentes buscan
nuevas experiencias extrafamiliares como forma de luchar por su independencia mas
se tornan dependientes de su grupo social, recibiendo influencia en sus opiniones,
habitos y costumbres. Aquellos adolescentes que poseen poca o ninguna popularidad
son los mas inclinados a participar en acciones propuestas por el grupo como forma
de asegurar su participacion en el grupo y asi no sufrir rechazo e indiferencia de sus
pares (Yallerco et al., 2016). Dicha influencia suele ser fuerte y dificil de resistir por
lo que el adolescente realiza conductas que muchas veces son peligrosas o con serias
consecuencias para su vida como ir a la carcel, sufrir accidentes, presentar
dependencia al consumo de drogas, entre otras (Lyness, 2015).

En este orden de ideas, Cortejoso (2014), menciona que hay varios factores
que pueden llevar el adolescente a tornarse mas vulnerable a la influencia de los
pares, siendo algunos de ellos: falta de capacidades sociales o fragilidad de estas para
expresar opiniones propias; baja autoestima; baja o ninguna percepcion de riesgos, lo
cual es comun en la adolescencia ya que estan siempre buscando probar cosas
nuevas; falta de comunicacion adecuada con los padres, entre otros. En ese sentido,
contestar a la influencia de pares es parte de la esencia humana donde cualquiera
puede pasar por esto, ya que el deseo de satisfacer es, sin duda, el pilar de la
conexion social (Toscano, 2015)

A su vez, Londofio et al. (2007), enfatizaron que los adolescentes pueden
enfrentar dos tipos de influencia de pares, una directa donde el adolescente sufre una
fuerte presion abierta que incluyen burlas o acciones manifiesta por parte de los

pares para a la iniciacion del consumo de drogas, por ejemplo, y otra influencia
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indirecta, donde el adolescente es invitado a fiestas en que en ellas sus amigos
estaran consumiendo drogas legales y/o ilegales delante de ¢l como también el
adolescente puede ser excluido de eventos donde hay drogas y asi se sienta
presionado a empezar el consumo como forma de estar presente en esas fiestas. Por
tanto, la influencia de pares (directa e indirecta) puede llevar el adolescente a tener
sensaciones de rechazo y busqueda de aprobacion motivandolo a buscar el
reforzamiento positivo por parte de los pares e asi iniciar el consumo de drogas
(Alvarado et al., 2014).

Consumo de Drogas

Las drogas son todas aquellas sustancias que cuando consumidas entran al
organismo actuando sobre el sistema nervioso central de la persona hasta provocar
en ella alteracion mental o fisica (OMS, 2002). Siendo asi, la OMS (1994), definid
las drogas en legales e ilegales donde las drogas legales son aquellas que estan
legalmente disponibles, con o sin prescripcion de un médico y las drogas ilegales son
aquellas sustancias psicoactivas que son producidas, distribuidas, consumidas o
vendidas de forma prohibidas por la ley. Existen diferentes tipos de drogas, pero para
fines del estudio solo se abordaran el alcohol y el tabaco como drogas legales y la
mariguana y la cocaina como las drogas ilegales (Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas [CICAD]; Organizacion de los Estados Americanos
[OEA]; Secretaria de Seguridad Multidimensional [SSM], 2019).

A continuacion, el alcohol o etanol (C2H50H) es el principal componente
quimico psicoactivo entre las bebidas alcohdlicas; se logra por medio de la
fermentacion de los azucares por las levaduras y se considera que en situaciones
normales esas bebidas preparadas a base de fermentacion tienen una concentracion

de alcohol que no pasa el 14%, al contrario de las bebidas preparadas a base de
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destilacion que pueden pasar del 14% de alcohol (OMS, 1994). De esa forma, el
alcohol es un depresor del sistema nervioso central siendo absorbido rapidamente
por estdbmago e intestino hasta el torrente sanguineo (National Institute on Drugs
Abuse [NIDA], 2011).

Siendo que el metabolismo ocurre esencialmente en el higado, por tres
enzimas: el alcohol deshidrogenasa (ADH) que cataliza la oxidacion a acetaldehido;
el CYP2EI, principal componente del sistema microsomal hepatico de oxidacion del
etanol (MEOS); y la catalasa, localizada en los peroxisomas de los hepatocitos,
responsable de solo alrededor del 10% del metabolismo del alcohol y también hay
otra via de metabolizacion del etanol-via no oxidativa- que implica la esterificacion
del etanol con &cidos grasos (acidos grasos) lo que conduce a la formacion de ésteres
etilicos de acidos grasos (FAEE) (King, 2015).

El tiempo que el alcohol permanece en el torrente sanguineo depende del
peso, la altura, la edad, el género y la velocidad del metabolismo de los adolescentes,
de esa forma, el higado tarda un promedio de una hora en procesar un gramo de
alcohol y 5.5 horas en descomponer en el torrente sanguineo (OMS, 1994). El
alcohol generalmente permanece en la orina entre 12 a 36 horas pudiendo ser
detectado en la saliva durante un periodo de 24 horas después de su consumo o
puede ser detectado en el cabello hasta 90 dias después (Aragon et al, 2002). En la
mayoria de las veces es eliminado por la orina, pero cerca del 5% se elimina por
medio de la respiracion, la salivacion y la transpiracion, ademas, el alcohol tiene la
capacidad de inhibir la liberacion de la hormona responsable por el control de la
reabsorcion de agua (ADH) provocando aumento de la diuresis (Centro de

Informaciones Sobre Salud y Alcohol [CISA], 2017).
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El consumo de alcohol puede ser definido como la ingestion de cualquier
bebida que presente alcohol etilico con una proporcion del 2% y hasta el 55% en
volumen, siendo las principales bebidas con contenido etilico la cerveza, el vino y
los destilados (Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control
de las Adicciones [NOM-028-SSA2], 2009). En ese seguimiento, el alcohol
consumido por una persona es medido por la frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas y una estimacion de la misma es por la prevalencia de consumo, siendo
que esas medidas son expresadas como: alguna vez en la vida (prevalencia o
proporcidn de personas en la poblacion objetivo que refiere haber consumido bebida
alcoholica) (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2008). A través de esta
medida es posible hacer una primera distincion en la poblacion objetivo entre
quienes consumieron y quienes no consumieron alcohol, independientemente de si
actualmente consumen (Rodriguez, 2014).

En complementacion, también es medido el consumo de alcohol en el Gltimo
afio (prevalencia o proporcion de personas en la poblacion objetivo que refiere haber
consumido bebida alcohdlica una o mas veces dentro de los 12 meses anteriores a la
entrevista); el consumo de alcohol en el Gltimo mes (prevalencia o proporcion de
personas en la poblacion objetivo que refiere haber consumido bebida alcohdlica
dentro de los 30 dias anteriores a la entrevista) y por tltimo el consumo de alcohol
en la Glltima semana (prevalencia o proporcion de personas en la poblacion objetivo
que refiere haber consumido bebida alcohélica dentro de los 7 dias anteriores a la
entrevista) (Secretaria de Salud [SS], 2007; Rodriguez, 2014).

A su vez, Zeigler et al. (2005), mencionan que las evidencias cientificas son
consistentes al decir que hay una relacion entre los adolescentes que consumen

alcohol con los dafos cerebrales y déficit cognitivo con complicaciones en la
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memoria, aprendizaje y desarrollo intelectual. Por tanto, es recomendable que
adolescentes se mantengan en abstinencia total de bebidas alcohoélicas (no consumo
de alcohol) (Rodriguez, 2014).

Siendo asi, el consumo de alcohol es clasificado de acuerdo a los tipos de
consumo que son: consumo sensato (consumo de alcohol que no ofrece riesgo de
consecuencias adversas para quien toma tampoco para los demas); consumo
dependiente (consumo de alcohol que se produce una sincronizacion de fenomenos
conductuales, cognitivos y fisiologicos apareciendo después del consumo repetido
alcohol o fuerte deseo de consumir, problemas para controlar el consumo, aumento
de la tolerancia al alcohol, abstinencia fisica cuando se deja de beber, entre otros);
consumo dafino (consecuencias para la salud sean ellas fisicas como lesiones
relacionadas al consumo, mental como no recordar lo que pas6 en la noche anterior o
sociales como el sentimiento de culpa tras el consumo) (Babor et al., 2001; De la
Fuente & Kershenobich, 1992).

A su vez, el tabaco es otra droga legal y socialmente aceptada, asi como el
alcohol, siendo su componente quimico la nicotina, una sustancia que tiene un efecto
doble farmacoldgicamente activo, estimulante y sedante (SS, 2013). La forma mas
usual de administracion la ahumada que a través de la absorcion por los bronquios,
logra alcanzar niveles plasmaticos considerables para atravesar la barrera
hematoencefalica y asi alcanzar la via dopaminérgica en el sistema nervioso central
proporcionando efectos rapidos y agradables (NIDA, 2011).

El tabaco puede ser encontrado con los nombres de polvo (snuff), humo y
rap¢ y puede ser encontrado en la forma mas conocida que es el cigarro o ain como
tabaco oscuro, tabaco rubio, tabaco de pipa y también tabaco de mascar (Diccionario

de espafiol de México, 2019). Hay diferentes maneras de preparar el tabaco donde se
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obtiene un sabor, olor y propiedades farmacolédgicas distintas para cada modo de
preparo, sin embargo, todas las formas tienen el mismo objetivo que es liberar la
nicotina al sistema nervioso central (Viegas, 2008).

El componente psicoactivo del tabaco es la nicotina (C10H14N2), un
alcaloide (droga) que se encuentra en forma natural en la hoja del tabaco y su
absorcion se produciré a través de las membranas celulares que dependen del pH
(por ejemplo, si el pH es acido la nicotina es ionizada no atravesando facilmente las
membranas, si el pH es fisiologico [pH ~ 7.4], el 31% de la nicotina no se ioniza
pasando facilmente a través de las membranas) (Trullén, 1995). En los adolescentes
que fuman, la nicotina es administrada por via oral donde el humo del cigarro
absorbe mas nicotina por medio de las vias aéreas de pequefio calibre y de los
alvéolos independiente del pH, por otro lado, los adolescentes que no inhalan el
humo del tabaco, tienen como la via principal de administracién la mucosa nasal
donde la absorcion a través de esta via es dependiente del pH (Samet, 2002).

En cuanto a la distribucion, el humo del cigarro es inhalado a los pulmones y
se distribuye a la circulacién sistémica muy rapido, siendo capaz de llegar al cerebro
en un promedio de 7 segundos y una vez en la sangre, la nicotina dura en promedio
de 30 a 120 minutos, y de acuerdo con que ese compuesto penetra en las células a
nivel circulatorio, posteriormente el efecto cae haciendo que el fumador sienta la
necesidad de encender un cigarro a cada pequeio intervalo de tiempo (Martin et al.,
2004). Aproximadamente el 80-90% de la nicotina se metaboliza en el pulmon, el
higado y los rifiones y el principal metabolismo es la cotinina, que es 10 veces mas
concentrada en el plasma que la nicotina, ya su vida media es de 15 a 20 horas y
funciona como un biomarcador de exposicion a la nicotina, siendo asi, cerca del 17%

de la nicotina se excreta sin ningiin cambio en la orina y esa excrecion disminuye
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cuando la orina es alcalina y puede ser excretada también en la leche de las lactantes
que fuman (Brenes & Esquivel, 2016).

El consumo de tabaco es evaluado de acuerdo a la cantidad de cigarros
fumados en la vida y se clasifica en: no fumador (es el adolescente que nunca ha
fumado un cigarro); ex fumador (es el adolescente que en el pasado ha fumado mas
de 100 cigarro, sin embargo no ha fumado en el Gltimo mes); fumador experimental
(es el adolescente que ha fumado 100 cigarros menos en toda la vida y en los dias
actuales fuma eventualmente); usuario (es el adolescente que ha fumado mas de 100
cigarros en su vida y que actualmente sigue fumando) y fumador dependiente (es el
adolescente que fuma todos los dias y consume su primero cigarro en los primeros
30 minutos después de despertar) (Gamez, 2011).

Por otro lado, la mariguana es la droga ilegal de mayor consumo por los
adolescentes y jovenes en el mundo, esta clasificada como estimulante, sedante o
alucinogeno y se obtiene de la planta cannabis sativa después de extraer la resina,
hojas, tallos y flores para su confeccion, tiene como principio activo el delta9-
tetrahidrocannabinol (THC) con una concentracion de 1 a 5% produciendo trastornos
mentales y del comportamiento (OPS, 2018). Cuando es fumado, el THC es
rapidamente absorbido por los pulmones, llegando al cerebro en pocos minutos. El
pico de euforia suele suceder en 10 a 30 minutos y la intoxicacion puede durar hasta
4 horas (Pinheiro, 2019). E1 90% de THC en la sangre se distribuye al plasma, y el
10%, a los globulos rojos. Entre el 95% y el 99% del THC en el plasma se une a las
proteinas, principalmente lipoproteinas, y en menor proporcion a la albumina
(Escobar et al., 2009).

Una vez absorbido, el 90% del THC estard vinculado a las proteinas

presentes en el plasma sanguineo, por ser movido con la sangre el THC alcanza
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tejidos que contiene muchas venas sanguineas, incluyendo el corazon, el higado, las
células de grasa, etc. Solo el 1% del THC absorbido encontrara el camino hacia el
cerebro (OPS, 2018). Algunos érganos del cuerpo humano pueden romper las
moléculas del THC en moléculas llamadas metabolitos, siendo que, este
metabolismo ocurre primero en el higado, y también ocurre dentro de los tejidos del
corazon y el pulmon, asi cuando el higado metaboliza el THC rompiendo en
metabolicos, genera una molécula denominada 11-hidroxi-THC, esta molécula posee
propiedades dos veces mas psicoactivas que el THC y sus efectos duran el doble del
tiempo en el organismo (Sociedad Espafiola de Investigacion sobre Cannabinoides
[SEIC], 2002). La molécula del 11-hidroxi-THC sufre més un cambio metabdlico,
siendo transformado en un metabodlico inerte llamado CDB, antes de ser excretado
por el organismo, el CBD se metaboliza en el higado en una molécula llamada 7-
hidroxi-CBD, todavia poco se conoce sobre ese metabolico (Bud Medicine, 2018).

La vida media de eliminacion es de 25 a 36 horas para THC y 12 a 36 horas
para 11-OH-THC (Escobar et al., 2009). Con s6lo 36 horas después de su absorcion,
el THC y sus metabolitos psicoactivos son excretados del cuerpo a través del torrente
sanguineo, siendo que, los metabdlicos no psicoactivos del THC pueden permanecer
en el organismo de usuarios frecuentes por varias semanas y eventualmente ser
excretados en un promedio del 30% por la orina y el 70% por las heces (Bud
Medicine, 2018). Aln, segin la OPS (2018), al ser consumida por adolescentes la
mariguana provoca cambios en el periodo de maduracion cerebral ocasionando
problemas en el rendimiento o abandono escolar.

Otra droga ilegal de mayor consumo es la cocaina (C17H21NO4) que es
conocida como la benzoilmetilecgonina, es una sustancia alcaloide obtenida a través

de las hojas del arbusto Erytroxylon coca, de la cual, sus hojas contienen muchos
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componentes, entre ellos se encuentran taninos, aceites esenciales y multiples
alcaloides (dividiéndose en dos grupos: derivados de la tropinona [cocaina, truxilina,
tropacocaina y la cinamilcocaina] y derivados del pirrol [higrina y cuskigrina]
(Mosquera & Menéndez, 2005). La cocaina es una droga semisintética que puede ser
administrada por via oral, nasal, pulmonar e intravenosa, la cual es un potente
estimulante del sistema nervioso central causando en los usuarios euforia o
insomnio, siendo que su consumo repetido provoca dependencia (OMS, 1994).

Una vez que penetra en el cerebro, la cocaina se distribuye rapidamente a
otros tejidos, concentrandose en el bazo y los rifiones, tiene un volumen de
distribucioén de 2 1/k, siendo asi, la biotransformacion de la sustancia activa comienza
rapidamente en la sangre debido al pH del medio acuoso., el cual es potenciado por
la presencia de colinesterasas y posteriormente se completa en el higado donde es
hidrolizada por colisnesterasas produciendo sus dos metabolitos principales la
benzoilecgonina (BEG) y la ecgoninametilester (EME), de esa forma, de 15-30
minutos después de la administracion aparece la benzoilecgonina (BEG), el principal
metabolito que puede ser detectado en el plasma sanguineo hasta 24 horas después
de su administraciéon (Mosquera & Menéndez, 2005)

El consumo de drogas ilegales es el uso de sustancias como mariguana y
cocaina referido por los adolescentes se mide a través de la prevalencia en cuatro
momentos diferentes en el tiempo: alguna vez en la vida (prevalencia global), en el
ultimo afio (prevalencia lapsica), en el ultimo mes (prevalencia actual), y en la Gltima
semana (prevalencia instantdnea). La prevalencia es una medida de frecuencia que es
calculada de acuerdo con el nimero de adolescentes que consumen drogas ilegales
en un tiempo determinado dividido entre el total de la poblacion estudiada y

multiplicada por un factor de 100 (Tapia, 2001).
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Estudios Relacionados

A continuacion se describen algunos estudios que se han realizado en
relacion al comportamiento antisocial, influencia de pares y consumo de drogas.
Comportamiento Antisocial y Consumo de Drogas

Nardi et al. (2012), realizaron un estudio descriptivo correlacional en 7.176
adolescentes con edades de 14-19 afios estudiantes de escuelas publicas en las cinco
regiones geograficas de Brasil con el objetivo de evaluar la relacion entre el
consumo de drogas y el comportamiento antisocial en adolescentes de escuelas
publicas. En sus resultados sefialaron que mas de 80% de los adolescentes que
consumieron alcohol y tabaco tenian entre 14 y 17 afios. Aun que los adolescentes
investigados presentaron comportamientos antisociales, siendo que 4% de los
participantes ya habian estado involucrados con el trafico de drogas, el 4.3% ya
habian tenido problemas con la justicia y el 3.7% ya habian ido a la cércel.

Los adolescentes que informaron haber usado drogas mostraron frecuencias
significativamente mas altas de haber ido a la cércel, haber estado involucrados en el
trafico de drogas y haber tenido problemas con la justicia en comparacién con los
participantes que no usaron tales drogas. Haber ido a la carcel se asoci6
significativamente con el uso de cocaina (y°=31.7; p <.001), el uso de crack
(F =27.7, p <.001) y el uso de mariguana en el lltimo afio (¥’ = 79.5; p < .001).
Obtuvieron también una asociacion significativa entre la participacion en el trafico
de drogas y el consumo de cocaina (y° = 233.4; p <0.001), crack (y° = 133; p <.001)
y el uso de mariguana (> = 326,4; p <0.001) en el ultimo afio. Por tltimo, haber
tenido problemas con la justicia se asoci6 con el consumo de cocaina
( =177.1; p <.001), el uso de crack (y’=91.7; p <0.001) y el uso de mariguana

(7 = 205; p <.001).
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Fonseca (2013), realiz6 una investigacion longitudinal con 445 adolescentes
de escuelas publicas en el consejo de Coimbra — Portugal. Tuvo como objetivo
examinar la relacion entre el consumo de drogas y la conducta antisocial en una
muestra de adolescentes portugueses de la poblacion general. El autor relaté en los
resultados de su investigacion que los resultados del analisis de regresion segun el
método escalonado muestran que la conducta antisocial a los 14-15 afios explica un
porcentaje significativo de la varianza en el consumo total (es decir, legal e ilegal) de
drogas a los 17-18 afos (R>=.12; p <0.001). Ademas, se encontr6 que el poder
predictivo de la conducta antisocial no desaparecio cuando se ingreso bajo
autocontrol en la ecuacion de regresion, lo que a su vez también explica una parte
significativa (pero muy pequena) de la varianza (R> = .03; p <0.001).

Azam-Baheiraei et al. (2016) realizaron una investigacion transversal con
870 adolescentes iranis de 15 a 18 afios de edad. Su objetivo fue investigar los
factores de riesgo y de proteccion de pares / individuos, familiares, escolares y
comunitarios como predictores del consumo de tabaco y alcohol entre adolescentes
iranies de 15 a 18 afios de edad. En sus resultados encontraron que los odds ratios
(OR) mas altos para el consumo de cigarrillos y el consumo de alcohol durante toda
la vida se relacionaron con las recompensas por la participacion antisocial
[3.9 (1.5-10)] y la intencién de consumo [3.6 (2.0-6.5)], respectivamente.

