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Resumen

José Ignacio Vargas Martinez Fecha de Graduacion: Agosto del 2017
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: INFLUENCIA DE ESTIMULOS CONTEXTUALES SOBRE LAS
ACTITUDES Y CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN JOVENES DE LA
FRONTERA NORTE

Nuamero de Paginas: 194 Candidato para obtener el grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método de Estudio: El proposito del estudio fue predecir la
influencia de estimulos contextuales (Presion de pares, caracteristicas del entorno de
barrio, exposicion de contenido de alcohol y drogas en Facebook) sobre las actitudes
ante consumo de alcohol y drogas y la respuesta adaptativa o ineficaz sobre el consumo
de alcohol y drogas, realizado a través de la derivacion de proposiciones del Modelo de
Adaptacion de Roy donde se planted una Teoria de Rango Medio que fue conformada
por las proposiciones derivadas. El disefio del estudio fue predictivo y de comprobacion
de modelo. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional al
tamafo del estrato, dentro de cada estrato se realizd un muestreo por conglomerados
unietapico utilizando los grupos como conglomerados. El tamafio de la muestra fue de
375 jovenes universitarios. Se calculd en el paquete n Query Advisor tomando en cuenta
los siguientes parametros; nivel de significancia de .05, potencia de 90%, con un
Coeficiente de correlacion de .09 considerado un tamafio de efecto mediano, una tasa de
no respuesta de 10% y efecto de disefio de 1.5. Se utiliz6 una cédula de datos
sociodemograficos asi como seis cuestionarios que miden Caracteristicas del Entorno de
Barrio (Neighborhood Short Form, Martinez, 2000), con un Alpha de Cronbach de .74,
el inventario de Presion de Pares (Peer Pressure Inventory, Brown & Rae, 1998) reporto
una Alpha de Cronbach de .75, el Uso de Facebook (Crow, 2013), presento un Alpha de
Cronbach de .89, Actitudes del consumo de alcohol y drogas tomada de la Escala para la
Medicion de la Intencion de Uso de Drogas (EMIUD, Rodriguez-Kuri et al. 2007)
obtuvo un Alpa de Cronbach de .94, el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
por el Consumo de Alcohol (AUDIT, [Babor et al., 1989]) con un Alpha de Cronbach de
.84 y la Prueba de Deteccion del Consumo de Alcohol y Sustancias (ASSIST [OMS,
2011]) report6d un Alpha de Cronbach de .82. Se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con Correccion de Lilliefors y se decidio el uso de pruebas no paramétricas.

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados permitieron identificar la
influencia predictiva de las caracteristicas del barrio, la presion de pares y la exposicion
de contenidos de consumo de drogas y alcohol en Facebook sobre las actitudes ante el
consumo de alcohol y drogas, mostrando una varianza explicada de 11% para las
actitudes ante el consumo de drogas y 16.2% para las actitudes ante el consumo de
alcohol. Por otra parte se identifico el efecto predictivo de las actitudes ante el consumo
de alcohol sobre el consumo de alcohol en el ultimo afio (B=.102, p<.001) y con el



consumo excesivo o problematico de alcohol (B=.099, p<.001). También se identifico la
influencia predictiva de las actitudes ante el consumo de drogas sobre el consumo de
cualquier tipo de droga (B=.042 p<.001), asi como con el consumo de mariguana
(B=.031 p<.002), cocaina (B=.051 p<.001) y drogas médicas (B=.042 p<.005).
Ademas se identificaron puntuaciones mayores de las actitudes en los universitarios que
refirieron consumo de alcohol (U= 6072.5, p<.001) y drogas (U= 10507.5, p<.001)
comparado con aquellos que no las consumen. Se identificaron efectos predictivos de
algunos componentes de las caracteristicas del barrio especificamente la falta de
seguridad (B=.012, p=.045), asi como componentes de la presion de amigos como el
involucramiento de los amigos (B=.082, p<.001) y el involucramiento de la familia
(B=-.023, p=.033)sobre el consumo de alcohol en el ultimo afio, se mostro efecto de la
presion de pares (B=.155, p=.005) y exposicion de alcohol en Facebook

(B=.075, p<.001) sobre las puntuaciones del AUDIT. Finalmente la influencia de la
presion de los pares (B=.072, p<.001) y la exposicion de contenidos de consumo de
drogas en Facebook (B=.028, p<.001) mostraron efecto sobre el consumo de drogas
ilicitas en los universitarios. Cabe mencionar que los Modelos de Regresion ajustados
respaldaron de las tres proposiciones derivadas del Modelo de Adaptacion de Roy. El
estudio aporta al conocimiento cientifico de la disciplina de enfermeria, a través de
sustentar las tres proposiciones derivadas, asi, mismo contribuye en la generacion de
conocimientos que sustente intervenciones enfocadas a limitar el consumo de alcohol y
drogas en jovenes universitarios. Los datos obtenidos aportan conocimiento para el
cuidado de enfermeria en la prevencion del consumo de alcohol y drogas y promocion
de la salud.

Firma del Director de Tesis




Capitulo I

Introduccion

Los problemas sociales y de salud relacionados con el consumo de alcohol y
drogas constituyen un campo prioritario de accion para los profesionales de la salud,
particularmente para los profesionales de enfermeria en atencion primaria. Estos
problemas son de caracter tanto agudo como cronico y afectan no solo a las personas
dependientes del alcohol y drogas, si no a nimero mucho mayor de no dependientes
cuyos niveles de consumo los exponen a diferentes riesgos para la salud (Organizacion
Panamericana para la Salud [OPS], 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) en ¢l Informe Mundial
de Situacion sobre el Alcohol 2014 sefiala que 3.3 millones de personas mueren a
consecuencia del consumo nocivo del alcohol, lo que representa un 5.9% de todas las
defunciones a nivel mundial, destacando un mayor porcentaje de estas en los hombres
(7.6%) que en mujeres (4%). Por otra parte un 5.1% de la carga mundial de morbilidad y
lesiones se atribuye al consumo de alcohol. Cabe mencionar que los jovenes (20 a 39
anos de edad) son un segmento de la poblacion que muestra mas dafios, en vista de que
los informes de la OMS indican que el 25% de las defunciones en este grupo son
atribuidas al consumo de alcohol, ademas de ser un factor causal de mas de 200
enfermedades como cirrosis hepdtica, algunos tipos de cancer, las cardiopatias,
hipertension, la diabetes mellitus, problemas géstricos, entre otros, y puede agravar el
curso de los trastornos depresivos y de la ansiedad (OMS, 2014).

Por otra parte el uso de drogas ilicitas demanda una gran atencion de los sistemas
de salud publica ya que ha provocado la muerte de aproximadamente 200 mil personas
en el mundo, y a menudo ocurre en edades productivas y/o prematuras (United Nations
Office on Drug and Crime [ONUDC, 2015]). El panorama en México no difiere de lo

antes sefalado, ya que de acuerdo al Centro Nacional para la Prevencion y el Control de



Adicciones [CENADIC, 2011], de un total de 18,724 defunciones, 4,562 (24.4%)
ocurrieron a través del uso de armas de fuego (33.3%), accidentes de transito (17.2%) y
asfixia (10.2%), en todos los casos sucedié bajo la influencia de alguna droga.

Los problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas
pueden extenderse mas alld de los consumidores y afectar a las personas que se
encuentran en su entorno, en areas como la violencia doméstica, presencia de problemas
matrimoniales y econdomicos, el maltrato de menores, el comportamiento violento, los
traumatismos, y las defunciones de pasajeros en automoviles y peatones que tienen
accidentes ocasionados por causa de conducir bajo intoxicacion. Ademas el consumo de
alcohol y drogas, aun en cantidades pequefias, aumenta el riesgo de sufrir un accidente
de transito al deteriorar el juicio, la vision, el tiempo de reaccion y la coordinacion
motora (Marshall, 2014).

A pesar de las consecuencias del consumo de alcohol y drogas en México se
muestran incrementos significativos del consumo de estas sustancias. Reportes de las
ultimas Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA) en poblacion adulta muestran que la
prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos doce meses se incrementd de 51.3% a
55.7% y la del ultimo mes aument6 de 22.2% a 35%. Se destaca una mayor prevalencia
en hombres (69.3%) que en mujeres (43.2%) en los Gltimos 12 meses. Otro aspecto que
llama la atencion es la edad de inicio, se refiere que el 55% de la poblacion inici6 el
consumo de alcohol antes de los 17 afios, un 39% iniciaron entre los 18 y 25 afios y el
5.9% de los participantes inicio el consumo después de los 25 afios (CONADIC, 2008;
2011).

En relacion con el consumo de drogas ilicitas, la prevalencia en el ultimo afio es
del 1.8%, presentando también mayor consumo en hombres (3%) que en mujeres (.7%),
ademads se estima que existen alrededor de 550 mil personas con trastornos de
dependencia a estas sustancias. Cabe destacar que las tendencias del consumo de drogas

en el Gltimo afio han mostrado un incremento, los resultados indican que el consumo de



drogas en la poblacion total de 12 a 65 afios de edad aument6 de 1.3% en el 2002 a 1.8%
en el afio de 2011 (Centro Nacional para la Prevencion y Control de Adicciones
[CENADIC], 2012). Las tendencias globales del consumo de drogas ilegales registran
mayor consumo en la region norte de México con una prevalencia de consumo de estas
sustancias del 2.3%, en comparacion con la region centro (1.3%) y sur (1.1%). Las
drogas de mayor consumo en el ultimo afio son la mariguana (1.2%), seguida de la
cocaina (.5%), inhalantes (.1%) y alucin6genos (.1%). En cuanto a las variaciones en la
edad de inicio del consumo de drogas ha disminuido, el promedio en el afio 2002 era a
los 23.6 afios de edad mientras que en la ultima encuesta fue de 18.8 afios, los hombres
se inician casi dos afios antes que las mujeres a consumir droga ilicitas (CENADIC,
2011).

Los datos que se presentan muestran que el sector juvenil es el mas afectado para
el inicio del consumo de alcohol y drogas ilicitas, por lo que los jévenes son
considerados como una poblacion vulnerable para iniciar o involucrarse con problemas
relacionados con el consumo de alcohol y drogas, ya que la juventud es una etapa de
definiciones a nivel afectivo, sexual, social, intelectual y fisico. Este periodo es donde se
inicia la formacidn universitaria, periodo de descubrimiento de la personalidad, de
aprendizaje y toma de decisiones propias. En la literatura internacional se puede
observar un interés creciente por los problemas debidos al consumo de alcohol y drogas
en los jovenes universitarios, diversos estudios han documentado prevalencias elevadas
de consumo de bebidas y drogas en estos jovenes (Glassman, 2012; Jalilian et al., 2015;
Moreno, Briner, Williams, Walker, & Christakis, 2010; Moreno, D angelo, Kavincsky,
Kerr, Zhang, & Eickoff, 2014).

En México los primeros estudios realizados en el afio 2008 en esta poblacion
estimd que mas del 18% de los universitarios mostraron consumo de alcohol de riesgo y
dafiino, destacando mayor consumo en hombres que en mujeres, no obstante estudios

mas recientes en México muestran prevalencia de consumo de riesgo y dafiino de 36% a



46% respectivamente (Diaz, Diaz, Hernandez, Narro, Fernandez, & Solis, 2008;
Londofo, Garcia, Valencia & Vinaccia, 2005; Puig, Cortaza, & Pillon, 2011; Vargas &
Cardoso, 2013). Asi mismo en relacién con el consumo de drogas ilicitas estudios en
grupos de jovenes de 18 a 29 afios han reportado consumo de drogas del 11% al 15 %
(Llamas, Guzman, Rodriguez, & Alonso, 2012).

Estos datos sugieren que los jovenes universitarios son un grupo de riesgo para el
desarrollo de problemas de consumo de alcohol y drogas comparado con la poblacion
general. Esta situacion permite reflexionar sobre la necesidad de abordar el fendmeno
del consumo de alcohol y drogas en universitarios y exhortar en tomar medidas
preventivas dirigidas a esta poblacion.

Los estimulos contextuales tienen una influencia importante sobre la conducta de
cualquier persona especialmente en adolescentes y jovenes. Entre los principales
estimulos contextuales que influyen en la adopcidén de conductas es la influencia de
pares a través de la presion para realizar o no ciertos comportamientos. La necesidad de
pertenencia grupal en los jovenes, los hace posiblemente asumir conductas parecidas a
los demas, para lograr ser parte del grupo. Los jovenes regularmente pasan parte de su
tiempo con los miembros de su grupo de pares, siguen los ideales del grupo; para ser
plenamente aceptados. Nada puede ser mas devastador para un joven que ser rechazado
por sus amigos y compafieros. En este sentido un factor que ha mostrado relacion con el
inicio y problemas con el consumo de alcohol y drogas es la presion que pueden ejercer
los pares. La literatura también muestra que tener pares consumidores de alcohol o
drogas influye en el consumo de jovenes y adolescentes (Anyio, 2015; Borsari & Carey,
2006; Fletcher, 2012; Janssen, Mathijssen, Bon-Martens, Oers, & Garretsen, 2014;
Marshall, 2014; Varela & Pitchard, 2011).

Los jovenes son principalmente influenciados y presionados por sus pares de tal
manera que sus actitudes y comportamientos pueden estar condicionados a estas

influencias. En todas las sociedades los jovenes han aprendido a convertirse en adultos



mediante la observacion, la imitacion de roles y la interaccion con los que los rodean.
Los jovenes de hoy interactiian mas por redes sociales sin tener contacto personal, los
sitios de redes sociales como el Facebook proporcionan un enfoque hacia la
identificacion y comunicacion entre los jovenes universitarios. En México la Asociacion
Mexicana de Internet (AMI, 2016), refiere que en el afo 2015, existian 59 millones de
usuarios de internet sin mostrar diferencias entre hombres y mujeres, dentro de las
edades que mas usan esta herramienta son de 19 a 44 afios (42%) y se estima que ocho
de cada 10 usuarios acceden al uso de las redes sociales (80%) y la red social mas
utilizada es el Facebook (92%).

En base a lo anterior la literatura sobre el fenomeno del consumo de alcohol ha
mostrado que un posible factor para el inicio del consumo de esta sustancia es la
exposicion de contenido de consumo de alcohol en Facebook, en este sentido se reporta
en investigaciones recientes(Glassman, 2012; Navarro-Oliva, De Anda, Gdmez, Candia-
Arredondo, & Guzman, 2016; Moreno et al, 2010) que existen entre el 19% a 56% de
contenidos relacionados al consumo de alcohol en perfiles o paginas de Facebook de
jovenes. Asimismo se ha observado que la exposicion de contenidos de alcohol en
Facebook se asocia al consumo de alcohol y con problemas de consumo en jovenes
(Glassman, 2012; Moreno et al, 2010; Moreno, Christakis, Egan, Brockman, & Becker,
2012).

Cabe destacar que el estar expuesto a contenidos sobre consumo de alcohol en las
redes sociales puede influir en los jovenes en decidir y saber alertar los beneficios
sociales percibidos del consumo de alcohol es decir si las actitudes positivas influyen en
el consumo de alcohol. Es importante mencionar que no se han localizado estudios sobre
los contenidos de consumo de drogas en Facebook por lo que representa una
oportunidad para abordar si este fendmeno se expresa en las redes sociales de jovenes.
La popularidad de Facebook hace que sea un tema de trascendencia para su estudio. La

red social Facebook se ha convertido en interés de cientificos sociales, porque ademas



refleja procesos sociales existentes, ha cambiado la forma en que millones de personas
se relacionan entre si, lo cual ha influido en la adopcioén de nuevas conductas humanas
(Wilson, Gosling, & Graham, 2012).

En esta etapa, es posible que los jovenes decidan consumir alcohol y drogas en la
busqueda de sentirse bien, olvidar sus problemas, divertirse, satisfacer su curiosidad,
sentirse adultos y demostrar su independencia (Sussman, Unger, & Dent, 2004). Las
actitudes que los jovenes construyan hacia el consumo de la sustancia es otra de las
variables que ha mostrado relacion con el consumo de alcohol y drogas. En este sentido
las actitudes para el consumo de alcohol y drogas estan determinadas por el conjunto de
creencias sobre las consecuencias que provoca dichas sustancias y la evaluacion que el
joven realiza de dichas consecuencias (Ajzen, 1991).

Sin embargo, esas creencias pueden reforzarse en los jovenes que ya tienen una
experiencia previa de consumo, o a través de la experiencia del consumo de alcohol y
drogas por los pares, o bien por medio de la exposicion de contenidos sobre uso de
alcohol y drogas en Facebook (Brody, Cleveland, Gerrard, Gibbons, & Pormery, 2005;
East & Khoo, 2005). Ajzen (1991) afirma que las actitudes no solo estan basadas en las
creencias individuales sino también en la experiencia previa y de los demas, lo que
puede potencializar una actitud positiva o bien una actitud desfavorable a dicha conducta
(Ballester & Gil, 2009; Moral, Rodriguez, & Sirvent, 2006; Moral, Ovejero, Sirvent,
Rodriguez, & Pastor, 2009; Moreno, 2006).

Aunado a todo lo anterior la ciudad de Matamoros, es una ciudad en el Noreste
del estado de Tamaulipas, en México. Se encuentra al sur de la boca del Rio Bravo,
colindando con la ciudad fronteriza de Brownsville, Texas. Esta ciudad se ha
caracterizado por los altos indices de inseguridad y violencia caracterizada de forma
verbal, y psicoldgica posiblemente por el trasiego de sustancias (Aspe, 2016).

La evidencia sefiala que las caracteristicas del entorno social de los barrios son

cada vez mas reconocidas como estimulos que influyen en la salud de las personas (Kim,



2011; Reyes et al., 2006), en este sentido se ha evidenciado que las caracteristicas del
barrio en términos de la percepcion del desorden o trastornos, asi como aspectos
socioeconomicos del barrio donde se reside se asocia con el consumo de alcohol y
drogas (Matheson, White, Moineddin, Dunn, & Glazier, 2012; Jackson, Denny, &
Ameratunga, 2014; Shimotsu et al., 2013). Cabe sefialar que en el estudio de Hill &
Angel (2005) reportan que vivir en un barrio caracterizado por problemas con las
drogas, la delincuencia, el desempleo, inactividad juvenil, casas abandonadas y con
escasa seguridad publica puede ser psicologicamente angustiante y puede ser
determinante para el consumo de alcohol y drogas.

Por tal razén es importante explorar en jovenes universitarios de la frontera norte
si las caracteristicas de su barrio puede ser un estimulo que favorezca el consumo de
alcohol y drogas por las caracteristicas explicadas anteriormente, ya que no se ha
localizado evidencia sobre este fendmeno en particular.

Aunado a todo lo anterior existe escasa evidencia de modelos de enfermeria que
integren estimulos contextuales para explicar el consumo de alcohol y drogas en jovenes
de zonas fronterizas, por experiencia profesional del investigador del estudio se sabe que
existe accesibilidad para la obtencion del alcohol y drogas y por la cercania con los
Estados Unidos la venta de bebidas alcohdlicas son con mayores ofertas para su compra,
puede ser accesible; y mucho mas evidente que en otros estados de México, por el
trasiego de las sustancias en la frontera. Esta situacion permite reflexionar sobre la
necesidad de abordar el fendmeno del consumo de alcohol y drogas en jévenes de zonas
fronterizas y contar con modelos de enfermeria integrales que sean probados
empiricamente.

Una perspectiva teorica que fue Util para guiar la presente propuesta y apoyar en
la comprension del fenomeno de estudio y explicar las relaciones de los conceptos
planteados es el Modelo Adaptacion de Roy (MAR, 2008). Este aspecto resulta de

interés ya que las variables de estudio pudieron integrarse y dar contenido a las



proposiciones tedricas del modelo, y a través de su comprobacion fue posible identificar
los efectos que ejerce en los jovenes la presion de pares, las caracteristicas del entorno
del barrio, la exposicion de contenido de uso del alcohol y drogas en Facebook, las
actitudes hacia el consumo de alcohol y drogas sobre el consumo de alcohol y drogas.

Esto pudo contribuir al aumento de la validez empirica del MAR y ampliar el
conocimiento sobre el consumo de alcohol y drogas en jovenes de zonas fronterizas
desde una perspectiva de enfermeria, de tal forma que se tiene una vision de la persona
de forma holistica, para a futuro otorgar la atencion y cuidado de prevencion a partir de
los resultados del estudio.

El MAR postula que el quehacer de enfermeria esta dirigido al cuidado en el
control de los estimulos, lo que favorece al cuidado preventivo de enfermeria ya que al
integrar en la prevencion del consumo de alcohol y drogas la evaluacion de estimulos
contextuales y actitudes ante el consumo de estas sustancias, podria contribuir a
optimizar la respuesta adaptativa del joven hacia el no consumo de alcohol y drogas. El
cuidado preventivo de enfermeria es la principal estrategia en el fendmeno de las drogas
ya que es conocido que la prevencion es una herramienta efectiva y economica.

Por lo anterior el proposito de del estudio fue analizar la influencia de estimulos
contextuales (presion de pares, caracteristicas del entorno del barrio, exposicion de
contenidos de alcohol y drogas en Facebook) sobre las actitudes y la respuesta
adaptativa o ineficaz del consumo de alcohol y drogas en jovenes de la frontera norte, a
través de la derivacidon y comprobacion de proposiciones del Modelo de Adaptacion de
Roy, posteriormente se planted una teoria de rango medio que contribuy6 a la validez de

las proposiciones planteadas.

Marco Teérico
El fundamento tedrico fue a través del Modelo Adaptacion de Roy (2008), del

cual se derivaron tres proposiciones tedricas, donde se integraron el contenido especifico



a los conceptos de la teoria como: presion de pares, caracteristicas del entorno del barrio,
exposicion de contenidos de consumo de alcohol y drogas en Facebook, actitudes ante el
consumo de alcohol y drogas y el consumo de alcohol y drogas. En este sentido el marco
teorico se constituye por los siguientes apartados: a) Analisis del Modelo de Adaptacion
de Roy (MAR), b) La Teoria de Rango Medio influencia de estimulos contextuales
sobre las actitudes y consumo de alcohol y drogas (TRIECAyD) propuesta que guio el
presente estudio y c¢) Estudios relacionados donde se muestra la revision de la literatura
agrupada por las variables de interés, concluyendo con objetivos e hipotesis.

Modelo de Adaptacion de Roy (MAR).

El MAR fue propuesto por Sor Callista Roy en el afio de 1963, describe en su
modelo que el objetivo de la enfermeria es contribuir a la meta general del cuidado de la
salud; la cual consiste en promover la salud de los individuos. Entonces el papel de la
enfermeria es fomentar la adaptacion en situaciones de salud y enfermedad e
incrementar la interaccion de los sistemas humanos con el ambiente, para promover la
salud. Las premisas del modelo estan orientadas para que el profesional de enfermeria
busque mejorar las relaciones del sistema a través de la aceptacion, la proteccion y el
fomento de la interdependencia, asi como promover la trasformacion personal y
ambiental (Roy, 2008).

Roy desde su perspectiva antepone a la persona (individuo o grupo) como un
sistema adaptativo holistico, el cual mantiene una constante interaccion con su ambiente
interno y externo para lograr la adaptacion (Roy, 2008). En este sentido el rol de
enfermeria es promover las respuestas de adaptacion, la adaptacion puede ser vista como
un proceso o un resultado, tomando en cuenta los sistemas adaptativos para poder ser
alcanzados, los sistemas humanos ocupan diferentes métodos, llamados procesos de
afrontamiento.

La figura 1 muestra una representacion grafica de los sistemas adaptativos

humanos y el proceso de adaptacion del MAR. El circulo central representa a los sub-
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sistemas de afrontamiento regulador y cognitivo (cognator), los cuales no se pueden
observar, pero procesan los estimulos internos o externos (flecha con el extremo abierto
que entra al sistema) y producen comportamientos o respuestas (flechas dirigidas hacia

el exterior del sistema).

Sistemas human g

isiologico—

. 1
Procesos de

afrontamiento
TN,

Adaptacion

Figura 1. Sistemas humanos de acuerdo al Modelo de Adaptacion de Roy (2008)

Los comportamientos pueden observarse y se clasifican en los cuatro modos de
adaptacion. Estos estan representados por cuatro circulos entrelazados que representan la
naturaleza holistica del humano, ya que una respuesta del modo fisiologico-fisico, por
ejemplo, puede actuar como estimulo para uno o todos los otros modos de adaptacion.
En esta ilustracion el contenido del circulo mayor representa la adaptacion, por lo que la
flecha de comportamiento de menor tamafio indica una respuesta adaptativa, mientras
que la flecha que sobresale de la circunferencia representa un comportamiento
inefectivo.

De acuerdo a la Teoria de Roy los procesos de afrontamiento pueden ser de
origen innato, el cual esta determinado genéticamente o es comun para las especies,

donde suelen considerarse de manera automatica, donde la persona no esta consciente de
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estos procesos. También pueden ser adquiridos desarrollados a través de métodos como
el aprendizaje, percepciones y procesamiento de la informacion o experiencias vividas a
través del tiempo favoreciendo a tener reacciones habituales ante estimulos particulares
y se categorizan en dos sub-sistemas mayores, el regulador y el cognitivo.

El sub-sistema regulador es un proceso de afrontamiento donde entran en juego
el sistema neuronal, quimico y enddcrino. Es decir el sub-sistema regulador, por medio
del modo de adaptacion fisioldgico reacciona automaticamente. El sub-sistema
cognitivo, a través de los procesos de afrontamiento de auto concepto, funcion de rol e
interdependencia reaccionan por medio de cuatro canales cognitivos-emotivos:
procesamiento perceptual y de informacion, el aprendizaje, el juicio personal y las
emociones. A pesar de que se han identificado procesos inherentes a los mecanismos de
afrontamiento, no se puede ver claramente su funcionamiento.

Las respuestas ante los estimulos del sistema humano son comportamientos que
pueden ser de naturaleza adaptativa el cual promueve la integridad en funcioén de los
objetivos que tiene el sistema humano efectivo o inefectivo, a través de los sub-sistemas,
regulador y cognitivo: el fisiologico, de auto concepto, de funcion de rol y de
interdependencia. En el modo fisioldégico el comportamiento es la manifestacion de
actividades fisiologicas de las células, tejidos, 0rganos y sistemas que conforman el
cuerpo. Adicionalmente, estan involucrados los procesos de los sentidos, el balance de
fluidos, electrolitos y acido-bdsico, las funciones neuroldgicas, y las funciones
endocrinas.

El modo auto concepto corresponde a la categoria de comportamientos
psicologicos y espirituales; asi mismo, es una composicion de creencias y sentimientos
que una persona tiene de si misma en un momento determinado. Est4 formado por
percepciones internas y percepciones de los otros, a su vez, posee componentes del ser
fisico como son: sensaciones corporales y la imagen corporal y del ser personal, tales

como: auto-consistencia, auto-ideal y el ser moral-ético-espiritual. El tercer modo de
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adaptacion es el modo de funcion de rol, el cual incluye comportamientos
correspondientes a los roles que los sistemas humanos ocupan en la sociedad. El ultimo
modo de adaptacion es el de interdependencia, el cual se considera como una categoria
que incluye interacciones relativas al ofrecimiento y recepcion del amor, respeto y valor.

Las reacciones de los estimulos tanto focales, contextuales y residuales se llevan
a cabo por medio de los modos de adaptacion mencionados anteriormente. En este
sentido el proposito de los cuatro modos de adaptacion es conseguir la integridad fisica,
psicologica y social. La persona es vista como un todo y se podria decir que esta
compuesta por seis subsistemas (Cognitivo, regulador y los cuatro modos de
adaptacion), estos subsistemas se podran relacionar entre si para formar un complejo
sistema cuyo proposito serd la adaptacion. No obstante para este estudio solo se
considerara el subsistema cognitivo a través del modo de adaptacion de autoconcepto.

Finalmente un elemento importante en el Modelo Adaptativo de Roy son los
estimulos, que representan todo aquello que puede provocar una respuesta (Roy, 2008).
Estos estimulos se clasifican en tres tipos: focales, contextuales y residuales. Los
estimulos focales son los agentes internos o externos mas inmediatos al sistema humano,
en el cual la persona centra su atencion y energia. Los estimulos contextuales son los
demas factores presentes en la situacion y que favorecen al efecto que origina el
estimulo focal. Pueden estar presentes desde el interior del individuo o del ambiente y
aunque estos no son principales, influenciaran la forma de afrontar los estimulos focales.
Por otra parte los estimulos residuales, son factores dentro o fuera del sistema humano y
provocan efectos en la situacion donde no se definen de forma clara.

Es importante sefialar que los estimulos pueden cambiar de una categoria a otra,
de acuerdo a como se encuentre el individuo. Por esta razon para el profesional de
enfermeria como objetivo tiene que el identificar cada uno de estos estimulos y la forma

de cémo se presentan. Como parte final estos estimulos que considera el MAR pueden
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integrarse de nuevo al proceso de adaptacion mediante el proceso de retroalimentacion.
Para fines de este estudio solo se consideraran los estimulos contextuales.

En base al anterior se tomaron en cuenta las siguientes preposiciones del MAR
(Roy, 2008) para guiar el presente estudio: 1) Las caracteristicas de los estimulos
influyen en la adecuacion de los procesos de afrontamiento. 2) La adecuacion del
subsistema regulador y cognitivo afecta las respuestas de adaptacion. 3) Las
caracteristicas de los estimulos influyen en las respuestas de adaptacion.

La eleccion de dichas proposiciones fueron consideradas en base a la relacion
estructural de los conceptos y su contenido y, posteriormente, se presenta la derivacion
de nuevos conceptos, guardando congruencia con las caracteristicas conceptuales y
estructura entre los términos Modelo de Adaptacion de Roy y la evidencia de estudios
relacionados (Roy, 2008).

Teoria de Rango Medio: Influencia de estimulos contextuales sobre las
actitudes y consumo de alcohol y drogas (TRIECAyD)

La Teoria del Rango Medio para influencia de estimulos contextuales sobre las
actitudes y consumo de alcohol y drogas, se plantea para explicar las derivaciones de las
proposiciones y conceptos del Modelo de Adaptacion de Roy (2008), asi como de la
revision de literatura sobre el consumo de alcohol y drogas en jovenes. La busqueda de
literatura cientifica sobre las relaciones entre las variables de estudio corresponde a la
seccion de estudios relacionados. No obstante, ademas de cumplir el primer paso de la
derivacion (familiarizarse con el fendémeno de estudio), se localiz6 evidencia cientifica
para realizar inferencias sobre las relaciones de los conceptos, y asi, sintetizar las
conclusiones. Esto es similar a las denominadas sintesis literaria de proposiciones y
sintesis de teoria, lo cual apoya la premisa de que en la construccion tedrica a veces es
necesario recurrir a diferentes técnicas (Walker & Avant, 2011). En este sentido, se
disefi6 la figura 2, donde se ilustra la direccion hipotética de las relaciones entre los

conceptos de las proposiciones.
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Los conceptos claves dentro de la TRIECAyD son: consumo de alcohol,
consumo de drogas, actitudes para el consumo de alcohol, actitudes para el consumo de
drogas, presion de pares, caracteristicas del entorno de barrio, exposicion de contenidos
de alcohol en Facebook y exposicién de contenidos de drogas en Facebook.

Esta ilustracion es producto de la derivacion de conceptos y de las tres
proposiciones y de la sintesis de la evidencia cientifica, y puede ser el origen de una
teoria de rango medio, la cual para fines de esta propuesta fue denominada Teoria de
Rango Medio sobre la Influencia de Estimulos Contextuales sobre las Actitudes y

Consumo de Alcohol y Drogas.

Estimulos

contextuales Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion

\4

Presion de los pares
Consumo de
Actitudes ante alcohol
—
Caracteristicas del Consumo de alcohol
barrio No consumo o
consumo
) sensato de
Contenidos de
consumo de alcohol
en Facebook Consumo de
drogas
Actitudes ante
—

Consumo de drogas

No consumo de

drogas
7\

Contenidos de

consumo de

drogas en Facebook

Figura 2. Influencia de estimulos sobre las actitudes y consumo de alcohol y drogas

A continuacion se muestra la derivacion de los conceptos que forman la

TRIECAyD, cabe destacar que para llevar a cabo la derivacion de la teoria se uso el
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procedimiento propuesto por Walker y Avant (2011), lo definen como un proceso en el
cual un conjunto de conceptos interrelacionados o una estructura conceptual es
transformada hacia otro campo o fendémeno de interés y modificado para explicar el
nuevo campo.

A continuacion, se describen tedricamente las variables de estudio. En cada
variable se inicia con una descripcion cientifica de acuerdo a la revision de literatura.

Estimulos para el consumo de alcohol y drogas

Son los agentes internos o externos mas inmediatos al sistema humano, en el cual
la persona centra su atencion y energia. Los estimulos contextuales son factores
presentes en el joven y que favorecen al efecto en el consumo de alcohol y drogas.
Pueden estar presentes desde el interior del joven o del ambiente y aunque estos no son
principales, influenciaran la forma de afrontar el consumo de alcohol y drogas.

Los estimulos contextuales que se consideraran para este estudio son: presion de
pares, caracteristicas del entorno de barrio, exposicion de contenidos de alcohol y drogas
en Facebook.

Presion de pares

El grupo de pares es una fuente de gran influencia durante la época de la
juventud. En la actualidad, los grupos de pares se han convertido en un estimulo
contextual cada vez mas importante en los jovenes. De tal manera que un joven entre
mas tiempo pase con los amigos, esta socializacion posiblemente coadyuva para en
recibir presiones de ellos para el desarrollo o no de conductas (Anyio, 2015). En este
sentido es posible que la importancia de los padres disminuya a medida que se cuente
con un grupo de referencia principalmente cuando se comienzan a relacionar mas con
sus compaiieros de su misma edad. Aunque la influencia de los padres es mas importante
para algunos jovenes que para otros, la influencia de pares es el factor méas determinante
para muchos jovenes (Varela & Pritchard, 2011).

Entre la gente joven, la presion de los otros jovenes es considerada una de las
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formas mas difundidas de presion social. Debido a que la mayoria de los jévenes
permanecen por periodos prolongados de tiempo en grupos fijos (escuelas y subgrupos
en las mismas) independientemente de su opinion sobre los mismos. Ademas, ellos
pueden no tener la madurez necesaria para manejar la presion que ejercen los pares
(Anyio, 2015).

Los grupos de pares influyen en la socializacion y la identidad, al permitir a los
jovenes explorar los intereses y las incertidumbres individuales, manteniendo un sentido
de pertenencia y continuidad dentro de un grupo de pares. Algunos han considerado la
presion de pares como la fuerza negativa o positiva que ejerce un determinado grupo
hacia una persona (Liu et al., 2014). En la etapa de la adolescencia y juventud, ocurre
que en muchas ocasiones los jévenes se ven expuestos a estas influencias, por lo que
adoptan conductas con las cuales no necesariamente estan de acuerdo (Fletcher, 2012).
De acuerdo a Brown y Rae (1998) la presion de pares puede ser una influencia positiva.
Por ejemplo es posible que el joven se sienta motivado por un amigo para prepararse
para un examen, tomar un trabajo o realizar una inversion. Sin embargo también puede
ser negativa. Por ejemplo, los pares de un joven pueden tratar de convencer para que
inicie a consumir alcohol o drogas, infringir la ley o participar en peleas.

Se considerara la presion de pares como un estimulo contextual el cual puede
provocar una respuesta adaptativa o ineficaz para el consumo de alcohol y drogas (Roy,
2008). Se define como la percepcion de la fuerza negativa o positiva que ejerce los pares
para realizar o no una actividad o conducta, la cual se midi6 con el Inventario de Presion
de Pares (Brown & Rae, 1998).

Caracteristicas del entorno del barrio.

El barrio en México es considerado como la parte de una poblacion de extension
relativamente grande, que contiene un agrupamiento social espontaneo y que tiene un
caracter cultural, fisico, social, econdmico o étnico con lo que se identifica a sus

miembros. La literatura ha marcado que las caracteristicas del barrio son potencialmente
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importantes para considerarlos como estimulos que pueden considerarse como factores
de riesgo o proteccion para el inicio de conductas relacionadas con la salud entre las que
se encuentran el consumo de alcohol y drogas ilicitas.

Existe cierta evidencia que sugiere algunos aspectos del entorno cultural puede
promover el inicio de consumo de alcohol y drogas en jovenes. Es decir, los barrios
desfavorecidos pueden proporcionar el contexto normativo en el consumo excesivo de
alcohol donde no es sancionado comparado con otros barrios. En este sentido
caracteristicas como inseguridad y la falta de apoyo entre los miembros pueden
favorecer el consumo de alcohol y drogas (Hill & Angel, 2005, Kim, 2011).

Trucco et al. (2014), distinguen dos grandes caracteristicas de los barrios. La
estructura del barrio que comprende las caracteristicas de composicion de la comunidad
(por ejemplo, la composicion racial y de ingreso medio) y aspectos donde se consideran
procesos sociales vecinales tales como la organizacion social de la comunidad (por
ejemplo, apoyo social, cohesion y orgullo). Ambas caracteristicas han demostrado un
impacto en el desarrollo de problemas de externalizacion en los jovenes residentes en
estos barrios.

En este sentido para este estudio se conceptualiza las caracteristicas del barrio
como la percepcion que los jovenes tienen sobre el lugar donde residen en términos
particulares de la comunidad tales como seguridad, aspectos de cuidado entre los
vecinos. Se consideran las caracteristicas del barrio como un estimulo contextual de
acuerdo a lo postulado por Roy (2008), dado que este estimulo pude favorecer a un
modo adaptativo (actitudes al no consumo de alcohol o drogas) y tener como resultado
una respuesta adaptativa (no consumo de alcohol y drogas) o ineficaz (consumo de
alcohol y drogas) y se medira con el Cuestionario Caracteristicas del Entorno de Barrio
(Martinez, 2000).

Exposicion de contenidos de alcohol y drogas en Facebook

Facebook fue creado por Zuckerberg (2014) en el afio 2007 se introdujo la
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version en espanol y para el 2013 Facebook llegé a los 1,230 millones de usuarios.
Actualmente Facebook ofrece una variedad de servicios a los usuarios a continuacion se
describen los mas comunes: la lista de amigos en ella el usuario puede agregar a
cualquier persona que conozca y esté registrada, siempre que acepte su invitacion. En
Facebook se pueden localizar amigos con quienes se perdi el contacto o agregar otros
nuevos con quienes intercambiar fotos o mensajes, para ello, el servidor de Facebook
posee herramientas de busqueda y de sugerencia de amigos; otro servicio es el chat el
cual es de mensajeria instantanea en dispositivos moviles y computadora a través de
Facebook Messenger, creando un vinculo mas cercano y con mayores posibilidades de
intercambiar sus actividades, sobre todo las que para el joven son mas importantes como
el estar en fiestas, reuniones familiares o de amigos o simplemente solo y donde se
observe el consumo de alcohol o en muy pocos casos el uso de drogas ilicitas.

Los grupos y paginas es una de las utilidades de mayor desarrollo reciente, se
trata de reunir personas con intereses comunes. En los grupos se pueden anadir fotos,
videos y mensajes, las paginas, se crean con fines especificos. Otro servicio es el muro
un espacio en cada perfil de usuario que permite que los amigos escriban mensajes para
que el usuario los vea y solo es visible para usuarios registrados ademas permite ingresar
imagenes y poner cualquier tipo de logotipos en la publicacion. Asi mismo el usuario
puede publicar fotografias e imagenes dentro de su perfil y otros perfiles.

Otra funcidn es el boton me gusta el cual aparece en la parte inferior de cada
publicacion hecha por el usuario o sus contactos, se caracteriza por un pequefio icono en
forma de una mano con el dedo pulgar hacia arriba. Permite valorar si el contenido es
del agrado del usuario actual en la red social, del mismo modo se notifica a la persona
que expuso ese tema originalmente si es del agrado del alguien mas (alguno de sus
contactos). Me gusta, aunque también es llamado incorrectamente en espafiol con el
término “Like”, donde es muy comun hacerlo sobre todo en las publicaciones donde se

esté involucrando el consumo de alcohol o en muy pocas ocasiones el consumo de
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drogas ilicitas creando un posible vinculo para que este se convierta en un estimulo el
desarrolle la actitud positiva al consumo de estas sustancias.

Almansa, Fonseca y Castillo (2012) sugieren que los jovenes se estan alejando de
la primacia del teléfono o de la interaccion cara a cara a la comunicacion basada en
texto, especialmente mensajeria, como método preferido de comunicacion instantanea.
Las redes sociales permiten una nueva forma de comunicarse, de relacionarse y de crear
comunidades, lo que diferencia a las redes sociales de que permiten a los individuos
conocer a desconocidos, sino que permiten a los usuarios articular y hacer visibles sus
redes sociales. Esto puede dar lugar a las conexiones entre los individuos, que de otra
manera no podrian conocerse.

La Asociacion Mexicana de Internet reporta en su mas reciente publicacion sobre
habitos de uso de internet (2016) que el numero de usuarios alcanz6 los 59 millones.
Dentro de las redes sociales mas conocidas y utilizadas en México se encuentra el
Facebook, y en referencia a la edad los jovenes de 19 a 44 afios representan el 42%,
siendo la cifra mas alta en comparacion a otras edades, ademas se estima que el tiempo
promedio de conexion diario es de cinco horas, de esta manera se observa que el acceder
a las redes sociales es una de las principales actividades en linea con el 80%.

En este sentido la literatura reciente ha identificado el uso de redes sociales
electronicas como un posible factor que influye en el consumo de alcohol y se presume
que el efecto puede ser similar para el consumo de drogas, los adolescentes y jovenes
que estan expuestos a contenidos relacionados con el consumo de alcohol en Facebook
se asocia al consumo de esta sustancia (Huang, et al. 2013; Griffiths & Casswell, 2010;
Foirnier & Clarke, 2011; Moreno, D’Angelo, Kacvinsky, Kerr, Zhang, & Eickhoff,
2014).

Para fines de este estudio se consider6 la exposicion de los contenidos de uso de
alcohol y drogas en Facebook como un estimulo contextual porque es un factor que

puede estimular un modo adaptativo (ya sea actitudes favorables o no favorables para el
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consumo de alcohol y drogas) y asi mismo a la respuesta adaptativa (no consumo de
alcohol y drogas) o ineficaz (consumo de alcohol y drogas) (Roy, 2008). Se define como
la exposicion a contenidos donde se involucre el consumo de alcohol y drogas en los
diferentes servicios que ofrece Facebook en los ultimos 30 dias, tales como publicacion
de mensajes, imagenes o fotografias en muro, invitaciones a eventos o grupos y paginas
de famosos y se medira con el Cuestionario de Uso de Facebook (Crow, 2013).

Actitudes de consumo de alcohol y drogas.

De acuerdo la Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen, 1991), la actitud es una
disposicion favorable o desfavorable hacia un objeto y/o situacion de la conducta. Esta a
su vez esta constituida por las creencias que se tienen acerca de la conducta a través de
la asignacion de un atributo a un objeto determinado y por la evaluacién positiva o
negativa de los atributos o consecuencias asociadas a la realizacion o no de una
conducta. La actitud se ha utilizado para estudiar diversas conductas asociadas a la
salud, entre ellas, las relacionadas con consumo o no consumo de diversas sustancias
legales o ilegales como el alcohol, el tabaco, mariguana entre otras (Olivar & Carrero,
2007).

Por tanto la actitud hacia el consumo o no consumo de alcohol y drogas esta
determinada por el conjunto de creencias relevantes sobre las consecuencias del
consumo. Sin embargo estas creencias pueden reforzarse en los jovenes que ya han
experimentado la conducta del consumo, lo que los llevara a tener una actitud mas
favorable basada no solo en las creencias individuales sino también en la
experimentacion en el consumo de alcohol y drogas, lo que potencializa la actitud
positiva de consumo. Se postula, que si un joven muestra actitudes favorables hacia el
consumo de alcohol y drogas, este se inclinard hacia una mayor respuesta de consumo,
por otro lado si el joven muestra actitudes no favorables hacia el consumo de sustancias,
este se inclinara al no consumo (Ajzen, 1991).

Esto aporta a la propuesta de que las actitudes poseen caracteristicas del
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subsistema de afrontamiento cognitivo de acuerdo al MAR a través del modo de
afrontamiento de auto concepto que corresponde a la categoria de comportamientos
psicolégicos; asi mismo, es un conjunto de creencias y sentimientos en un momento
determinado (Ajzen, 1991; Roy, 2008).

De esta manera, la nueva conceptualizacion indica que las actitudes son un
conjunto de creencias que tiene el joven sobre las consecuencias que el consumo o no
consumo de alcohol y drogas le puede provocarle, y la importancia que le da a dichas
consecuencias y estan orientadas hacia consecuencias como la reduccion de malestar,
sentirse aceptado y sensaciones placenteras, por tal razon se considera dentro de la
TRIECAyD como un mecanismo de afrontamiento en donde entran en juego canales
cognitivo-emotivos para responder eficazmente a través de una respuesta conductual, a
los estimulos a los que se enfrenta el individuo (presion de pares, caracteristicas del
entorno del barrio y exposicion de contenidos de uso de alcohol y drogas en Facebook).
Al igual que lo descrito por Roy (2008), estos mecanismos de afrontamiento no se
pueden observar directamente, so6lo sus respuestas adaptativas o ineficaces como son el
no consumo de alcohol y drogas o consumo de alcohol y drogas. Dicho concepto se
medid con la Escala de Actitudes de Consumo de Alcohol y Drogas (Rodriguez-Kuri et
al., 2007).

Consumo de alcohol y no consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es una conducta no saludable, el alcohol es una droga
depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe paulatinamente las funciones
cerebrales. Como resultado de su consumo, pueden aparecer una serie de efectos
negativos o consumo negativo producidos al organismo (desinhibicion, agresividad,
conducta irracional, violencia, dependencia de alcohol, intoxicacion, dificultad para
hablar, dificultad para asociar ideas, descoordinacién motora, envejecimiento prematuro,
dafo hepatico, inflamacion del pancreas, entre otros), la manifestacion de dichos efectos

depende de la cantidad ingerida, la concentracion de alcohol y las caracteristicas
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personales como edad, peso y sexo (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro,
2001; Maisto, Connors, & Dearing, 2008).

Segun la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de
las Adicciones (Secretaria de Salud, 2009) el principal componente de las bebidas
alcohdlicas es el alcohol etilico y sus concentraciones varia de un 2% hasta 55% en su
volumen. Dependiendo del proceso de elaboracion estas se clasifican en bebidas
alcoholicas fermentadas (cerveza, vino, sidra y pulque) y destilada (tequila, whisky, ron,
vodka, ginebra). En las bebidas estandar el contenido de alcohol tiene un promedio un
equivalente de 14 gramos de etanol, lo equivalente a una cerveza de 330 ml, 60ml de
vino y 45 ml de destilados.

En relacion a los criterios para evaluar el consumo de alcohol se han establecido
tres tipos de consumo. Consumo sensato o sin riesgo ocurre cuando el consumo no
excede los 40 gramos en los varones no mas de tres veces por semana (cuatro bebidas
estandar) y 20 gramos de etanol (dos bebidas estdndar) no mas de tres veces por semana
en las mujeres (Babor et al., 1989; De la Fuente & Kershenobich, 1992).