Ademas, de los cinco factores protectores, la religiosidad y la autoestima
permanecieron en el modelo de regresion y el OR mas alto se relacion6 con la
religiosidad [0.1 (0.1-0.3)] como factor protector contra el consumo de alcohol de
por vida. De los cuatro factores protectores, las recompensas por la participacion
prosocial permanecieron como factor protector tanto para el cigarrillo de por vida

[0.4 (0.2-0.7)] como para el consumo de alcohol [0.4 (0.2-0.9)], y se encontrd que las
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oportunidades para la participacion prosocial eran el factor protector para el
consumo de alcohol durante toda la vida [0.4 (0.3-0.9)].

DelLisi et al. (2013), realizaron un estudio longitudinal en Estados Unidos con
el objetivo de llenar el vacio en el papel potencial de los delitos relacionados con las
drogas (venta y uso conjunto de drogas) junto con otras formas de delincuencia para
evaluar como el tipo de delito contempla las diversas facetas de la carrera del
criminal. Encontraron que el consumo de drogas por parte de los jovenes
(b=.06,z=4.01, p <.001) se asocid con cronicidad / detenciones profesionales y su
efecto solo fue superado por la edad en términos de puntuacion z. El uso de drogas
en los jovenes y la edad fueron los Uinicos predictores significativos de 90 o mas
arrestos profesionales, que se midieron en 1 DE por encima de la media. El consumo
de drogas por parte de los jovenes aument6 la probabilidad de acumular 90 o mas
detenciones en un 26% (OR = 1.26, z =2.43, p <0.01).

Influencia de Pares y Consumo de Drogas

Jorge et al. (2018), en su estudio transversal realizaron una investigaciéon con
936 estudiantes de 15-19 afios en escuelas publicas en el Estado de Minas Geratis,
Brasil. Tuvieron como objetivo examinar el uso de drogas ilicitas y las asociaciones
con factores socioecondmicos, asi como la influencia del grupo de pares entre los
adolescentes brasilefios de 15 a 19 anos. Los autores relataron en los resultados de
esta investigacion que tener amigos involucrados en las mismas actividades
religiosas (OR = 0.36; IC 95%: 0.20-0.64) y deportes / cultura
(OR =0.46; IC 95%: 0.26-0.81) disminuyeron las posibilidades de consumo de
drogas ilicitas. Los participantes que informaron que sus grupos de amigos mas
importantes provenian de actividades religiosas (OR = 0.36; IC 95%: 0.17-0.75) y de

actividades deportivas / culturales (OR = 0.36; IC 95%: 0.17-0.75) tenian menos
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posibilidades de uso ilicito de drogas en comparacion con aquellos cuyos mejores
amigos eran de la escuela. La participacion en grupos formados por amigos del sexo
opuesto (OR =3.14; IC 95%: 1.63 a 6.06) se asocio con una mayor probabilidad de
consumo de drogas ilicitas.

Guzman-Facundo et al. (2019) realizaron un estudio transversal con 375
participantes en Tamaulipas - México y tuvieron como objetivo analizar la influencia
predictiva de la presion de pares y exposicion de contenido de drogas ilicitas en
Facebook sobre las actitudes y el consumo de drogas ilicitas. En sus resultados
encontraron que se observo una relacion positiva y significativa de la presion de
pares (rs=.127; p =.014) con las actitudes favorecedoras para el consumo de drogas
ilicitas, es decir que a mayor presion de los pares, mayores son las actitudes que
favorecen el consumo de drogas ilicitas. Siendo asi, con el fin de mostrar el efecto de
la presion de pares sobre las actitudes del consumo de drogas ilicitas, los resultados
reflejan efectos predictivos de la presion de pares (5=.315; p<.001) sobre las
actitudes.

McDonough et al. (2015) realizaron una investigacion longitudinal con
adolescentes en Nueva Zelandia. Su objetivo fue determinar los efectos predictivos
de la conexidn entre pares y la susceptibilidad a la influencia negativa de los pares
sobre el cambio en el uso de sustancias a lo largo del tiempo, y determinar si el uso
de sustancias predice reciprocamente el desarrollo de la conexion entre pares y la
susceptibilidad a la influencia negativa de los pares a lo largo del tiempo. Se
calcularon las correlaciones de Spearman para las asociaciones que involucran
variables de uso de sustancias y las correlaciones de Pearson se utilizaron para todas

las demas asociaciones.
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La frecuencia de uso de cada sustancia en cada momento fue de 22.6, 29.7 y
38.1% para el alcohol; 7.5, 11.1 y 16.3% para cigarrillos; 3.5, 6.5 y 8.4% para la
mariguana; y 1.6, 1.2 y 2.6% para otras drogas ilegales. Una mayor influencia
negativa de los compafieros predijo un mayor uso de las cuatro sustancias a lo largo
del tiempo. Especificamente, un mayor consumo de alcohol en el Tempo 1 predijo
una mayor influencia negativa de los compaiieros en el Tempo 2, y un mayor
consumo de cigarrillos y mariguana en el Tempo 2 predijo una mayor influencia
negativa de los compaiieros en el Tempo 3. En resumen, experimentar una mayor
influencia negativa de los compafieros predijo un mayor uso de alcohol, cigarrillos,
mariguana y otras drogas ilegales a lo largo del tiempo, y el consumo de alcohol,
cigarrillos y mariguana ejercio un efecto reciproco, aunque inconsistente,
prediciendo un aumento de la influencia negativa de los compafieros con el tiempo.

Alvarado et al. (2014) realizaron una investigacion transversal con
adolescentes de 16 y 19 afos en Venezuela. El objetivo fue evaluar la relacion entre
la resistencia a la presion de grupos y el consumo de alcohol en adolescentes. Los
resultados demuestran que existe una correlacion negativa y estadisticamente
significativa entre el consumo de alcohol y resistencia a la presion de grupos directa
(r~=-0.243; p<0.01), esto indica que a mayor habilidad de los adolescentes para
negarse a la peticion y ofrecimiento que realizan sus pares de manera explicita para
incitar el consumo de alcohol, menor es la probabilidad de consumo. Asimismo, se
observa una correlacion significativa y negativa (r,=-0.278; p<0.01) entre el
consumo de alcohol y resistencia a la presion de grupos indirecta, demostrando que
los jovenes que poseen una fuerte resistencia a este tipo de presion presentan niveles
mas bajos de consumo de alcohol y aquellos con niveles bajos de resistencia, sefialan

altos niveles de consumo.
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Comportamiento Antisocial e Influencia de Pares

Zalk y Zalk (2015), implementaron una investigacion longitudinal con el
objetivo de examinar los roles de la autoestima y los rasgos psicopaticos en dos
procesos de pares: como los adolescentes objetivo forman relaciones entre pares (es
decir, seleccion) y como los pares influyen en los adolescentes objetivo después de
que se forman las relaciones (es decir, influencia). Fue utilizada una muestra de
1.772 adolescentes y sus pares con una media de edad de 13 afios, de un municipio
en Suecia. En los resultados relataron que los adolescentes con baja autoestima
tendian a ser influenciados por sus compafieros para comportarse violentamente, esta
informacion se mostro a través de una tabla donde las caracteristicas grandiosas y
manipuladoras de los compafieros x la autoestima del adolescente tenian una
pk=-0.82, DE= <0.01, p <.001 y los rasgos insensibles y no emocionales de los
compaifieros X la autoestima del adolescente tenian una k= -0.71, DE= 0.02, p .001.

Dyson et al. (2015), en su investigacion con disefio correlacional selecciond
151 adolescentes de secundaria con edades de 11-14 afios en una ciudad rural del
noroeste de los Estados Unidos. Uno de los objetivos principales de esta
investigacion fue comprender el papel que juegan los pares prosociales y antisociales
en la expresion de comportamientos internalizados. Dentro de los resultados
ensenaron que el esfuerzo de control medié significativamente la relacion entre el
comportamiento prosocial de los pares y los problemas de internalizacion (Intervalo
de Confianza Asimétrico (/CA) del 95% [0.92, 0.07]; ICA no incluye 0, lo que indica
que el efecto mediado fue significativo p <.05. Los pares prosociales superiores se
asociaron con un mayor esfuerzo de control, lo que predijo menores problemas de
internalizacion. El control del esfuerzo medio significativamente la relacion entre

pares antisociales y problemas de internalizacion (95% ICA [.02, .57]) Los pares
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antisociales mas altos se asociaron con menos esfuerzo de control y mayores
problemas de internalizacion.
Comportamiento Antisocial, Influencia de Pares y Consumo de Drogas

Aho et al. (2018) realizé un estudio correlacional en 34.776 estudiantes de
preparatoria de las 419 escuelas vocacionales en Finlandia, la media de edad fue de
14-20 anos. El objetivo fue examinar la asociacion entre las relaciones entre pares, la
salud autoevaluada y el comportamiento de fumar en un ambiente escolar
vocacional. En los resultados se identifico que la edad promedio mas significativa (p
<.001) de los participantes fue de 14 afios. Ademas que el 37.7% de las adolescentes
mujeres que tenian un o mas amigos eran influenciados para fumar todos los dias (p
<.001) y que 36.1% de los adolescentes hombres con un 0 mas amigos eran
influenciados para fumar todos los dias (p <.001).Aun mas que los adolescentes que
practicaban acciones de comportamiento antisocial como el comportamiento de
intimidacion se asocid con el comportamiento de fumar en ambos sexos (p <.001). El
estado de intimidacion se asocio significativamente con el tabaquismo en ambos
sexos, y los acosadores hombres (OR = 2.23; IC del 95%:1.74-2.86 p <.001) y
mujeres (OR = 2.00; IC del 95%:1.27-3.14 p .003) més frecuentemente fumadores
diarios que sus compaieros de clase que no participaban en el comportamiento de
intimidacion.

Choi et al. (2012) realizaron un estudio de cohorte longitudinal exploratorio
en una muestra de 5.769 estudiantes de 10 a 16 afios y sus padres durante un periodo
de 3 afios en Washington, Estados Unidos y Victoria, Australia. El objetivo de esta
investigacion fue expandir la comprension actual, investigando variables de riesgo

de grupos de pares que no estan explicitamente relacionadas con la raza, pero que se
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utilizaron en otras investigaciones sobre grupo de pares para explicar los
comportamientos de los jovenes.

Esto incluye ceder a la presion de los pares, recompensas percibidas por la
participacion antisocial y el nimero de amigos antisociales o que usan sustancias.
Siendo asi, encontraron como resultados que los participantes multirraciales tenian
una tasa significativamente mayor de ceder a la presion de grupo que los latinos
(t=2.10, p< .04) y que los jovenes multirraciales tenian mas amigos que usaban
sustancias que los blancos. ( =2.62, p< .01) y atn que ellos poseian mas amigos
antisociales que los blancos (= 3.31, p <.001). También informaron que los
participantes multirraciales cedieron mas a la presion de grupo donde los
compaiieros usaban drogas (p <.001) y que los comportamientos antisociales y los
amigos antisociales fueron més frecuentes que nunca para el uso de todas las drogas
(p <.001).

McMillan et al. (2018), realizaron un estudio longitudinal con datos de
13.214 adolescentes en Pennsylvania - Estados Unidos. Su objetivo fue ampliar la
comprension sobre si las experiencias de género con influencia y seleccion son
consistentes o variables en multiples comportamientos. Los participantes de la
muestra estan influenciados por el tabaquismo, la bebida y la delincuencia de sus
amigos y prefieren seleccionar amigos cuya participacion en conductas de riesgo sea
similar a la suya. Los coeficientes de los efectos del comportamiento promedio de
los amigos son positivos y significativos para fumar (b = 0.930, p <0.001), beber

(b=0.827, p <0.001) y delincuencia (b = 0.287, p <0.001), dando evidencia de la
influencia de los compafieros.

Estos hallazgos sugieren que, incluso después de controlar los procesos de

seleccion de amistades, los adolescentes tienden a ajustar su participacion en la
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conducta de riesgo para que se corresponda mejor con la de sus amigos. El efecto de
similitud de comportamiento, que mide la tendencia de los adolescentes a seleccionar
amigos cuyas conductas de riesgo son similares a las suyas, también es positivo y
significativo para fumar (b = 0.405, p <0.001), beber (b =0.278, p <0.001) y
morosidad (b =0.216 p <0.001). En otras palabras, todos los adolescentes prefieren
seleccionar amigos que participen en los mismos comportamientos de riesgo que
ellos.

Martinez et al. (2012), Realizaron un estudio transversal con 654
adolescentes en Espaiia con el objetivo de analizar el consumo de drogas en menores
infractores y cudles son las variables que estan implicadas en este patrén de
consumo. Encontraron que los resultados muestran que la amplia mayoria de los
sujetos que consumen drogas tiene un grupo de iguales desviado (75.8%), frente a un
grupo de iguales normalizado (24.2%). Con respecto a la asociacion entre el
consumo de drogas y el grupo de iguales, el analisis de contingencias indica que
estas variables estan asociadas 2 (1, N=568)=48.9; =0.27, siendo esta asociacion
estadisticamente significativa. Encontraron que la gran mayoria de los/as menores
que muestran conductas violentas son consumidores de alguna sustancia (75.3%),
mientras que en el grupo de menores que no son violentos habitualmente, solo la
mitad de los menores son consumidores (50.3%), observandose una asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables 2 (1, N=589)=34.4; =0.23.

Katz y Fox (2010) realizaron una investigacion transversal en 2206
adolescentes de Trinidad y Tobago el cual tuvo como objetivo examinar la
prevalencia de participacion en pandillas, los factores de riesgo y de proteccion
asociados con la participacion en pandillas, y la asociacion entre la participacion en

pandillas y la exposicion a multiples factores de riesgo y proteccion entre los jovenes
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en edad escolar en Trinidad y Tobago. Dentro de sus resultados encontraron que en
el dominio de pares individuales, cinco factores de riesgo se asociaron
significativamente con el estatus de pandilla.

En comparacion con los que no eran miembros de pandillas, los asociados de
pandillas tenian significativamente mas probabilidades de informar un riesgo
elevado de tener compaferos antisociales (OR = 6.255), uso de drogas entre
compaieros (OR = 2.767) y consumo de alcohol entre compafieros (OR = 1.745); y
ex miembros de pandillas informaron estar en mayor riesgo de iniciar temprano un
comportamiento antisocial (OR = 2.828) e intencion de consumo de drogas
(OR =1.921). Los miembros actuales de las pandillas estuvieron de acuerdo al
informar un riesgo elevado de tener compafieros antisociales (OR 2.328), uso de
drogas entre compafieros (OR 1.638), inicio temprano de comportamiento antisocial
(OR =1.717) e intencién de usar drogas (OR 3.163).

En sintesis los estudios relacionados entre el consumo de drogas y las
variables comportamiento antisocial e influencia de pares indica que se relacionan
entre si. Los adolescentes que poseen comportamientos antisociales como la
transgresion de normas sociales y acciones de vandalismo, asimismo que hacen parte
de grupos de pares donde ejercen un papel de influyente o influido para conductas
que se desvia de las reglas de un grupo social tienen mayor probabilidad de consumir
drogas. Estas variables se han estudiado en otros paises de forma recurrente, sin
embargo, en lo que se refiere en particular a México, no se encuentra literatura
suficiente que presente un analisis detallado del comportamiento antisocial e
influencia de pares con el consumo de drogas en adolescentes mexicanos.
Definicion de Términos

A continuacion se definen los términos para este estudio
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Edad: son los afios cumplidos expresados por el adolescente en el momento
de la entrevista.

Sexo: es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre o mujer.

Comportamiento antisocial: se refiere a la violacion recurrente de patrones de
conducta socialmente establecidos. Esta variable fue medida por el Cuestionario de
Conducta Antisocial — Delictiva A-D de Cuberos (2001).

Influencia de pares: se refiere a la presion ejercida por los amigos o
compaiieros del adolescente para que ¢l haga lo que ellos quieren. Esta variable fue
medida por el Inventario de Presion de Pares (Peer Pressure Inventory) desarrollado
por Brown y Rae (1998),

Consumo de drogas es la ingesta de sustancias psicoactivas referido por el
adolescente, que pueden producir dependencia en relacion a la frecuencia y cantidad
de consumo. Pueden ser sustancias legales (alcohol, tabaco), o ilegales (mariguana y
cocaina)

Consumo de alcohol es la ingesta de bebidas alcoholicas de cualquier tipo
referido por el adolescente en relacion a la prevalencia de consumo, cantidad y tipo
de consumo. La prevalencia de consumo fue calculada en cuatro medidas en el
tiempo: alguna vez en la vida (prevalencia global), en el ultimo afio (prevalencia
lapsica), en el Gltimo mes (prevalencia actual), y en la Gltima semana (prevalencia
instantanea). La cantidad serd medida de acuerdo al nimero de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico. El tipo de consumo se clasifico de acuerdo a la
presencia de manifestaciones derivadas al consumo de alcohol como: consumo
sensato, consumo dependiente, y consumo dafiino y se medi6 a través del Test de

Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT, por sus
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siglas en ingles), desarrollado por la OMS y adaptado en México por De la Fuente y
Kershenobich (1992) y la Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de
Drogas (CDPHCD).

El consumo de tabaco es el uso de tabaco referido por el adolescente en
relacion a la prevalencia, cantidad y dependencia a la nicotina. La prevalencia fue en
relacion en cuatro medidas en el tiempo: alguna vez en la vida (prevalencia global),
en el ultimo afio (prevalencia lapsica), en el Gltimo mes (prevalencia actual), y en la
ultima semana (prevalencia instantanea). La cantidad se medié de acuerdo al nimero
de cigarros consumidos en un dia tipico. Sera medido por la Cédula de Datos
Personales e Historial de Consumo de Drogas (CDPHCD).

Consumo de drogas ilegales es el consumo de sustancias como mariguana y
cocaina referido por el adolescente y fue medido a través de la prevalencia en cuatro
momentos diferentes en el tiempo: alguna vez en la vida (prevalencia global), en el
ultimo afo (prevalencia lapsica), en el tltimo mes (prevalencia actual), y en la Gltima
semana (prevalencia instantanea). Fueron medidos por la Cédula de Datos

Personales e Historial de Consumo de Drogas (CDPHCD).
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Objetivo General

Conocer la relacion del comportamiento antisocial, influencia de pares y

consumo de drogas en adolescentes.

Objetivos Especificos

1. Determinar las prevalencias del consumo de drogas en los adolescentes por
sexo y edad.

2. Describir el tipo de consumo de alcohol por sexo y edad.

3. Describir el comportamiento antisocial en los adolescentes por sexo y edad.

4. Identificar la influencia de pares en los adolescentes por sexo y edad.

5. Describir el comportamiento antisocial por prevalencia de consumo de
drogas y tipos de consumo de alcohol.

6. Describir la influencia de pares por prevalencia de consumo de drogas y tipos
de consumo de alcohol.

Hipotesis

HI1: A mayor comportamiento antisocial mayor influencia de pares en los

adolescentes.

H2: A mayor comportamiento antisocial, mayor consumo de drogas en

adolescentes.

H3: A mayor influencia de pares, mayor consumo de drogas en los adolescentes.
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Capitulo II
Metodologia

En este capitulo fue incluido el tipo de disefio del estudio, poblacion,
muestreo y muestra, instrumentos de medicion, procedimiento de recoleccion de
datos, consideraciones éticas y plan de analisis estadistico.

Diseiio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal
(Grove & Gray, 2019), puesto que se describid y se analiz¢ las relaciones de las
variables de interés como el consumo de drogas, comportamiento antisocial e
influencia de pares. Transversal porque la recoleccion de los datos fue en un punto
temporal.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo compuesta por adolescentes. El muestreo fue no
probabilistico al emplear la técnica de bola de nieve virtual en las diferentes redes
sociales, se busc6 que la proporcion de hombres y mujeres fuera similar. El tamafio
de la muestra se calcul6d por medio del software G*Power version 3.1, se considerd
como principal parametro a estimar una proporcion de (p), con un nivel de confianza
del 95% y un limite error estimacion de .05 para un enfoque conservador del 50% y
una potencia del 80% obteniendo una muestra de 269 adolescentes.

Criterio de Eliminacion

Como criterio de eliminacion se excluyo a los participantes que no

contestaron al menos el 90% de los instrumentos.
Instrumentos de Medicion
En este apartado se describen los instrumentos que fueron utilizados en el

estudio. Se contd con una Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de
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Drogas (CDPHCD), el Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT), el Cuestionario de Conducta Antisocial — Delictiva (CCAD) y el
Inventario de Presion de Pares (IPP).

La Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de Drogas (Apéndice
A) cuenta con 6 preguntas generales relacionadas con la identificacion del estudiante
como por ejemplo el sexo, edad, grado de estudios y situacion laboral, ademas de
preguntar acerca del historial de consumo de drogas legales e ilegales (edad de inicio
y prevalencias de consumo).

El Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(Apéndice B) desarrollado por la OMS y adaptado en México por De la Fuente y
Kershenobich (1992), investiga el consumo de alcohol durante los tltimos 12 meses
y los problemas que ocurrieron a partir de la bebida, incluye 10 reactivos con
preguntas de opcién multiple, las preguntas 1, 2 y 3 hacen referencia a la frecuencia
y cantidad del consumo de alcohol, se usa para indicar si la persona esta
consumiendo mas del limite sensato de consumo de alcohol. Los reactivos 4, 5 y 6,
revelan si hay dependencia de consumo de alcohol y los reactivos 7, 8, 9 y 10 se
refieren al consumo de alcohol excesivo o daiiino. El patron de respuesta para el
reactivo 1 va de 0 = nunca, 1= una vez al mes, 2 = dos o cuatro veces al mes, 3 = dos
0 tres veces por semana y 4 = cuatro o mas veces por semana.

Para el reactivo 2, la respuesta va de 0 = una o dos copas, 1= tres o cuatro
copas, 2 = cinco o seis copas, 3 = siete a nueve copas, 4 = diez copas o mas. Los
reactivos 3, 4, 5, 6, 7, 8 pueden ser respondidos de 5 formas donde el 0 es nunca, 1
menos de una vez al mes, significa mensualmente, 3 a semanalmente y 4 a diario o
casi diario. Para los reactivos 9 y 10 las respuestas van de 0 que es igual a no, el 2 es

igual a si pero no en el ultimo afio y 4 a si en el ultimo afio. Este instrumento tiene un
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valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos, su punto de corte es 8 y significa que
con mas de 8 puntos, se tienen mayores riesgos de consumo. Las puntuaciones para
el tipo de consumo de alcohol es la siguiente: 0 a 3 puntos, consumo sensato; si se
obtienen de 4 a 7 puntos se tienen problemas en el consumo (consumo dependiente)
y de 8 a 40 puntos se considera consumo dafiino

Este test obtuvo una prueba de validez transcultural en poblacion mexicana
con una sensibilidad de 80% y especificidad de 89% (De la Fuente & Kershenobich,
1992).

El Cuestionario de Conductas Antisociales - Delictivas (A-D) (Apéndice C)
del autor Cubero (2001). El cuestionario es de procedencia espafola y fue extraida
de la seccion de estudios, la adaptacion mexicana de este instrumento la realizé
Escobedo (2001), en cuanto a su aplicacion se puede realizar de manera individual
como colectiva, fijando como sujetos de estudio a nifios y adolescentes. Esta
constituida por dos variables que son conductas antisociales las cuales tienen 20
items y conductas delictivas también de 20 items. Sin embargo, tomando como base
el manual de validacion del instrumento en México que sugirid una version
modificada para la poblacion mexicana del instrumento original solo se usaran 10
items de la escala de conductas delictivas.

Presenta un formato de respuesta dicotomica en el cual el evaluado debe
responder “si” 0 “no” la cual se le da un puntaje de 1 al “si” y de 0 al “no” la
puntuacion de cada elemento contribuye a una sola escala. La puntuacion directa en
la escala A es el numero de elementos contestados con “si” en los primeros 20 items
del cuestionario (1 a 20). La puntuacion directa en la escala D es el naimero de

elementos contestados con “si” en los ultimos 10 items del Cuestionario (21 a 30).

La puntuacién maxima en la escala A es por tanto, de 20 puntos y en la escala D es
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10 puntos. Siendo asi, cuanto mayor la puntuacion, mayor es el nivel de
comportamiento antisocial en el adolescente.

La confiablidad del Cuestionario de conductas antisociales delictivas, se
obtuvieron puntuaciones pares e impares en las dos escalas, A y D, con una muestra
normativa de 1000 adolescentes, los cuales se mantuvieron separados por sexo. De la
misma manera, se empleo la formula de Spearman — Brown, para lograr las
correlaciones entre ambas partes de cada escala, dando como resultado en el caso de
los varones una confiabilidad de .86 y en las mujeres una confiabilidad de .86
(Cuberos, 2001).

El Inventario de Presion de Pares (Peer Pressure Inventory [ Apéndice D]),
desarrollado por Brown y Rae (1998), cuestiona que tan frecuente es la presion de
sus amigos para 53 situaciones agrupadas en 5 contextos que forman 5 subescalas;
conformidad de los amigos (2, 12, 18, 19, 25, 32, 35, 41, 46), involucramiento
familiar (7, 10, 14, 36, 40, 48), involucramiento de los amigos (4, 11, 16, 26, 30, 37,
39, 49, 50,52) involucramiento de la escuela (1, 17, 23, 29, 31, 38, 42, 53) y presion
par mala conducta (3, 5, 9, 21, 27, 28, 34, 43, 47, 49, 51), cada pregunta tiene 4
opciones de respuestas tipo Likert que va de 0=no hay presion, 1= poca presion, 2 =
algo de presion y 3 = mucha presion.

Entre estos 5 contextos, para la presion de pares se distingue con
puntuaciones minimas y maximas y las normas de pares por lo tanto, se define
explicitamente en el instrumento de la siguiente forma: cuando la gente de tu edad te
anima a hacer algo o para no hacer una cosa, independientemente si quieres hacerlo
o no (Brown, et al., 1986). Las calificaciones de la escala general y de las subescalas
son obtenidas tomando el promedio de las calificaciones de las preguntas. Asi mismo

para el analisis estadistico las puntuaciones se convirtieron en indices con valor de
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cero a 100, la interpretacion fue a mayor puntuacién mayor es la presion de pares.

Este instrumento ha mostrado confiabilidad (0=.88) en poblacion de Estados
Unidos, y en México fue traducido, retraducido y realizado una prueba piloto en la
Universidad Autébnoma de Tamaulipas, donde el instrumento obtuvo un Alpha de
Cronbach de .80 (Guzman-Facundo et al., 2019).

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

El presente estudio de investigacion pasé por el comité de ética en
investigacion y el comité de investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la
Universidad Autonoma de Sinaloa (CEI-000-36), una vez autorizado, los
instrumentos fueron aplicados de forma virtual a través de la plataforma
SurveyMonkey®.

Los adolescentes fueron invitados a participar en el estudio a través de las
redes sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp) mediante una invitacion abierta.
En las redes sociales mencionadas anteriormente se brind6 una breve explicacion
sobre el estudio (objetivo) y se invitd a participar por medio de un enlace (a través de
un click) que direccionaba a la encuesta para que, si aceptaban participar, respondian
las preguntas.

Dentro de la plataforma SurveyMonkey®, el primer punto que aparecio en la
pantalla para el participante fue el consentimiento informado del adolescente
(Apéndice E), donde se les aparecia la explicacion sobre la investigacion bien como
el objetivo, ademas que su participacion seria voluntaria, anénima y confidencial.
Asimismo, se les aparecio la informacion que aquellos que no deseaban participar no
tendrian ninguna repercusion, y quienes aceptaban podrian retirarse en cualquier
momento del estudio si asi lo decidiesen. Por otra parte, al finalizar la lectura del

consentimiento informado, se mostrd en su pantalla una opcioén de confirmacion para
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participar o no en la investigacion (Aceptar). Dicha opcidn deberia ser clicada para
determinar la participacion voluntaria del adolescente en el estudio, asi como para
dar continuidad al llenado de los instrumentos. O si no aceptaba participar el
adolescente tendria la opcion (Salir) de retirarse de la pagina. Cabe relatar que, dado
que se tratd de una investigacion de bajo riesgo (de acuerdo al articulo 17) y donde
las respuestas de los participantes podrian ser influidas por los padres (especialmente
al hablar sobre comportamientos e influencias para el consumo de drogas en la
adolescencia), se considerd viable solamente contar con el consentimiento informado
de los adolescentes.

Después del consentimiento informado, se proporcionaron las instrucciones
de llenado en cada uno de los instrumentos, primeramente, la Cédula de Datos
Personales e Historial de Consumo de Drogas (CDPHCD) (Apéndice A), después el
Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)
(Apéndice B), en seguida el Cuestionario de Conducta Antisocial — Delictiva
(CCAD) (Apéndice C) y por ultimo el Inventario de Presion de Pares (IPP)
(Apéndice D). Cabe senalar que la participacion fue individual y que el tiempo
dedicado a responder los instrumentos fue de aproximadamente 20 minutos.

A medida que iban llenando cada instrumento, los datos iban siendo
guardados y se podia ver los instrumentos siguientes. Se les pidio de favor a los
adolescentes que contestaran lo mas apegado a su realidad. La colecta de
informacion tuvo un horario abierto. Los instrumentos no permitian guardar las
respuestas para después continuar contestandolos, de modo que los adolescentes con
datos incompletos fueron eliminados (que hubieran abandonado el llenado, por
ejemplo). Al finalizar la encuesta, se mostré un mensaje de confirmacion (aparecio6 la

leyenda de Enviar) y posteriormente se agradecid su participacion. En esta altima
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pantalla se ofreci6 datos de contacto (Teléfono, WhatsApp y Facebook) del Servicio
de Atencion Psicologica en Linea de Centros de Integracion Juvenil que apoya con
atencion psicolodgica a todos aquellos que sufren directa o indirectamente por una
adiccion, para cualquier efecto adverso que pudiera suceder debido a la tematica.

Como medida de seguridad para la proteccion de los datos digitales, una vez
descargados de la plataforma digital (SurveyMonkey®), éstos fueron borrados de la
nube y trasladados exclusivamente a un medio fisico protegido por contraseiia
(memoria USB o disco duro externo).
Consideraciones Eticas

El estudio se apego6 a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014).
Para la realizacion del estudio se tomo en consideracion lo establecido en el Titulo
Segundo, relacionado con los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
El Capitulo I en su Articulo 13, explica que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, se debe respetar su dignidad y se debe proteger sus
derechos y bienestar. Ademas, se explico el objetivo del estudio (mediante el
consentimiento informado) y se dio respuesta a cualquier pregunta formulada (para
esto los datos de contacto se ofrecio al final de la encuesta), se les informo que
tendrian libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que se desease si esto
llegara a perjudicar su situacion personal. Asi mismo vigilando en todo momento
que sus derechos como ser social fueran respetados

Respecto al Capitulo I, Articulo 16, se le explico al adolescente que no seria
identificado con su nombre en ninglin momento, su participacion la conociera
unicamente el autor principal del estudio y en ningiin momento podria proporcionar

esa informacion a familiares (como los padres) u otras personas (como autoridades o



39

maestros), a menos que el adolescente lo autorizara, protegiendo de esta manera su
anonimato y privacidad. También, como se menciond anteriormente, los datos de la
plataforma digital fueron removidos para proteger la identidad de los participantes y
confidencialidad de los datos.

Referente al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion I, el presente estudio fue
considerado sin riesgo. Esta condicion es debido a que, para la recoleccion de
informacion, se empled instrumentos con preguntas de investigacion documental
retrospectivas. Asimismo, no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencional de la conducta de los adolescentes que participaron en el estudio.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VII y VIII, y el
Capitulo III, Articulo 36 se cont6 con el consentimiento informado firmado por el
adolescente a fin de considerarlo dentro del estudio. En relacion con el Capitulo I,
Articulo 20, se entiende como consentimiento informado el acuerdo por escrito
donde se autoriza la participacion del sujeto con pleno conocimiento de los
procedimientos y libertad de eleccion. En cumplimiento de este articulo, el
consentimiento se ofrecid en version digital al inicio de la encuesta. Ademas, el
contenido del consentimiento informado se sustento en lo descrito en el Capitulo I,
Articulo 21, en sus Fracciones VI, VII y VIII que mencionan sobre la garantia de
recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion
y el tratamiento del sujeto; sobre la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para
continuar su cuidado y tratamiento; y sobre la seguridad de que no se identificard al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su

privacidad.
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De este modo, conforme al Capitulo I, Fraccion VI se garantiz6 al
participante la aclaracion de cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de
recoleccion de datos. Para esto, durante el consentimiento (al final de la encuesta), se
ofrecieron datos de contacto para aclarar sus dudas. Ademas, conforme a la Fraccion
VII, se inform¢ al participante sobre la libertad de retractarse a participar sin afectar
su condicion dentro de la institucion a la cual pertenece.

Por ultimo, con base en lo establecido con el Capitulo V, Articulo 57, donde
se explica que los estudiantes son un grupo de subordinados, se busco sus respuestas
no sean influidas ni usadas en su perjuicio. Esto se logro a través del anonimato y la
confidencialidad de los datos. De acuerdo al Articulo 58, Fracciones [ y II, la
participacion de los adolescentes fue de manera voluntaria, se les aclard que si
decidian rechazar el consentimiento no tendrian repercusiones en el ambito
académico o laboral, también se les hizo mencion que la informacién adquirida seria
presentada de manera global, para no ocasionar ninglin dafio o perjuicio y que por
ningiin motivo la informacion brindada por ellos seria proporcionada a ninguna
persona.

Plan de Analisis de Datos

Los datos fueron procesados a través del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0. Primeramente, se evaluo la
confiabilidad de los instrumentos a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.
Posteriormente, para conocer la distribucion de las variables, se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lillifors y asi se determind que se
emplearia estadistica inferencial no paramétrica.

Para dar respuesta al primer objetivo que menciona determinar las

prevalencias del consumo de drogas en los adolescentes por sexo y edad, y el
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segundo objetivo que establece describir el tipo de consumo de alcohol por sexo y
edad, se utilizaron frecuencias, proporciones y se obtuvo la estimacién puntual por
intervalos de confianza del 95%. Para dar respuesta al tercer objetivo que fue
describir el comportamiento antisocial en los adolescentes por sexo y edad, y el
cuarto objetivo que fue identificar la influencia de pares en los adolescentes por sexo
y edad también se utilizaron frecuencias, proporciones y se obtuvo la estimacion
puntual por intervalos de confianza del 95%.

Para dar respuesta al quinto objetivo de describir el comportamiento
antisocial por prevalencia de consumo de drogas y tipos de consumo de alcohol, y el
sexto objetivo, se utilizaron frecuencias, proporciones y se obtuvo la estimacion
puntual por intervalos de confianza del 95%, ademas se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney y H de Kruskal-Wallis para observar la diferencia del comportamiento
antisocial como también de la influencia de pares por tipo de consumo. Finalmente
para dar respuesta al objetivo general que fue conocer la relacion del
comportamiento antisocial, influencia de pares y consumo de drogas en adolescentes
se utilizé el Coeficiente de correlacion de Spearman, y para comprobacion de las
hipotesis: H1: A mayor comportamiento antisocial mayor influencia de pares en los
adolescentes; H2: A mayor comportamiento antisocial, mayor consumo de drogas en
adolescentes; y H3: A mayor influencia de pares, mayor consumo de drogas en los
adolescentes se utiliz6 el Coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba U de

Mann-Whitney.
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En este capitulo se presentan los resultados del estudio de investigacion

acerca del comportamiento antisocial, influencia de pares y consumo de drogas en

adolescentes, realizado con 306 adolescentes, mediante el uso de una plataforma

digital en México.

Confiabilidad de los Instrumentos

En la tabla 1 se analiza la confiabilidad de los instrumentos aplicados en el

estudio. Se empled el Coeficiente Alpha de Cronbach, para determinar la

consistencia interna de los instrumentos, cada uno de ellos muestra Alphas

aceptables, sin embargo, la subescala del AUDIT, consumo sensato presenta Alpha

con baja fiabilidad (.64).
Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos de Medicion

Escala Reactivos Alpha de Cronbach
AUDIT 1-10 .85
Consumo Sensato 1-3 .64
Consumo Dependiente 4-6 .70
Consumo Daiiino 7-10 71
CCAD 1-40 .90
Conductas Antisociales 1-20 .85
Conductas Delictivas 21-30 .93
IPP 1-53 .97
Conformidad de los 2-12-18-19-25-32-35-41- .86
Amigos 46
Involucramiento Familiar 7-10-14-36-40-48 .84
Involucramiento de los 4-11-16-26-30-37-39- .80
Amigos 49-52
Involucramiento de la 1-17-23-29-31-38-42- 53 78
Escuela
Presion Por Mala 3-5-9-21-27-28-34-43- .83
Conducta 47-49-51

Nota: AUDIT = Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol; CCAD =
Cuestionario de Conducta Antisocial-Delictiva; IPP = Inventario de Presion de Pares.
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Estadistica Descriptiva
Caracteristicas Sociodemogrdficas

La media de edad es de 17.49 afios con una DE=1.491, con un rango entre los
13 y 19 afos. Los participantes en adolescencia temprana (13-15 afos) conforman el
10.5% del total de la muestra, mientras que los participantes en adolescencia tardia
(16 y 19 afios) representan el 89.5%. La muestra se conformd mayormente de
mujeres (57.8%), mientras que los hombres representan el 42.2%. Respecto al nivel
de estudios, el porcentaje mayor es en aquellos de universidad (59.2%), seguido de
preparatoria con el 29.4%, y los de secundaria se encuentran el 6.5% de la poblacion

(ver tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogrdficas

Caracteristica f %
Sexo
Hombre 129 42.2
Mujer 177 57.8
Edad
13-15 32 10.5
16-19 274 89.5
Ocupacion
Estudia 226 73.9
Trabaja 14 4.6
Estudia y trabaja 65 21.2
No Estudia y no trabaja 1 3
Que estudia
Secundaria 20 6.5
Preparatoria 90 294
Universidad 181 59.2
No estudia 15 4.9

Con quien vive
Ambos padres 219 71.6
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Caracteristica f %
Solo padre 1 3
Solo madre 67 21.9

Solo 11 3.6
Otros 8 2.6

Estado de procedencia
Sinaloa 130 42.5
Chiapas 1 3
Ciudad de México 8 2.6
Estado de México 42 13.7
Guanajuato 2 i
Guerrero 7 2.3
Jalisco 1 3
Michoacan 112 36.6
Oaxaca 2 T
San Luis Potosi 1 3

Nota: f= frecuencia; n = 306.

El21.2% de la muestra ademas de estudiar, trabaja. La familia predominante
es la nuclear (71.6%). El 3.6 % de los participantes viven solo y el 2.6% viven sin
ambos padres algunos con abuelos (1.4%), otros con tios y hermanos (.6%) y
algunos otros viven con amigos y parejas sentimentales (.6%). Del total de la
muestra el 21.9% vive unicamente con la madre. En relacion al Estado de
procedencia la mayoria de los participantes mencionaron ser de Sinaloa (42.5%),

seguido por Michoacén (36.6%), y Estado de México (13.7%) (Ver tabla 2).

Prevalencias de Consumo de Drogas

De la tabla 3 a la tabla 17 se responde a los objetivos especificos uno y dos.
Respecto a las drogas consideradas como legales en México, el alcohol fue la droga
legal mas consumida por los participantes del estudio, consumido por el 74.5% de
los adolescentes al menos alguna vez en la vida, el 50.3% en el ultimo afio, el 37.9%

en el ultimo mes, y el 23.9% en la Gltima semana; mientras que el tabaco ha sido
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utilizado por el 49% de la muestra alguna vez en la vida, por el 30.7% en el ultimo
afio, por el 3.1% en el Gltimo mes, y por el 19.3% en la Gltima semana.