El consumo de dependencia o de riesgo es un conjunto de fenomenos
conductuales, cognitivos y fisiologicos que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol. Estos sintomas tipicamente incluyen deseo intenso de consumir,
dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las
consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y
obligaciones, aumento de tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe
el consumo. Ademas en esta etapa de consumo se considera la ingesta de cuatro a nueve
copas por ocasion en varones y de tres a cinco copas por ocasidon en mujeres (Babor et
al., 1989).

Se define como consumo dafiino o prejudicial a aquel que conlleva
consecuencias para la salud fisica (las lesiones relacionadas al consumo de alcohol como

resultar herido por haber bebido), mental (lagunas de memoria como: no recordar lo que
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sucedid la noche anterior porque habia bebido) o consecuencias sociales como
sentimientos de culpa tras el consumo y que algiin familiar, amigo o personal de salud le
haya manifestado su preocupacion por su forma de beber o le hayan sugerido que deje
de beber. En esta etapa el consumo en los hombres ingieren diez o mas bebidas estandar
y cuando las mujeres consumen en un dia tipico seis o mas bebidas estandar (Babor et
al., 1989)

Para este estudio también se consider6 el concepto de prevalencia del consumo
de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Gltimo mes y en la Gltima
semana de acuerdo a Hernandez (2007), la prevalencia es una proporcion que indica la
frecuencia con la que ocurre un evento en una poblacion determinada y en un tiempo
dado.

Si bien se ha mencionado que existen diferentes tipos de consumo de alcohol, de
acuerdo al MAR y proposiciones de este estudio, es posible clasificarles en respuestas
adaptativas o inefectivas. Tomando en cuenta la definicion conceptual del MAR el no
consumo asi como el consumo sensato se considerara como la respuesta adaptativa del
sistema humano, pues promueve la integridad del sistema humano en términos de las
metas de adaptacion (por ejemplo la supervivencia, crecimiento saludable,
reproduccion). Por otra parte, el consumo de riesgo, dependiente y consumo perjudicial
pueden ser considerados como respuestas inefectivas del individuo, ya que constituyen
conductas de riesgo existentes en este periodo de la vida, las cuales implican elevados
riesgos para la salud de los adolescentes. Estos conceptos se midieron con Cuestionario
de Identificacion de los Trastornos por el Consumo de alcohol (AUDIT [De la Fuente &
Kershenobich, 1992).

Consumo de drogas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), define como droga a toda
sustancia psicoactiva, que introducida en el cuerpo es capaz de actuar sobre el sistema

nervioso central del individuo hasta provocar en €l una alteracion fisica o intelectual, la
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experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de su estado psiquico.

El consumo de drogas es una conducta de riesgo y por ello no saludable, y
corresponde a la frecuencia de uso (experimental, ocasional, habitual y abusivo) y
cantidad de ingesta de cualquier sustancia psicoactiva (Secretaria de Salud, 2009 [NOM-
028-SSA2-2009]). El consumo de drogas también se puede clasificar en términos de
riesgo bajo, moderado o alto (OMS, 2011).

El consumo de bajo riesgo se refiere que el consumidor de drogas tiene una baja
probabilidad de presentar problemas relacionados con el consumo de sustancias. Aunque
pueden consumir sustancias de vez en cuando, actualmente no se enfrentan con esos
problemas y dado sus habitos actuales de consumo tienen un riesgo bajo de desarrollar
futuros problemas.

Respecto al riesgo moderado se refiere cuando los usuarios presenten algunos
problemas de consumo de alcohol, tienen un riesgo moderado de problemas de salud y
de otro tipo, entre ellos la probabilidad de dependencia.

Finalmente el riesgo alto se refiere cuando el usuario tiene un alto riesgo de
dependencia de esa sustancia y probablemente esté teniendo problemas de salud,
sociales, econdmicos, legales y en las relaciones personales, como resultado del
consumo de sustancias. Ademas, los usuarios que en promedio se han inyectado drogas
en los ultimos tres meses mas de cuatro veces al mes, también tienen probabilidad de
estar en alto riesgo.

Si bien se ha mencionado que existen diferentes tipos de consumo de drogas, de
acuerdo al MAR y proposiciones de este estudio, se clasifica en respuestas adaptativas o
inefectivas. Tomando en cuenta la definicion conceptual del MAR el no consumo de
drogas se considerara como la respuesta adaptativa del sistema humano. Por otra parte,
el consumo de cualquier droga ilicita (mariguana, cocaina, estimulante de tipo
anfetamina, inhalantes, sedantes o pastillas para dormir, alucindgenos y opiaceos) sera

considerado como respuestas inefectivas del individuo, clasificado como consumo de
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riesgo bajo, moderado y alto, ya que implican elevados riesgos para la salud de los
adolescentes. Dicho consumo fue medido por la Prueba de Deteccion del Consumo de
Sustancias (ASSIST [OMS, 2011]).

A continuacion se describen de forma sintética las drogas que se abordaran en
este estudio

Mariguana.

La mariguana es la droga ilegal mas consumida en el mundo. Aunque es posible
experimentar sobredosis e intoxicacion de cannabis, la probabilidad de muerte debida a
intoxicacion por el uso exclusivo de cannabis es muy baja, pero la combinacién con
otras drogas puede resultar en sobredosis y muerte. Sin embargo, el consumo de
cannabis se asocia con consecuencias negativas para la salud, y en las embarazadas el
consumo de marihuana causa efectos semejantes a los del tabaco, tanto en la madre
como en el bebé. También puede aumentar la severidad y las complicaciones de
enfermedades existentes, como alta presion sanguinea, enfermedades cardiacas,
enfermedades respiratorias y ciertos tipos de cancer (ASSIST [OMS, 2011]).

La principal sustancia quimica activa en la mariguana es el delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC), que produce alteraciones en el cerebro, corazon y pulmones.
Las membranas de ciertas células nerviosas cerebrales contienen receptores de proteina
que se adhieren al THC, el TCH lanza una serie de reacciones celulares que finalmente
llevan a la euforia. Ademas otros de los riesgos asociados al consumo de la mariguana
son: problemas de atencion y motivacion, ansiedad, paranoia, panico, depresion,
disminucion de la memoria y de la capacidad para resolver problemas, presion sanguinea
alta, asma y bronquitis, psicosis, en particular en personas con historial personal o
familiar de esquizofrenia, Enfermedades cardiacas y enfermedad pulmonar, obstructiva
cronica, el cancer de las vias respiratorias superiores y de garganta (ASSIST [OMS,
2011]).

Cocaina.
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La cocaina es una droga estimulante y su consumo se relaciona con gran variedad
de problemas de salud mental y fisicos. Hay un riesgo considerable de complicaciones
toxicas y muerte repentina, por lo general debido a su efecto en el sistema
cardiovascular. Su sal es el clorhidrato, un poderoso estimulante del sistema nervioso
central que incrementa la concentracion de la dopamina. La cocaina actua previniendo el
reciclaje de la dopamina, causando que se acumule una cantidad excesiva del
neurotransmisor, asociado con el placer y el movimiento (ASSIST [OMS, 2011]).

Las muertes relacionadas con la cocaina a menudo son el resultado de un paro
cardiaco o una convulsion seguida de un paro respiratorio. Cuando se usa de forma
repetida, la cocaina puede inducir cambios a largo plazo en el sistema de gratificacion
del cerebro asi como en otros sistemas del cerebro, lo que con el tiempo causa adiccion
(NIDA, 2011).

El consumo de cocaina esta asociado con conductas altamente peligrosas, como
el inyectarse sustancias psicoactivas con jeringas contaminadas y tener relaciones
sexuales de alto riesgo, lo que pone a los usuarios y sus parejas en un riesgo
considerable de contraer numerosas enfermedades transmitidas sexualmente por el virus
en la sangre. La cocaina tiene un efecto inicial rapido y los efectos que provoca pueden
terminar rapidamente, lo que puede resultar en la tendencia hacia el consumo multiple
de la sustancia en una sola sesion por los consumidores de la droga. También produce
una dependencia psicoldgica fuerte o deseo intenso, la cual se puede desarrollar al
consumirla solo unas cuantas veces y conllevar a una intensa dependencia de la droga
(ASSIST [OMS, 2011]).

Los riesgos asociados con el consumo de cocaina (que van de menos a mas
severos) son los siguientes: dificultad para dormir, aceleramiento del corazon, dolores de
cabeza, pérdida de peso, aletargamiento, hormigueo, piel himeda, rascarse o arrancarse
la piel, ansias o deseo intenso, estrés por el estilo de vida accidentes y lesiones,

problemas econdmicos, cambios del estado de animo: ansiedad, depresion, manias,
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paranoia, pensamientos irracionales, dificultad para recordar cosas conducta agresiva y
violenta después del consumo repetido de altas dosis, puede causar la muerte repentina
por enfermedades cardiovasculares agudas (ASSIST [OMS, 2011]).

Estimulantes de tipo anfetamina.

Los estimulantes de tipo anfetamina son la anfetamina, la dexanfetamina, la
metanfetamina y el éxtasis (MDMA). Este tipo de droga, aunque tiene efectos
semejantes a los de la cocaina, presenta un perfil farmacolégico diferente al de la
cocaina, y su consumo puede causar muchos problemas de salud mental y fisicos. Cada
vez existen mas evidencias de que algunos estimulantes de tipo anfetamina dafan las
células del cerebro (ASSIST [OMS, 2011]).

Ademas, el consumo de anfetaminas en altas dosis a largo plazo es un factor de
riesgo de malnutricion que también puede causar dafio permanente a las células del
cerebro. Se presenta una alta prevalencia de problemas sociales asociados con el
consumo regular de estimulantes de tipo anfetamina, como son los problemas en las
relaciones personales, los problemas econdmicos y los problemas relacionados con el
trabajo y los estudios. Los cambios del estado de &nimo también se relacionan con el
consumo regular de este tipo de estimulantes y algunos usuarios notifican un
empeoramiento de los problemas de salud mental, como depresion e irritabilidad, con el
paso del tiempo (ASSIST [OMS, 2011]).

Los riesgos asociados con el consumo de estimulantes de tipo anfetamina (que
van de menos a mas severos) son los siguientes: dificultad para dormir, pérdida de
apetito y peso, deshidratacion, reduccion de la resistencia a las infecciones, tension en la
mandibula, dolores de cabeza, dolor muscular, cambios del estado de animo: ansiedad,
depresion, agitacion, manias, panico, temblores, latido irregular del corazon, falta de
aliento, dificultad para concentrarse y recordar cosas, paranoia, conducta agresiva y
violenta, psicosis después del consumo repetido de altas dosis, dafio cerebral

permanente, dafio hepatico, hemorragia cerebral, muerte, repentina por enfermedades
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cardiovasculares agudas (ASSIST [OMS, 2011]).

Inhalantes.

Por inhalantes se conocen todas las sustancias que pueden inhalarse o respirarse,
aunque por si mismas esas sustancias puedan tener una variedad de diferentes acciones
farmacologicas. Las sustancias volatiles mas cominmente usadas son la gasolina, los
solventes para pinturas, los aerosoles, las lacas que contienen benzina y los pegamentos
o disolventes que contienen tolueno. El nitrito de almidon y el 6xido nitroso también se
usan en algunas comunidades. La forma méas comtin en la que se utilizan es aspirada de
un recipiente, aunque algunas personas la aspiran a través de una bolsa de plastico. Los
efectos a corto plazo pueden ser: ndusea, vomito, dolores de cabeza y diarrea. Las dosis
mas altas pueden provocar pronunciacion inarticulada, desorientacion, confusion, falsas
ilusiones, debilidad, temblores, dolores de cabeza y alucinaciones visuales. Por tltimo,
el consumo puede causar un coma o la muerte por infarto (ASSIST [OMS, 2011])).

Los riesgos asociados con el consumo de inhalantes (que van de menos a mas
severos) son los siguientes: Sintomas semejantes a los de la gripe, sinusitis, sangrado de
nariz, Nausea y vomito, indigestion, tlceras estomacales, diarrea, Mareo y
alucinaciones, nausea, aletargamiento, desorientacion, vision borrosa, Dolores de
cabeza, accidentes y lesiones, conducta impredecible y peligrosa, Dificultades para la
coordinacion, reacciones lentas, poco abastecimiento de oxigeno al cuerpo, Pérdida de la
memoria, confusion, depresion, agresion, cansancio extremo, Delirio, convulsiones,
coma, dafio en los 6érganos (corazdn, pulmones, higado, rifiones), Muerte por
insuficiencia cardiaca (ASSIST [OMS, 2011)).

Drogas de prescripcidon médica.

Las drogas médicas incluyen los barbituricos, benzodiacepinas y narcéticos.
Aunque requieren prescripcidon médica, pueden causar problemas, en particular cuando
se usan con mas frecuencia o en dosis mas altas que las no prescritas. Entre las drogas

médicas de acuerdo al Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA, 2016) se
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encuentran las siguientes clasificaciones: opidceos, depresores del sistema nervioso
central, y estimulantes

La tolerancia y dependencia a las drogas médicas pueden ocurrir después de un
corto periodo de uso, y la abstinencia de estas drogas puede ser muy desagradable. Los
sintomas de abstinencia son: ansiedad y panico severo, insomnio, depresion, dolor de
cabeza, sudoracion y fiebre, ndusea, vomito y convulsiones. Es poco probable que las
benzodiacepinas causen muerte por sobredosis cuando se toman solas, pero si se
combinan con otras sustancias, como alcohol, paracetamol, antidepresivos u opiaceos, el
riesgo de sobredosis y muerte aumenta considerablemente (ASSIST [OMS, 2011]).

Los riesgos asociados con el consumo de drogas médicas (que van de menos a
mas severos) son los siguientes: Aletargamiento, mareo y confusion, dificultad para
concentrarse y recordar cosas, nausea, dolores de cabeza, paso inestable. Problemas para
dormir, ansiedad y depresion, tolerancia y dependencia después de un periodo corto de
tiempo Sintomas de abstinencia severos Sobredosis y muerte si se consumen con
alcohol, opidceos y otras drogas depresivas (ASSIST [OMS, 2011]).

Alucindgenos.

Los alucindgenos son un grupo diverso de drogas que alteran la percepcion (la
conciencia de los objetos y las condiciones circundantes), los pensamientos y los
sentimientos. Estas drogas causan alucinaciones, o sensaciones y visiones que parecen
reales pero que no lo son (NIDA, 2016). Los alucindgenos se encuentran en algunas
plantas y hongos (o en sus extractos) o pueden ser artificiales. Estas drogas afectan las
percepciones de la realidad del usuario, distorsionando uno o varios de los cinco
sentidos (vista, oido, olfato, gusto, tacto), lo que resulta en alucinaciones. También
pueden causar distorsiones de los procesos cognitivos, del sentido del tiempo, de la
conciencia de uno mismo y del estado de &nimo (ASSIST [OMS, 2011]).

Hay alucindgenos naturales, como los hongos psicotropicos y la mescalina, y

alucinodgenos sintéticos, como el LSD, la ketamina y el PCP. La ketamina es una droga
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anestésica, pero se ha descontinuado de la practica médica en muchos paises debido a las
pesadillas que experimentaron algunos pacientes.

Los efectos de los alucindgenos son impredecibles y pueden variar seglin la
persona o en diferentes ocasiones. A largo plazo, el consumo de alucindgenos quizas
aumente los efectos de problemas de salud mental, como la esquizofrenia. Es probable
que los usuarios también experimenten visiones retrospectivas que son recurrencias
espontaneas de los efectos del consumo en el pasado (ASSIST [OMS, 2011]).

Los riesgos asociados con el consumo de alucindogenos (que van de menos a mas
severos) son los siguientes: Cambios visuales, auditivos, tactiles y olfativos, conducta
impredecible, dificultad para dormir, Nausea y vomito Taquicardia y alta presion
sanguinea, cambios del estado de &nimo, Ansiedad, panico, paranoia, visiones
retrospectivas, Empeoramiento de los sintomas de enfermedades mentales, como
esquizofrenia (ASSIST [OMS, 2011]).

Opiaceos.

Los opidceos son agentes depresivos del sistema nervioso central. Algunos son
ilegales (sin receta), como la heroina y el opio, pero dentro de este grupo también se
encuentran algunas sustancias recetadas que por lo general se utilizan para tratar el dolor
cronico. El consumo de opiaceos ilegales o sin receta puede causar muchos problemas,
en particular porque por lo general se inyectan o se fuman, lo que puede causar atin mas
problemas. El consumo de opiaceos con receta también puede causar problemas, en
particular cuando se usan con mas frecuencia o en dosis mas altas que las recetadas
(NIDA,2016).

Los opiaceos recetados son los siguientes: morfina, codeina, metadona
buprenorfina, petidina (meperidina), dextropropoxifeno y oxycodone.

Los opidceos se pueden inyectar, como ocurre a menudo con la heroina, y se
pueden fumar (heroina y opio), tomar oralmente, intramuscularmente, por via

intravenosa o sublingual o como supositorio anal (opiaceos farmacéuticos). La inyeccion
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de heroina tiene un efecto inmediato sobre el cuerpo, el cual puede resultar en una
sobredosis (ya sea fatal o no fatal), en particular si se combina con otras drogas como
alcohol o benzodiacepinas(ASSIST [OMS, 2011])).

Los riesgos asociados con el consumo de opiadceos (que van de menos a mas
severos) son los siguientes: Comezon, ndusea y vomito, Aletargamiento, constipacion,
caries, periodos menstruales irregulares, Dificultad para concentrarse y recordar cosas,
Depresion, disminucion del impulso sexual, impotencia, Dificultades econdmicas,
comision de delitos, Estrés en las relaciones personales, Problemas para conservar el
trabajo y en la vida familiar, Tolerancia, dependencia, sindrome de abstinencia
sobredosis y muerte por paro cardiaco (ASSIST [OMS, 2011]).

Derivacion de Proposiciones.

La derivacion de proposiciones es de utilidad cuando una o mas declaraciones
acerca de un fendmeno no son bien comprendidas, por lo que es una herramienta
especialmente relevante para conocer de qué manera se relacionan dos o mas conceptos,
o para derivar un conjunto de ideas que, posteriormente, pueden integrarse como un
modelo teorico. En este sentido se pretende explicar como seis conceptos (la presion de
pares, caracteristicas estructurales del barrio, exposicion de contenidos de alcohol y
drogas en Facebook, actitudes del consumo de alcohol y drogas) se relacionan para
explicar el consumo de alcohol y drogas en jovenes de la frontera norte.

El proceso de derivacion se lleva a cabo en dos planos: el plano del contenido y
el estructural. La derivacion del contenido consiste en la seleccion de términos o
conceptos a ser incluidos en el nuevo enunciado, acompafiados de su nueva definicion.
Por su parte, la derivacion estructural implica especificar el tipo de relacion entre los
términos o conceptos respetando los postulados del modelo o teoria seleccionada y
fundamentado con evidencia (Walker & Avant, 2011).

Walker y Avant (2011) distinguen cinco pasos, los cuales fueron utilizados para

realizar dicha derivacion. Las proposiciones del modelo de Roy (Roy et al., 1998) que
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guiaran la derivacion son las siguientes. La primera proposicion indica que las
caracteristicas de los estimulos influyen en la adecuacion de los procesos de
afrontamiento. En este sentido, al extrapolar al fendmeno de estudio, se espera que la
presion de pares, las caracteristicas del barrio, asi como el contenido de alcohol y de
drogas en Facebook influyan en las actitudes ante el consumo de alcohol y drogas de los
jovenes (Figura 3).

Apoyado en la evidencia de la literatura se observa que las presiones de los pares
para realizar o no una conducta puede influir en las actitudes de los jovenes ante el
consumo de alcohol y drogas (Varela & Pritchard, 2011), por otra parte, se ha observado
que las caracteristicas del barrio tales como el apoyo o falta de apoyo entre residentes,
existencia de consumidores de alcohol y drogas en el barrio, asi como percepciones de
influencias negativas pueden estar influyendo en las actitudes hacia el consumo de
alcohol y drogas de los jovenes (Kim, 2011; Cogollo-Milanes, Arrieta-Vergara, blanco-
Bayuelo, Ramos-Martinez, Zapata, & Rodriguez-Berrio, 2011), y finalmente el estar
expuesto a contenidos donde se involucra el consumo de alcohol en Facebook como
fotografias, frases y anuncios pueden influir en las actitudes ante el consumo de
alcohol(Navarro et al., 2016; Moreno et al., 2014), se postula que esta situacion puede
ocurrir de la misma forma para el consumo de drogas de tal manera que la exposicion de
consumo de drogas como la mariguana o alguna otra droga puede influir en las actitudes

ante estas drogas.
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Estimulos Proceso de afrontamiento

Presion de los pares

Actitudes ante Consumo de
alcohol

Caracteristicas del entorno
de barrio

e

Exposicion de contenidos
de consumo de alcohol en
Facebook

Actitudes ante Consumo de
drogas

Exposicion de contenidos
de consumo de

N

drogas en Facebook

Figura 3. Primera proposicion derivada

La segunda proposicion determina que la adecuacion de los subsistemas cognator
afecta las respuestas de adaptacion (Roy, 2008). De acuerdo a esto, distintos estudios
realizados en adolescentes y jovenes identifican que la actitud favorable hacia el
consumo de alcohol y drogas influyen de forma positiva en el consumo de los jovenes
(Ballester & Gil, 2009; Moral, Ovejero, Sirvent, Rodriguez, y Pastor 2009; Jalilian, et. al
2015). La proposicion derivada sefiala que la adecuacion de las actitudes ante el
consumo de alcohol afecta el consumo de alcohol, asi mismo las actitudes ante el
consumo de drogas afecta el consumo de drogas y no consumo de alcohol y drogas

(figura 4).
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Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion
Actitudes ante + > Consumo de
consumo de alcohol alcohol

No consumo o
consumo sensato
de alcohol

Actitudes ante + Consumo de drogas

consumo de drogas

v

No consumo de
drogas

Figura 4. Segunda proposicion derivada

La tercera proposicion de Roy (2008) sefiala que las caracteristicas de los
estimulos influyen en las respuestas de adaptacion. Esto es respaldado por los estudios
que han puesto en evidencia que la presion de los pares para el consumo de alcohol y
drogas influyen en consumo de estas sustancias (Fletcher, 2012; Varela & Pitchard,
2011; Heydarabadi, et. al, 2015). Asi, mismo el desorden o trastornos, asi como las
caracteristicas socioecondmicas en el barrio donde se reside se asocia con el consumo de
alcohol y drogas (Matheson, White, Moineddin, Dunn, & Glazier, 2012; Rossi, et. al,
2011).

Recientemente se ha mostrado evidencia que las exposiciones de contenidos
vinculados con el alcohol en Facebook se muestra relacionado con el consumo de
alcohol de adolescentes y jovenes (Moreno, et al., 2012;). Se considera que el hecho de
estar expuesto a contenidos relacionado con el consumo de drogas puede estar también
influyendo en el consumo de drogas. Por tal razdn la proposicion derivada es la presion
de pares, las caracteristicas del entorno de barrio, la exposicion de contenidos de alcohol

asi como de drogas en Facebook influyen en el consumo de estas sustancias y no



consumo (figura 5).

Presion de los pares

Caracteristicas del entorno
de barrio

Exposicion de contenidos
de consumo de alcohol en
Facebook

Consumo de
alcohol

No consumo o
consumo sensato
de alcohol

Exposicion de contenidos
de consumo de
drogas en Facebook

Consumo de drogas

No consumo de
drogas

Figura 5. Tercera proposicion derivada.