La droga ilegal de mayor consumo fue la mariguana, consumida por el 31.4%
de la muestra alguna vez en su vida, en el Gltimo afio por el 23.9%, por el 10.8% en
el altimo mes y el 5.9% en la ultima semana. Seguida de la cocaina, consumida
alguna vez en la vida por el 10.5%, en el Gltimo afio por el 8.2%, por el 2.3% en el
ultimo mes y por el 2% en la Gltima semana (ver tabla 3).

Tabla 3

Frecuencia de Consumo de Drogas

Consumo Consumo en Consumo en Consumo en la

alguna vez el ultimo el ultimo ultima semana
en la vida afio mes
Drogas Legales f % f % f % f %

Alcohol No 78 255 152 497 190 62.1 233 76.1
Si 228 745 154 503 116 379 73 23.9
Tabaco No 156 51 212 693 235 76.8 247 80.7
Si 150 49 94 307 71 231 59 19.3
Drogas Ilegales
Mariguana No 210 68.6 233 76.1 273 89.2 288 94.1
Si 9% 314 73 239 33 10.8 18 59
Cocaina No 274 895 281 91.8 299 97.7 300 98
Si 32 10.5 25 8.2 7 23 6 2.0

Nota: porcentaje de consumo segun el total de la poblacion, n=306; /= Frecuencia.

A continuacion, se presenta la frecuencia de consumo de drogas por edad, en
el que el investigador se basa en dos categorias de 13 a 15 afios y de 16 a 19 afios. Se
encontraron altos porcentajes de consumo de alcohol entre los dos grupos de edad.
Consumido por el 74.5% de los adolescentes de 13 a 19 afos al menos alguna vez en

la vida y por el 50.3% en el Gltimo afio (Ver tabla 4).
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13-15 16-19 Total

Frecuencia f 9% ! 9% f 9%

Algunavez  No 3 1 75 24.5 78 25.5
en la vida Si 29 9.5 199 65 228 74.5
Enelultimo No 15 4.9 137 44.8 152 49.7
afio Si 17 5.6 137 447 154 50.3
Enelultimo No 20 6.5 170 55.6 190 62.1
mes Si 12 39 104 34 116 379
Enlaultima No 21 6.9 212 69.2 233 76.1
semana Si 11 3.6 62 20.3 73 23.9

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y edad; /=

Frecuencia.

Respecto al consumo de tabaco alguna vez en la vida los porcentajes mayores

fueron en los de 16 a 19 afios (43.4%), igualmente mas alto en este mismo grupo

etario en otros momentos como el tltimo afio (29%), en el tltimo mes (21.6%), y en

la tltima semana (17%) (Ver tabla 5).

Tabla 5

Frecuencia de Consumo de Tabaco por Edad

13-15 16-19 Total
Frecuencia f % f % f %
Alguna vez No 15 4.9 141 46.1 156 51
en la vida Si 17 5.6 133 43.4 150 49
Enelaltimo  No 27 8.8 185 60.5 212 69.3
aflo Si 5 1.7 89 29 94 30.7
Enelultimo No 27 8.8 208 68 235 76.8
mes Si 5 1.6 66 21.6 71 23.2
En la Gltima No 27 8.9 220 72.5 247 81.4
semana Si 5 1.6 54 17 59 18.6

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y edad; /= Frecuencia.

El consumo de mariguana alguna vez en la vida tiene un alto porcentaje en

adolescentes de 16 a 19 afios (28.5%). Aln en esta muestra de adolescencia tardia el
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consumo en otros momentos también es mayor siendo en el tltimo afio el 22.3%, en
el 9.8% en el tltimo mes y en la ultima semana (5.2%) (Ver tabla 6).
Tabla 6

Frecuencia de Consumo de Mariguana por Edad

13-15 16-19 Total

Frecuencia f % f % f %

Algunavez  No 26 8.5 184  60.1 210 68.6
en la vida Si 6 1.9 90 28.5 96 30.4
Enel Gltimo  No 27 8.8 206 673 233 76.1
afio Si 5 1.6 68 22.3 73 23.9
Enelultimo No 29 9.5 244 79.7 273 89.2
mes Si 3 1 30 9.8 33 10.8
Enlaultima No 30 9.8 258 843 288 94.1
semana Si 2 i 16 5.2 18 59

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y edad; f=
Frecuencia.

Por su parte el consumo de cocaina alguna vez en la vida también fue mayor
en aquellos de 16 a 19 afios (9.5%), igualmente, se mantiene alto en la muestra de
16-19 afios en otros periodos de tiempo de consumo, siendo el consumo en el ultimo
afio (6.2%), en el ultimo mes (1.3%), y en la tltima semana (1.3%) (Ver tabla 7).
Tabla 7

Frecuencia de Consumo de Cocaina por Edad

13-15 16-19 Total
Frecuencia f % f % f %
Algunavez  No 29 9.5 245 80 274 89.5
en la vida Si 3 1 29 9.5 32 10.5
Enel Gltimo  No 26 8.5 255 833 281 91.8
afo Si 6 2 19 6.2 25 8.2
Enelaltimo  No 29 9.5 270  88.2 299 97.7
mes Si 3 1 4 1.3 7 2.3
Enlatltima No 30 9.8 270  88.2 300 98
semana Si 2 i 4 1.3 6 2.0

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y edad; /=
Frecuencia.
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Se encontrd que el 74.5% del total de la muestra ha ingerido alcohol alguna
vez en la vida, de los cuales el 35.9% son mujeres y el 38.6% son hombres.
Asimismo, el consumo ha sido en un 50.3% en el ultimo afio, de los cuales el 23.8%
son mujeres y el 26.5% hombres. Asi también, el consumo en el ultimo mes fue por
el 37.9% de los consumidores, siendo mujeres el 17.6% y hombres el 20.3% y por
fin, el consumo en la ultima semana fue de 23.9% en los que consumieron alcohol,
de los cuales 7.2% son mujeres y 16.7% son hombres (ver tabla 8).

Tabla 8

Frecuencia de Consumo de Alcohol por Sexo

Mujer Hombre Total

Frecuencia f 9% f 9% f 9%

Algunavez  No 67 21.9 11 3.6 78 25.5
en la vida Si 110 359 118 386 228 74.5
Enelultimo No 104 34 48 15.7 152 49.7
afo Si 73 23.8 81 26.5 154 50.3
Enel tltimo No 123 40.2 67 21.9 190 62.1
mes Si 54 17.6 62 20.3 116 37.9
Enlaultima No 155  50.6 78 25.5 233 76.1
semana Si 22 7.2 51 16.7 73 23.9

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y sexo; /=
Frecuencia.

El 49% de la muestra ha consumido tabaco alguna vez en la vida (19.9%
mujeres y 29.1% hombres). El consumo en el Gltimo afio ha sido por el 30.7% de los
consumidores (12.1% mujeres y 18.6% hombres). En el ultimo mes el 23.2% de la
muestra consumio tabaco (9.2% mujeres y 14% hombres), y el 19.3% de los
adolescentes habian consumido tabaco en la ultima semana (6.9% mujeres y 12.4%

hombres) (ver tabla 9).
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Frecuencia Mujer Hombre Total

f/ % f/ % f/ %
Alguna vez No 116 379 40 13.1 156 51
en la vida Si 61 19.9 89 29.1 150 49
Enelaltimo No 140 458 72 235 212 69.3
afio Si 37 12.1 57 18.6 94 30.7
Enelultimo No 149  48.7 86 28.1 235 76.8
mes Si 28 9.2 43 14 71 232
Enlatltima No 156 51 91 29.7 247 80.7
semana Si 21 6.9 38 12.4 59 19.3

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y sexo f=

Frecuencia.

La mariguana fue consumida alguna vez en la vida por el 31.4%, en el Gltimo

afio por el 23.9%, por el 10.8% en el ultimo mes, y por el 5.9% en la Gltima semana.

El consumo fue més frecuente en hombres que en mujeres, en cada periodo de

consumo; alguna vez en la vida por el 20.9% de los hombres, y por el 10.5% de las

mujeres; el 14.7% de los hombres y el 9.2 % de las mujeres han consumido en el

ultimo afio; en el ultimo mes el 7.2% de los hombres, y el 3.6% de las mujeres; el

4.3% de los hombres y 1.6% de las mujeres en la tltima semana (ver tabla 10).

Tabla 10

Frecuencia de Consumo de Mariguana por Sexo

Mujer Hombre Total

Frecuencia f % f % f %

Alguna vez No 145 474 65 21.2 210 68.6
en la vida Si 32 10.5 64 20.9 96 31.4
Enelultimo No 149  48.7 84 27.4 233 76.1
afio Si 28 9.2 45 14.7 73 23.9
Enel ultimo No 166 542 107 35 273 89.2
mes Si 11 3.6 22 7.2 33 10.8
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Frecuencia Mujer Hombre Total

f/ % f/ % f/ %
Enlatltima No 172 562 116 379 288 94.1
semana Si 5 1.6 13 43 18 59

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y sexo f=
Frecuencia.

La cocaina ha sido consumida alguna vez en la vida por el 10.5 % de los
adolescentes, consumo que fue mas prevalente en hombres (7.2%) que en mujeres
(3.3%). E1 8.2% de los participantes consumieron cocaina en el del ultimo afio, asi
también el 2.3% de la poblacion consumid en el Gltimo mes, y el 2% en la Gltima
semana de estos consumidores todos son hombres (ver tabla 11).

Tabla 11

Frecuencia de Consumo de Cocaina por Sexo

Mujer Hombre Total

Frecuencia f % f % f %
Algunavez  No 167  54.6 107 349 274 89.5
en la vida Si 10 33 22 7.2 32 10.5
Enelultimo No 177  57.8 104 34 281 91.8
afio Si 0 0 25 8.2 25 8.2
Enel tltimo No 177  57.8 122 399 299 97.7
mes Si 0 0 7 23 7 23
Enlaultima No 177  57.8 123  40.2 300 98
semana Si 0 0 6 2 6 2

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo y sexo; /=
Frecuencia.

Como se muestra en la tabla 12, la droga legal de mayor consumo es el
alcohol, con 228 participantes, cuya edad de inicio se presenta en un rango de 11 a
19 aios, la media es de 13.30 y una DE= 5.645. Seguidamente el tabaco con 140
adolescentes, que iniciaron entre los 11 y 19 afios (X =15.84, DE=1.759).

La droga ilegal de mayor consumo fue la mariguana, cuyo consumo fue

referido por n=96 adolescentes, habiendo iniciado entre los 14 y 19 afios de edad



(X =16.40, DE=1.421) mientras que las de menor consumo fueron la cocaina con

edad de inicio entre los 14 y 18 afios (n=30, X = 16.33, DE=1.061) (ver tabla 12).

Tabla 12

Edad de Inicio de Consumo de Sustancias

Droga n X DE Min. Manx.
Alcohol 228 13.30 5.645 11 19
Tabaco 140 15.84 1.759 11 19
Mariguana 96 16.40 1.421 14 19
Cocaina 30 16.33 1.061 14 18

Nota: Elaboracion propia; n=306

El instrumento AUDIT evalua el patrén de consumo, las primeras tres

preguntas determinan el consumo sensato o sin riesgo, las preguntas 4 a la 6 el

consumo dependiente, y de las 7 a la 10 el consumo dafiino o perjudicial.

El 61.1% menciona que consume alcohol una o menos veces al mes, el
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34.4% que, de 2 a 4 veces al mes, un 3.9% de 2 a 3 veces a la semana y un .6%, 4 o

mas veces a la semana. El1 46.8% consume 1 o 2 bebidas en un dia de bebida, un

15.6% ingiere 5 0 6, el 5.8% consume 3 0 4, y el 20.8% ingiere de 7 a 9. E1 17.5%

consume 6 o mas bebidas en una ocasion una vez al mes, y solo un 10.4% lo hace

semanalmente (ver tabla 13).



Tabla 13

Datos Descriptivos de Consumo Sensato (AUDIT)
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Pregunta Opciones de respuesta
263
1 . 1 o menos 264 veces a 4 0 mas
. (Con qué
frecuencia veces al veces al la veces a la
consume alguna Nunca mes mes semana semana
bebida
alcoholica? foo% f % f % f % %
0 0 94 61.1 53 344 6 39 1 .6
2. ;Cuantas lo2 304 506 7a9 10 0 mas
consumiciones
de bebidas f % f % f % f % %
alcoholicas
suele realizar en
un dia de 72 468 9 58 24 156 32 208 17 11
consumo
normal?
Menos de .
3. ¢(Con qué una vez al A dla%‘lo 0
frecuenciatoma 6  Nynca mes Mens. Sem. casia
0 mas bebidas diario
alcoholicas en f % f % f % f % f %
una sola ocasion
de consumo? 48 312 62 403 27 17.5 16 104 1 .6

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacion de Transarnos debidos al Consumo de Alcohol; /=

Frecuencia; Mens. = Mensualmente; n=154.

En la tabla 14, se presentan las preguntas referentes al consumo dependiente.

En cuanto a no poder dejar de beber una vez que se comenzo, el 13% respondié que

menos de una vez al mes; el 5.2% mencionan que mensualmente, por su vez, el 2.6%

semanalmente y el .6% a diario o casi a diario. Respondiendo a si han dejado de

hacer alguna actividad por beber, el 27.3% relaté que menos de una vez al mes, el

2.6% que mensualmente le pasa, y el 1.3 % que semanalmente. En lo que respecta a

beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior, el 23.4%

respondié que menos de una vez al mes, el 1.9% que mensualmente, y el 1.3% una

vez a la semana (Ver tabla 14).



Tabla 14

Datos Descriptivos de Consumo Dependiente (AUDIT)
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Pregunta

Opciones de respuesta

4. ;Con qué frecuencia en el A
curso del ultimo afio ha sido diario
incapaz de parar de beber Menos de o casi
una vez habia empezado? una vez al a
Nunca mes Mens. Sem. diario
f % f % f % f % f %
121 78.6 20 13 8 52 4 26 1 .6
5. ({Con qué frecuencia en el A
curso del tltimo afio no pudo diario
hacer lo que se esperaba de Menos de o casi
usted porque habia bebido? una vez al a
Nunca mes Mens. Sem. diario
f % f % f %5 f % f %
106 688 42 273 4 26 2 13 0 O
6. (Con qué frecuencia en el A
curso del ultimo afio ha diario
necesitado beber en ayunas Menos de o casi
para recuperarse después de una vez al a
haber bebido mucho el dia Nunca mes diario
f % f % f % f % f %
113 734 36 234 3 19 2 13 0 0

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacion de Transarnos debidos al Consumo de Alcohol; Mens.=
Mensualmente; Sem.= Semanalmente; /= Frecuencia; n= 154.

En la ultima parte del AUDIT se evalta el consumo daiiino. El 54.5%

menciond que nunca ha sentido remordimientos o se sintid culpable después de

beber, mientras que el 44.2% respondid que si, menos de una vez al mes. El 57.8%

refirieron que nunca se olvidaron lo que pasé cuando bebieron, mientras que el

32.5% relataron que menos de una vez al mes no recuerdan lo que paso bajo efectos

del alcohol. El 6.5% se han lastimado o han lastimado a alguien como consecuencia

de su ingestion de alcohol, pero no en el ultimo afio, y el 1.3% en el tltimo afio. El



11.7% menciono6 que algun amigo, familiar o médico, se ha preocupado por su
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formar de beber, pero no en el Gltimo afio, y el 20.1% en el Gltimo afio (ver tabla 15).

Tabla 15

Datos Descriptivos de Consumo Dariino (AUDIT)

Pregunta Opciones de respuesta
7. {Con qué frecuencia Menos de una A diario o
en el curso del altimo Nunca vez al mes Mens. Sem. casi a diario
afo ha tenido
remordimientos o f % f % f % f % f %
sentimientos de culpa
después de haber 84 545 68 442 2 13 0 0 0 0
bebido?
8. (Con qué frecuencia Menos de una A diario o
en el curso del altimo Nunca vez al mes Mens. Sem. casi a diario
afo no ha podido
recordar lo que sucedio %0 f %o f % f % f %
la noche anterior porque
9. (Usted o alguna otra persona ~ Nunca 1 2
han resultado heridos porque
usted habia bebido? f % S % f %0

142 922 10 6.5 2 1.3

10. ;Algtn familiar, amigo, No 1 )
médico o profesional sanitario
han mostrado preocupacion f % f % f %
por su consumo de bebidas
alcoholicas o le han indicado 105 682 18 117 31 20.1

que deje de beber?

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacion de Transarnos debidos al Consumo de Alcohol; Mens.=
Mensualmente; Sem.= Semanalmente; 1= Si, pero no en el Gltimo afio; 2= Si, en el ultimo afo; n=

154.

Respecto al patron de consumo de alcohol segiin la edad el mas frecuente

entre los adolescentes de 13-15 aflos es el sensato (X = 2.05, DE=2.384) y el mas

frecuente entre los participantes de 16-19 afios es el sensato y dafiino

(X =3.82;2.40, DE=2.767; 2.876) (Ver tabla 16).
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Tabla 16

Patron de Consumo de Alcohol por AUDIT por edad

Patron de consumo 13-15 16-19
X DE X DE
Consumo Sensato 2.05 2.384 3.82 2.767
Consumo dependiente 47 799 1.08 1.539
Consumo dafino .88 2.147 2.40 2.876

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo de alcohol y edad;
f= Frecuencia.

En relacion al patron de consumo de alcohol segun el sexo el mas frecuente
entre las mujeres es el consumo sensato (X = 1.79, DE=1.833), ya entre los hombres
el tipo de consumo de alcohol mas frecuente es el sensato y el dafiino
(X =5.28; 3.83, DE=2.425; 3.026) (Ver tabla 17).

Tabla 17

Patron de Consumo de Alcohol por AUDIT por sexo

Mujer Hombre
Patron de consumo X DE X DE
Consumo sensato 1.79 1.833 5.28 2.425
Consumo dependiente 31 .598 1.64 1.748
Consumo dafnino 45 913 3.83 3.026

Nota: porcentajes del total de la poblacion de acuerdo a la frecuencia de consumo de alcohol y sexo;
f= Frecuencia.

Prevalencias de Comportamiento Antisocial

En las tablas 18 y 19 se responden al objetivo especifico tres. El cual si
dividi6 en las subescalas de conductas antisociales y delictivas de acuerdo a edad y
el sexo.

Asi, se encontrd en los participantes de 16-19 afnos de edad medias més altas
de comportamientos antisociales (X = 12.40, DE= 6.709), asimismo en las conductas
antisociales (X = 10.56, DE=4.804), y en las conductas delictivas

(X = 1.83, DE=2.572).
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Tabla 18

Datos Descriptivos de la Escala y Subescalas del CCAD por Edad

CCAD Conductas Antisociales  Conductas Delictivas
Edad X DE X DE X DE
13-15 8.93 6.485 7.50 4.607 1.43 2.601
16-19 12.40 6.709 10.56 4.804 1.83 2.572

Nota: CCAD= Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas. n=306

En lo que se refiere al sexo se encontrd que los hombres son los que mas
presentan comportamientos antisociales (X =14.63, DE=6.029), igualmente practican
mas conductas antisociales (X = 12.20, DE=4.078) y delictivas
(X =2.42, DE=2.852).

Tabla 19

Datos Descriptivos de la Escala y Subescalas del CCAD por Sexo

CCAD Conductas Conductas Delictivas
Sexo Antisociales
X DE X DE X DE
Mujer 10.15 6.652 8.81 4.909 1.33 2.250
Hombre 14.63 6.029 12.20 4.078 2.42 2.852

Nota: CCAD= Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas. n=306
Prevalencias de Influencia de Pares

En las tablas 20 y 21 se responden el objetivo especifico cuatro. El cual si
dividi6 en las cinco subescalas del instrumento de acuerdo a edad y el sexo.

Se encontrd que los adolescentes de 16-19 afios presentaron medias mas altas
de influencia de pares en todas las subescalas del instrumento IPP, conformidad de
los amigos (X = 30.80 DE=5.765), involucramiento familiar (X = 22.91 DE=4.350),
involucramiento de los amigos (X = 33.91 DE=6.567), involucramiento escolar

(X =46.46 DE=7.104), y presion por mala conducta (X = 40.66 DE=7.459).