Aunado a lo anterior se construyd una estructura conceptual-tedrico-empirica,
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producto del andlisis tedrico de la propuesta (Figura 6). Dicha construccion se basa en la

técnica de formalizacion conceptual-tedrico-empirica o C-T-E descrita por Fawcett

(1999) para permitir apreciar y evaluar los componentes teoricos, conceptuales y

empiricos del documento. Esta técnica se emplea para determinar exactamente qué es lo

que dice una teoria e identificar los métodos de investigacion. Como se ilustra en la

figura 6, la C-T-E baja del modelo de origen hacia la teoria de rango medio y luego

hacia los indicadores empiricos.
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Conceptos Estimulos _— Procesos de
del Modelo afrontamiento
de
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de Roy

l l

Conceptos  Presion de pares Caracteristicas Contenidos  Actitudes ante el
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2000])

Figura 6.Estructura tedrico-conceptual-empirica
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Respuesta inefectiva

|

Consumo de
de alcohol
(dependiente y
dafiino)

Cuestionario de
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de los
Trastornos por
el Consumo de
Alcohol AUDIT

(De la Fuente
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Consumo de
de drogas
(bajo o
moderado)
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Consumo de
Sustancias-
ASSIST(OMS,
2011).
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Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados que evaluaron las
variables de estudio. Con el objetivo de conocer la evidencia empirica que sustentara las
propuestas de estudio, se realizo la busqueda de la literatura publicada. En primer lugar
se presentaran estudios sobre el consumo de alcohol y drogas donde se aborda la
influencia y presion de pares, seguido de influencia de caracteristicas del entorno de
barrio, exposicion de contenidos de uso de alcohol en Facebook y actitudes ante el
consumo de alcohol y el consumo de drogas.

Influencia y presion de los pares y el consumo de alcohol y drogas.

Liu, Keyes y Li (2014) en su estudio sobre estrés en el trabajo y consumo de
alcohol entre adolescentes, la moderacion del consumo por la influencia de la familia y
pares en un grupo de estudiantes de las Universidades de Michigan y Columbia, que
participaron en un seguimiento entre los anos 2005 y 2009 (n = 12,341) fueron incluidos
en este estudio. Dentro de las variables independientes la influencia de los padres y
compaieros. La frecuencia de consumo de alcohol y la embriaguez se midieron a través
de la prevalencias alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses y 30 dias. Los
resultados reportaron que la influencia negativa de pares aumenta el riesgo de consumo
de alcohol de alguna vez en la vida (OR=5.5; 1C95%: 5-6.0) en los tltimos 12 meses
(OR=6.6; IC95%: 6.0-7.3) y en los tltimos 30 dias (OR=6.0; IC95%: 5.4-6.7), asi
mismo la influencia negativa de los pares incrementa el riesgo de embriaguez de alguna
vez en la vida (OR=6.8; IC95%: 6.1-7.6) en los tltimos 12 meses

(OR=12.7; IC95%: 10.9-14.8) y en los ultimos 30 dias (OR=10.8; IC95%: 8.4-13.9).

Sanhueza, Delva, Bares y Grogan-Kaylor en el afio 2013 en el estudio sobre
consumo de alcohol entre los adolescentes chilenos: con el objetivo de examinar los
factores individuales, tales como la influencia de pares y factores ambientales, este
estudio examino si los adolescentes de Santiago, Chile, que nunca habian bebido alcohol

diferian de los que habian bebido alcohol, pero que nunca habian experimentado un
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problema relacionado con el alcohol, asi como de los que habia bebido y que habian
experimentado al menos un problema relacionado con el alcohol.

Los resultados muestran que aproximadamente el 48.8% de los participantes del
estudio eran mujeres y la edad media de los jovenes fue de 14.5 afos, 54.7% reportaron
nunca haber consumido alcohol, 29.6% habian consumido pero no reportaron haber
tenido problema relacionados con el alcohol, y 15.7% habian consumido y reportado al
menos un problema relacionado con el alcohol. En comparacion con los jovenes que
nunca bebia alcohol, con los que bebian pero no tuvieron problemas relacionados con el
alcohol eran mayores de edad (RR=1.56; 1C95%;1.36-1.79), habian participado en mas
conductas de riesgo (RR=1.05; 1C95%:1.00-1.09), tenian mas amigos bebedores
(RR=1.42; 1C95%:1.20-1.68), presentaban menos monitoreo de los padres
(RR=0.95; IC95%: 0.91-0.98) y habian estado expuestos a mas anuncios de bebidas
alcohdlicas (RR=1.41; 1C95%:1.10-1.80).

En comparacion con los jovenes que no bebian alcohol, con aquellos de consumo
problematico, eran mayores de edad (RR=1.95; 1C95%:1.62-2.33), habian participado
mas en las conductas de riesgo (RR=1.11; 1C95%:1.5-1.17), tenian mas amigos
consumidores (RR=2.25; 1C95%:1.76-2.87), la supervision de los padres era menos
estricta (RR=0.93; 1C95%:0.88-0.98), percibian mas delitos en sus barrios
(RR=1.08; IC95%:1.00-1.17), y fueron expuestos a mas anuncios de bebidas alcoholicas
(RR=1.85; 1C95%:1.40-2.44).

Kreager, Haynie y Hopfer en el 2013 en su estudio con el objetivo de examinar
las asociaciones entre la pareja romantica, la influencia de amigos, y las conductas
individuales de consumo de sustancias en una muestra de adolescentes estadounidenses
de octavo y noveno grado. El Modelo de Regresion Logistica jerarquica examind las
asociaciones del amigo, compafiero y amigo de su novia en el uso de sustancias, las citas
y el beber a futuro. Las encuestas se aplicaron en dos escuelas secundarias rurales de

Pensilvania e lowa, en 774 parejas de novios. Observaron que el beber con amigos de la
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novia tuvo una asociacion fuerte e independiente de embriaguez a futuro
(B=1.40, p <0.01) y beber (B = 0.82, p <0.01) entre las personas que se citan, y estas
asociaciones no varid por género.

Varela y Pritchard (2011) en su estudio sobre la influencia de pares: uso de
alcohol, tabaco y drogas médicas en una muestra de 311 universitarios de una sola
Universidad de la region de las montafias rocosas, en Estados Unidos. Los resultados
indicaron que los participantes tenian mas probabilidad de tener conductas de riesgo
cuando eran acompafiados de quienes consideraban amigos. Los participantes fueron
mas propensos a beber una sola copa en la presencia de otra persona
(F 3,302=70.45, p<0.01), especificamente con sus amigos. También se encontré un
efecto de la interaccion entre la compaiia y de género (F (3,302)=3.71, p<0.05). Los
hombres eran mucho mas vulnerables a beber solos que las mujeres, mientras que las
mujeres eran ligeramente mas vulnerables a beber con otra persona que fuera hombres.
Los estudiantes tuvieron mas riesgo a beber varias copas en la presencia de otra persona
(F (3296 80.95, p <0.01), especificamente con sus amigos. Los hombres fueron mas
vulnerables que las mujeres a beber varios tragos con sus amigos o ellos solos que las
mujeres en las mismas circunstancias (F 3,296=2.19, p=0.09).

Fujimoto y Valente (2012) en su estudio sobre la descomposicion de los
componentes de Influencia en la amistad y amigos en adolescente que toman y fuman.
El proposito de esta investigacion fue determinar si las Redes de amistad son una
importante fuente de influencia de los compaiieros. La metodologia usada fue utilizar
una muestra nacional longitudinal de salud del adolescente (AddHealth) en Estados
Unidos. De adolescentes de secundaria (n= 20,745 en 12 escuelas). Los resultados
demostraron que la influencia de los "mejores amigos" en realidad era mas pequena que
la influencia combinada de los amigos que tuvieron el afio anterior y que bebian
(OR=1.55 p=0.15 para los mejores amigos y OR=2.62 p=0.35 su influencia para el resto

de los amigos).
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Osgood, Ragan, Wallace, Gest, Feinberg y Moody en el afio 2013, con el trabajo
sobre los compafieros y la aparicion de uso de alcohol: influencia y seleccion de
procesos en redes de amistad en adolescentes, de 28 escuelas de lowa y Pensilvania. Los
resultados muestran que las probabilidades de que los adolescentes que no bebian y
comenzaran a beber eran de 55.1% mas alto si sus amigos bebian. Este calculo se basa
en RSiena una escala de similitud de modo que una diferencia maxima en el indice
original de la variable es igual a uno.

Los analisis indican que la influencia de los compafieros en el consumo de
alcohol es caracteristica de esta muestra de redes, solo aplica para algunos, pero no a
otros X=1.60 y DE= 0.02 para la variacion fiable entre redes implican que las relaciones
verdaderas (logisticas) con el 95 por ciento de las redes caen en el rango de 1.56 a 1.64
para la influencia de pares es similar.

Marqués, Viveiro y Passadouro en el afio 2013 en su estudio: con el objetivo de
caracterizar los patrones de consumo de alcohol en una muestra de adolescentes del
distrito de Leiria, Portugal. La metodologia usada fue estudio descriptivo transversal, a
través de un cuestionario anénimo en 405 personas, 56% mujeres, con edad media de
16.5 afios (DE=1.0 afo) (15-18 afios). E1 90% de los encuestados consumieron al menos
una vez en la vida. Los resultados mostraron que el primer contacto con el alcohol se
produjo en compaiiia de los amigos (63%) en la mayoria de los casos por curiosidad
(47%). Los resultados apuntaron mayores tasas de consumo de la cerveza. En ambos
sexos, hubo una tendencia al consumo excesivo de alcohol.

Suerken, Reboussin, Sutfin, Wagoner, Spangler y Wolfson, (2014), dentro de su
estudio Prevalencia de uso de mariguana en el ingreso a la universidad y factores de
riesgo para la iniciacion durante el primer afio, en 11 universidades de Carolina del
Norte y Virginia, observaron que casi el 30% de los estudiantes reportaron nunca haber
usado mariguana en el ingreso a la universidad. Entre los estudiantes que nunca habian

usado mariguana antes de la universidad, un 8.5% inici6 su uso durante el primer afio.
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Se estima que un 29.5% de los estudiantes universitarios habian consumido mariguana al
menos una vez en su vida a la entrada en la universidad. Se estimé que casi el 30% de
nuestra poblacion de estudio de los estudiantes de colegios habia consumido mariguana
al menos una vez en el momento de ingreso a la universidad.

El 14%, el 54% y el 13% de los estudiantes reportaron el uso de cigarrillos,
alcohol y tabaco-pipa de agua en el ultimo mes, respectivamente. 6% de los estudiantes
reportaron haber usado drogas ilicitas distintas de la mariguana al menos una vez en su
vida. La media de busqueda de sensaciones, la depresion, y las puntuaciones de estrés
fueron 3.1, 6.5 y 15.2, respectivamente.

Los predictores sociales como la presion de los pares pueden asociarse a este
consumo ya sea por consumo antes de entrar a la universidad o durante el primer afio de
acuerdo a estas caracteristicas como pertenecer a el equipo atlético de la universidad
OR=1.1 (IC 0.7, 1.6),1.2 (IC 0.6, 2.1), club de deportes OR=1.0 (IC 0.7, 1.4),

2 (IC 0.6, 2.1), 0.9 (0.4, 1.8), deportes intramuros OR=1.0 (IC 0.8, 1.3), 1.2 (IC 0.6, 2.2)
pertenecer o ser miembro de una fraternidad OR=2.9 (IC 1.7, 4.9), 1.2 (IC 0.4, 3.4), vivir
en el campus universitario OR=1.4 (IC 0.6, 2.8), 4.2 (IC 1.02, 17.6).

Pinchevsky, Arria, Caldeira, Garnier-Dykstra, Vincent y O'Grady (2012), en su
estudio oportunidad de exposicidon de mariguana y la iniciaciéon durante la universidad:
presion de padres y pares de una universidad publica del Atlantico Medio encontraron en
una muestra de 1,253 estudiantes, mas de un tercio (38%) del ingreso de los estudiantes
ya habian consumido mariguana al menos una vez antes de entrar a la universidad; otro
25% inicio su uso después de comenzar la universidad. De los360 estudiantes que no
usaron la mariguana antes de la universidad, el 74% les ofrecieron mariguana en la
universidad; de estas personas, el 54% inici6 el consumo de mariguana. Los resultados
mostraron que altos niveles de vigilancia por parte de los padres fue asociado con bajos

riesgos de oportunidades de estar expuesto al uso de mariguana
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(AOR =0.92; 1C95%=0.88-0.96, p<0.001), mientras que niveles altos de pares usuarios
de mariguana mostraron mayor riesgo (AOR =1.11, IC95% = 1.08-1.14, p<0.001).

Heydarabadi, et al. (2015), en su estudio prevalencia y abuso de sustancias entre
estudiantes de la universidad de Shahid Beheshti de ciencias médicas de Teran, Iran
observaron que la prevalencia de abuso de sustancias entre los estudiantes fue del
15.4%. Con respecto a los tipos de droga utilizadas por los estudiantes, las frecuencias
mas altas pertenecian a fumar 4.4% y la pipa con 42.9%. Se encontr6 el 48% de los
estudiantes, que utilizan drogas, empezaron por primera vez cuando tenianl8 afios de
edad o menos. Alrededor del 58% de los estudiantes consumi6 drogas por primera vez
en los dormitorios y parques de la universidad. Las reuniones y fiestas de los estudiantes
con los amigos eran frecuentes con abuso de sustancias (47.5%).

Gomez-Fraguela, Pérez, Romero y Luengo, (2008), en su estudio sobre el
botellon, el consumo de alcohol y otras drogas en la juventud en centros educativos de
secundaria, Bachillerato y universidad en la ciudad de Lugo, Espafia. Encontraron que
las sustancias mas consumidas fueron el tabaco, consumida por un 34% de los jovenes,
seguida por la mariguana (19.9%), y con porcentajes mas pequefios por los alucindogenos
(2.9%), los tranquilizantes (2.8%) y la cocaina (2.5%). En todos los casos se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, siendo los que no habian consumido alcohol
en el altimo mes los que presentaban menores porcentajes de consumo y los habituales
del botellon los que tenian consumos mas elevados.

A juicio de los autores, dos son los factores que explican el incremento de riesgo
en los adolescentes asociado a la participacion en el botellon. Por un lado estaria el
hecho de que, la mayoria de los jovenes que asisten al botellon, presentan actitudes
positivas hacia el consumo de alcohol y otras drogas (F= 148,70, p<0,001). Esto sin
duda hace que la presion social hacia el consumo sea muy intensa, lo cual debe afectar

de forma especial a los jovenes adolescentes. Por otra parte, en el botellon la
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accesibilidad del alcohol y otras drogas es mucho mas elevada de la que se produce en
otros contextos de ocio (bares y discotecas).

En sintesis las caracteristicas que influyen dentro del consumo de alcohol y
drogas en los jovenes universitarios de acuerdo a los estudios relacionados, se observa
que son las influencias negativas, los amigos que consumen bebidas alcohdlicas o
drogas, el tener conductas de riesgo acompafiados de sus amigos, la influencia de los
amigos al entrar a la universidad para pertenecer a grupos o asociaciones de estudiantes,
son factores que estan relacionados positivamente con el consumo de alcohol y drogas
en los jovenes universitarios, ademas de estar en fiestas que estos organizan para su
socializacion es un riesgo donde el joven que no consume puede iniciar en el consumo
de alcohol o drogas ilicitas.

Caracteristicas del entorno del barrio y consumo de alcohol y drogas.

Mulia y Karriker-Jaffe en el 2012 con el estudio sobre influencias interactivas de
barrio y estado socioeconémico individual sobre el consumo de alcohol, con el objetivo
de evaluar las interacciones a nivel transversal entre el barrio y el consumo de alcohol, la
metodologia que se uso fue utilizar los datos de la Encuesta Nacional de EE.UU.
Alcohol 2000 y 2005 que estaban vinculados al censo 2000, para definir las secciones
censales del encuestado como desventaja, ventajas y la clase media. El consumo
riesgoso (consumo superior a las directrices nacionales), se examinaron los problemas
de alcohol y borracheras mensuales entre bajo, mediano y alto del estatus
socioecondmico de los ultimos afios de los bebedores (n = 8,728).

Los resultados mostraron relaciones tomando en cuenta todas las covariables,
contrastes lineales que revelaron un elevado riesgo entre bajo estado socioecondémico de
los hombres que viven en barrios de estados socioeconémicos altos. Estos hombres
tenian dos veces mayor probabilidad de riesgo de consumir
(OR=2.39; IC 95%: 1.26 -4.50; p <0.01) y cuatro veces mas probabilidades de

embriaguez mensualmente (OR=4.46; 1C95%: 2.15-9.25, p <0.01) con respecto al
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estado socioecondmico alto de hombres que ahi viven. El riesgo de nivel
socioecondmico bajo en hombres con riesgo de embriaguez mensual también superd a
los del nivel socioecondmico medio en barrios de alto nivel socioecondmico
(OR=4.31; 1C95%: 2.1-9.26; p <0.01).

Lé, Ahern y Galea en el 2010 en su estudio sobre desigualdades de educacion en
el barrio y la conducta de beber. La distribucion de la educacion en el barrio
(desigualdad de educacion) puede influir el consumo de sustancias entre los residentes
del barrio, para este estudio se usaron datos del Estudio del Medio Ambiente Social de
Nueva York (realizada en 2005; n=4,000), se examinaron las asociaciones de
desigualdad en la educacion de barrio (utilizando mediciones de los coeficientes de Gini
de la educacion) con una prevalencia del consumo de alcohol y los niveles de consumo
de alcohol entre los consumidores de alcohol. Los resultados muestran que en un ajuste
generalizado para estimar la ecuacion de los modelos de regresion, la desigualdad de la
educacion se asocio con 1.18 veces mayor probabilidad de consumo de alcohol
(OR=1.18, 1C95% 1.3-1.8).

Theall et al;en el ano 2011 dentro del estudio del medio ambiente del alcohol en
el barrio y el riesgo de bebida entre los afroamericanos, con el objetivo de examinar si
los componentes del ambiente de alcohol del barrio, las tiendas de venta de licor y de
conveniencia y el peso de los supermercados se asocian positivamente con el consumo
de riesgo de alcohol entre los bebedores de afroamericanos. Su utilizé una muestra
transversal multinivel de 321 mujeres afroamericanas y hombres entre los 21 y 65 afios
en Nueva Orleans, Luisiana, Estados Unidos. Los resultados mostraron que el entorno de
alcohol tuvo un impacto significativo en el consumo de alcohol de riesgo entre los
bebedores afroamericanos, especificamente el peso comercial que tiene la tienda de
licores (OR=3.11, 1C95%:1.87-11.07) con el consumo de riesgo.

Shimotsu, Jones-Webb, MacLehose, Nelson, Forster y Lytle (2013), en su

estudio de las caracteristicas socioeconomicas del barrio, el entorno minorista, y el
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consumo de alcohol: Un analisis multinivel, encontraron que los barrios en los que viven
las personas pueden influir en su conducta de beber. La hipdtesis que proponen es que
vivir en un barrio con menor ingreso promedio, con una mayor cohesion al consumo de
alcohol y con la existencia de tiendas de licor y de comestibles no estaria asociada con el
consumo de alcohol dafino después de un ajuste por factores demograficos y de estilos
de vida individuales.

Los resultados mostraron que las personas que viven en las secciones donde los
censos mostraban mas tiendas de licorerias tenian un 46% mas de riesgo de consumo
excesivo de alcohol (RR=1.46, C195%:1.03-2.07) que las personas que viven en las
secciones que tenian censos de solo tiendas de alimentos s6lo después de controlar los
factores demograficos y de estilos de vida. La relacion entre la variable del ingreso del
hogar y el consumo dafiino de alcohol también se asocid (RR=.78, C195%:0.59-1.04).

Matheson, White, Moineddin, Dunny, y Glazier (2012), investigaran la
asociacion entre el género, la privacion del barrio y la conducta de beber semanalmente
(numero de bebidas) en una muestra nacional de 93,473. Una interaccion a nivel de
mezcla entre el género y la privacion del barrio fue examinada mientras que se controld
otros factores de riesgo potenciales.

Los resultados muestran que el 53% de los canadienses reportaron tomar al
menos una copa en el ultimo afo (61% hombres, 46% mujeres). Entre los encuestados
que eran bebedores, el nimero promedio de bebidas por semana fue de 6.4 (7.9 bebidas
en hombres; 4.6 bebidas en mujeres). La privacion fisica en el barrio se asocié de forma
independiente con el consumo semanal. Los resultados de andlisis multinivel mostraron
relacion entre la privacion barrio y la cantidad de bebidas de alcohol a la semana, pero
solo para los hombres (RR 1.03, IC 95%:1.01 - 1.04). Los hombres que viven en los
barrios mas pobres bebian mas semanalmente (8.5 bebidas) que los hombres que viven

en barrios de alto ingreso econdémico (4.5 bebidas).
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Tucker, Pollard, de la Haye, Kennedy y Green, en el 2013, con el objetivo de
examinar si las caracteristicas residenciales del barrio influyen en el inicio del consumo
de mariguana y el beber en exceso, y si estos factores aumentan o protegen las
influencias de pares en el consumo de sustancias en el barrio.

La metodologia que se usé mediante los predictores de la mariguana (n=6,516) y
consumo excesivo de alcohol (n=6,630) de iniciacion durante un periodo de un afio se
identificaron utilizando los datos del Estudio Nacional Longitudinal de Salud del
Adolescente; los participantes tenian entre 12 a 19 afios al inicio del estudio. Los
resultados mostraron que el inicio de mariguana ocurri6 para el 12.9% de adolescentes y
16.4% mostr6 iniciacion del consumo excesivo de alcohol. La iniciacion de la
mariguana fue mas probable entre los adolescentes que vivan en barrios con una tasa de
desempleo mas alta (OR=1.04, IC95%:1.01-1.06, p<.01), y la iniciacién al consumo
excesivo de alcohol fue mas probable entre los que percibian menor seguridad en su
vecindario (OR=1.55, 1C95%: 01.04-2.24, p<.01).

Rossi, Singh, Pawlowicz, Touzé, Bolyard, Mateu-Gelabert, Sandoval y Friedman
(2011), en su investigacion sobrelos cambios en el uso del tiempo y el uso de drogas por
los jovenes de los barrios pobres de Buenos Aires, Argentina, después de las transiciones
politicas de 2001-2002: Resultados de una encuesta. Los resultados muestran que de los
303 sujetos, el 55.4% eran varones y el 44.6% eran mujeres; E1 86.8% eran hombres.
Las edades oscilaban entre 21 y 35 afios; la media de edad fue de 27.2. Se encontré que
ultimos 12 meses, los farmacos no inyectados utilizados mas cominmente por los
hombres eran mariguana, cocaina y los medicamentos sin receta médica; y por las
mujeres fue la mariguana y cocaina. Las mujeres usan menos drogas (33%) que los
hombres (66%), al analizar el tiempo en el uso de drogas entre los que no son usuarios
de drogas inyectables que reportaron algun uso de otras drogas, no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres (p =0.864). Para los no usuarios de

drogas inyectables, las horas medias de consumo de drogas se mantuvo estable (entre 5y
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6 horas). Sin embargo, entre aquellos que no son usuarios de drogas inyectables que
usaron drogas tanto en 2001 y 2004, el 54% disminuyo y el 33% incremento las horas
para consumir drogas.

Duncan, Palamar y Williams (2014), en su estudio sobre percepcion de venta de
drogas ilicitas en el barrio, desaprobacion de pares de las drogas ilicitas y el consumo de
drogas ilicitas realizado en los estados unidos a jovenes de tercer afio de secundaria. Se
encontr6 que la venta ilicita de drogas como la mariguana y cocaina se asocio con la
desaprobacion de amistad; los que sefialaron haber visto la venta de drogas en el barrio
"casi todos los dias" eran menos vulnerables a reportar amigos que desaprobaron
fuertemente la mariguana (OR=0.38, IC95%: 0.29- 0.49) en comparacion con aquellos
que nunca dijeron haber visto venta de drogas en el barrio y no informaron
desaprobacion. La percepcion del barrio en la venta de drogas ilicitas también se asocid
con el uso de drogas en el afio anterior y el consumo de drogas en el mes anterior, los
que dijeron haber visto las ventas de drogas en el barrio "casi todos los dias" tenian
mayor riesgo de consumo de mas de una droga ilicita durante los 30 dias
(OR =11.11; IC95%: 7.47, 16.52) en comparacion con los que informé de no volver a
verla venta de drogas en el barrio y no informaron el uso de las drogas ilicitas durante
los ultimos 30 dias.