En relacion al sexo se encontrd que los hombres son los que més son
influenciados o sufren presion de los pares, conformidad de los amigos (X = 34.62
DE=1.605), involucramiento familiar (X = 24.55 DE=.987, involucramiento de los
amigos (X = 37.51 DE=1.927), involucramiento escolar (X = 49.66 DE=2.651), y
presion por mala conducta (X = 45.61 DE=2.393).

Tabla 20

Datos Descriptivos de la Escala y Subescalas del IPP por Edad
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13-15 16-19

IPP X 42 .93 4591

DE 16.767 11.044
Conformidad de los X 29.40 30.80
Amigos

DE 8.296 5.765
Involucramiento X 22.31 22.91
Familiar

DE 6.208 4.350
Involucramiento de X 31.78 33.91
los Amigos

DE 8.834 6.567
Involucramiento de la X 43.43 46.46
Escuela

DE 11.658 7.104
Presion por Mala X 38.84 40.66
Conducta

DE 11.559 7.459

Nota: IPP= Inventario de Presion de Pares; n: 306

En relacion al sexo se encontrd que los hombres son los que més son
influenciados o sufren presion de los pares, conformidad de los amigos
(X = 34.62 DE=1.605), involucramiento familiar (X = 24.55 DE=.987,
involucramiento de los amigos (X = 37.51 DE=1.927), involucramiento escolar

(X =49.66 DE=2.651), y presion por mala conducta (X = 45.61 DE=2.393).
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Tabla 21

Datos Descriptivos de la Escala y Subescalas del IPP por Sexo

Mujer Hombre

IPP X 35.63 52.86

DE 12.379 708
Conformidad de los X 25.20 34.62
Amigos

DE 5.722 1.605
Involucramiento X 20.50 24.55
Familiar

DE 6.232 987
Involucramiento de X 28.43 37.51
los Amigos

DE 7.660 1.927
Involucramiento de la X 41.33 49.66
Escuela

DE 9.609 2.651
Presion por Mala X 33.42 45.61
Conducta

DE 7.573 2.393

Nota: IPP= Inventario de Presion de Pares; n: 306.

Pruebas de Normalidad para Variables Continuas

Para analizar la normalidad de los datos se emple6 la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de significacion Lilliefors; es asi que se
encontrd que todas las variables de estudio fueron altamente significativas
(p <.001), por lo que al no tener distribucion normal se analizan los datos mediante

estadistica inferencial no paramétrica (ver tabla 22).



Tabla 22

Prueba de Normalidad de Kolmogorov—Smirnov para Variables Continuias
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Numeéricas
Variable n X Mdn DE Min Mix D Sig.
Edad 306 17.49 18 1.491 13 19 .195  .001
Edad de inicio de 262 1330 15 5.645 11 19 334 .001
consumo de alcohol
Edad de inicio de 140 1584 16 1.759 11 19 360  .001
consumo de tabaco
Edad de inicio de 81 1640 16 1421 14 19 460  .001
consumo de mariguana
Edad de inicio de 30 1633 16 1.061 14 18 531 .001
consumo de cocaina
AUDIT 306 6.00 4 5.796 00 20 .199  .001
Consumo Sensato 306 3.11 3 2422 00 10 159 .001
Consumo Dependiente 306 .921 .00 1.398 00 7 337 .001
Consumo Daiiino 306 1.97 00 2.730 00 10 310  .001
CCAD 306 12.04 10 6.760 3 28 178 .001
Conductas 306 10.24 9 4868 2 20 147 .001
Antisociales
Conductas Delictivas 306 1.797 1 2.574 00 10 347 .001
IPP 306 45.60 50 11.77 3 56 239 .001
Conformidad de los 306 30.65 33 6.076 10 41 235 .001
Amigos
Involucramiento 306 22.84 24 4570 8 32 302 .001
Familiar
Involucramiento de los 306 33.68 36 6.853 10 44 225 .001
Amigos
Involucramiento de la 306 46.15 48 7.731 13 58 292 .001
Escuela
Presion Por Mala 306 4047 44 7980 11 52 203 .001

Conducta

Nota: n = total de la muestra, X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, D= Estadistico
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, * = correccion de significacion Lilliefors, AUDIT = Test de
Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol; CCAD = Cuestionario de Conducta
Antisocial — Delictiva; IPP = Inventario de Presion de Pares.
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Comportamiento Antisocial por Patron de Consumo de Alcohol

En la tabla 23 se presentan las medias del comportamiento antisocial segtn el
patron de consumo de alcohol, el cual dio respuesta al objetivo especifico cinco. Los
adolescentes que presentan mas conductas antisociales poseen un patréon de consumo
de alcohol dafiino (X = 15.96, DE=1.959). Ya el consumo sensato es mas frecuente
entre aquellos que tienen menos conductas delictivas (X = .620, DE=1.219).

Tabla 23

Datos Descriptivos de Comportamiento Antisocial (CCAD) y Patron de Consumo de

Alcohol (AUDIT)
Conductas Antisociales Conductas Delictivas
Patron de Consumo X DE X DE
Sensato 6.42 2.373 .620 1.219
Dependiente 11.28 3.920 1.19 1.520
Daiiino 15.96 1.959 4.42 3.178

Nota: CCAD= Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas; AUDIT= Prueba de
Identificacion de Transarnos debidos al Consumo de Alcohol.

Influencia de Pares por Patron de Consumo de Alcohol

En la tabla 24 se presentan las medias de la influencia de pares segtn el
patron de consumo de alcohol, el cual dio respuesta al objetivo especifico seis. Los
adolescentes que tienen un mayor involucramiento con la familia presentan un
menor consumo dafiino (X = 18.03, DE=5.133). Ya el consumo sensato y
dependiente es mayor en aquellos que no aceptan mucho la presion de sus amigos
para una mala conducta (X = 42.32 y 42.65, DE=8.635 y 2.988). Asimismo, entre los
adolescentes que se involucran mas en la escuela presentan un mayor consumo

sensato y dependiente (X = .47.91 y 49.23, DE=7.160 y 1.801).
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Tabla 24

Datos Descriptivos de Influencia de Pares (IPP) y Patron de Consumo de Alcohol

(AUDIT)
Subescalas Consumo Consumo Consumo
Sensato Dependiente Dafiino

Conformidad de los X 33.02 31.17 25.09
Amigos

DE 5.161 1.972 6.597
Involucramiento X 24.40 25.08 18.03
Familiar

DE 2.831 2.257 5.133
Involucramiento de X 34.92 37.12 28.30
los Amigos

DE 5.437 1.738 8.752
Involucramiento de X 4791 49.23 40.16
la Escuela

DE 7.160 1.801 8.860
Presion por Mala X 42.32 42.65 35.19
Conducta

DE 8.628 2.988 7.678

Nota: IPP= Inventario de Presion de Pares; AUDIT= Prueba de Identificacion de Transarnos debidos
al Consumo de Alcohol; Inv= Involucramiento.

Correlaciones entre Variables

Para atender al objetivo general que es conocer la relacion entre el
comportamiento antisocial, influencia de pares y consumo de drogas en adolescentes
se realizd una matriz de correlaciones con las variables continuas del estudio, la cual
se presenta en la tabla 25. La edad presenta correlacion positiva significativa con el
consumo de alcohol en los patrones sensato (,=.183, p=.01), dependiente
(r=.126, p=.05) y dafiino (r~=.143, p=.05). Lo cual significa que mayor edad mayor
consumo de alcohol (r=.198, p=.01). Asimismo, la edad se correlacion6
positivamente con el comportamiento antisocial (s =.164, p<.01). Existe también

una correlacion negativa entre la edad y la conformidad de los amigos
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(rs=-.174, p<.01), y la edad y la presion por mala conducta (r,=-.129, p<.05). Lo
que significa que a menor edad mas el adolescente es influenciado por sus amigos y
mas se involucra en malas conductas.

El comportamiento antisocial presentd una correlacion positiva significativa
(rs=.808, p<.01) con el consumo de alcohol (AUDIT), y con los patrones de
consumo sensato (7,=.582, p<.01), dependiente (r;=.758, p<.01), y dafiino
(rs=.836, p<.01), igualmente, con la edad de inicio de consumo de alcohol
(rs=-.435, p<.01) que presentd una correlacion negativa significativa. Lo que
significa que a menor edad mayor es el comportamiento antisocial para consumir
alcohol. Asimismo, la edad de inicio de consumo del tabaco (r,=.691, p<.01),
mariguana (7,=.387, p<.01), y cocaina (r,=.499, p<.01) presentaron una correlacion
positiva significativa con el comportamiento antisocial. Lo que significa que el
consumo de drogas esta relacionado al comportamiento antisocial.

La influencia de pares present6 una correlacion negativa significativa
(rs=-.514, p<.01), con el consumo de alcohol (AUDIT), y con los patrones de
consumo sensato (ry=-.531, p<.01), dependiente (»,=-.417, p<.01), y dafiino

(rs=-.471, p<.01), también presentd una correlacion positiva significativa con la
edad de inicio de consumo de alcohol (ry=.764, p<.01). Lo que significa que a menor
edad mayor es la influencia de pares para consumir alcohol. Asimismo, la edad de
inicio de consumo del tabaco (75=.691, p<.01), mariguana (r;=.387, p<.01), y
cocaina (75=.499, p<.01) presentaron una correlacion positiva significativa con la
influencia de pares. Lo que significa que el consumo de drogas esté relacionado a la
influencia de pares.

Otra correlacion encontrada fue entre el comportamiento antisocial y la

influencia de pares que presentd una correlacion negativa significativa



(rs=-.491, p<.01). Lo que significa que a mayor comportamiento antisocial mayor

es la influencia de pares entre los adolescentes (Ver tabla 25).
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Tabla 25

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las Variables del Estudio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1. Edad 1
2. AUDIT 198%** 1

3. Consumo 1g3%% g7 |

sensato

4. Consumo 1)y graux s7qex |

dependiente

S. Consumo g geswk gosEr 790%¢ |

Daiiino

6. EIC de S012 - A437F% _521%%.200%% _384%* |

Acohol

7. EICde  joaus gpgws 4704 g75%x 797ex D]1%x |

Tabaco

8. EICde a3 3igex 36g%% 357+ 283%% _718%* (07 1

Mariguana

9. EIC de S008  382%F D87HE 303kk 475wk _ [73%k D75k 2D0Rk |

Cocaina

10. Comportam

iento 164%%  8O8** 582k T5Q%E  QIGEE _435%k GO** 3QTkE  499%* |
Antisocial

I1.Conductas — ssu  grnus s55me gowe g0GH* - A38%F GRO** S41%* 337+¢ 037+ |
Antisociales

12.Conductas |0 71 qmx 450%% GOA** 753k% _330%k AGDEE S|TRE 5g3kE g5o%E TADEK |
Delictivas

éz';gi‘;e“m 2061 - 514%% 53R CAITEE CATIHF T6ARE J300%% - 721k 240%% - 491%% - 540%%.500%% |

14. Conformida 1
d de los amigos
15. Involucram

TA4FE TTORE LOT2HE LO58FF LTTTHE 623K L 453F* 695K 354%* . 659%* . 620%* . 568** ZE2** 1

iento de la - 128 L732%% L 602%* L 607F* TT2¥* 634%* . 499%* . 6T6** . 411** .630%* .560%* .675%* 804** [755%* 1
familia

16. Involucram

iento de los -078 -470%* . 541%* . 346%* . 436%* 591%* .221%** . 692%* .233%* .205%* - 156* .268*%* 810** .660** .736** 1

amigos
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
17. Involucram
iento de la 116 -.688** .561%** . 694%* . 688** 389** .273** . 697** .369%* . 581** . 544%* . 660** 696** TRO** T17** 609** 1
escuela

I8.Presion por 1 gu  g45ux _gg0%% _650%% 608%* T24%F _ATTRE GODFE _ 334k GOORE L SE8* SITHE SODRE TODEE 673K 6GGFE GOSEE |

mala conducta
Nota: AUDIT= Prueba de Identificacion de Transarnos debidos al Consumo de Alcohol; EIC= Edad de Inicio de Consumo. ** p <.01; *p <.05.
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Prueba De Hipotesis

Para comprobacion de las hipotesis se realizaron pruebas U de Mann-
Whitney entre las variables y el consumo de drogas alguna vez en la vida, en el
ultimo afio, en el tltimo mes, y en la Gltima semana, para cada una de las drogas, lo
cual se presenta en las tablas siguientes.

En la tabla 26, se expone el comportamiento antisocial, comparado con el
consumo de alcohol. Donde se presentan diferencias significativas con el consumo
de alcohol en el ultimo mes (U=7984.500, p<.001), y en la ultima semana
(U=6040.000, p<.001). En el consumo alguna vez en la vida (p=.269) y en el ultimo
afio (p=.939), las medias fueron mas altas en los no consumidores, sin embargo, eso
no fue significativo.

Tabla 26

Prueba U de Mann-Whitney para el CA y Consumo de Alcohol

Frecuencia Alcohol n X Mdn DE U Valor
p

Alguna No 44 13.18 12.000 6.229  5165.500 .269
vez en la
vida Si 262 11.85 10.000 6.838
Enel No 152 12.39 9.000 7.568 11644.500 .939
ultimo ano

Si 154 11.70 10.000 5.859
En el No 190 11.20 8.000 6.976  7984.500  .001
ultimo ‘
mes Si 116 13.43 10.000 6.173
Enla No 233 13.24 13.000 7.285  6040.000 .001
ultima .
semana Si 73 8.23 8.000 1.799

Nota: CA= Comportamiento Antisocial.
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En la tabla 27, se expone el comportamiento antisocial, comparado con el
consumo de tabaco. Donde se presentan diferencias significativas con el consumo de
tabaco alguna vez en la vida (U=4871.000, p<.001), en el tltimo afio
(U=302.500, p<.001), en el ultimo mes (U=328.500, p<.001), y en la ultima semana
(U=352.000, p<.001).

Tabla 27

Prueba U de Mann-Whitney para el CA y Consumo de Tabaco

Frecuencia Tabaco n X Mdn DE U Valor p
Alguna No 156 8.25 7.000 4.943  4871.000  .001
vez en la
vida Si 150 1536  15.000  6.808
En el No 212 8.19 7.500 3.562  302.500 .001
ultimo afio

Si 94 20.72  21.000  3.351
En el No 235 9.07 8.000 4433  328.500 .001
ultimo )
mes Si 71 21.87  21.000 2.424
Enla No 247 9.56 8.000 4.833  352.000 .001
ultima '
semana Si 59 22.44  22.000 2.253

Nota: CA= Comportamiento Antisocial.

En la tabla 28, se presentan el comportamiento antisocial, comparado con el
consumo de mariguana. Donde se expone diferencias significativas con el consumo
de mariguana alguna vez en la vida (U=535.000, p<.001), en el Gltimo afio
(U=341.000, p<.001), en el ultimo mes (U=173.000, p<.001), y en la ultima semana

(U=55.000, p<.001).



Tabla 28

Prueba U de Mann-Whitney para el CA y Consumo de Mariguana
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Frecuencia Mariguana n X Mdn DE U Valor p
Alguna No 210 8.29 7.000  3.917  535.000 .001
vez en la
vida Si 96 20.26 21.000 3.688
En el No 233 8.99 8.000 4.364 341.000 .001
ultimo afio

Si 73 21.78 21.000 2.456
En el No 273 10.63 9.000 5.664 173.000 .001
ultimo )
mes Si 33 23.75 24.000 2.077
Enla No 288 11.23 9.000 6.094  55.000 .001
ultima
semana Si 18 25.05 25.000 1.551

Nota: CA= Comportamiento Antisocial.

En la tabla 29, se presentan el comportamiento antisocial, comparado con el

consumo de cocaina. Donde se expone diferencias significativas con el consumo de

cocaina alguna vez en la vida (U=182.000, p<.001), en el ultimo afo (U=1698.000,

p<.001), y en la tltima semana (U=372.500, p<.001).

Tabla 29

Prueba U de Mann-Whitney para el CA y Consumo de Cocaina

Frecuencia Cocaina n X Mdn DE U Valor p
Alguna No 274 10.67 9.000 5.703  182.000 .001
vez en la )
vida Si 32 23.78  24.000  2.105
En el No 281 11.46 9.000 6.317 1698.000  .001
ultimo afio

Si 25 18.56  23.000 8.190
En el No 299 11.89  10.000 6.624  650.500 .079
ultimo

Si 7 18.28  23.000 9.844

mes
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Frecuencia Cocaina n X Mdn. DE U Valor p
Enla No 300 11.87 10.000 6.625  372.500 014
ultima

semana Si 6 20.50  24.000  8.666

Nota: CA= Comportamiento Antisocial.

Por su parte, en la tabla siguiente (tabla 30) se presenta la influencia de pares,
comparado con el consumo de alcohol. Donde se presentan diferencias significativas
con el consumo de alcohol en la ultima semana (U=5748.500, p<.001).

Tabla 30

Prueba U de Mann-Whitney para el IP y Consumo de Alcohol

Frecuencia Alcohol n X Mdn DE U Valor p
Alguna No 44 46.09 51.729 12.575 5015.000 168
vez en la

vida Si 262  45.52 50943 11.655

En el No 152 4486 52.044 13.999 10335.00 077
ultimo afio 0

Si 154 46.33  49.685  9.042

En el No 190 45.07 51.257 12392 10685.50 .656
ultimo ) 0

mes Si 116 4647 50.943 10.676

Enla No 233  46.48 51.572 11.614 5748.500 .001
ultima

semana  Si 73 4277 47.484  11.907

Nota: 1P= Influencia de Pares.

En la tabla 31, se presentan la influencia de pares, comparado con el consumo
de tabaco. Donde se presentan diferencias significativas con el consumo de tabaco
alguna vez en la vida (U=7351.500, p<.001), en el ultimo afo
(U=5149.500, p<.001), en el Gltimo mes (U=4429.500, p<.001), y en la ultima

semana (U=3845.500, p<.001).



Tabla 31

Prueba U de Mann-Whitney para el IP y Consumo de Tabaco
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Frecuencia Tabaco n X Mdn DE U Valor p
Alguna No 156 49.87 52.044 5790 7351.500 .001
vez en la
vida Si 150 41.16  48.742 14.487
Enel No 212 4895 51572  8.644 5149.500 .001
ultimo afio

Si 94 38.03  41.509 14.194
Enel No 235 48.62  51.257 8431 4429.500 .001
ultimo )
mes Si 71 35.60 34276 15.300
En la No 247 48.46  51.257 8390 3845.500 .001
ultima '
semana Si 59 33.60 29.874 15.773

Nota: 1P: Influencia de Pares.

A su vez, en la tabla 32, se presentan la influencia de pares, comparado con el

consumo de mariguana. Donde se presentan diferencias significativas con el

consumo de mariguana alguna vez en la vida (U=4529.000, p<.001), en el ultimo

afio (U=4413.000, p<.001), en el ultimo mes (U=2400.500, p<.001), y en la ultima

semana (U=1229.000, p<.001).

Tabla 32

Prueba U de Mann-Whitney para el IP y Consumo de Mariguana

Frecuencia Mariguana  n X Mdn DE U Valor p
Alguna No 210 49.22 51.886 8.644 4529.000 .001
vez en la '
vida Si 96  37.67 41.509 13.712
En el No 233 48.70 51.572 8425 4413.000 .001
ultimo ano

Si 73 35.71 34.276 15.101
En el No 273  47.54 51.257 9.105 2400.500 .001
ultimo
mes Si 33 29.53 22327 17.821
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Frecuencia Mariguana  n X Mdn DE U Valor p
Enla No 288 46.89 51.257 9.861  1229.000 .001
ultima

semana Si 18 2487 17.138 19.016

Nota: 1P= Influencia de Pares.

A continuacion, se expone en la tabla 33 la influencia de pares, comparado
con el consumo de cocaina. Donde se presentan diferencias significativas con el
consumo de cocaina alguna vez en la vida (U=2220.000, p<.001), en el ultimo afio
(U=1.000, p<.001), en el ultimo mes (U=.500, p<.001), y en la Gltima semana
(U=2.500, p<.001).

Tabla 33

Prueba U de Mann-Whitney para el IP y Consumo de Cocaina

Frecuencia Cocaina n X Mdn DE U Valor p
Alguna No 274 47.56  51.257  9.094  2220.00 .00l
vez en la )
vida Si 32 28.81  21.698 17.615
Enel No 281 48.27  51.257  7.747 1.000 .001
ultimo afio

Si 25 1554 16.666  6.019
Enel No 299 46.49  51.257 10.322 .500 .001
ultimo '
mes Si 7 7.36 7.232 2.692
Enla No 300 46.36  51.257 10.548 2.500 .001
ultima ‘
semana Si 6 7.33 6.761 2.947

Nota: 1P= Influencia de Pares.

Se realizé ademas una prueba de Kruskal-Wallis para comparar medias entre
el patron de consumo de alcohol y el comportamiento antisocial (tabla 34). Se
encontrd una media mas alta en aquellos con consumo dafino

(JE20.38, DE = 3.934, p =.001).
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Tabla 34

Prueba de Kruskal-Wallis para CA y Tipos de Consumo de Alcohol

Patrén de n X Mdn. DE. X Valor p
consumo
Sensato 145 7.04 6.000 3.036
Dependiente 78 12.47 11.000 4.997 197.456 .001
Dafiino 83 20.38 21.000 3.934

Nota: CA= Comportamiento Antisocial.

Igualmente, se realizo una prueba de Kruskal-Wallis para comparar medias
entre el patron de consumo de alcohol y la influencia de pares (tabla 35). Se encontro
una media mas alta en aquellos con consumo dependiente
(X=50.31, DE = 50.943, p =.001).

Tabla 35

Prueba de Kruskal-Wallis para IP y Tipos de Consumo de Alcohol

Patrén de n X Mdn. DE. X2 Valor p
consumo
Sensato 145 48.82 52.830 10.290
Dependiente 78 50.31 50.943 2.017  78.790 .001
Daiiino 83 35.54 38.993 13.559

Nota: 1P= Influencia de Pares.
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Capitulo IV
Discusion

En este capitulo se discuten los resultados que fueron obtenidos de acuerdo a
cada uno de los objetivos, al final se presentan las limitaciones, conclusiones y las
recomendaciones para futuros estudios. El objetivo de este estudio fue conocer la
relacion del comportamiento antisocial, influencia de pares y consumo de drogas en
adolescentes. Los datos del estudio fueron recolectados de una muestra de 306
adolescentes en 10 estados de México.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes, se
reporta la media de edad de 17.49 anos, cerca de la mitad de los participantes fueron
del sexo masculino (42.2%) y mas de la mitad del sexo femenino (57.8%) en lo que
respecta el nivel de estudios el nivel universitario fue el que se presenté con mayor
proporcidn (59.2%). Esto se puede explicar porque en México las mujeres son la
mayoria de la poblacion, es decir, hay mas mujeres que hombres en el pais. Ademas,
que la encuesta pudo haber sido mas compartida entre estudiantes universitarios
(INEGI, 2020).

Asimismo, estas caracteristicas son similares a la de las poblaciones
reportadas en diversos estudios realizados (Nardi et al., 2012; Alvarado et al., 2014;
Broek et al., 2015; McDonough et al., 2015; Sarmiento et al., 2015; Deodato et al.,
2017; Aho et al., 2018; Guzman-Facundo et al., 2019) donde también se han
estudiado el comportamiento antisocial, la influencia de pares y el consumo de
drogas en adolescentes.

Con relacion a la edad de inicio del consumo de drogas se encontrd que los
participantes iniciaron el consumo de alcohol a una edad promedio de 13.30 afios, el

consumo de tabaco a los 15.84 afios, mariguana a los 16.40 afios, y cocaina a los
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16.33 afios. Estos resultados son similares a los reportados en adolescentes
mexicanos por ENCODAT (2016-2017) donde seiala que los mayores porcentajes
de edad de inicio de consumo de drogas legales e ilegales fueron de 17 afios o
menos. Igualmente, como menciona la OMS (2015) que la edad de inicio de
consumo de drogas en general tiene inicio en la adolescencia, una vez que, es en esa
fase de la vida que el individuo busca nuevas experiencias en su vida.

Sin embargo, cuanto antes comience el consumo, mas tiempo vivira el
individuo con el consumo actual, por lo tanto, mayores seran las posibilidades de que
este adolescente se convierta en adicto (Horta et al., 2014). En este sentido, el
consumo de alcohol comienza mucho antes que el consumo de otras drogas como la
mariguana y la cocaina, esto podria explicarse porque el alcohol es la droga de
entrada entre los consumidores y experimentadores de estas sustancias. Este hallazgo
concuerda con lo encontrado en el estudio de Barry et al. (2016), que menciona que
cuanto antes el individuo entre en contacto con el alcohol, més probable es que
busque consumir sustancias ilegales en el futuro.

De acuerdo a los objetivos uno y dos que sefialan, determinar las prevalencias
del consumo de drogas en los adolescentes por sexo y edad y describir el tipo de
consumo de alcohol por sexo y edad se observa que la mayoria de los adolescentes
consumieron alcohol alguna vez en la vida (74.5%), pero también los resultados
mostraron un consumo considerable de tabaco (49%), mariguana (31.4%) y cocaina
(10.5%) alguna vez en la vida. Las prevalencias encontradas en este estudio son
superiores a las encontradas en ENCODAT (2016-2017) y OMS (2015) que
sugirieron que la prevalencia de consumo de alcohol en algin momento de la vida

fue 39,8%, tabaco 4,9%, mariguana 5,3 % y cocaina del 1,1%.
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Asimismo, en relacion a la edad podemos percibir que los adolescentes del
grupo de 16-19 afios son los que mas consumieron alcohol, tabaco, mariguana y
cocaina. Esto se puede explicar como un factor que favorece de alguna manera
relevante la socializacion por la que los adolescentes de estos grupos de edad estan
dispuestos a pasar para pertenecer a grupos de amigos, asi como también se sienten
lo suficientemente maduros para tomar sus propias decisiones (Guzman-facundo et
al., 2019).

Igualmente, conseguimos identificar que los adolescentes de 13-15 afos
tienen mas probabilidades de mantener el consumo sensato de alcohol, y los
adolescentes de 16-19 afios tienen mas probabilidades de mantener el consumo
sensato y dafiino. Estos hallazgos coinciden con Telumbre et al. (2015), Cuberos et
al. (2016), Lopez-Cisneros et al. (2016) y Alonso-Castillo et al. (2017), quienes
mencionan en sus estudios que el consumo de drogas comienza cada vez mas
temprano y puede estar relacionado con el factor curiosidad asi como con el tema de
la socializacion con otros adolescentes del mismo grupo de edad.

Mas aun, este hecho se puede explicar, segiin Flores-Garza et al. (2019) por
la alta aceptacion social y la pequena percepcion del riesgo de consumo de drogas
por parte de esta poblacion especifica, ya que sustancias como el alcohol y los
cigarrillos estan presentes en casi todos los eventos, sociales o deportivos, ademas de
que esta alta prevalencia del consumo de drogas puede estar ligada a la gran
permisividad de los padres en relacion a sus hijos, a la facilidad de obtencion de
dichos elementos, asi como a la falta de fiscalizacion del comercio por parte de los
organos responsables.

Ademas, estos hallazgos son relevantes y preocupantes, ya que los

adolescentes no son lo suficientemente maduros para distinguir bien situaciones, lo
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que los hace vulnerables tanto psicologica como fisicamente, pues en esta etapa de la
vida alin se encuentran en desarrollo y el efecto del alcohol en su organismo puede
danar algunos 6rganos como el higado que no esta completamente preparado para
metabolizar las grandes cantidades de alcohol ingeridas. Asimismo, el alcohol tiene
un mayor efecto en el cerebro de estos individuos al reducir los niveles de
autocontrol y aumentar los comportamientos peligrosos (Flores-Garza et al., 2019).

Con respecto al consumo de drogas por sexo, se percibid que los hombres son
los que mas consumen alcohol, tabaco, mariguana, y cocaina tanto alguna vez en la
vida como en el tltimo afio, en el tltimo mes, y la tltima semana. Estos hallazgos
coinciden con el estudio de Caraveo et al. (1999), y Ramos y Maqueo (2010) donde
relatan que son los hombres que ingieren una cantidad mayor de alcohol en
comparacion con las mujeres. Asimismo, en ese estudio, las mujeres mantienen mas
un consumo sensato de alcohol, mientras que los hombres son los que mantienen
mas un consumo sensato y dafiino de alcohol. Estos hallazgos coinciden con Jackson
et al. (2014), Garcia y Jiménez (2018), Facundo-Guzman et al. (2019) y Silva et al.
(2019), quienes mencionan que las mujeres maduran a mas temprana edad que los
hombres y en consecuencia, son mas conscientes de sus acciones.

Del mismo modo, el mayor nivel de consumo de drogas entre los hombres
puede ser explicado debido a la cultura en la que los hombres son mas libres de
experimentar situaciones mas peligrosas en comparacion con las mujeres (Chavez-
Hernandez et al., 2005). Es decir, debido a que los hombres tienen mas libertad para
salir de casa, reunirse con amigos, ir a fiestas cuando son muy jovenes, este contacto
temprano con el mundo exterior abre las puertas de posibilidades y experimentos

para vivir situaciones de riesgo como, por ejemplo, consumir mariguana y cocaina.



77

Desde otra perspectiva, hay un incremento en el consumo de drogas entre las
mujeres eso puede estar relacionado con un cambio en su posicion en la sociedad
actual (Garcia y Jiménez, 2018). Es decir, En los ultimos afios, las mujeres han
ganado nuevos roles en la sociedad y con estos logros también han ganado mas
autonomia y libertad. Como se mencion6 anteriormente, culturalmente los hombres
fueron los que mas consumieron cualquier tipo de sustancia legal o ilegal, hoy en dia
ya no es asi, las mujeres estan demostrando que no son el sexo mas débil y que
pueden realizar actividades y tomar acciones como el de los hombres, o sea, estan
demostrando que estan empoderados e iguales a los hombres atin mas entre los
adolescentes que tienen una vision mucho mas abierta sobre los temas sociales del
mundo moderno.

En relacion al objetivo tres que se refiere a describir el comportamiento
antisocial en los adolescentes por sexo y edad, los resultados muestran que la
mayoria de los adolescentes han practicado conductas antisociales, como por
ejemplo: llamar a la puerta y salir corriendo, comer cuando se esta prohibido. Sin
embargo, mas de la mitad de los participantes no practican conductas delictivas, es
decir, la mayoria de los adolescentes ni siquiera se afilian a pandillas ni portan armas
para las peleas, aunque la mayoria relatd el consumo de drogas. Este hallazgo no
coincide con el estudio de Sanabria & Rodriguez (2009), que menciona que los
adolescentes que mostraron conductas antisociales tendian a mostrar conductas
delictivas también.

Este comportamiento antisocial podria aclararse en vista de su origen
multicausal, ya que los adolescentes absorben muchas cosas a su alrededor a través
de mecanismos de observacion, aprendizaje y vivencias propias (Bandura, 1986

citado por Matalinares et al., 2012). En este contexto, podemos mencionar los
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medios en los que se insertan estos adolescentes, patrones familiares y sociales;
medios, redes sociales en internet. En cuanto a la experiencia personal cuando el
adolescente se ve envuelto en determinadas situaciones que influyen o incitan a
comportarse mal.

En cuanto el comportamiento antisocial por edad, se encontré que los
adolescentes mayores (16 a 19 afios) son los que mas presentan malas actitudes. Sin
embargo, es necesario poner atencion a los adolescentes menores (13 a 15 afios) a
pesar de no tener un alto nivel de comportamiento antisocial, es muy importante
tener en cuenta la participacion inmadura de esta parte de la poblacion estudiada, ya
que pueden continuar e incluso incrementar dichos comportamientos a lo largo de su
vida. Este hallazgo esta de acuerdo a otros estudios (Sanabria y Uribe, 2007; Rechea,
2008; Sanabria & Rodriguez, 2009). Aunque, otros estudios sugieren que no se
encontraron diferencias en relacion a la edad de los participantes y el
comportamiento antisocial (Garcia & da Costa-Junior, 2008; Vera et al., 2010). Este
desacuerdo puede deberse a que existen otros instrumentos para evaluar el
comportamiento antisocial.

La presencia de comportamientos antisociales entre las edades presentadas en
el parrafo anterior puede deberse a que muchas personas despiertan malas conductas
desde muy temprana edad y que aumentan con la edad, alcanzando un pico alrededor
de los 16-17 afios, ademas que los adolescentes mayores pueden sentirse mas
autonomos y por tanto mostrarse mas capaces de realizar conductas inapropiadas.
(Klevens, 2000; Moffitt & Caspi, 2001; Sanabria & Rodriguez, 2009).

Cuanto al comportamiento antisocial segun el sexo se percibidé que aunque las
mujeres exhiben un nivel relevante de comportamiento antisocial, los hombres son

los que mas se portan mal. Este hallazgo va en concordancia con otros estudios
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(Sanabria & Rodriguez, 2009; Lopez-Romero y Romero, 2010; Pérez-Fuentes et al.,
2011; Sagar et al., 2011; Garcia & Jiménez, 2018). Sin embargo, hay estudios que no
encontraron diferencias entre sexo y comportamiento antisocial (Garaigordobil,
2005; Bringas et al., 2006; Rechea, 2008; Pozo, 2012; Vera et al., 2010).

Esta divergencia entre hallazgos puede estar relacionada con los diferentes
tipos de instrumentos utilizados en los estudios, asi como con el hecho de que las
mujeres estan cada vez mas involucradas en conductas antisociales (Garaigordobil &
Maganto, 2016). Lo que explicaria que los hombres son los que mas tienen malos
comportamientos es que se les da mayor agresividad, confianza e independencia por
parte de la familia y la sociedad, a diferencia de la mujer que es educada y
socializada para tener comportamientos pasivos, de dependencia y dedicacién a los
demas (Lan ctot & Le Blanc, 2002; Dias et al., 2017).

En relacioén al objetivo cuatro que menciona identificar la influencia de pares
en los adolescentes por sexo y edad se percibid que la presion por parte de los
amigos esta presente en la vida de los adolescentes y si esta influencia es positiva, las
manifestaciones de conductas negativas seran menores, en cambio, si la influencia de
los amigos es negativa, las manifestaciones de conductas negativas seran mayores.
Este hallazgo es consistente con otros estudios, como el de Tian et al. (2019), que
menciona que los adolescentes son mas facilmente afectados por sus pares en
comparacion con los jovenes y los adultos (Formiga, 2010; Richmond et al., 2012;
Dyson et al., 2015; Sarmiento et al., 2015; Aho et al., 2018; Bruine et al., 2019;
Kornienko et al., 2019; Silva et al., 2019).

En cuanto a la influencia de pares por edad, podemos encontrar en ese
estudio que los adolescentes mayores (16 a 19 afios) en comparacion a los

adolescentes de 13 a 15 afios son los que reciben mas presion de los amigos. Este
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hallazgo es similar al del estudio de Jorge et al. (2018). Una explicacion de esto es
que puede deberse a que los adolescentes de este grupo de edad son los que mas
buscan la independencia de sus padres, por lo que encuentran refugio en las
amistades, pero para ser aceptados dentro de estos grupos sienten la necesidad de
aprobacion y reconocimiento; asi, es evidente que fuera del entorno familiar, los
pares son la principal fuente de contacto social (Amaya-Hernandez et al., 2017).

Sobre la influencia de pares seglin el sexo, se desprende claramente en este
estudio que, aunque las mujeres también son influenciadas o presionadas por sus
amigos, son los hombres quienes estan mas influenciados. Este hallazgo es similar al
encontrado en otras investigaciones (Ngee & Feen, 2003; Steinberg & Monahan,
2007; Sumter et at., 2009; Sanchez-Xicotencatl et al., 2013; Wynter & Hynes, 2019).
Sin embargo, es diferente a lo encontrado en el estudio de Amaya-Hernéndez et al.
(2011) que mencionan que las mujeres son mas influenciadas por sus pares, y
también es diferente a lo encontrado en el estudio de Weybrigth et al. (2019), que
relatan que hombres y mujeres son influenciados de manera similar.

Una explicacion plausible de este hecho seria porque a los hombres se les
ensefia culturalmente a ser fuertes, a no mostrar emociones y, a menudo, cuando los
amigos los presionan, tienen miedo de decir que no a alguna situacion y de que los
amigos se burlen de ellos e incluso de ser excluidos del grupo (Broek et al., 2015;
Dyson et al., 2015; Aho et al., 2018). De esta manera, es necesario enfatizar la
importancia de la dindmica familiar y escolar en relacion a la postura del hombre en
la actualidad, ensefidndole que puede demostrar emociones y para ser fuerte no es
necesario hacer todo lo que sus amigos le imponen, eso seria como un factor de

proteccion para la conducta desviada.
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Con respecto al objetivo cinco que fue describir el comportamiento antisocial
por prevalencia de consumo de drogas y tipos de consumo de alcohol, en lo que
respecta a las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, mariguana y cocaina se
encontro que los adolescentes que han consumido estas sustancias en algin momento
de la vida, como en el Gltimo afio, en el Gltimo mes, y en la ultima semana
presentaron las medias mas altas de comportamiento antisocial, con excepcion del
consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en la ultima semana.
Estos resultados concuerdan con otros estudios (Nardi et al., 2012; Haug et al., 2014;
Broek et al., 2015; Gott & Hetzel-Riggin, 2018), que mencionan que los
adolescentes que exhiben un comportamiento antisocial tienen mas facilidad para
consumir drogas.

Asimismo, a respecto del tipo de consumo de alcohol y el comportamiento
antisocial en los adolescentes. Se menciona que los adolescentes que tienen un
consumo de alcohol dafiino presentaron medias mas altas de comportamiento
antisocial. Este resultado es congruente con los estudios de otros investigadores
(Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2008; Le Strat et al., 2010; Birkley et al., 2013;
Cuenca & Graia, 2016). De este modo, la evidencia encontrada, aunado a los
hallazgos de la presente investigacion, muestran que el comportamiento antisocial
esta determinado por la existencia de conductas impulsivas, y la impulsividad a
menudo se ha relacionado con el consumo de narcéticos. En vista de esto, estos
hallazgos pueden sugerir que los problemas con el consumo de alcohol tienden a ser
mayores en aquellas personas con estos rasgos antisociales y, sin embargo, estas
personas podrian llegar a la edad adulta con los mismos tipos de comportamientos y

actitudes (Cuenca & Grana, 2016).
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En lo que concierne el objetivo seis que fue describir la influencia de pares
por prevalencia de consumo de drogas y tipos de consumo de alcohol, en lo que
respecta a las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, mariguana y cocaina se
encontro que los adolescentes que no han consumido estas sustancias en algiin
momento de la vida, como en el ultimo afio, en el Gltimo mes, y en la Gltima semana
presentaron las medias mas altas de influencia de pares, con excepcion del consumo
de alcohol en el ultimo afio y en el ultimo mes.

Los hallazgos de este estudio sobre la influencia de pares para consumir
tabaco, mariguana y cocaina no concuerdan con otros estudios (Sarmiento et al.,
2015; Aho et al., 2018; Facundo-Guzman et al., 2019), que tenian niveles mas altos
de influencia de pares por el uso de drogas y no por la no utilizacién de estas
sustancias. Sin embargo, los hallazgos sobre la influencia de pares para consumir
alcohol concuerdan con los estudios de Anyio (2015); y Janssen et al. (2014). Ellos
mencionan que los pares que consumen alcohol influyen en el consumo de otros
adolescentes y jovenes.

Asimismo, a respecto del tipo de consumo de alcohol y la influencia de pares
en los adolescentes. Se menciona que los adolescentes que tienen un consumo de
alcohol sensato y dependiente presentaron medias mas altas de influencia de pares.
Otros estudios concuerdan con este hallazgo (Pedersen et al., 2017; Tabernero et al.,
2019; Morris et al., 2020). Esto podria explicarse por el hecho de que en ocasiones la
influencia de los compatfieros tiene como objetivo regular la conducta pro social del
adolescente. Ademas, en la actualidad, hay un aumento en el nivel de grupo y en las
normas de grupo para las estrategias de proteccion del comportamiento. Es decir, en
grupos donde los individuos utilizan estrategias conductuales para evitar o limitar el

consumo de alcohol y otras drogas, se nota que el consumo es de menor riesgo en
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comparacion con aquellos grupos de pares que no usan estrategias de proteccion
conductual (Dyson et al., 2015; Tabernero et al., 2019).