Furr-Holden, Lee, Milam, Johnson, Lee, y lalongo (2011) en el estudio sobre el
crecimiento de trastorno de barrio y el consumo de mariguana entre 434 adolescentes
urbanos: un caso de intervenciones politicas y ambientales, realizado a cabo en la ciudad
de Baltimore, Estados Unidos. Los resultados muestran que las personas que viven en un
barrio con deterioro eran 1.3 veces mas vulnerables a usar mariguana, aun después de
dos afios de haber vivido observando el deterioro del barrio, en comparacion con los que
viven en un barrio de clase media-alta (OR=1.30, p=0.034). La relacion entre las

caracteristicas sociales del barrio y el consumo de mariguana no fue estadisticamente
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significativo con el contexto de mejorar el entorno del barrio (OR=1.50, p=0.408) y con
el contexto de ir mejorando el deterioro de las calles de su barrio (OR=1.15, p=0.376).

En sintesis el consumo de alcohol y drogas de los jévenes con el barrio donde
viven tienen relacion con los factores sociodemograficos, la disparidad en la educaciéon y
la precepcion que se tiene sobre situaciones de seguridad, ademas la desorganizacion,
desempleo, inestabilidad residencial y la aparicion de negocios que expenden bebidas
alcoholicas, lo cual puede a los jovenes a consumir mas alcohol y drogas ilicitas, ya que
los factores de riesgo siempre estan presentes y los jovenes pueden iniciar el consumo de
estas sustancias.

Exposicion de contenidos de alcohol en Facebook y consumo de alcohol.

Dentro de los estudios localizados para el contenido de alcohol en Facebook y
consumo de alcohol es importante resaltar que se consideran los estudios que contienen
resultados donde existe relacion de estas variables en cuanto al posteo de imagenes,
fotos y textos.

De acuerdo a este estudio existenimplicaciones para estudiantes universitarios
como la difusion de imagenes de si mismos que beben alcohol en Facebook realizado
por Glassman en el 2012. Los investigadores emplearon un disefio cruzado, se realizéd
una investigacion transversal para determinar la relacion entre el uso de Facebook y el
beber con riesgo alto en una universidad grande en el Medio Oeste, de Estados Unidos.
Se recogieron datos utilizando una encuesta electronica, que fue enviada por correo
electronico a 2,000 estudiantes seleccionados al azar, los resultados mostraron que los
participantes fueron 445 personas (60% mujeres) con una edad media de 23.1 afios
(DE =12.32). Aproximadamente, el 88% (n =282) de la muestra indico que tenian una
cuenta activa de Facebook mientras que el 33% indicé consumo de alcohol de alto
riesgo.

El consumir alcohol de alto riesgo se correlaciond con lo siguiente: la

publicacion de imagenes con contenidos de consumo de alcohol en Facebook
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(r=0.55, p<.001), publicar fotos de sus amigos cuando bebian alcohol (+=0.31, p<.001),
y creer que es apropiado publicar fotos de ti mismo en Facebook cuando bebes alcohol
(=0.30, p<.001).

Beullens y Schepers, en el afio 2013 realizaron estudio denominado
Visualizacion del consumo de alcohol en Facebook: Un Analisis de Contenido, en
comunidades suburbanas y rurales del estado de Washington, donde realizaron una
busqueda de iméagenes, texto y fotografias en Perfiles de Facebook. En el analisis
descriptivo se observa que se incluyd una muestra del60 perfiles 36,339 fotos
personales (X =227.12, DE=177) y 3,084 fotos de perfil (X=19.28, DE=15.46), de los
cuales 2,370 fotos personales y 205 fotos de perfil retrataron el consumo de alcohol de
una manera u otra. Asi, alrededor de 6.50% de las imagenes de la muestra se refiere al
consumo de alcohol. Solo el 4.38% de los perfiles (7 de160) no contenia fotografias en
las que se hicieron referencias al consumo de alcohol.

Los perfiles restantes muestran 2,575 imagenes que contienen alcohol o en otras
palabras, por cada perfil en promedio que contenian imagenes de contenido de alcohol
16.96 (DE =12.30) fueron encontradas haciendo referencia al consumo de alcohol. En
86.4% de las imagenes que contienen alcohol, este uso se demostré de manera implicita.
Se encontrd consumo explicito en el 10.2% de los casos. En el 3.3% de los casos, el
logotipo de una marca especifica de alcohol estuvo presente. El consumo de alcohol se
demostro en un contexto positivo en la gran mayoria de las fotografias (72.2%), mientras
que se representa en un contexto negativo en sélo el 1.9%, neutral en 23.2% de los
casos, e imposible de discernir en 2.6%.

Los comentarios sobre una imagen en particular se presentaron en el 25.8% de
las imagenes que contienen alcohol y los comentarios parecian ser positivos en el 87.2%
de los casos, negativos en 5.4%, y neutrales en 7.3%. Por otra parte, los andlisis
mostraron que la mayoria de las imagenes (73.9%) fueron tomadas durante la tarde o la

noche, el 9.9% de las imagenes tomadas durante el dia su hora era confusa. E1 86.5% de
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las imagenes que representan el alcohol, las personas fueron retratados juntos con los
demas asistentes del evento.

Las referencias de texto para el consumo de alcohol parecen ser menos comunes
que las iméagenes que se refieren al consumo de alcohol. De un total de 3200 mensajes,
se identificaron 92 mensajes referentes al consumo de alcohol (2.8%). En el 61.2% de
los perfiles, no se encontrd ninguna actualizacion en referencia al consumo de alcohol, y
el 38.7% tienen al menos una referencia al consumo de alcohol.

De estos mensajes, 72.8% mostrd una actitud positiva hacia el consumo de
alcohol, mientras que solo el 3.2% fueron negativos. El uso figurado solo se encontrd en
4.3% de los casos, mientras que 60.8% se relaciona con el uso explicito, y 34.7%
expreso el abuso del alcohol. En promedio, un mensaje tenia tres reacciones
(X =2.5, DE=3.18) y tres " le gusta" (X = 2.7, DE=3.47). En 74.1% de los casos, estas
reacciones parecen ser positivos, en comparacion con 11.2% que se mantenian
negativos y neutros 14.5%.

Fournier y Clarke en el afo 2011 observaron en su estudio: ;Hacer que los
Estudiantes Universitarios utilicen Facebook para comunicarse sobre el alcohol? Un
analisis de la pagina de perfil del estudiante, realizado en la Universidad del Medio Este
localizada en Wichita Falls, Texas, donde los resultados incluyen los resultados de los
datos del cuestionario y observaciones de los perfiles de Facebook. Se reporta
informacion sobre el consumo de alcohol, donde perciben las normas de beber, e
informaron del uso de Facebook.

En el reporte de autoconsumo se observa que la autovaloracion del estado de la
frecuencia de uso indica 30.9% informé nada de consumo, 47.8% marco una a tres veces
al mes, 13% dijo que una vez por semana, y el 7.2% se indica dos o tres veces por
semana. Los resultados para la cantidad promedio por evento indica que el 29% informé
que no beben, el 21.7% consumen de una a dos bebidas, 39.1% toman de tres a cuatro

tragos, y el 10.1% toman cinco o mas bebidas alcoholicas.
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Cuando se le pregunt6 directamente con qué frecuencia utilizaban Facebook para
comunicarse acerca de las actividades relacionadas con el alcohol, la respuesta mas
comun fue "nunca" (68.1%). Sin embargo, 29% informo hacerlo una a tres veces al mes
y 2.9% informo6 hacerlo cuatro o mas veces por semana.

Huang et al. (2013), estudiaron a 1,563 estudiantes de secundaria al sur de
California Estados Unidos, con el objetivo de examinar el uso de las redes sociales entre
los amigos y el grado en que las actividades de las redes sociales se relacionan con
conductas de riesgo en los adolescentes. La exposicion a las imagenes en linea de
amigos en fiestas o consumiendo alcohol se asocid significativamente con el consumo
de alcohol (B= .06, p<.05). Mientras que los adolescentes con amigos consumidores de
alcohol tenian altas probabilidades de riesgo para consumir alcohol, los adolescentes sin
amigos consumidores de alcohol tuvieron mayores posibilidades de ser afectados por la
altas exposiciones en linea de imagenes de riesgo (B=.10, p<.05).

De acuerdo con McCreanor, Lyons, Griffin, Goodwin, Moewaka y Hutton en el
afno 2013 con el estudio de culturas juveniles de beber, redes sociales y mercadeo del
alcohol: implicaciones para la salud publica, se observo que en los EE.UU, el posteo en
Facebook sobre la intoxicacion con alcohol en los perfiles personales de los 224
estudiantes universitarios se relaciond positivamente con las puntuaciones AUDIT de
“problemas con el alcohol *“. Examinado los anuncios de Facebook, paginas, eventos y
grupos de aplicaciones, se informé de contenidos relacionados con el alcohol. En
términos de claridad y contenido comercial se encontraron 93 péaginas con mas de un
millon de "amigos" para las marcas principales de cerveza y 334 paginas para marcas de
bebidas espirituosas superiores con mas de 3 millones de 'amigos'. Ademas, se
identificaron més de 500 aplicaciones que permitieron una serie de actividades tales
como los mensajes de texto de una bebida a un amigo, el preparar “shots” de coleccion y
aprender recetas especificas de bebidas. Las Categorias de Facebook mostraron eventos

de mayores niveles de actividades, con mas de 2000 actividades para beber cada uno
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para las dos cervezas y licores que incluyen "sabados de Smirnoff ", " tour del Capitan
Morgan" y "la fiesta del barril de Budweiser", todos involucran bebidas de alcohol a
mitad de precio centrado en el entretenimiento.

Por otro lado Moreno, Briner, Williams, Brockman, Walker y Christakis (2010),
dentro de su estudio denominado: Un andlisis de contenido de los que se muestran las
referencias de alcohol en un sitio web de redes sociales, en un condado de Washington.
Los adolescentes con frecuencia muestran referencias alcohol en los medios de
comunicacion de Internet, como sitios web de redes sociales. El proposito de este
estudio fue realizar un analisis de contenido basado en la teoria de los adolescentes de
mas edad mostrando referencias de alcohol en una red social. Dentro de la metodologia
se evaluaron 400 perfiles de MySpace publicos seleccionados al azar de 17 a 20 afos de
edad. El contenido se evalu6 para las referencias de alcohol que sugieren: 1) explicita vs
uso figurado de alcohol, 2) el alcohol relacionado con motivaciones, asociaciones y
consecuencias, incluyendo las referencias que cumplieron los criterios del problema de
beber medido con Car, Relax Alone Forget Friends Trouble (CRAFFT). Se compararon
los perfiles de cuatro destinatarios a través del cddigo postal para la prevalencia y
frecuencia de exhibir alcohol.

Los resultados mostraron de los 400 perfiles, 225 perfiles (56.3%) contenian 341
referencias a alcohol. Los perfiles de propietarios que aparecen referencias de alcohol
eran en su mayoria de sexo masculino (54.2%) y de raza blanca (70.7%). La categoria de
referencia mas frecuente fue el uso explicito (49.3%), la motivacion al uso de consumo
de alcohol mas comunmente mostrada fue la presion de grupo (4.7%). Pocas referencias
cumplieron los criterios de problemas con el alcohol CRAFFT (3.2%). No se
encontraron diferencias en la prevalencia o frecuencia de visualizacion de alcohol entre
las cuatro comunidades sociodemogréaficas.

Moreno, Christakis, Egan, Brockman, y Becker, (2012) encontraron en su estudio

de las asociaciones entre las referencias de alcohol que aparecen en Facebook y



53

problemas con el alcohol entre los estudiantes universitarios siendo el objetivo de este
estudio examinar las asociaciones entre el consumo de alcohol que se muestra y la
intoxicacion / problema de tomar (I / PT) en referencias de Facebook y autoreportes de
problemas con el alcohol mediante una escala clinica.

Se utiliz6 un disefio de andlisis de contenido y una encuesta transversal, los
participantes fueron estudiantes universitarios de dos universidades estatales de Estados
Unidos, entre las edades de 18 y 20 afios con perfiles publicos de Facebook. Las
principales exposiciones se clasificaron de acuerdo a los perfiles en una de tres
categorias distintas: no mostrando alcohol, mostrando alcohol y la intoxicacion /
mostrando problema con la bebida (I / MPB) se midieron a través de una encuesta
resultado que mide el problema de alcoholismo en linea utilizando la escala AUDIT.

En los resultados muestran de 307 perfiles identificados, 224 participantes
completaron el estudio (tasa de respuesta del 73%). Los propietarios del perfil que
mostraron I / MPD tenian mas probabilidades (OR = 4.4 [IC 95%: 2.0-9.4]) para
registrar el problema de la categoria del consumo en la escala del AUDIT, tenia 64%
(TIR =CI 1.64 [95%: 1.27 a 11.0]) las puntuaciones mads altas en general del AUDIT y
eran mas propensos a reportar una lesion relacionada con el alcohol en el Gltimo afio
(p =0.002).

En sintesis esta red social como lo es Facebook facilita la interaccion con sus
demas compaiieros al postear un texto, imagen o fotografia de ellos o del grupo de
amigos con contenido de actividades diarias y el uso y abuso de alcohol, encontrandose
en este estudio un asociacion significativa en el consumo de alto riesgo y publicar fotos
con contenido de consumo de alcohol, dentro de la literatura no se han encontrado
informacion que se tenga relacion positiva y significativa con el uso de drogas ilicitas.

Actitudes y consumo de alcohol y drogas.

Moral et al. (2009) realizaron un estudio de las actitudes ante el consumo de

alcohol en 273 adolescentes de cuatro centros de secundaria del Principado de Asturias,
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los resultados mostraron que mas de la mitad de los adolescentes consumian alcohol
(55.1%), el 81.5% y estarian dispuestos a ser consumidores habituales, el 82.6% tenia
una percepcion distorsionada de los riesgos del consumo y 70.1% de los adolescentes
consumidores de alcohol presentaban disposicion favorable a promover el consumo
experimental entre sus amigos.

Por otra parte, las actitudes globales hacia el consumo de alcohol fueron
diferentes significativamente entre los consumidores de alcohol en relacion con los que
no consumen, donde los consumidores manifestaron actitudes mas permisivas ante el
consumo (F =13.38, p <.001).

Skewes y Gonzalez en el 2013 en su estudio las actitudes hacia la reduccion de
dafios y la abstinencia de s6lo enfoques para el abuso del alcohol entre los estudiantes
universitarios de Alaska observaron que la comprension de las actitudes. La encuesta
basada en la web se realizd con 461 estudiantes de dos universidades publicas de Alaska.
Los participantes completaron cuestionarios Evaluacion de las actitudes hacia el
tratamiento del alcohol, la conducta de consumo actual, y la informacién demografica.

Los resultados muestran que para el analisis de covarianza (ANCOVA) al
examinar la eficacia percibida, no se encontrd ningun efecto significativo para la
intervencion sobre una encuesta basada en la Web (F(j 456= 1.68, p<0.195, n2=0.003).
Sin embargo, las interacciones significativas se encontraron entre el tipo de intervencion
tanto en la etapa de la edad adulta (F (1456= 13.28, p<0.001, n*=0.027) y el grupo de
consumo de riesgo (F (1456=17.12, p<0.001, n’*=0.034). También se muestra un efecto
significativo de la interaccion de tres vias entre la intervencion, el consumo de riesgo, y
la etapa de la edad adulta (F (1 456=8.47, p<.004, n’=.017). El género no fue
significativo con el tipo de intervencion (F (1 456=0.32, p<.57, n*=.001)

Para examinar los efectos de interaccion, se llevaron a cabo ANCOV As
separadas que muestran la eficacia percibida de intervencion para grupos de consumo de

riesgo por la etapa de la edad adulta. Estos andlisis revelaron que para los adultos el
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beber no es peligroso por encima de los 25 afios de edad, de los que s6lo son abstemios
percibiendo ser mas eficaz para la reduccion del dafio (F (164=18.77, p<.001, n*=.226).

Moreno (2006), en su estudio sobre valores, actitudes hacia el consumo de
alcohol, en 382 adolescentes varones de Buenos Aires, Argentina, reportd que el 52.8%
consumian bebidas alcoholicas, destacando que a los 13 afos la proporcion de bebedores
es de 31.2%, mientras que a los 17 afios es de 69%, indicando que a medida que
aumenta la edad se incrementa la proporcion de bebedores. Asi mismo se observo que
existen diferencias significativas de las actitudes favorables al consumo de alcohol entre
los bebedores y no bebedores (F=65.22, p <.001) destacando mayor actitud positiva en
los bebedores (X = 2.89, DE = .42) que en los no bebedores (X = 2.47, DE = .53).

Cail y LaBrie en el afio 2010 estudiaron la disparidad entre las actitudes
relacionadas con el alcohol percibido de los padres y los compafieros con lo que
aumenta el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios. El presente
estudio se realizé en la costa oeste de los Estados Unidos e investig6 el efecto de la
disparidad entre la aprobacion percibida de alcohol de los padres y amigos mas cercanos
en estudiantes universitarios el consumo y consecuencias, y exploré las diferencias de
género en este sentido. Los participantes fueron reclutados de dos campus de la costa
oeste con caracteristicas demograficas distintas. De los 3,753 participantes
(n=1936, n2 =1817) que completaron la encuesta, el 61% eran mujeres. La edad de los
participantes oscilaba entre los 18 a 25 afios (X = 19.88, DE=1.36).

Los resultados muestran que los analisis preliminares revelaron que la disparidad
media experimentada por todos los sujetos fue de X =.82 (DE=0.92), lo que indica una
percepcion general de que los compafieros aprueban beber mas que los padres. De
hecho, la percepcion de la gran mayoria (92.3%) de los estudiantes llevan claramente
este patron.

Basurto, Rios, Montes y Moreno (2011), en su estudio consumo autoinformado

de alcohol y otras drogas en poblacion universitaria espafiola, donde se puede comprobar
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que el consumo de cannabis en universitarios en los ultimos 30 dias es superior en un
10% al de los jovenes estudiantes entre los 14 y 18 afios. En el caso de la cocaina, los
resultados de este estudio muestran que su consumo es fundamentalmente ocasional, es
decir, es una sustancia que pasa de una prevalencia anual del 11.9% a una prevalencia
semanal del 1.8%. El consumo en universitarios es superior al de la poblacion joven en
general y al de la poblacion estudiante entre 14 y 18 afios, (3.6% con respecto al 2%).

Arévalo, Torres, de Rodriguez, y Cuevas (2007), en su estudio sobre consumo de
sustancias psicoactivas ilegales en jovenes: factores psicosociales asociados, de una
Universidad de Cali, Colombia. En este grupo de jovenes se observé que las Sustancias
Psicoactivas (SPA) ilegales que se consumen son: la mariguana(7.1% de los sujetos de
la muestra) que es la droga mas consumida, el éxtasis y otros alucindgenos (1.8%), los
opiaceos (1.5%) y la coca (0.9%). E1 23.2% de los estudiantes de la muestra ha
consumido alguna vez o consume actualmente mariguana y el 31% de ellos continua
haciéndolo.

El consumo actual de esta sustancia psicoactiva (SPA) se presenta en mayor
proporcion entre los hombres (67.3%); y superior entre los mayores de 18 afios (96%) y
los solteros (98%). En la totalidad de los casos, la mariguana es fumada, aunque también
se consume en comidas (34.2%) y en forma de hashish (12.4%). Generalmente ésta es
consumida en momentos de diversion con los amigos (47.3%) y en reuniones sociales
(31.4%), siendo los principales lugares de consumo las casas de amigos (58.6%), los
parques (44.4%) y los autos (35.5%). El 39.1% reconoce que ha sido presionado por sus
iguales para consumir.

E150.9% de quienes han consumido mariguana refiere no haber tenido ninguna
consecuencia negativa por hacerlo, y entre quienes perciben alglin tipo de consecuencia
por el consumo, el 26% informa sentir placer, el 21% sentirse mal consigo mismo y el
19.5% afirma que la mariguana modifica su estado de 4nimo. Respecto al éxtasis y otros

alucinogenos, el 4.4% de la muestra ha consumido alguna vez o consume actualmente
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alguna de estas sustancias. E127.1% de ellos consume actualmente, siendo en su
mayoria hombres (69.2%). E1 100% de los consumidores esta soltero y es mayor de 18
anos.

En relacion con las drogas de disefio, se reportd un consumo de 6.7% de la
poblacion en los ultimos 12 meses a un 1.2% en la Gltima semana. Estas cifras parecen
indicar que uno de cada cinco personas que han consumido éxtasis en el tltimo afio, son
consumidores habituales, es decir, semanales. Se sefiala que el tener contacto con
sustancias facilita el contacto con otras y que contar con una actitud abierta a las drogas,
es un elemento que puede aumentar la probabilidad de consumir diferentes sustancias,
ademas, de otros factores sociales como la actitud negativa hacia la familia por la forma
de crianza, el tener contacto con personas consumidoras y presentar actitudes positivas a
las SPA, son factores de riesgo para el consumo de estas sustancias psicoactivas.

Jalilian, et al., (2015), en su estudio factores cognitivos relacionados con abuso
de drogas en una muestra de estudiantes hombres de una universidad Médica de Iran. Se
observa que el abuso de drogas es uno de los mas graves problemas sociales en muchos
paises. Los estudiantes universitarios, sobre todo en su primer afio de educacion, se
consideran como un grupo de riesgo para el abuso de drogas. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar los factores cognitivos relacionados con el abuso de drogas
entre una muestra de la universidad médica masculina irani estudiantes sobre la base de
la teoria cognitiva social (TCS).

La actitud, expectativas de resultado, expectativas de resultados, las normas
subjetivas, y el autocontrol fueron factores cognitivos que representaron el 49% de la
variacion en la medida de resultado de la intencion del abuso de las drogas. La
Regresion Logistica mostro que la actitud (OR= 1.06, p=.029), expectativas de
resultados (OR=1.11, p=.053), y las normas subjetivas (OR=1.26, p=.002) fueron los

predictores mas significativos para el abuso de drogas.
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En sintesis la literatura ha permitido apoyar la asociacion de las actitudes ante el
consumo de alcohol y drogas ilicitas con el consumo de alcohol y el consumo de drogas
ilicitas en medida que los jovenes presentan actitudes favorables, percepcion
distorsionada de los riesgos ante el consumo de alcohol y drogas ilicitas.

Es importante destacar que hasta el momento no se han encontrado estudios
donde se integren los conceptos de interés, por tal razon la importancia de contar con
explicaciones que apoyen en el futuro intervenciones basadas en evidencia cientifica
para la prevencion del consumo de alcohol y consumo de drogas ilicitas.

Objetivo general

Predecir la influencia de estimulos contextuales (Presion de pares, caracteristicas
del entorno de barrio, exposicion de contenido de alcohol y drogas en Facebook) sobre
las actitudes ante consumo de alcohol y drogas y la respuesta adaptativa o ineficaz para
el consumo de alcohol y drogas, mediante la derivacion de tres proposiciones del
Modelo de Adaptacion de Roy y el ajuste de un modelo conformado por las

proposiciones derivadas

Objetivos especificos.

Estimar la influencia de estimulos contextuales (Presion de pares, caracteristicas
del entorno de barrio, exposicion de contenido de alcohol y drogas en Facebook) sobre
las actitudes ante consumo de alcohol y drogas.

Estimar la influencia de las actitudes ante consumo de alcohol sobre la respuesta
adaptativa (no consumo de alcohol) o ineficaz (consumo de alcohol).

Estimar la influencia de las actitudes de consumo y no consumo de drogas sobre
la respuesta adaptativa (no consumo de drogas) o ineficaz (consumo de drogas).

Estimar la influencia de estimulos contextuales (Presion de pares, caracteristicas

del entorno de barrio, exposicion de contenido de alcohol y drogas en Facebook) sobre
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la respuesta adaptativa (no consumo de alcohol y drogas) o ineficaz (consumo de alcohol
y drogas) en jovenes de la frontera norte.
Definicion de términos

A continuacion se describen los términos de las variables de estudio.

Género: es la condicion bioldgica que identifica al hombre y mujer.

Edad: nimero de afios cumplidos a la fecha de aplicacion de los cuestionarios.

Semestre: afio escolar que refiere cursar el estudiante.

Ocupacion: se refiere a la actividad del joven sobre si estudia y trabaja o solo
estudia.

Presion de pares: se define como la percepcion que tiene el joven universitario de
la frontera norte sobre la presion que ejercen los pares o amigos para animarlo a realizar
o no algunas actividades tales como consumir alcohol o drogas, algunas actividades
escolares y familiares. Esta variable se midi6 con el Inventario de Presion de Pares
(Brown & Rae, 1998).

Caracteristicas del entorno de barrio: es la percepcion que el joven universitario
de la frontera norte tiene sobre el lugar donde reside en términos particulares de la
comunidad tales como seguridad y aspectos de organizacion entre vecinos, apoyo social
y sentimientos de orgullo o pertenencia. La cual fue medida con la Escala de
Caracteristicas del Barrio (Martinez, 2000).

La exposicion a contenidos relacionados con el consumo de alcohol en
Facebook: se refiere a la frecuencia en que el joven de la frontera norte ha visto
contenidos de alcohol en Facebook este se medird en términos de nimero de veces en
que el joven de la frontera norte ha sido invitado a fiestas, ha visto anuncios,
publicaciones, grupos, fotos, paginas de amigos y aplicaciones en su muro donde se
involucre el consumo de bebidas alcohdlicas en los tltimos 30 dias. La variable fue

medida a través del cuestionario de uso de Facebook (Crow, 2013).
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La exposicion a contenidos relacionados con el consumo de drogas en Facebook:
se refiere a la frecuencia en que el joven de la frontera norte ha visto contenidos de uso
de drogas en Facebook este se medira en términos de numero de veces en que el joven
ha sido invitado a fiestas, ha visto anuncios, publicaciones, grupos, fotos, paginas de
amigos y aplicaciones en su muro donde se involucre el consumo de drogas en los
ultimos 30 dias. La variable fue medida a través del cuestionario de uso de Facebook
(Crow, 2013).

Actitud para el consumo de alcohol: Es el conjunto de creencias que tiene el
joven universitario de la frontera norte sobre las consecuencias que el consumo de
alcohol le puede provocar y la importancia que le da a dichas consecuencias, estan
orientadas hacia efectos positivos tales como la reduccion de malestar, sentirse aceptado
y efectos placenteros.

Actitud para el consumo de drogas: Es el conjunto de creencias que tiene el joven
universitario de la frontera norte sobre las consecuencias que el consumo de drogas
ilicitas le puede provocar y la importancia que le da a dichas consecuencias y estan
orientadas hacia efectos positivos tales como la reduccion de malestar, sentirse aceptado
y efectos placenteros. El término de actitudes para el consumo de alcohol y drogas se
midi6 con la Escala para la medicion de uso de drogas y alcohol (EMIUD-Actitud) de
Rodriguez—Kuri, et al (2007).

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcohdlicas estandar en jovenes de
la frontera norte, el cual puede incluir la ingesta de cervezas (355 ml), vino, destilados
(150ml) o bebidas preparadas (45 ml de destilados). Se medira en términos de
prevalencia en diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en el Gltimo
afio, en el ultimo mes y en los ultimos siete dias. La prevalencia es el nimero de jovenes
de la frontera norte que refieren haber consumido alcohol en un tiempo determinado

sobre el total de la muestra estudiada multiplicada por 100. Cabe mencionar que se
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considera respuesta adaptativa cuando el joven refiera no consumo de alcohol y se
considerd respuesta ineficaz cuando indicd consumo de alcohol.

Asi mismo se clasifico el consumo de alcohol en los jovenes que refieran
consumo de alcohol en el ultimo afio en base a los tipos de consumo de alcohol de
acuerdo con la frecuencia y cantidad. Consumo de riesgo, perjudicial o dafiino y
dependiente, para su medicion se utilizara la Cédula de Datos Personales y Prevalencias
de Consumo de Alcohol y Drogas(CDPPCA) y la Prueba de Identificacion de Trastornos
Debidos al Uso de Alcohol (AUDIT, De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Consumo sensato o sin riesgo: Es un patron de consumo de alcohol que puede
presentar consecuencias adversas para el joven bebedor o para los demas. El consumo de
riesgo se considerd cuando la puntuacion en la pregunta dos o tres es mayor a uno, es
decir consume mas de cuatro veces al mes y consume mas de 6 bebidas alcoholicas por
ocasion mensualmente.

Consumo dependiente: Se consideré cuando el joven universitario obtiene una
puntuacion mayor a cero de las preguntas cuatro a la seis del AUDIT, es decir cuando el
joven muestra deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo,
mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.

Consumo perjudicial o dafiino: se consider6 cuando el joven universitario de la
frontera norte obtuvo una puntuacién mayor a cero en los reactivos del siete al 10 del
AUDIT. Es decir ha presentado consecuencias para la salud fisica y mental, ha sentido
culpabilidad por la forma de beber, no ha recordado situaciones mientras ha estado
bebiendo, se ha lastimado o alguien a resultados lastimado como consecuencia de su
consumo de alcohol y algiin familiar o amigo se ha preocupado por la forma en que
bebe.

No consumo de alcohol se refiere a que nunca en la vida 6 en el Gltimo afio no ha

consumido alguna bebida alcohdlica por parte de los jovenes de la frontera norte
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Consumo de drogas: Es la ingesta de cualquier droga como mariguana, cocaina,
anfetaminas, inhalables, sedantes, alucindgenos, opidceos y otras drogas. Se medira en
términos de prevalencia en diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en
el ultimo afio, en el Gltimo mes y en los ltimos siete dias. La prevalencia es el nimero
de jovenes de la frontera norte que refieren haber consumido alguna droga en un tiempo
determinado sobre el total de la muestra estudiada multiplicada por 100. Asi mismo se
considero respuesta adaptativa cuando el joven refiera no consumo de drogas y se
considero respuesta ineficaz cuando indic6 consumo de alguna droga.

Asi mismo se clasifico el consumo de drogas de los jovenes en base al nivel de
riesgo: bajo, moderado y alto. El consumo de drogas y para identificar los niveles de
riesgo se utilizard la Cédula de Datos Personales y las Prevalencias de Consumo de
Alcohol y Drogas (CDPPCA) y la Prueba de Deteccion de Consumo de Sustancias
(ASSIST v3.1) (OMS, 2011).

Consumo de riesgo bajo: Es cuando el joven de la frontera norte muestra una
puntuacion del ASSISTv3.1 de cero a tres. Y tienen un riesgo bajo de presentar
problemas relacionados con el consumo de sustancias. Aunque pueden consumir
sustancias de vez en cuando, actualmente no se enfrentan con problemas y tienen un
riesgo bajo de desarrollar futuros problemas.

Riesgo moderado: Es cuando que el joven de la frontera norte muestra una
puntuacion del ASSISTv3.1 de cuatro a 26. E indica que el joven presento algunos
problemas de salud y de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo indica una
probabilidad de futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la probabilidad de
dependencia.

Riesgo alto: Es cuando que el joven de la frontera norte muestra una puntuacion
del ASSISTv3.1 de 27 o mas. El joven tiene un alto riesgo de dependencia de esa
sustancia y probablemente esté teniendo problemas de salud, sociales, econémicos,

legales y en las relaciones personales, como resultado del consumo de sustancias.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se muestra el disefio del estudio, poblacion, muestreo, muestra,
criterios de seleccion, instrumentos de medicion, procedimiento de recoleccion de datos,
consideraciones éticas y analisis de datos.

Disefio del estudio

El estudio fue predictivo con disenio de comprobacion de modelo, esto debido a
que el proposito fue conocer la influencia predictiva de variables independientes sobre
variables dependientes, guiandose por proposiciones tedricas del Modelo de Adaptacion
de Roy y sin realizar manipulacion de las mismas (Burns & Grove, 2009). Asi mismo,
fue transversal, ya que la obtencion de los datos se obtuvo en un momento especifico del
tiempo (Polit y Hungler, 2000).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion se conformé de 2,726 jovenes inscritos en una universidad publica
de la Ciudad de H. Matamoros, Tamaulipas. El disefio de muestreo fue aleatorio
estratificado con asignacion proporcional al estrato, la carrera conformo el estrato, se
tuvo cinco estratos (Enfermeria, Psicologia, Seguridad, Medicina y Sistemas
computacionales), dentro de cada estrato se realizd un muestreo por conglomerados
unietapico utilizando los grupos como conglomerados.

El tamafio de la muestra se calculd por medio del software nQueryAdvisor 7.0
(Elashof, Dixon, Crede y Futheringham, 2007), tomando en cuenta como pardmetros un
Modelo de Regresion lineal para 11 variables, nivel de significancia de .05, potencia de
90%, con un Coeficiente de Correlacion de .09 considerado un tamafio de efecto
mediano (Cohen, 1988), considerando una tasa de no respuesta de 10% y efecto de
disefio de 1.5, la muestra estuvo conformada por 375 sujetos definidos en 15 grupos.
Criterios de inclusion

Jovenes inscritos en la universidad publica mayores de 18 afios.
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Instrumentacion de mediciéon

En el presente estudio se utilizaron una cédula de datos sociodemograficos asi
como seis cuestionarios que miden Caracteristicas del Entorno de Barrio (Neighborhood
Short Form, Martinez, 2000), el inventario de Presion de Pares (Peer Pressurelnventory,
Brown y Rae, 1998), el Uso de Facebook (Crow, 2013), Actitudes del consumo de
alcohol y drogas tomada de la Escala para la Medicion de la Intencion de Uso de Drogas
(EMIUD,Rodriguez-Kuri et al. 2007), el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT, [Babor et al., 2001]) y la Prueba de
Deteccion de Sustancias (ASSIST [OMS, 2011]).

Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y Drogas
(CDPPCAyD).

La Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y Drogas
(CDPPCAyD, [Apéndice A]) recaudo informacion sobre datos biologicos (edad y sexo)
y sociodemograficos (ocupacion, personas con la que vive, semestre y residencia actual).
Asi mismo se obtuvieron prevalencias de consumo de alcohol y drogas para alguna vez
en la vida, en el Gltimo afio, Gltimo mes y en los ltimos siete dias; ademas de la edad de
inicio al consumo de drogas.

Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (ECB).

La forma corta del instrumento que mide las Caracteristicas del Entorno del
Barrio (Neighborhood Short Form [ Apéndice B]), permite valorar la percepcion que
tienen los sujetos sobre algunas caracteristicas del barrio como apoyo social, la
seguridad del barrio y orgullo por el barrio. Este instrumento fue desarrollado por
Martinez, (2000), basado en la revision de la literatura.Los articulos fueron
seleccionados para capturar las percepciones del grado de apoyo social, seguridad y
sentimiento de orgullo por el barrio en el que viven los cuidadores primarios.

Este instrumento cuenta con 9 preguntas, el cual es autoaplicable, con un tiempo

aproximado de 5 minutos, cada pregunta tiene cuatro opciones de respuestas que van
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desde uno (muy parecido a mi barrio) a cuatro (no como mi barrio). Cuenta con tres
subescalas, seguridad (preguntas 3, 6 y 9), apoyo social (1,4 y 7,) y orgullo (2, 5y 8).
La puntuacion total es de 36, a mayor puntuacion indica menor grado de calidad en las
caracteristicas de la colonia. Asi mismo cada subescala tiene una puntuacion de tres a
12. No obstante para fines de analisis para la escala total y subescalas se convirtieron en
indices tomado valores de cero a 100. Cabe mencionar que existen cuatro preguntas
negativas que tienen que ser recodificadas (preguntas 3, 6, 8 y 9) para realizar la
sumatoria o indice total. Esta escala solo ha sido aplicada en Estados Unidos mostrando
una confiabilidad aceptable para la escala general (0=.87) y para cada una de las
subescalas (seguridad [a=.85]; apoyo social [0=.79] y orgullo por el barrio [a=.73]).
Para fines de este estudio se realiz6 la traduccion y retraduccion con profesionales
bilingiies de la Universidad Autonoma de Tamaulipas con el objetivo de buscar su
equivalencia a nivel semantico, conceptual, de contenido técnico y de criterio para el
idioma espafiol. Posteriormente se realizé una prueba piloto, el instrumento obtuvo un
Alpha de Cronbach de .72.

Inventario de Presion de Pares (IPP).

El Inventario de Presion de Pares (Peer Pressurelnventory [ Apéndice C]),
desarrollado por Brown y Rae (1998), cuestiona que tan frecuente es la presion de sus
amigos para 53 situaciones agrupadas en cinco contextos que forman cinco 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 cuatro opciones de
respuesta que va de cero=no hay presion, uno=poca, dos=algo y tres=mucha.

Entre estos cinco 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
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anima a hacer algo o para no hacer una cosa, independientemente si quieres hacerlo o
no(Brown, Clasen, 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 cero a 100, la interpretacion fue a mayor puntuacion mayor es la presion de pares.

Este instrumento ha mostrado confiabilidad(a=.88) en poblacion de Estados
Unidos, cabe destacar que no se ha aplicado en poblacién mexicana, no obstante se
realiz6 traduccion y retraduccion con especialistas de la Universidad Autéonoma de
Tamaulipas, posteriormente se realizd una prueba piloto el instrumento obtuvo un Alpha
de Cronbach de .80

Cuestionario de Uso de Facebook (CUF).

El Cuestionario de Uso de Facebook (CUF, [Apéndice D]) para los datos
referentes a la exposicion de contenidos de alcohol y drogas en Facebook, fue
desarrollado por Crow (2013), este instrumento ha sido aplicado en adolescentes de
Estados Unidos, y mide los contenidos relacionados con el alcohol en Facebook, es un
cuestionario autoaplicable que consta de 15 preguntas que cuantifica la frecuencia y
datos generales de uso de Facebook y la exposicion sobre contenidos relacionados con el
alcohol en Facebook. El tipo de preguntas utilizadas son ;En promedio cudntos dias usas
Facebook a la semana? ;Cuantas veces en los ultimos 30 dias has visto fotos en
Facebook que involucren alcohol?

Las preguntas de la una a la tres miden el uso de Facebook en término de dias
que se utiliza Facebook en el Gltimo mes y semana, asi como también el promedio de
horas utilizado en el dia. De la pregunta cuatro a la 10 exploran la exposicion a
contenidos relacionados con el consumo de alcohol en Facebook, cabe mencionar que se
agregaron siete preguntas para la exposicion de contenidos de consumo de drogas (11 a
la 17). Finalmente, las preguntas de la 18 a la 21 obtienen datos generales sobre el uso

de esta red social. Cada pregunta corresponde a una variable continua, no obstante para
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el apartado de exposicion a contenidos relacionados con el consumo de alcohol y drogas
en Facebook se calcularon indices con valores de cero a 100 de tal forma que a mayor
puntuacion mayor es la exposicion de contenidos de alcohol y drogas en Facebook.

Gamez (2015) llevo a cabo la validacion de este instrumento por medio un panel
de expertos, asi mismo se realizo la validez de contenido mostrando buena comprension
del instrumento y una confiabilidad aceptable para el cuestionario en general (a=.71) y
para las subescalas de frecuencia de uso (o =.75) exposicion de contenidos relacionados
con el alcohol (a0 =.74). Asi mismo ha sido aplicado en adolescentes y universitarios
mexicanos mostrando confiabilidad aceptable (o =.75) (Navarro et al, 2016).

Escala para la Medicion de Actitudes de Uso de Drogasy Alcohol (EMIUD-
Actitud).

Para medir las Actitudes de consumo de alcohol y drogas se utilizé la Escala para
la Medicion de la Intencion de Uso de Drogas (EMIUD) la cual mide la actitud, norma
subjetiva, control conductual e intencién para el consumo de drogas ilicitas, el cual ha
sido disefiado y aplicado en estudiantes mexicanos por Rodriguez-Kuri et al. (2007).
Para fines de este estudio solo se consideré el apartado de actitudes para el consumo de
drogas y se adapto para el consumo de alcohol (Apéndice E).

Para medir la actitud para el consumo de alcohol y drogas se utilizaran tres
subescalas, la primera se enfoca en creencias sobre las consecuencias del consumo de
drogas, las segunda sobre las creencias sobre las consecuencias del consumo de alcohol,
cada una consta de 13 reactivos con cinco opciones de respuesta que van desde no es
probable hasta muy probable (Ejemplo: ;En tu opinion usar alguna droga te podria
ayudar a olvidar tus problemas? ;En tu opinién consumir bebidas alcoholicas te podria
ayudar a olvidar tus problemas?), la tercera subescala es sobre evaluacion de las
consecuencias, consta de igual forma de 13 reactivos con cinco opciones de respuesta
que van desde, no es importante hasta es muy importante (Ejemplo: ;Qué tan importante

ha sido para ti, olvidarte de tus problemas?).
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Para el analisis de la actitud, en primer lugar se obtendran indices con valores de
cero a 100 de las creencias tanto de alcohol y drogas y asi como de la evaluacion, donde
su interpretacion estd en funcidon que a mayor puntuacion mayor son las creencias y
mayor la evaluacion, posteriormente la actitud tanto del alcohol y drogas resultara de la
multiplicacion de estos indices de las creencias y la evaluacion divididos entre 100,
tomando valor de cero a 100. Lo que indicara que a mayor puntuacidon mayor es la
actitud para el consumo de drogas o alcohol.

Diferentes estudios ha mostrado consistencias internas aceptables para las escalas
de actitudes en jovenes de zonas marginadas del norte del pais (Guzman, et al, 2014),
asi, como en adolescentes de zonas rurales (Lopez, 2013) reportando Alphas de
Cronbach de .80

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por el Consumo de Alcohol
(AUDIT).

El Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por el Consumo de Alcohol
(AUDIT, [Babor et al., 1989]), tiene como objetivo la deteccion temprana de personas
con problemas de alcohol, se ha aplicado en diferentes poblaciones (Noruega, Australia,
Kenia, Bulgaria, México y los Estados Unidos de América), fue validado en poblacion
mexicana por De la Fuente y Kershenobich en 1992, los autores reportaron que es un
instrumento altamente sensible (80%) y especifico (89%). Consta de 10 items,
agrupados en tres dominios; consumo sensato, dependiente y consumo perjudicial de
alcohol (Apéndice F).

Todos los reactivos cuentan con una serie de respuestas a seleccionar y una
escala de puntuacion de cero a cuatro, la escala total tiene una puntuacién minima de
cero y maxima de 40, donde se indica que a mayor puntuacidon mayor riesgo de consumo
y dependencia de alcohol. Una interpretacion mas detallada es la siguiente: la
puntuacion igual a cero en la pregunta dos o tres indica un consumo sensato y si la

puntuacion es mayor a uno se considera riesgoso.
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Una puntuacion mayor a cero de las preguntas cuatro a la seis indica la presencia
o inicio de dependencia de alcohol, donde el sujeto puede presentar una serie de
sintomas tales como incapacidad de parar de beber después de haber iniciado el
consumo; dejar de hacer algo por beber; beber en la mafiana siguiente para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior y sentir remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido. La puntuacion mayor a cero en los reactivos del siete al
10, indica la experimentacion de dafios relacionados con el alcohol (el sujeto puede
manifestar sentimientos de culpa tras el consumo, lagunas de memoria, lesiones
relacionadas con el consumo de alcohol y ademas de que algiin amigo, familiar o
profesional de salud se ha preocupado por su forma de beber).

Prueba de Deteccion de Sustancias (ASSISTv3.1).

La Prueba de Deteccion de Sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) y consiste en un
cuestionario con ocho preguntas dirigido a la deteccion de consumo de las siguientes
sustancias: Tabaco, alcohol, mariguana, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina,
inhalantes, sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), alucindgenos, opidceos y
otras drogas. Para fines de este estudio solo se tomo los apartados para el consumo de
drogas ilicitas (Apéndice G).

Proporciona informacion sobre el consumo de drogas a lo largo de la vida, asi
como el consumo y los problemas relacionados en los tltimos tres meses. Permite
identificar problemas relacionados con el consumo de sustancias, tales como
intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ y
conductas asociadas con inyectarse drogas.

El resultado de las ocho preguntas indica el nivel de riesgo (y la dependencia)
asociados con el consumo de sustancias, y si el consumo es peligroso. Es probable que
las puntuaciones del rango medio de la prueba indiquen consumo peligroso o dafiino de

sustancias (‘riesgo moderado’) y que las puntaciones mas altas indiquen dependencia de
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sustancias (‘alto riesgo’). Las preguntas especificas relacionadas con el consumo
dependiente o de ‘alto riesgo’ se refieren a un fuerte deseo o ansias de consumir
(pregunta 3), intentos fallidos de reducir o eliminar el consumo (pregunta 7) y consumo
por via inyectada (pregunta 8).

La puntuacion final se obtiene por medio de la suma de las puntuaciones de las
preguntas dos a la siete. Los resultados de la pregunta ocho no cuentan para la
puntuacion general, pero el consumo por via inyectada (P8) es un indicador de alto
riesgo que se asocia a sobredosis, dependencia y virus en la sangre (VIH y hepatitis C).
El cuestionario asigna una puntuacion de riesgo a cada sustancia, una puntuacioén de cero
a tres se considera riesgo bajo, una puntuacion de cuatro a 26 riesgo moderado y una
puntuacion de 27 o superior riesgo alto. Cabe destacar que hasta el presente el ASSIST
ha sido validado solo en poblacion adulta (entre 18 y 60 afos de edad). El cuestionario
ha demostrado ser culturalmente neutral y se ha utilizado en poblacion universitaria.
Obteniendo una confiabilidad interna general de .93, para el tabaco de .86, alcohol.89,
marihuana .97, cocaina .96, ATS .95, sedantes de.86 y opiaceos de .96.

Procedimiento de recoleccion de datos

Después de obtener la aprobacion del estudio por las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
se procedid a solicitar autorizacién por escrito a autoridades de las Instituciones
Educativas para realizar la investigacion (Apéndice I). Luego de obtener la autorizacion
de las escuelas seleccionadas, se solicito a las autoridades el nimero de grupos que tiene
cada institucion de educacion superior para seleccionar de forma aleatoria los 15 grupos
de la muestra.

A los grupos seleccionados se les localizé en cada aula de clase en coordinacion
con personal de las instituciones educativas y se les citda los jovenes de cada grupo
seleccionado en el aula asignada por las autoridades o en su caso en la misma aula donde

toman su clase previo permiso del maestro de la materia. Una vez reunidos en el aula se
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procedio a explicar de forma clara y sencilla, los objetivos de la investigacion, la
dindmica de los instrumentos de recoleccion, el tiempo requerido, y se resolvieron las
dudas que surgieron en los jovenes. Se invit6 a participar en el estudio a los jévenes del
grupo seleccionado, especificando que quienes no desearan colaborar se encontrarian en
total libertad de negarse o retirarse; esta situacion se presento en cuatro ocasiones, por lo
que de una forma amable se les solicitdo abandonar el aula mientras se llenaban los
instrumentos, sefialando que el no aceptar participar no ocasionara ningiin prejuicio para
¢l o sus estudios.