En lo que respecta con la hipdtesis que menciona; a mayor comportamiento
antisocial mayor influencia de pares en los adolescentes. Los hallazgos de este
estudio permitieron aceptar la hipotesis, ya que se encontro que existen diferencias
significativas en el comportamiento antisocial, enfatizando que los adolescentes que
exhiben comportamientos antisociales tienden a influir en otros adolescentes que
forman parte del mismo grupo de amistad. Este hallazgo concuerda con el estudio de
Kornienko et al. (2019) donde informaron que el comportamiento antisocial
contribuye a la influencia de los pares.

La hipotesis dos indica que a mayor comportamiento antisocial, mayor
consumo de drogas en adolescentes, los resultados muestran que los participantes
que exhiben comportamientos antisociales presentan diferencias significativas para
el consumo de drogas. Por tanto, esta hipotesis también fue aceptada. Este resultado
concuerda con el estudio de Nardi et al. (2012) quienes mencionan que existe una
relacion entre comportamiento antisocial y consumo de drogas, ya que el consumo
de drogas por si solo es un tipo de comportamiento antisocial e incluso cuando el
adolescente acepta consumir estas sustancias también puede aceptar estar
involucrado en otros delitos.

Segtin la hipotesis tres que menciona; a mayor influencia de pares, mayor
consumo de drogas en adolescentes. Aunque las mayores prevalencias de consumo
de drogas e influencia de pares se dieron en los no consumidores, la hipotesis se
acepto al realizarla prueba de Kruskal-Wallis y la prueba de correlacion de
Spearman. O sea, la influencia de los amigos puede hacer con que adolescentes

consuman drogas, dado que ver a amigos consumiendo una droga es un factor de
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riesgo para el consumo y abuso de drogas, e incluso cuando los adolescentes creen
que las personas de su grupo de amigos aprueban el consumo de drogas, es probable
que consuman (Scott et al., 2015; Weybrigth et al., 2019).

La confirmacioén de las tres hipodtesis nos permite afirmar que el
comportamiento antisocial, la influencia de los pares y el consumo de drogas estan
relacionados entre si. En todos los grupos de amistades donde se involucran
comportamientos que corresponden a conductas inapropiadas las manifestaciones de
conductas desviadas, como el consumo de drogas, estaran presentes (Formiga, 2010).
Por otra parte estos resultados han sido confirmados en estudios anteriores al tratar
de explicar el consumo de drogas (Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2008; Le Strat et
al., 2010; Nardi et al., 2012; Birkley et al., 2013; Haug et al., 2014; Janssen et al.,
2014; Broek et al., 2015; Anyio, 2015; Sarmiento et al., 2015; Cuenca & Grana,
2016; Studer et al., 2016; Pedersen et al., 2017; Aho et al., 2018; Gott & Hetzel-
Riggin, 2018; Takakura et al., 2018; Facundo-Guzman et al., 2019; Tabernero et al,
2019; Morris et al., 2020).

Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones a considerar, los instrumentos utilizados en
esta investigacion fueron extensos, por lo que no tenemos forma de saber si los
participantes realmente leyeron todas las preguntas antes de contestarlas. Otra
limitacion es el hecho de que no tuvimos acceso a mas participantes, ya que la
investigacion abarco todo el territorio mexicano.

Conclusiones

Este estudio tuvo como objetivo comprender la relacion entre el

comportamiento antisocial, la influencia de pares y el consumo de drogas en

adolescentes. Con respecto al consumo de drogas, se concluye que mas de la mitad
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de los adolescentes entrevistados ya han consumido alcohol en algin momento de
sus vidas (74.5%), el 49% respondid haber consumido tabaco, el 31,4% mariguana y
el 10,5% cocaina. En cuanto al consumo por edades, los adolescentes de 16 a 19
afios expresan mayor prevalencia de consumo de drogas en algin momento de su
vida, en el altimo afio, en el tltimo mes y en la Gltima semana. Segun el consumo
por sexo, los hombres son los que consumen alcohol, tabaco, mariguana y cocaina en
mayor proporcion.

En cuanto al tipo de consumo de alcohol, los adolescentes de 13 a 15 afos
tienen una mayor prevalencia de consumo sensato, mientras que entre los
adolescentes de 16 a 19 afios, las prevalencias mas altas se encuentran en el consumo
sensato y dafiino. En las diferencias por sexo, se notd que las mujeres expresan una
mayor prevalencia de consumo sensato y los hombres tienen una mayor prevalencia
de consumo sensato y daiiino.

En cuanto al comportamiento antisocial, los adolescentes del grupo de 16 a
19 afios son los que mas presentan conductas desviadas. Con respecto al sexo, los
hombres son quienes mas tienen comportamientos sociales inapropiados. Asimismo,
los adolescentes con mayores niveles de comportamiento antisocial son los que mas
drogas consumen y los que tienen mayores niveles de consumo daiino de alcohol.

En cuanto a la influencia de los pares, en relacion a la edad, los adolescentes
de 16 a 19 afios son los que mas presiones o influencias sufren por parte de sus
amigos. En cuanto al sexo, los hombres son los mas afectados por las influencias y
las mujeres se resisten mas a la presion de los amigos. Asimismo, los adolescentes
que no consumen drogas son los que tienen los niveles més altos de influencia de
pares, es decir, la influencia de los amigos en sus vidas es una influencia prosocial y

no antisocial. Sin embargo, entre los consumidores de alcohol, los que tienen los
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niveles mas altos de influencia de pares tienen un consumo de alcohol sensato y
dependiente.

Finalmente, de acuerdo al objetivo general se concluye que hay relacion entre
el comportamiento antisocial, la influencia de pares y el consumo de drogas en
adolescentes.

Recomendaciones

Como sugerencia, replicar el estudio en otras poblaciones y grupos de edad,
para ver si los amigos también influyen en otros grupos de edad para consumir
drogas y si el comportamiento antisocial permanece en la vida adulta del individuo.

Realizar el estudio bajo el enfoque cualitativo para conocer las percepciones
o significados que los adolescentes atribuyen al consumo de drogas y al
comportamiento antisocial y la influencia de los pares.

Se sugiere implementar, en el futuro, estrategias preventivas de resistencia a
la influencia de los pares para consumir drogas en adolescentes de secundaria en
Meéxico.

Se recomienda continuar las investigaciones que involucren a los
adolescentes y al consumo de drogas para mejorar la atencion que se brinda a esta

poblacion.
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Apéndices
Apéndice A
Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de Drogas

Instrucciones: La informacidon que proporciones serd anénima y confidencial.

Ninguna persona externa de este estudio conocera tus respuestas. Todas las
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respuestas son importantes y ninguna se considera correcta o incorrecta. Contesta lo

mas honesto que puedas en cada pregunta. Gracias por tu participacion.

1. (Cuéantos afos tienes? 2. Sexo: Hombre Mujer
3. Ocupacion: Estudias Trabajas Estudias y trabajas

No estudias y no trabajas

4. (Con quién vives actualmente? Ambos padres  Solo madre  Solo

padre  Solo  Otros, especifique:

5. Estado de procedencia:

Consumo de Alcohol

Pregunta Si | No
6. {Has consumido alcohol alguna vez en la vida?
Si tu respuesta es afirmativa por favor contesta las siguientes preguntas.
7.. (A qué edad iniciaste a consumir alcohol? Afios.
Preguntas Si | No

8. (En el altimo afio has consumido alcohol?

9. (En el ultimo mes has consumido alcohol?

10. ;(En la tltima semana has consumido alcohol?




Consumo de Tabaco
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Pregunta

Si

No

11. ;Has consumido tabaco alguna vez en la vida?

Si tu respuesta es afirmativa por favor contesta las siguientes preguntas.

12. ;A qué edad iniciaste a consumir tabaco?

Anos.

Preguntas

Si

No

13. (En el altimo afio has consumido tabaco?

14. (En el ultimo mes has consumido tabaco?

15. (En la Gltima semana has consumido tabaco?

Consumo de Mariguana

Pregunta

Si

No

16. ;Has consumido mariguana alguna vez en la vida?

Si tu respuesta es afirmativa por favor contesta las siguientes preguntas.

17. (A qué edad iniciaste a consumir mariguana?

Anos.

Preguntas

Si

No

18. (En el tltimo afio has consumido mariguana?

19. ;En el ultimo mes has consumido mariguana?

20. ;En la tltima semana has consumido mariguana?




Consumo de Cocaina
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Pregunta Si | No
21. ;Has consumido cocaina alguna vez en la vida?
Si tu respuesta es afirmativa por favor contesta las siguientes preguntas.
22.. (A qué edad iniciaste a consumir cocaina? Anos.
Preguntas Si | No

23. ;En el Gltimo afio has consumido cocaina?

24. ;En el Gltimo mes has consumido cocaina?

25. (En la Gltima semana has consumido cocaina?
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Apéndice B

Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan acerca del consumo de alcohol. Lee
cuidadosamente cada una de ellas y subraya la que mas se apegué a tu realidad.

1. {Con qué frecuencia consume 6. {Con qué frecuencia en el curso del Gltimo

alguna bebida alcohdlica? afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho

(0) Nunca el dia anterior?

(1) 1 o menos veces al mes (0) Nunca

(2) 26 4 veces al mes (1) Menos de 1 vez al mes

(3) 2 6 3 veces a la semana (2) Mensualmente

(4) 4 0 méas veces a la semana (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ({Cuéntas consumiciones de bebidas | 7. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo
alcoholicas suele realizar en un dia de | afio ha tenido remordimientos o sentimientos

consumo normal? de culpa después de haber bebido?
0)1o2 (0) Nunca
(1)304 (1) Menos de 1 vez al mes
(2)5066 (2) Mensualmente
3)7a9 (3) Semanalmente
(4) 10 0 mas (4) A diario o casi a diario
3. {Con qué¢ frecuencia toma 6 o mas 8. ({Con qué frecuencia en el curso del ultimo
bebidas alcoholicas en una sola afio no ha podido recordar lo que sucedio la
ocasion de consumo? noche anterior porque habia estado
bebiendo?
(0) Nunca
(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

) | (1) Menos de 1 vez al mes
Mensualmente

(3)S Iment (2) Mensualmente
cmanalimente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

(4) A diario o casi a diario
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4. ;Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. (Usted o alguna otra persona han resultado
heridos porque usted habia bebido?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, en el ultimo afio.

5. ({Con qué¢ frecuencia en el curso del
ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia
bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ;Algin familiar, amigo, médico o
profesional sanitario han mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas
alcohélicas o le han indicado que deje de
beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del tltimo afo

(4) Si, en el ultimo afo.
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Lea cada frase y sefiale el SI, si ha hecho en lo que se dice en la frase; sefale el NO,
en caso contrario. Sus respuestas van a ser tratadas confidencialmente, por eso se le
pide que conteste con sinceridad. Procure no dejar frases sin contestar, decidase por

el SI o por el NO.

Conteste SI o NO las frases siguientes

1- Alborotar o silbar en una reunion, lugar ptiblico o de trabajo

2- Salir sin permiso (del trabajo, de casa o del colegio)

3-  Entrar en un sitio prohibido (jardin privado, casa vacia)

4-  Ensuciar las calles/aceras, rompiendo botellas o volcando cubos de basura

5- Decir "groserias" o palabras fuertes

6- Molestar o engaiiar a personas desconocidas

7- Llegar tarde al trabajo, colegio o reunién

8- Hacer trampas (en examen, competencia importante, informacion de resultados)

9- Tirar basura al suelo (cuando hay cerca una papelera o cubo)

10- Hacer grafitis o pintas en lugares prohibidos (pared, banco, mesa, etc.)

11- Tomar frutas de un jardin o huerto que pertenece a otra persona

12- Romper o tirar al suelo cosas que son de otra persona

13- Hacer bromas pesadas a la gente, como empujarlas dentro de un charco o quitarles
la silla donde van a sentarse

14- Llegar a proposito mas tarde de lo permitido ( a casa, trabajo, obligacion)

15- Arrancar o pisotear flores o plantas de um parque o jardin

16- Llamar a la puerta de alguien y salir corriendo

17- Comer, cuando esta prohibido, en el trabajo, clase, cine, etc.

18- Contestar mal a un superior o autoridad (trabajo, casa o calle)

19- Negarse a hacer las tareas encomendadas (trabajo, clase o casa)

20- Pelearse con otros (con golpes, insultos o palabras ofensivas

Si

No




21- Pertenecer a una pandilla que armar lios, se mete en peleas o crea disturbios

22- Llevar algin arma(cuchillo o navaja) por si es necesaria para una pelea

23- Forcejear o pelear para escapar de un policia

24- Robar cosas de almacenes, supermercados o tiendas de autoservicio, estando abiertos
25- Gastar frecuentemente en el juego mas dinero del que se puede

26- Robar cosas o dinero de las maquinas tragamonedas, teléfono publico, etc.

27- Conseguir dinero amenazando a personas mas débiles

28- Consumir drogas

29- Destrozar o dafar cosas en lugares publicos

30- Entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas
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Apéndice D
Inventario de la Presion de Pares (IPP)

A continuacion se muestran algunos pares de enunciados que describen PRESION
DE PARES — El cual se refiere a cuando sus amigos le incitan a hacer algo o no
hacer algo mas. Para cada par, lea ambos enunciados y decida si en su mayoria sus
amigos le incitan a hacer la opcion del lado izquierdo o la del lado derecho.

Después, marque con una ’X’’ en una de las casillas a un lado del enunciado que
usted escogid, dependiendo de que tanto sus amigos lo provocan a hacer eso (“’un
29 ¢

poco’’, “’algo’’, o ““'mucho’’). Si usted cree que no existe presion de sus amigos para
hacer alguna de las anteriores, marque la casilla de en medio (No presion).

Recuerde, marque solo una “’X’’ para cada par de enunciados.

Que tan fuerte es | Mucha | Algo | Un | Nohay | Un | Algo | Mucha O para: .......
la presion de sus poco | presion | poco
amigos para:
Estudiar duro, No estudiar o hacer
hacer la tarea, la tarea.
etc.

2. Tomar Tomar las mismas
diferentes clases que sus
clases a las de amigos toman.
sus amigos.

3. Fumar No fumar mariguana.
mariguana.

4. Ser social, No ser social, hacer
hacer actividades para
actividades usted mismo.
con otras
personas.

5. No tratar de Tratar de ser
ser “’rudo’’, “rudo’’, buscar
alejarse de las peleas, etc.
peleas, etc.

6. Formar parte Tratar de unirse a
de cualquier ciertos grupos y no a
“’grupo”” en la otros.
escuela el cual
quiera
pertenecer.

7. Tratar de hacer Ir en contra de los
lo que sus deseos de sus padres.
padres le
imponga.
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estilo de ropa
que su amigo.

8. Tener un No salir solamente
novio o novia con un hombre o una
estable (del mujer
Sexo opuesto). .

respectivamente.

9. Beber cerveza No beber cerveza ni
o licor. licor.

10. No hacer Hacer muchas
muchas actividades con su
actividades familia.
con su familia.

11. Noiralos Ir a los bailes
bailes escolares.
escolares.

12. Formar parte No formar parte de
de uno o mas ningan grupo en la
grupos en la escuela.
escuela.

13. No tener un Tener un trabajo de
trabajo de medio tiempo.
medio tiempo.

14. Llegar a su Permanecer fuera
hogar en el después del toque de
tiempo en que queda que sus padres
SuS padres previamente
digan que deba )
hacerlo. establecieron.

15. Sobresalir, ser No ser mejor que
muy bueno en cualquiera de ellos
algo (deportes, en alguna actividad.
calificaciones,
golpeando
cervezas o
cualquier otra
cosa.

16. No ir a fiestas. Ir a fiestas.

17. Tomar clases No tomar clases
nivel avanzado nivel avanzado.

18. Evitar ser Ser amigo de los
amigo de los nifios populares.
niflos
populares.

19. Vestir el miso Vestir estilos

diferentes de ropa
que su amigo.




117

20. Dar a entender No dar a entender
algo (ya sea algo (ya sea besar o
besar o acariciar)
acariciar)

21. Fumar No fumar cigarros
cigarros

22. Actuar como Actuar de acuerdo a
un adulto su edad.

23. Terminar la Abandonar la escuela
preparatoria

24. Ser parte de No estar involucrado
actividades en actividades
religiosas religiosas.

25. Hablar o Hablar o actuar del
actuar de mismo modo que sus
manera

diferente a
como lo hacen
Sus amigos

amigos lo hacen

26.

Pasar su
tiempo libre
solo o con su

Pasar su tiempo libre
con sus amigos

familia
27. Emborracharse No emborracharse
28. No hurtar en Robar (hurtar en
tiendas o robar tiendas,

29. No tratar de Ser tan inteligente
ser un como puedas ser
“’cerebro”’

30. Salir con No Salir con
hombres /

mujeres del
Sexo opuesto

hombres / mujeres
del sexo opuesto

31. Ser del agrado
de los No ser del agrado de
profesores los profesores

32. Peinarse el Peinarse el cabello

cabello
diferente a

como lo llevan sus

amigos
como lo llevan
sus amigos
33. Salir con el No salir con el
equipo equipo deportivo

deportivo
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34. Adquirir No adquirir cerveza
cerveza o licor o licor hasta cumplir
antes de los 18
cumplir los 18

35. No preguntar a Salir con alguien el
Sus am.igos cual sus amigos
con quen digan que si est4 bien
deberia salir. :

salir

36. Responder de Mostrar respeto a los
manera adultos
grosera a
adultos

37. Ir a los juegos No ir a los juegos
deportivos deportivos
escolares
(futbol,
basquetbol,
etc.)

38. No saltar o Saltar o ausentarse

ausentarse de
clases /escuela

de clases / escuela

39. Noira Ir a conciertos
conciertos

40. Ignorar lo que Hacer lo que sus
sus padres le padres le pidan que
pidan que haga haga.

41. Tener la Tener diferente
misma opinioén opinion que sus
acerca de

cosas que sus
amigos hagan

amigos.

42. Tratar de
obtener buenas No tratar de obtener
calificaciones buenas calificaciones

43. No destrozar Destrozar cosas
cosas o (escribir en paredes,
destrpzar una romper ventanas,
propiedad etc.)

44. Tratar de estar Tratar de estar gordo
delgado

45. No dejar que Decirle a sus padres
sus padres a donde va o que
conozcan a hace
donde va o

que hace
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46. Escuchar Escuchar musicay a
musica, grupos que a nadie
grupos en los mas les gusta.
que sus
amigos
piensan que
son buenos.

47. No tener Tener relaciones
relaciones sexuales
sexuales

48. Llevarse bien Molestar a sus

con sus padres

padres

49. Fiesta (ser No fiestas (no ser
ruidoso) ruidoso)

50. Salir con Permanecer en casa
amigos los los fines de semana
fines de
semana

51. No ingerir Ingerir alguna droga
alguna droga fuerte
fuerte

52. Hacer cosas Tratar de no
para impresionar a

impresionar a
miembros del
Sexo opuesto

miembros del sexo
opuesto

53.

Dar a los
maestros
dificultades

Ser amable con los
maestros
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Apéndice E

Consentimiento Informado del Adolescente
Titulo del Proyecto: “Comportamiento antisocial, influencia de pares y consumo de
drogas en adolescentes”
Autor principal: LE. Itallo Carvalho Gomes.
Director de Tesis: Dr. Mario Enrique Gdmez Medina.
Proposito del Estudio:
El propésito del estudio es conocer si existe alguna relacion entre el comportamiento
antisocial, la influencia de pares y el consumo de drogas en adolescentes. Ademas, la
realizacion de este proyecto forma parte de mis estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria y la presente tesis sera con la cual obtendré el grado académico.
Descripcion de estudio/procedimiento:
e Siaceptas participar se te aplicaran cinco cuestionarios.
e Los cuestionarios serdn aplicados virtualmente (en linea) a través de la
plataforma SurveyMonkey®, para que puedan ser contestados desde tu hogar
a través de computadoras o dispositivos moviles, optando por la sana
distancia y protegiendo en todo momento tu privacidad, no identificandote
por tu nombre, ni direccion.
e Tu participacion al contestar los cuestionarios tendra una duraciéon de 20
minutos aproximadamente.
e Laaplicacion de los cuestionarios tendra un horario abierto (24 horas), para

que no interfieran en tus principales actividades cotidianas y escolares.

Riesgos

No existen riesgos relacionados con tu participacion en el estudio, pero si en algin
momento te llegaras a sentir incomodo o agredido por las preguntas tendras tiempo
necesario para continuar posteriormente con el llenado de los instrumentos o en su
defecto si lo decides te podras retirar.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:
Las tnicas personas que sabran de tu participacion son el autor principal del estudio
y ta. Ninguna informacién que proporciones serd dada a conocer, ni se otorgara a
ninguna persona. Los resultados encontrados podran ser publicados en articulos
cientificos inicamente de manera general, nunca se presentara informacion

individualizada.
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Derecho de Retractar:

Tu participacion dentro de este estudio es voluntaria. Tu decision de participar o no
participar no tienen repercusiones de ninguna naturaleza (académica o laboral). Si te
sientes indispuesto o no deseas seguir hablando de estos temas podras retirarte en el
momento que asi lo decidas sin afectar en nada tus derechos.

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tu participacion en el estudio por favor comunicate
con la responsable del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria Mochis [FEM] de la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS) la Dra.
Patricia Enedina Miranda Feliz que puedes localizar en la Facultad de Enfermeria
Mochis, al teléfono (668) 861 5068 o al correo electronico
comitedeetica.esemo@gmail.com. Direccion Ciudad Universitaria, Fuente de
Poseidon y Prol. A. Flores, Los Mochis, Sinaloa, México. O comunicate con el
investigador principal LE. Itallo Carvalho Gomes al teléfono (668) 241 7658 o al
correo electronico carvalhoitallo@gmail.com.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion
sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas
han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en el mismo.

Fecha:
Firma del Participante

Fecha:
Testigo 1

Fecha:

Testigo 2



122

Apéndice F

Carta de Aprobacién del Comité de Etica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA MOCHIS

Los Mochts, Sinalca. A 21 de Solio de 2020

ItaBen Carvplie Gomes
Liveearthghedior Prier gl

Asurto: DICTAMEN DEL OOMITE DE ETICA SN IMVESTIGACTON.

ﬁndﬂm Comportamiento antisodal; influenda de pares y consumae de drogas

Cixigo asigrats por of Comas: CEE-000-36

LB SInamos e S poyecto de referenca o s evaluaco por & Coomitd v e opiniones acena
& ios: doosmenbos presentados e encueEban a oonbieemddn:

Dectsidn
E g et Agrchado

Este provocrio Hene: wigenca de Julio- de 302 a Jubo de 2002,

En 20 de mequeric s amploodin, le mogamas benga en cuenta cpee debesrd enviar af Cioniftd on
oot de progresa al menes 0 dias anbes de B feche de tdrming de su wigenca.

Chiilsed Ualversitmria, Forme de Pussibin & Proll 4 Fhores Tell 688 F1100-88  Eas Wachis, Siaalna. Méchn
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Resumen autobiografico
Lic. Itallo Carvalho Gomes
Candidato a Maestro en Ciencias en Enfermeria

Tesis: Comportamiento Antisocial, Influencia de Pares y Consumo de Drogas
en Adolescentes

Biografia: Nacido en Salgueiro, Pernambuco, Brasil en 10 de agosto de 1992, hijo
del Sr. Francisco Ednaldo Gomes y de la Sra. Isdinete Siqueira Carvalho.

Educacion: Egresado de la carrera de Lic. Enfermeria del Centro Universitario
Doutor Ledao Sampaio, Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil en el afio de 2016. Becario
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) para realizar estudios de
Maestria en Ciencias en Enfermeria en la Universidad Auténoma de Sinaloa.

Experiencia profesional: Jefe de Enfermeria en centro quirurgico. Profesor de
Salud Colectiva, Conceptos de Radioterapia y Practica de Enfermeria en el Centro de
Cuidados Intensivos.
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Tipo de evento: Congreso — Mesa redonda

Nombre del evento: 2do Congresso Cientifico de Juazeiro do Norte

Nombre del trabajo presentado: Epidemiologia de las sensibilidades alimentarias: la
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Afo: 2020
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Nombre del evento: ler Congreso Internacional de Enfermeria en Salud Mental y
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Nombre del trabajo presentado: Comportamiento antisocial, influencia de pares y
consumo de drogas en adolescentes

Institucion(es) organizadora(s): Universidad Autonoma de Sinaloa

Ciudad y Estado: Los Mochis, Sinaloa

Pais: México

Afo: 2020

Tipo de evento: Congreso

Nombre del evento: 8vo Congreso Nacional de Posgrados en Enfermeria

Nombre del trabajo presentado: Atribucion de la enfermera en la prevencion de
lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos: Una revision
bibliografica

Institucion(es) organizadora(s): Universidad de Guanajuato

Ciudad y Estado: Celaya, Guanajuato

Pais: México

Ano: 2019
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Publicaciones:

Titulo: Design, Assessment, and Validation of a Questionnaire to Estimate Food-
Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis Prevalence in Latin American Population.
Revista: Healthcare

Ano: 2020

Titulo: Prevalence of Adverse Reactions to Gluten and People Going on a Gluten-
Free Diet: A Survey Study Conducted in Brazil.
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Ano: 2019.
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Anexos
Anexo A

Constancia 2do Congreso Cientifico de Juazeiro do Norte

(5~ Il CONGRESSO CIENTIFICO
L)[*— DE JUAZEIRO DO NORTE

7ir ONLINE

Certificarmos gue ITALLO CARVALHO GOMES participou como membro da mesa-redonda
“Epidemiologia das sensibilidades aos alimentos: A experiéncia na América Latina” no Il Congrasso
Cientifico de Juazeiro do Norte, entre os dias 7 & 10 de outubro, realizado pelo Centro Universitario de

Juazeirodo Norte = UNIJUAZEIRO.

Juazeiro do Norte - CE, 13 de novembiro de 2020.
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Anexo B

Constancia ler Congreso Internacional de Enfermeria en Salud Mental y
Adicciones

Universidad

e 12/GONGRESO!INTERNAGIONAL DE ENFERMERIA EN
Dy SALUD MENTAL Y ADICCIONES

5 OHEDEE AR & b r i1 RB 30D &L
g UNIVERSIDAD = =
AUGNGMA DE T
SINALOA ' \ i o
- Desafios para el cuidodo e investigacion durante ef
Sm-\-‘-';a gt confinamiento por COVID-19"

Se atorga la presente

CONSTANCIA

Llc. ffallo Carvalho Gomes y DCE. Marlo Enrigue Gdmer Medina
Por presentar la ponencia oral fitulada
“Comportamlento antlsoclal, Influencia de pares y consumo de drogas en adolescentes”

En el marco del "ter Congreso Infernaclonal de enfermeria en Salud Mental y Adicciones™ Modalldad Virtual
que se llevd a cabo los dias 18 y 19 de noviembre de 2020 a través de medios digiales.

( fik- L
L ¥
Mira. Lz Esterfardugo Blance Dra. Era Kerend Hetnandsz Martine:z [va. Hohema Selene Alarcom Luna
Directora de La Facdtad de lirectora de [ Facoliad de Enfermena “Tr. Sastiago Birectora d2 |a Facoltad de Enfermena de Nueve
Enfermenia Machis Valdzs Galinda” Lareda
Unitversidad Autoeoma de Sinaloa Universidad Awtonoma de Coahuila

Univarsidad Automcma de Tamaulipas
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Anexo C

Constancia 8vo Congreso Nacional de Posgrados en Enfermeria

La Universidad de Guanajuato a traves de
La Divisién de Ciencias de |a Salud e Ingenierias otorga la presente

CONSTANCIA

ITALLO CARVALHO GOMES

Por su ponencia: “Atribucion de la enfermera en la prevencion de lesiones por presién en pacientes de la
unidad de cuidados intensives: Una revision bibliografica™, modalidad ORAL. en el marco del Svo.
Congreso Nacional de Posgrados de Enfermeria, llevado a cabo el 19 de septiembre del 2019

Co-Antores: Suellen de Lima Fernandes, Mario Enrique Gamez Medina, Carolina Valdez Montero
Celaya. Gto. 19 de septiembre de 2019,

|

-
MEFAS. Maria d0 Rasario Toleting Sundeval
Dhrectars ded Depanamentn do Pafemesn y Cbsictricia

v Campas
ity de Enfermeria Chicion
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Anexo D

Articulo: Design, Assessment, and Validation of a Questionnaire to Estimate
Food-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis Prevalence in Latin American
Population

E healtheare fﬁ@

kit

Dlesign, Assessment, and Validation of a
Duestionnaire to Estimate Food-Dependent
Exercise-Induced Anaphylaxis Prevalence in Latin
American Population

Fhimmatan Cone dber-Sasdamaria 4%, fesds Gilberio Ardmbure Gakees 110,

Cardivs Erfuanbo Belirdn- Ciode e 170, Towd Aniosio Mora-dgem £

Checar Garardo Figueroa-Saleido 7, Gioe anmi leai Ramiste-Torms "0,

Felirnande Jsideo Chrde nas-Toores 150 Halbo Carvalhe Gomes 2, Tatisne Genalda Azudnd 4,
Bfariz A iliadors Meeddo Callins &, Elida Maera Braga Rocha & Mof Oativeroes 00

and Frncises Cabee e Chiver 710

' Betriben Sorswew, Facutsy of Mutrmon Sowrses. Unmes cecty of Sinakon, Tl ooen aoofd @, Soeibos, Moooon
H:zn'hﬂn‘.\:dul.u il I:-.-'S."' —lrhl.'l bclmmofhcbmail oom (U RO

A meren [0 W A o ey ert il Lewes (UL LR
hl:mm}ﬂmmﬂ:m‘}lﬂ;—'l"

B Tl Dol e el S, ks Ty s ik i M rahiom e,
Frrem ], Fierslce, Colonba

1 e S o, TEvion of Skl end Tiealth 5 s Lh of &
Flacraci i RO, St Wi icmsy il massvrslnre ppBrenil e (LA (o s
perssdofeiSiihotereil com (L FE-5 )

= Semenew Progran e 1 Sl of P Licon Morhs 512550 Scalos, Moo
nnﬂurhbﬂ;ﬁ'rmlrwm I,ti. | S hhﬂ:#’wmm [ v |
¥ Peparsmrame o b ry Lrnzrant ) irn o Plorks, fi o Plorhe

Juser ase= do Moeie &hlﬂ-i‘l.—l.'f_l.-:_. Eewr o s i cicvrs roud bovalifs oo e e odhu e (R A M- L2
chdabrapmiarpaaicocde br (M ER]

B (mtical s Beno ool Labosratoey (LAOCIUE,. LIRS Deparirast od O3 dcal Bcdogical wral gl 1
Tlary s B3, Soreen, Mlexic o

¥ lorsependenos poes e nosirssenms (PIYE Pabe retfheses d oo (EE-00)

B 30 Chctduerr 25000 Acccupanit 20 Mowemdae e 20 Fublsshed 29 Moo onbe e 2120 n-.:'..

Absiract Theoe sar oo apidomolopenl dats sl o g periabons enercise- metoocd araphy beos
[FEIREAS S Lanlicn Advas fica. Char saen weics b dhemgn, dssc b, ated walalad & opasdioneine b doetify
perniial FIELY camcs anelf or sslsmate ik parvakeae by selforepenl. Chaodioes wole fmelubs] in b
b e B e B mucn sy ioms of FEEL, Spesfintrmety of plysical et iy s conugpdre o
1T inskd ] s Clani, ol Paaieio aid dcpaatellRiy sk wvalibel Tl o aludlioss wed
carrand col by Hespaerss poople (fane: nilmsa o ol s Wl FoansFeduy e | irecluasng o
irizvidnals wath sreslical diagerecas of FIFELY  ased Bragtibens. Thi Fhosdh- Kot sooil: weas caidontaie d
g e INFLESE softvnine. T he st s irerslaind S Spaneet % Braslian Purlosgess
flloains dh Earshetionn Dacks rdrcdilech percouhos, The fadsipas Gl Bhe e versioi <of the
squmashaioing e choar @i e s | i praed cnlined asike ) ade] ey saw b ikt
[ v iz (ke G T00]. Faal fhumas sovta s g, B BicrudalF o W st it =h 1 b a g

el Palkedy (W = LB Secnape) The Py Birammd s s 815 in averagy floiadisibe i3
e olelalbdil The Cobeds Kapga cecfecant sh 1 alimesst perhecd agpp Lo e g o
[TE8; @k The salickntcd procue uf e irres wof ai i armak s ichedulify ks ditial
FIELA, canacs, vrzcs v sesdally caifued el aied il veis fiowned agsphicabibe b Lt Mo doaiifes b
et b wprdhe inehogpead duita.

e B, 8 ST ot 1] ERR Yembcl o SCS0ETHY AT




129

Anexo E

Articulo: Prevalence of Adverse Reactions to Gluten and People Going on a
Gluten-Free Diet: A Survey Study Conducted in Brazil.
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Anexo F

con hombres: Una revision sistematica
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Articulo: Chemsex y conductas sexuales de riesgo en hombres que tienen sexo
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Anexo G

Articulo: Translation, Cultural Adaptation, and Evaluation of a Brazilian
Portuguese Questionnaire to Estimate the Self-Reported Prevalence of Gluten-
Related Disorders and Adherence to Gluten-Free Diet.
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Vista parcial de la CDPHCD en la aplicacion, en linea

Comportamiento Antisocial, Influencia de Pares y Consumo de Drogas en Adolescentes

Por favor, lea la siguiente informacion:

La Facultad de Enfermeria Mochis, dependiente de la Universidad Autonoma de Sinaloa, especificamente el grupo de Investigacion

Prevencicn de Adicciones y Sexualidad Responsable, estamos interesados en conocer las caracteristicas que puedan influir en el

Anexo H

132

consumo de drogas en adolescentes que se encuentren en el rango de edad entre 12 a 19 afios de edad. Esta investigacion tiene como

objetivo conocer la relacion del comportamiento antisocial, influencia de pares y consumo de drogas en adolescentes. £
dedicade a responder los instrumentos sera de aproximadamente 20 minutos

Por lo que te estamos invitando a participar en este estudio, si acepta participar, dards respuesta a las preguntas de una entrevista er
un momento que sea favorable para ti. Es importante que sepas que tu participacion es voluntaria, andnima y confidencial, los datos
que proporciones podran beneficiar a futuros programas de salud y seran utilizados
incomado al contestar las preguntas, puedes dejar de contestar en el momento que

solo para fines de investigacion. Si te sientes

En caso de tener alguna duda sobre esta investigacion y sobre tu participacion podras obtener mas informacion en la Coordinacion de

Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis a traves del correo electronico: mce.uas.edu.mx

He leido y doy consentimiento de mi participacién en esta investigacion.

* ¢Cuantos afios tienes?

) e

A 19

Hombre

Mujer

* Ocupacién
() Estudias

L Trabajas

Estudias y trabajas

No estudias y no trabajas

&Qué estudias?
() secundaria

() Preparatéria

") Universidad

No estudias

* &Con quién vives actualmente?

Ambos padres

Solo padre

e

(_) solo madre

~ Paginalde 5
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Anexo I

Vista parcial del cuestionario AUDIT en la aplicacion, en linea

Comportamiento Antisocial, Influencia de Pares y Consumo de Drogas en Adolescentes

* &Con qué fi i alguna bebida alcohélica?

(0) Nunca

(1) 10 menos veces al mes
(2) 26 4 veces al mes

(3) 26 3 veces a la semana

(4) 4 6 mds veces a la semana

¢ ¢Cudntas ici de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia de consumo normal?

(0162
(M364
(2)566
(3)7a9

(4) 10 0 mas

* &Con qué frecuencia toma 6 o més bebidas alcohélicas en una sola ocasién de consumo?
(0) Nunca

(1) Menos de 1vez al mes

(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¥ &Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habla empezado?
(0) Nunca
(1) Menos de 1vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

* ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habfa bebido?
(0) Nunca
(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

* ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha itado beber en ay para di és de haber bebid
mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de 1vez al mes

(2) Mensualmente
N Pagina2deS °
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Anexo J

Vista parcial del cuestionario CCAD en la aplicacion, en linea

f%,i‘\'f*"‘ S ]

Comportamiento Antisocial, Influencia de Pares y Consumo de Drogas en Adolescentes

* Alguna vez has realizado la siguiente accién: Alborotar o silbar en una reunién, lugar pablico o de trabajo
Si

No

* Alguna vez has realizado la sigui ién: Salir sin permiso (del trabajo, de casa o del colegio)

Si

No

* Alguna vez has realizado la siguiente accién: Entrar en un sitio prohibido (jardin privado, casa vacfa).

No
* Alguna vez has realizado la sig ién: E iar las calles/. as, rompiendo botellas o volcando cubos de basura
si
No
* Alguna vez has realizado la sigui ién: Decir "groserias” o palabras fuertes
Si
No
* Alguna vez has realizado la sigui ién: Mol o fiar a personas desconocidas
si
No
* Alguna vez has realizado la sigui i6n: Llegar tarde al trabajo, colegio o reunién
si
No
* Alguna vez has realizado la sigui ién: Hacer trampas (en petencia importante, informacién de resultados)

* Alguna vez has realizado la siguiente accién: Tirar basura al suelo (cuando hay cerca una papelera o cubo)
si

No

* Alguna vez has realizado la sig ién: Hacer grafitis o pintas en lugares prohibidos (pared, banco, mesa, etc.)

* Alguna vez has realizado la siguiente accién: Tomar frutas de un jardin o huerto que pertenece a otra persona
si

No

* Alguna vez has realizado la siguiente accién: Romper o tirar al suelo cosas que son de otra persona

si
~ Pagina3 de 5 o
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Anexo K

Vista parcial del cuestionario IPP en la aplicacion, en linea

Comportamiento Antisocial, Influencia de Pares y Consumo de Drogas en Adolescentes

de enunciadc 2 deseriben la presion de : fa} El cual se ref 2 a qcuand

* 1. Que tan fuerte es la presién de sus amigos para: Estudiar duro, hacer la tarea. 2. O que tan fuerte es la presién de sus amigos
para: No estudiar o hacer la tarea.

) Mucha
Algo
un poco
) No hay presién
) Un poco
) Algo

Mucha

* 1. Que tan fuerte es la presién de sus amigos para: Tomar diferentes clases a las de sus amigos. 2. O que tan fuerte es la presién
de sus amigos para: Tomar las mismas clases que sus amigos toman.

) Mucha
Algo
) Un poco
No hay presion
un poco
Algo

Mucha

* 1. Que tan fuerte es la presién de sus amigos para: Fumar mariguana. 2. O que tan fuerte es la presién de sus amigos para: No
fumar mariguana

Mucha
) Algo

un poco
) No hay presion
) Un poco

Algo

) Mucha

* 1. Que tan fuerte es la presién de sus amigos para: Ser social, hacer actividades con otras personas. 2. O que tan fuerte es la
presién de sus amigos para: No ser social, hacer actividades para usted mismo.

Mucha
) Algo
un poco
No hay presién
un poco

) Algo
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Anexo L

Vista del agradecimiento al participante en la aplicacion, en linea

Comportamiento Antisocial, Influencia de Pares y Consumo de Drogas en Adolescentes

La Universidad Autdnoma de Singloa, especificamente el grupo de investigacidn: Prevencidn de Adicciones y Sexualidad Responsable de la Facultad de
Enfermeria Machis te agradecemos por tu tiempo y por tu participacidn, en este estucfio. Ahora haga clic en Aceptar y después en Enviar para completar su
entrevista,

i necesita ayuda para tratar un problema relacionado con la adiceidn, comuniquese con el Apoyo psicoldgico en inga & través del ndmero: 01(55)521212
1204 través de las redes sociales: Facebook: CIJ_Contigol y WhatsApp: 5545 551212