A los participantes como fueron mayores de edad se les solicitara el
Consentimiento Informado del Estudiante (Apéndice H). Cabe destacar que se cuid6 que
se realizara en horarios que no interfirieran con actividades escolares programadas. El
procedimiento de recoleccion fue el siguiente. Primero a los alumnos se les solicit6 leer
y firmar el consentimiento informado. Después de recoger y verificar estos documentos,
se les recordo el motivo de la visita y se les informé que los datos que
proporcionaronfueron confidenciales y anénimos, reiterando su derecho a no participar o
suspender el llenado de los instrumentos en el momento que lo decidieran sin que esto
afectara su situacion escolar.

Una vez que los participantes estuvieran presentes se les brind6 la informacion
requerida y se les solicito firmar su consentimiento, posteriormente se procedi6 a
entregar el juego de los instrumentos. La primer parte estuvo conformada de la Cédula
de Datos Sociodemograficos y de Prevalencia de Consumo de Alcohol y Drogas
(CDPPCA), la Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (CEB), el Inventario de
Presion de Pares (IPP) y Cuestionario de Uso de Facebook (CUF). Posteriormente se
procedio contestar la segunda parte que correspondi6 a la Escala de Actitudes para el
Consumo de Alcohol y Drogas (EACyD), Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT) y la Prueba de Deteccion del Consumo

de Alcohol y Sustancias (ASSISTv1.3).
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El llenado de los cuestionarios fue en un tiempo aproximado de entre 40 a 45
minutos. Al finalizar el llenado de los cuestionarios los participantes entregaron los
cuestionarios a las personas de apoyo que fueron pasantes de Enfermeria, previamente se
les brindo una capacitacion para poder despejar dudas y se le agradeci6 su participacion.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en los articulos que se
mencionan a continuacion.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, se estipula que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por este motivo,
se respeto la decision del joven a participar o no en la investigacion, asi mismo se tuvo
un trato respetuoso y profesional con el participante, cuidando en todo momento que
ninguna de las preguntas le pudiera provocar incomodidad. Para estos casos se tuvo
previsto suspender temporalmente la recoleccion de datos y reiniciarla cuando el
participante asi lo decidiera, sin embargo esto no se presento.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VII y VIII, se contod
por escrito con el consentimiento informado del joven. Esto a fin de considerarlo dentro
del estudio. Ademas, se busco el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion
y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn y se conto con la autorizacion de los directores de los planteles educativos
donde se realizaron la investigacion.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que sustenta la proteccion de la
privacidad, los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron anénimos y
confidenciales. En este sentido, no se identifico al participante por su nombre, direccion
o alguna otra sefial que revelara su identidad. Ademas, se contempld que los resultados

del estudio solo se presentaran de forma grupal, de forma que no se podran identificar
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datos especificos de ninglin participante.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considero
de riesgo minimo. Esto debido a que la recoleccion de la informacion se utilizd
cuestionarios de preguntas que, en algunos casos, pueden producir emociones o
sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad temporal. Ante la posibilidad
de que sucedieran tales reacciones, se plante6 suspender la recoleccion de datos
temporalmente hasta que el participante estuviera comodo, y sélo si este decidia reiniciar
la recoleccion de datos, no obstante esta situacion no se presento.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 20, se dispuso como consentimiento
informado el acuerdo por escrito donde autorizara la participacion del sujeto con pleno
conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. Para fines del presente
estudio se entregaron por escrito el Consentimiento Informado del Estudiante a través de
los cuales se confirmd la participacion voluntaria del joven con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos que se llevaran a cabo.

Para que el consentimiento informado tuvieran validez se fundamenté en el
Capitulo I, Articulo 21, en sus Fracciones I, II, III, IV, VI, VII, VIII y XI. De acuerdo a
las Fracciones I y II, se describirdn los objetivos y procedimientos que se llevaran a cabo
en la investigacion. Asi mismo, conforme a las Fracciones Il y IV, se especificaron los
posibles riesgos y beneficios relacionados con la participacion en el estudio. Por otra
parte, conforme a la Fraccion VI, se garantizo al participante la resolucion de cualquier
pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccion de informacion.

En cuanto a la Fraccion VII, se inform¢ al participante sobre la libertad de
retirarse del estudio sin afectar su condiciéon dentro de la institucion a la cual pertenece.
De acuerdo a la Fraccion VIII, se protegio la confidencialidad de la informacion y el
anonimato del participante, al no identificarlo por su nombre; mientras que en apego a la
Fraccion XI, se informo que los gastos de la realizacion de la investigacion serian

cubiertos completamente por el investigador principal.
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Finalmente, se respeto lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, donde se
sefala que los estudiantes son un grupo subordinado en el que el consentimiento
informado no podra ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccion de datos
se explico a los directivos la forma de seleccion de los participantes, y a €stos se les hizo
saber que la informacion recabada no afectara su condicion de estudiante dentro de la
institucion educativa ni con las autoridades.

Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS®
version 20.0 para Windows. Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial. El analisis
descriptivo se realizo a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central
y de variabilidad, esto para describir la poblacion del estudio y las variables utilizadas.
Por otro lado, se determiné la consistencia interna de los instrumentos mediante el
Coeficiente Alpha de Cronbach.

Previo al andlisis se procedio a calcular sumatorias, promedios e indices de los
instrumentos y posterior se evaluo la distribucion de las variables continuas a través de
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors, los resultados
mostraron que las variables no mostraron una distribucion normal, por tal razon se
decidio estadistica inferencial no paramétrica.

Para identificar las relaciones entre las variables del estudio se utilizo el
Coeficiente de Correlacion de Spearman, asi mismo se aplico la Prueba Chi Cuadrada y
la Prueba de U de Mann-Whitney. Para dar cumplimiento a los objetivos en la Tabla 1 se

muestra el resumen de las pruebas de estadisticas que se aplicaron.



Tabla 1

Plan de andlisis de datos para objetivos

Prueba(s) Estadistica(s)

Objetivo General

Predecir la influencia de estimulos
contextuales (Influencia de pares,
influencia de barrio, contenido de
alcohol y drogas en Facebook) sobre
las actitudes ante consumo de
alcohol y drogas y la respuesta
adaptativa o ineficaz para el
consumo de alcohol y drogas.

Modelos de Regresion Lineal Simple Multivariante
Modelos de Regresion Lineal Multiple Univariado
Modelos de Regresion Logistica

Objetivo 1

Estimar la influencia de estimulos
contextuales (Influencia de pares,
influencia de barrio, contenido de
alcohol y drogas en Facebook) sobre
las actitudes ante consumo de
alcohol y drogas.

Modelos de Regresion Lineal MultipleUnivariado
Modelos Lineal Multivariante

Objetivo 2

Estimar la influencia de las actitudes
ante consumo de alcohol sobre la
respuesta adaptativa o ineficaz del
consumo de alcohol.

Modelos de Regresion Lineal Simple Univariado
Modelos de Regresion Logistica

Objetivo 3

Estimar la influencia de las actitudes
de consumo de drogas sobre la
respuesta adaptativa o ineficaz para
el consumo de drogas.

Modelos de Regresion Lineal Simple Univariado
Modelos de Regresion Logistica

Objetivo 4

Estimar la influencia de estimulos
contextuales (Influencia de pares,
influencia de barrio, contenido de
alcohol y drogas en Facebook) sobre
la respuesta adaptativa o ineficaz del
consumo de alcohol y drogas en
jovenes de la frontera norte.

Modelos de Regresion Lineal Multiple Bivariado
Modelos de Regresion Lineal Multiple Univariado
Modelos de Regresion Logistica
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Capitulo IIT

Resultados

Dentro de este apartado se presentaran los resultados del estudio influencia de
estimulos contextuales sobre las actitudes y consumo de alcohol y drogas en jovenes de
la frontera norte, realizado en 375 jovenes universitarios de dos facultades de la ciudad
de H. Matamoros, Tamaulipas, de la Universidad Autonoma de Tamaulipas. A
continuacion se presentan la consistencia interna de los instrumentos utilizados. Después
la estadistica descriptiva de los datos sociodemograficos y de las variables de estudio y
posteriormente se presentan los resultados para responder los objetivos del estudio.
Confiabilidad de los instrumentos

A continuacidon se muestra la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
estudio. Para determinar la consistencia interna, se calcul6 el Coeficiente Alpha de
Cronbach. En la tabla 2 se muestra la confiabilidad interna de cada uno de los
instrumentos y sus subescalas las que son aceptables; con excepcion de la subescala de

dependencia del AUDIT Ila cual se observa que reporto unAlpha de Cronbach de .60.
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Tabla 2
Consistencia interna de los instrumentos del estudio
Escalas y subescalas Reactivos  Numero de Alpha de
reactivos Cronbach
Caracteristicas del Entorno de Barrio (CEB) 1-9 9 74
Inventario de Presion de Pares (IPP) 1-53 53 75
Cuestionario uso de Facebook (CUF) 4-17 14 .89
Exposicion de consumo de alcohol 4-10 7 .86
Exposicion de consumo de drogas 11-17 7 .88
Escala para la medicion de actitudes de uso 1-13 13 94
de alcoholEMIUD-Actitud
Escala para la medicion de actitudes de uso 1-13 13 91
de drogas EMIUD-Actitud
Prueba de identificacion de los trastornos 1-10 10 .84
por consumo de alcohol (AUDIT)
Frecuencia 1-3 3 .84
Dependencia 4-6 3 .60
Perjudicial 7-10 4 .70
Prueba de deteccion del consumo de 1-8 8 .82
sustancias (ASSIST)

Nota: Caracteristicas del Entorno de Barrio (CEB), Inventario de Presion de Pares (IPP), Cuestionario uso
de Facebook (CUF), Escala para la medicion de actitudes de uso de alcohol EMIUD-Actitud, Escala para
la medicion de actitudes de uso de drogas EMIUD-Actitud, Prueba de identificacion de los trastornos por
consumo de alcohol (AUDIT), Prueba de deteccion del consumo de sustancias (ASSIST) n=375

Estadistica descriptiva

En esta seccion se destacan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
En la tabla 3 se muestra que la mayoria de los participantes corresponde al género
femenino (57.9%), mas de la tercera parte de la poblacion (92.8%) estudiada tiene entre
18 y 22 afos de edad. En relacion al semestre que cursaban, la mayor parte de la muestra
(40.8%) se encuentra en quinto semestre, seguido del primer semestre (25.9%), sexto
semestre (18.1%) y tercer semestre (12.5%). La carrera que reporto mayor prevalencia
fue la de médico cirujano con 43.5%. En cuanto a la ocupacion solo el 78.7% de la

muestra solo estudia. La mayoria de los jovenes refirieron vivir con ambos padres

(60.3%).
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas
Caracteristicas f %
Genero
Masculino 158 42.1
Femenino 217 57.9
Edad
18 63 16.8
19 55 14.7
20 108 28.8
21 87 23.2
22 35 93
23 9 2.4
24 5 1.3
25 5 1.3
26 7 1.9
27 1 3
Semestre
Primero 97 259
Segundo 2 5
Tercero 47 12.5
Cuarto 5 1.3
Quinto 153 40.8
Sexto 68 18.1
Séptimo 3 9
Carrera
Ingeniero en sistemas Computacionales 58 15.5
Meédico cirujano 163 43.5
Lic. en seguridad salud y medio ambiente 48 12.8
Lic. Psicologia 60 16.0
Lic. Enfermeria 46 12.2
Ocupacion
Solo estudio 295 78.7
Estudio y trabajo 80 21.3
Con quien vives actualmente
Ambos padres 226 60.3
Solo madre 68 18.1
Solo padre 10 2.7
Otro 71 18.9

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=375
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Caracteristicas del Barrio

En la tabla 4 se observan las caracteristicas del entorno de barrio donde la primer
pregunta: la gente en mi barrio se ayuda la una a la otra 38.1% refiri6 que es algo muy
parecida ensu barrio, la mayoria de la gente de mi barrio tiene bienestar (48%) refiere
que algo parecido en su barrio,32.5% indic6 algo parecido a subarrio hay abuso de
drogas y alcohol, en la pregunta vigilamos a los hijos de los demas en nuestro barrio la
percepcion es muy poco parecida a mi colonia o barrio (32%), me enorgullece vivir en
mi colonia o barrio los jovenes universitarios perciben algo parecido a mi colonia o
barrio (48%), los jovenes sefialan que se percibe muy poco parecido en cuanto si es
peligroso mi barrio (31.2%), existe gente con la que puedo contar en mi barrio el 36.6%
perciben que es muy parecido, respecto a que el 28.8% percibe que los edificios y
parques en mi colonia o barrio son viejos y se sefiala que existen personas en mi colonia

que pueden ser mala influencia para los niflos 32% perciben que es parecido a su barrio.
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Tabla 4
Caracteristicas del entorno de barrio
Muy Algo Muy poco  Nada parecido a
Caracteristica parecido a  parecido ami parecido a mi mi colonia o
mi colonia colonia o colonia o barrio
barrio barrio
f % f % f % f %

La gente en mi colonia 63 168 143  38.1 113 30.2 56 14.9
o barrio se ayuda la una

a la otra

La mayoria de la gente 91 243 180 48 84 22.4 20 53
en mi colonia o barrio

tiene bienestar.

Hay abuso de drogas y 90 24 122 325 98 26.1 65 17.4
alcohol en tu colonia o

barrio

Vigilamos a los hijosde 66 17.6 91 24.3 120 32 98 26.1
los demas en nuestra

colonia o barrio.

Me enorgullece viviren 96  24.7 150 40 75 20 54 14.4
mi colonia o barrio.

Es peligrosa mi colonia 51  13.6 96 25.6 117 312 111 29.6
o barrio.

Hay gente con la que 137 36.6 131 34.9 66 17.6 41 10.9
puedo contar en mi

colonia o barrio

Los edificios y parques 72192 102 27.2 108  28.8 93 24.8
en mi colonia son

viejos.

Hay personas en mi 120 32 99 25.3 99 26.4 61 16.3
colonia que podrian ser

mala influencia para los

nifios

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje,n=375

Presion de Pares
En este apartado se describe los indicadores de la presion de pares los resultados

se presentan de la tabla 5 ala 9.



Tabla 5

Indicadores de presion de pares: conformidad con los amigos
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Que tan fuerte Mucha Algo Un Nohay Un Algo Mucha
es la presion poco presion  poco O para: .......
de sus amigos
para:
% % % % % % %
Tomar 2.4 43 6.1 67.7 6.4 6.4 6.7  Tomar las
diferentes mismas clases
clases a las de que sus
sus amigos. amigos
toman.
Formar parte 0.3 0.8 1.4 77.3 96 7.7 2.9  No formar
de uno o mas parte de
grupos en la ningun grupo
escuela. en la escuela.
Evitar ser 0.5 1.9 1.3 88.3 40 29 1.1 Ser amigo de
amigo de los los nifios
nifos populares.
populares.
Vestir el 0.3 0.8 1.9 92.0 24 1.5 1.1 Vestir estilos
mismo estilo diferentes de
de ropa que su ropa que su
amigo. amigo.
Hablar o 2.1 24 3.7 84.5 40 2.1 1.2 Hablar o
actuar de actuar del
manera mismo modo
diferente a que sus
como lo amigos lo
hacen sus hacen
amigos
Peinarse el 2.1 1.0 24 91.2 1.6 04 1.3  Peinarse el
cabello cabello como
diferente a lo llevan sus
como lo amigos
llevan sus
amigos
No preguntar 2.4 1.9 5.1 81.3 53 24 1.6  Salir con
a sus amigos alguien el
con quien cual sus
deberia salir. amigos digan
que si esta

bien salir
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Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 375

Tabla 5. Continuacion...

Que tan fuerte Mucha Algo Un Nohay Un Algo Mucha

es la presion poco presidon  poco O para:
de sus amigos
para:

% % % % % % %
Tener la 3.5 26 32 77.1 8.0 3.7 1.9  Tener
misma opinion diferente
acerca de las opinidn que
cosas que a sus amigos
sus amigos
hagan
Escuchar 0.5 1.1 2.7 75.7 120 438 3.2 Escuchar
musica, grupos musicay a
en los que sus grupos que a
amigos nadie mas les
piensan que gusta
son buenos

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 375

De acuerdo a la tabla 5 de presion de pares, dentro de la subescala conformidad
con los amigos, los indicadores donde se percibe mayor presion por parte de los pares
son; tomar diferente o las mismas clases a los de sus amigos (67.7%), escuchar musica y
grupos (75.7%), formar parte o no de un grupo de la escuela (77.3%), tener la misma o
diferente opinidon que sus amigos (77.1%) y salir con alguien el cual sus amigos estan de

acuerdo (81.3%).
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Indicadores de presion de pares: involucramiento familiar
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Que tan fuerte Mucha Algo Un Nohay Un Algo Much
es la presion poco presidn  poco a O para
de sus amigos
para:
% % % % % % %
Tratar de 0.3 0.3 1.6 76.5 6.7 7.1 7.5  Ir encontra
hacer lo que de los
sus padres le deseos de
imponga. sus padres.
No hacer 0.8 1.6 3.7 73.6 59 8.0 6.4  Hacer
muchas muchas
actividades actividades
con su familia. con su
familia.
Llegar a su 1.3 5.9 5.6 54.4 9.6 12.0 11.2 Permanecer
hogar en el fuera
tiempo en que después del
sus padres toque de
digan que queda que
deba hacerlo. sus padres
previamente
estableciero
n.
Responder de 1.1 1.1 2.4 66.4 48 82 16.0 Mostrar
manera respeto a los
grosera a adultos
adultos
Ignorar lo que 1.1 0.8 1.9 66.1 7.2 109 12.0 Hacerlo
sus padres le que sus
pidan que padres le
haga pidan que
haga.
Llevarse bien 0.0 0.3 0.8 57.9 104 8.7 21.9 Molestar a
con sus padres sus padres

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=375

La tabla 6 muestra la presion de pares respecto al involucramiento familiar, los

indicadores donde se muestra que perciben mas presion los jovenes son, permanecer

fuera de su hogar después del tiempo permitido por sus padres (54.4%), molestar a sus

padres (57.9%) y hacer o ignorar las cosas que sus padres le pidan que haga (66.1%).
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Indicadores de presion de pares: involucramiento de los amigos
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Que tan fuerte Mucha Algo Un Nohay Un Algo Mucha
es la presion poco presion  poco O para: .......
de sus amigos
para:

% % % % % % %
Ser social, 0.3 1.1 2.4 35.7 19.5 245 16.5 No ser social,
hacer hacer
actividades actividades
con otras para usted
personas. mismo.
No ir a los 1.9 1.3 3.7 66.9 12.8 6.7 6.7  Iralos bailes
bailes escolares.
escolares.
No ir a fiestas. 1.9 0.8 0.8 67.7 88 9.6 10.4  Ir a fiestas.
Pasar su 3.5 4.3 5.3 73.9 72 47 1.1 Pasar su
tiempo libre tiempo libre
solo o con su con sus
familia amigos
Salir con 0.8 0.5 0.8 80.1 64 69 4.5  No Salir con
hombres / hombres /
mujeres del mujeres del
sexo opuesto SexX0 opuesto
Ir a los juegos 1.3 0.5 1.9 61.1 15.5 10.9 8.8 Noiralos
deportivos juegos
escolares deportivos
(futbol,
basquetbol,
etc.)
Noira 1.1 0.5 1.4 76.8 85 64 5.3  Ir aconciertos
conciertos
Fiesta (ser 3 0.5 1.3 68.0 147 8.8 6.4  No fiestas (no
ruidoso) ser ruidoso)
Salir con 1.3 1.1 0.3 53.3 20.5 12.0 11.5 Permanecer
amigos los en casa los
fines de fines de
semana semana
Hacer cosas 2.4 1.1 1.1 85.6 6.1 2.1 1.6  Tratar de no
para impresionar a

impresionar a
miembros del
S€X0 opuesto

miembros del
Sexo opuesto

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=375
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En la tabla 7 se muestra la presion de pares de acuerdo al involucramiento de los

amigos, los indicadores donde se percibe mayor presion por los jévenes son; no ser

social y hacer actividades para el mismo (35.7%), permanecer en casa los fines de

semana (53.3%), no ir a juegos deportivos (61.1%), e ir a bailes escolares (66.9%).

Tabla 8

Presion de pares: involucramiento de la escuela

Que tan fuerte es Muc Algo Un No Un Alg Much

la presion de sus ha poc hay poco o a O para: .......

amigos para: o  presi

on
% % % % % % %

Estudiar duro, 0.0 0.3 1.6 283 152 31.5 23.1 No estudiar o

hacer la tarea, etc. hacer la tarea.

Tomar clases nivel 0.3 0.8 1.3 709 133 175 5.9 No tomar

avanzado clases nivel
avanzado.

Terminar la 0.5 0.0 1.1 613 53 6.7 25.1 Abandonar la

preparatoria escuela

No tratar de ser un 1.1 2.1 51 624 88 10.1 104 Sertan

“cerebro”’ inteligente
como puedas
ser

Ser del agrado de 0.3 05 1.1 776 9.1 6.6 4.8  No ser del

los profesores agrado de los
profesores

No saltar o 1.3 40 96 456 83 11.5 19.7 faltaro

ausentarse de ausentarse de

clases /escuela clases /
escuela

Tratar de obtener 0.5 05 0.8 308 13.3 21.3 32.8 No tratar de

buenas obtener buenas

calificaciones calificaciones

Dar a los maestros 1.3 1.1 1.3 742 37 69 11.5 Ser amable

dificultades con los
maestros

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=375

En la tabla 8 de presion de pares y su subescala involucramiento de la escuela se

observé que los indicadores donde se percibe mayor presion por los participantes son; no



estudiar o hacer la tarea (28.3%), no tratar de obtener buenas calificaciones (30.8%),

faltar o ausentarse de las clases (45.6%) y abandonar la escuela (61.3%).

Tabla 9

Indicadores de presion de pares: presion para mala conducta
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Que tan fuerte es Muc Algo Un No Un Alg Much

la presion de sus ha poc hay poco o a O para: ...
amigos para: o  presi
on

% % % % % % %
Fumar mariguana. 7.7 21 3 83.7 32 19 1.1 No fumar

mariguana.
No tratar de ser 1.5 109 69 632 37 2.7 1.1 Tratar de ser
“rudo’’, alejarse “rudo”’,
de las peleas, etc. buscar peleas,
etc.
Beber cerveza o 2.1 2.1 1.9 651 144 11.2 3.2 No beber
licor. cerveza o
licor.
Fumar cigarros 3.2 1.3 35 776 72 4.0 3.2 No fumar
cigarros
Emborracharse 32 27 16 731 11.7 4.0 3.7 No
emborracharse
No hurtar en 125 29 16 798 1.6 0.0 1.6  Robar (hurtar
tiendas o robar en tiendas,
Adquirir cervezao 3.2 05 19 762 83 5.6 4.3  No adquirir
licor antes de cerveza o licor
cumplir los 18 antes de

cumplir los 18

No destrozar cosas 13.6 2.4 3.2 76.1 2.1 1.3 1.3 Destrozar

o destrozar una cosas (escribir

propiedad en paredes,
romper
ventanas, etc.)

No tener 2.7 1.6 2.9 78.1 5.1 53 4.3  Tener

relaciones sexuales relaciones
sexuales

Ser ruidoso en 0.3 0.5 1.3 68.0 147 8.8 6.4  No ser ruidoso

Fiesta en fiestas

No ingerir alguna 123 27 29 796 19 03 0.3 Ingerir alguna

droga fuerte droga fuerte

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje,n=375
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En la tabla 9 se muestra la presion de pares de acuerdo a la presion de mala
conducta, los indicadores mas frecuentes fueron; tratar de ser rudo, buscar pelas
(63.2%), beber o no beber cerveza o licor (65.1%), no ser ruidoso en fiestas (68%) y
emborracharse o no (73.1%).

Finalmente en la tabla 10 se describen las medias de los indices de las subescalas
del inventario de presion de pares, los resultados muestran que los jovenes perciben
mayor presion en el involucramiento de la escuela (X=63, DE = 11.7), seguida del
involucramiento familiar (X=59.1, DE = 12.6), involucramiento de amigos (X=57.2,
DE=8.8), conformidad con los amigos (X = 51.4, DE=5.0) y presion de mala conducta
(X=49.2, DE =8.7).

Tabla 10

Descripcion de indices de las subescalas de Inventario de Presion de Pares

Valor

Variable n X Mdn DE Min Max D p

Indice de IPP 375 554 545 47 473 764 .101 .001
Conformidad de amigos 375 514  50.0 50 314 79.6 .214 .001
Involucramiento familiar 375 59.1 527 12.6 194 100.0 .195 .001
Involucramiento amigos 375 572 55.0 8.8 250 90.0 .168 .001
Involucramiento escuela 375 63.0 604 11.7 18.7 100.0 .112 .001
Presion mala conducta 375 49.2  50.0 87 45 81.8 .152 .001

Nota:X= media, Mdn= mediana, DE = desviacion estandar, Min = minimo, Max = maximo, D* =
distribucion con correccion de Lilliefors, n = total de la muestra, ECB= Encuesta caracteristicas del barrio,
IPP= inventario de presion de pares, CUF= cuestionario de uso de Facebook.

Exposicion de consumo de alcohol y drogas en Facebook

Respecto al uso de Facebook el 99.4% de los jovenes reportd tener una cuenta
(perfil) en esta red social. A partir de la tabla 11 se muestran los datos descriptivos, en
primera instancia la frecuencia de uso de Facebook y posteriormente la exposicion a

contenidos relacionados con el consumo de alcohol y drogas.
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Tabla 11
Datos descriptivos del uso de Facebook

Valor
Reactivo X  Mdn DE Min. Max.
En promedio cuantos dias usas Facebook por semana 6.6 7.0 1.0 1 7
En promedio cuantas horas usas Facebook por semana 6.0 4.0 7.7 1 7

Dias de uso de Facebook durante los ultimos 30 dias 272 30.0 6.2 1 30

Nota: X=media, Mdn= mediana, DE= desviacién estandar, Min.= minimo, Max= maximo, n=375

De acuerdo a lo descrito en la tabla 11 se puede observar que los jovenes
universitarios utilizan casi 7 dias a la semana Facebook (X = 6.6, DE = 1.0) y un
promedio de 6 horas por semana (DE = 4.0) y un promedio mensual de uso de 27.2
(DE=6.2) dias.

Tabla 12
Exposicion de contenidos relacionados con el consumo de alcohol en Facebook en los

ultimos 30 dias

Valor

Reactivo X Mdn DE Min. Max.
Invitaciones por Facebook a una fiesta que involucre 24 20 3.8 0 30
alcohol

Anuncios publicados de alcohol en Facebook 89 40 103 O 30
Grupos de Facebook que involucren alcohol 53 2.0 83 0 30
Fotos con contenido de alcohol en Facebook 12.1 10.0 106 O 30
Figuras publicas en Facebook que involucren alcohol 6.2 2.0 9.2 0 30
Aplicaciones en Facebook que involucren alcohol 3.1 0 6.9 0 30
Publicaciones en Facebook que involucre alcohol 91 50 103 0 30

Nota: X=media, Mdn= mediana, DE= desviacién estandar, Min.= minimo, Max= maximo, n=375

En la tabla 12 se puede observar los datos descriptivos en relacion a la
exposicion de contenidos relacionados con el alcohol en Facebook. Los jovenes
universitarios mencionaron recibir por Facebook un promedio de 2 6 3 invitaciones a
fiestas que involucren el consumo de alcohol y afirmaron observar un promedio de casi
9 anuncios de alcohol al mes (DE = 10.3). Asi mismo afirmaron que los tltimos 30 dias

han visto un promedio de 5.3 grupos en Facebook que involucren alcohol, también
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mencionaron haber visto en promedio 12.1 fotografias que involucran alcohol
(DE=10.0).

En relacion a esta misma tabla los jovenes afirmaron que en ultimos 30 dias han
visto un promedio de casi 6 paginas de figuras publicas en las cuales se involucre el
consumo de alcohol (DE = 9.2), ademas de haber visto aplicaciones en Facebook que
involucren alcohol en un promedio de 3.1 (DE = 6.9). De igual manera mencionaron
haber observado un promedio de 9 publicaciones en el muro que se relacionan con el
consumo de alcohol (DE=10.3).

Tabla 13
Exposicion de contenidos relacionados con el consumo de drogas ilicitas en Facebook

en los ultimos 30 dias

Valor
Reactivo X Mdn DE Min. Max.
Invitaciones por Facebook a una fiesta que involucre J7 0 29 0 30
consumo de drogas ilicitas
Anuncios publicados de drogas en Facebook 1.2 0 45 0 30
Grupos de Facebook que involucren consumo dedrogas .99 0 38 0 30
ilicitas
Fotos con contenido de drogas ilicitas en Facebook 21 0 50 O 30
Figuras publicas en Facebook que involucren consumo 130 41 O 30
de drogas ilicitas
Aplicaciones en Facebook que involucren consumo de J8 0 34 0 30
drogas ilicitas
Publicaciones en Facebook que involucre consumo de 20 0 56 0 30

drogas ilicitas

Nota: X=media, Mdn= mediana, DE= desviacién estandar, Min.= minimo, Max= maximo, n=375

En la tabla 13 se puede observar los datos descriptivos en relacion a la
exposicion de contenidos relacionados con las drogas ilicitas en Facebook en los ultimos
30 dias. Los jovenes universitarios mencionaron recibir por Facebook casi una
invitacion para fiestas que involucren el consumo de drogas ilicitas y afirmaron observar
en promedio un anuncio de drogas ilicitas al mes (DE = 4.5). Asi mismo afirmaron que

los ultimos 30 dias han visto casi un grupo en Facebook que involucren drogas ilicitas,
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también mencionaron haber visto en promedio 2.1 fotografias que involucran drogas
ilicitas (DE = 5.0).

En relacion a esta misma tabla los jovenes afirmaron que en ultimos 30 dias han
visto un promedio de una pagina de figuras publicas en las cuales se involucre drogas
ilicitas (DE = 4.1), ademas de haber visto aplicaciones en Facebook que involucren
drogas ilicitas en un promedio de .78 (DE = 3.4). De igual manera mencionaron haber
observado un promedio de 2.0 publicaciones en el muro que se relacionan con el

consumo de drogas ilicitas (DE= 5.6).

Tabla 14
Frecuencia de afeccion al consumo de alcohol y drogas por uso de Facebook
Afeccion al consumo de alcohol y Si No
drogas

f % f %
(Sientes que el uso de Facebook ha 10 2.7 361 97.3
afectado tu consumo de alguna droga
ilicita?
(Sientes que el uso de Facebook ha 98 26.4 273 73.6

afectado a otros amigos en su
consumo de alguna droga ilicita?

(Sientes que el uso de Facebook ha 71 19.0 300 81.0
afectado tu consumo de alcohol?
(Sientes que el uso de Facebook ha 172 46.5 199 53.5

afectado a otros amigos en su
consumo de alcohol?

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje,n=372

En la tabla 14 se muestran que 18.9% de los jovenes universitarios consideran
que el uso de Facebook ha afectado su consumo de alcohol, sin embargo al considerar si
el uso de Facebook ha afectado a otros amigos en su consumo de alcohol el porcentaje
aumenta a 45.9%. En la misma tabla 14 en relacion al consumo de drogas ilicitas se
observan que 2.7% de los jovenes universitarios consideran que el uso de Facebook ha
afectado su consumo de drogas ilicitas, sin embargo al considerar si el uso de Facebook

ha afectado a otros amigos en su consumo de alcohol el porcentaje aumenta a 26.1%.
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Tabla 15

Dispositivodeaccesos a Facebook

Dispositivo f %
Computadora de escritorio 13 3.5
Laptop 31 8.3
Celular 317 85.2
Tablet o Ipad 11 3.0

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje,n=372
De acuerdo a lo datos que se muestran en la tabla 15 se puede observar que el

dispositivo mas utilizado para acceder a Facebook es el celular (85.2%), seguido de la

laptop (8.3%), computadora de escritorio (3.5%) y por ultimo la tablet o Ipad (3.0%).

Actitudes para el consumo de alcohol y drogas

A continuacion se muestran los resultados descriptivos para la variable de
actitudes en la tabla 16 muestran las creencias conductuales sobre el consumo de drogas
en jovenes universitarios respondieron entre un 48.8% y 87.5% respecto a su creencia
conductual no es probable el consumo de drogas ilicitas y entre un .3 y 6.7% es muy
probable para el consumo de drogas ilicitas. Es importante resaltar que por su condicion
de jovenes, tienden a ser mas cosas diferentes o sentir la adrenalina que son los items

que tienen mayor efecto para la probabilidad del consumo de drogas.
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Tabla 16
Creencias conductuales sobre el consumo de drogas
No es Espoco  Esmaso Es Es muy
probable  probable menos probable  probable
probable

f % f % f % f % f %

Podria ayudarte a olvidar 263 70.1 64 17.1 22 58 16 43 10 2.7
tus problemas

Te permitiria sentirte 240 640 69 184 35 93 23 6.1 8 22
parte de un grupo de

amigos

Te serviria para evitar 241 643 70 187 26 69 30 80 8 2.1
sentirte deprimido

Te permitiria hacer cosas 183 48.8 64 17.1 50 133 53 14.1 25 6.7
diferentes

Te liberaria de las 207 552 71 189 46 123 37 99 14 3.7
presiones

Te permitiria superar la 255 68.0 48 128 34 91 33 88 5 13
inseguridad

Te ayudaria a obtener 328 875 28 74 9 24 6 1.6 4 1.1
dinero

Te serviria para 250 66.6 66 176 26 75 22 59 9 24
desahogar tus penas

Te permitiria ser 304 81.1 43 11.5 19 5.1 g8 2.1 1 03

admirado por algunos de

tus amigos o compafieros

Te proporcionaria 204 544 73 195 50 133 29 77 19 5.1
experiencias placenteras

Te permitiria “sentir la 184 49.1 77 205 47 125 42 11.2 25 6.7
adrenalina”

Te ayudaria a tener la 282 752 49 131 22 58 15 40 7 19
aceptacion de tus amigos
Te ayudaria a “darte 223 595 50 133 54 144 28 7.5 20 53

valor” ante situaciones
que te causan temor o
verglienza

Fuente: EMIUD, f= frecuencia,%= porcentaje, n=375
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Tabla 17

Creencias conductuales sobre el consumo de alcohol

No es Espoco  Esmaso Es Es muy
probable  probable menos probable  probable
probable

f % f % f % f % f %

Podria ayudarte a olvidar
tus problemas

Te permitiria sentirte
parte de un grupo de
amigos

Te serviria para evitar
sentirte deprimido

Te permitiria hacer cosas
diferentes

Te liberaria de las
presiones

Te permitiria superar la
inseguridad

Te ayudaria a obtener
dinero

Te serviria para
desahogar tus penas

Te permitiria ser
admirado por algunos de
tus amigos o compafieros
Te proporcionaria
experiencias placenteras
Te permitiria “sentir la
adrenalina”

Te ayudaria a tener la
aceptacion de tus amigos
Te ayudaria a “darte
valor” ante situaciones
que te causan temor o
verglienza

217 579 70 187 44 11.7 34 9.1 10 2.6

226 603 74 19.7 40 107 27 72 8 2.1

210 56.0 61 163 43 11.5 41 109 20 53

193 51.5 55 147 62 165 38 101 27 7.2

190 50.7 56 149 55 147 52 138 22 59

225 60.0 30 80 40 107 62 165 18 48

273 728 28 75 26 69 30 80 18 48

218 58.1 59 157 49 132 29 7.7 20 53

287 765 45 121 24 64 14 37 5 13

217 579 59 157 52 139 32 85 15 4.0

216 57.6 66 17.6 48 128 25 6.7 20 53

276 735 46 123 31 83 12 32 10 2.7

215 573 42 112 47 125 39 104 32 8.6

Fuente: EMIUD, f= frecuencia, %= porcentaje,n=375

La tabla 17 refiere que los jovenes sobre sus creencias conductuales para
consumir alcohol y la no probabilidad de realizar este consumo esta entre 50.7 y 76.5%,
y la probabilidad de que si consuma alcohol es del.3 a 8.5% del total de los encuestados.

Cabe destacar que el mayor porcentaje refiere que la mayor probabilidad de consumir
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alcohol es al enfrentarse a situaciones que le causan temor y por lo tanto le ayudara a

darle valor al joven.

Tabla 18

Evaluacion de las creencias sobre el consumo de alcohol y drogas

En los ultimos 6 No es Es poco Es més o Es Es muy
meses /qué tan importante  importante menos importante importante
importante fue:....? importante

f % f % f % f % f %
Olvidarte de tus 149 397 90 240 65 173 50 134 21 5.6
problemas
Sentirte parte del 172 459 90 241 52 139 53 142 7 1.9
grupo de tus amigos
Evitar sentirte 149 39.7 78 208 47 125 61 163 40 10.7
deprimido
Probar a hacer cosas 115 307 83 22,1 89 2377 64 17.1 24 64
diferentes
Liberarte de las 132 352 52 139 81 216 69 184 41 109
presiones
Sentirte seguro 148 395 41 109 52 139 80 213 54 144
Tener dinero 181 483 35 93 57 152 61 163 41 109
Desahogar tus penas 218 58.1 59 158 49 13.1 29 7.7 20 53
Ser admirado portus 259 69.1 63 168 30 80 14 37 9 24
amigos
Tener experiencias 192 512 55 147 72 192 32 85 24 64
placenteras
Sentir la emocionde 182 486 79 21.1 62 165 38 10.1 14 3.7
la adrenalina
Ser aceptado portus 239 63.7 63 168 44 11.7 20 53 9 2.5
amigos
Superar las 215 573 42 112 47 125 39 105 32 85

situaciones que le
causan temor

Fuente: EMIUD, f= frecuencia, %= porcentaje n=375
Para el joven que tan importante fue el poder evaluar sus creencias sobre el
consumo de alcohol y drogas durante los ltimos 6 meses (tabla 18), de acuerdo con

estos resultados entre el 30.7 y 69.1% no es tan importante el consumo de alcohol o
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drogas, es muy importante oscilo entre 1.9 a 14.4%, en esta evaluacion de las creencias
sobre el consumo de alcohol y drogas se destacan situaciones que pueden pasar durante
la juventud sobre la pertinencia del grupo de amigos, hacer o probar cosas diferentes,

sentirse seguro y tener la admiracion de los demas.

Consumo de alcohol

Para responder describir el consumo de alcohol y los tipos de consumo de
alcohol en jovenes universitarios de la frontera norte se presenta de la tabla 19 a la 25.

En la tabla 19 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol en los jovenes
universitarios, como se puede observar la mayoria de los jévenes universitarios han
consumido alcohol alguna vez en la vida 84.3% (IC 95% [80, 87]), el 84.3% de los
jovenes han consumido en el ultimo afio (IC 95% [80, 87]) y el 56.8% en el Gltimo mes

(IC 95% [51, 61]) y en la Gltima semana consumi6 alcohol el 33.1% (IC 95% [28, 37]).

Tabla 19
Prevalencias de consumo de alcohol
) 1C 95%
0

Prevalencia f Yo I s
Alguna vez en la vida 316 84.3 80 87
Ultimo afio 316 84.3 80 87
Ultimo mes 213 56.8 51 61
Ultima semana 124 33.1 28 37

Nota;f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 375

Tabla 20
Prevalencias de consumo de alcohol por género
Hombres Mujeres
Prevalencias f % 1C95% f % IC95% p

éildg;ma vezen la 135 854 [79-91] 181 83.4 [78-88] 028 .593
I;Tltimo afio 135  85.4 [79-91] 181 83.4 [78-88] 0.28 .593
Ultimo mes 102 54.6 [57-72] 111 51.2 [44-57] 6.69 .010
Ultima semana 64 40.5 [32-48] 60 27.6 [21-33] 6.82 .009

Nota;f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, y° = Chi cuadrada, p = significancia estadistica, n = 375
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En relacion al consumo de alcohol por género, se encontraron diferencias
significativas en dos de las prevalencias de consumo de alcohol, siendo mayor el
porcentaje de hombres consumidores en comparacion con las mujeres (Tabla 20), el
consumo de alcohol en el ultimo afio fue de 85.4% (IC 95% [ 79, 91]) en hombres y de
83.4% (IC 95% [78, 88]) en mujeres (y’= 0.28, p =.593), para el consumo en el ultimo
mes fue de 54.6% (IC 95% [57, 72]) en hombres y de 51.2% (IC 95% [44, 57]) en
mujeres (= 6.69, p = .010) y para el consumo de la ultima semana fue de 40.5%  (IC
95% [32, 48]) en hombres y de 27.6% (IC 95% [21, 33]) en mujeres
(X*=6.82, p=.009)

La edad de inicio de consumo de alcohol fue de casi 16 afios(X= 15.92,
DE=2.40), ademas se encontrd que el 40.3% ha consumido mas de 6 bebidas en un dia

tipico de consumo.

Tabla 21
Preferencia de tipos de bebidas alcoholicas por género

Hombres Mujeres Total
Bebida f % f % f %
Cerveza 78 57.8 40 22.1 118 37.3
Vino 8 5.9 14 7.7 22 7.0
Tequila 14 10.4 18 9.9 32 10.1
Vodka 5 3.7 12 6.6 17 5.4
Ron 2 1.5 1 0.6 3 0.9
Bebidas preparadas 22 16.3 90 49.7 112 35.5
Otras 6 4.4 6 33 12 3.8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje,n, =316

En la tabla 21 se muestran las de bebidas de preferencia por género, se puede
observar que la cerveza es la bebida de preferencia en los hombres (57.8%) y las bebidas
preparadas en las mujeres (49.7%).

A continuacion se presentan los datos descriptivos del AUDIT clasificados por
los tres dominios (sensato, dependiente y dafiino). El primer dominio denominado
consumo de alcohol sensato se muestra en la tabla 22. De acuerdo al primer reactivo del

AUDIT, se observa que el 1.3 % de los jévenes universitarios consumen alcohol con una
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frecuencia elevada de cuatro o mas veces por semana, mientras que el 6.3% lo consume
de 2 a 3 veces a la semana y el 92.4% restante lo hace con cierta regularidad. Asi mismo,
en el segundo reactivo se muestra que una el 42.4% de los jovenes universitarios
consumen de una o dos bebidas en un dia tipico de consumo. Es importante destacar que
casi el 23% de la poblacion consume un mimero elevado de bebidas alcohdlicas en un
dia tipico, ya que el 10.8% llega a consumir 7 a 9 y el 12% 10 o mas bebidas en un dia
tipico de consumo. En relacion al tercer reactivo, se puede observar que el 29.1% de los
jovenes afirmaron que menos de una vez al mes consumieron seis 0 mas bebidas en una
misma ocasion; mientras es destacable que el 11.1% de los jévenes consume esta
cantidad de bebidas en una ocasion mensualmente y el 10.4% lo realiza de forma
semanal.

Tabla 22

Datos descriptivos del dominio de frecuencia y cantidad del consumo sensato de alcohol

del AUDIT
Reactivo
3220‘; De2a4 De2a3 40 mas
1. /Qué tan frecuente Nunca veces al vecesala vecesala
LG . veces al
ingieres bebidas mes mes semana semana
alcoholicas 7 % 7 % 7 % 7 % %
49 155 153 484 90 285 20 63 4 13
2. (Cuantas cervezas lo2 304 506 7a9 10 0 mas
o copas de bebida f % f % f % f % f %
alcoholica sueles
tomar en un dia tipico 134 424 53 177 54 17.1 34 10.8 38 12
de los que bebes?
3. (Con qué . Menos de Mensual-  Semanal- Dlarlq 0
frecuencia tomas seis Nunca una vez al casi
, . mente mente ..
o mas bebidas mes diario
alcoholicas en una f % f % f % f % f %
misma ocasion? 156 494 92 291 35 11.1 33 104 O 0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje,n;, =316

Continuando con los datos descriptivos del cuestionario AUDIT en lo que

respecta al dominio dependiente los datos encontrados se muestran en la tabla 23.



98

Referente al reactivo cuatro, el 20.9% de los jovenes universitarios afirmaron que en el

ultimo afio tuvieron problemas para parar de beber una que habian comenzado a tomar.

Es preciso senalar que dos jovenes mencionaron que diario o casi a diario tuvieron

problemas para parar de beber una que habian comenzado a tomar. Respecto al quinto

reactivo, el 12.6% de los jévenes mencionaron haber dejado de hacer algo que debian

hacer por ir a beber. En el sexto reactivo se observé que el 8.2% de los jovenes

afirmaron que durante el Gltimo afio bebieron por la mafiana después de haber bebido en

exceso el dia anterior, lo cual puede sugerir que ya se presentan problemas con el

consumo de alcohol.

Tabla 23
Datos descriptivos del dominio de consumo dependiente del AUDIT
Reactivo
4. Durante el altimo Menos de Diario o
o , Mensual- Semanal- .
aflo, jcon qué Nunca una vez al mente mente casi
frecuencia no pudiste mes diario
parar de beber una f % f % f % f % f %
vez que habias 250 79.1 40 127 12 38 12 38 2 06
comenzado?
5. Durante el altimo Menos de Diario o
o , Mensual- Semanal- .
aflo, jcon qué Nunca una vez al mente mente casi
frecuencia dejaste de mes diario
hacer algo que debias [ % f % % % f %
haber hecho por 276 874 31 98 6 19 2 06 1 03
beber?
6. Durante el ultimo Menos de Diario o
o , Mensual- Semanal- .
afio, jcon qué Nunca una vez al mente mente casi
frecuencia bebiste mes diario
por la manana f % f % f % f % f %
después de haber
bebido en exceso el 290 91.8 20 6.3 5 1.6 1 0.3 0 0

dia anterior?

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje,n;, =316

Respecto al tercer y tiltimo dominio del AUDIT (dafiino) en la tabla 24 se

muestra que en el reactivo siete el 29.7% de la poblacion tuvo remordimientos o se

sintio culpable después de haber bebido. Asi mismo y en relacion al reactivo ocho el

20.3% de los jovenes tuvieron problemas para recordar lo que sucedié mientras estaban
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bebiendo. En el reactivo nueve se puede observar que el 10.4% de los jovenes se han

lastimado o han lastimado a alguien como consecuencia de su consumo de bebidas

alcohdlicas. Finalmente en el reactivo diez se evidencia que el 10.2% los jovenes

sefalaron que algun familiar, amigo o médico se ha mostrado preocupado por su forma

de beber.
Tabla 24

Datos descriptivos del dominio de consumo daiiino del AUDIT

Reactivo

7. Durante el ultimo
afo, ;jcon qué
frecuencia tuviste
remordimientos o te
sentiste culpable
después de haber
bebido?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensual-
mente

Diario o
casi
diario

Semanal-
mente

%

f % %

f % f %

222 703

64 202 16 5.1

10 32 4 12

8. Durante el ultimo
afo, ;con qué
frecuencia no pudiste
recordar lo que
sucedio o algo de lo
que paso cuando
estabas bebiendo?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensual-
mente

Diario o
casi
diario

Semanal-
mente

%

% f %

f % f %

252 79.7

51  16.1 6 1.9

5 l.e 2 0.7

9. (Te has lastimado
o alguien ha
resultado lastimado
como consecuencia
de tu ingestion de
alcohol?

Si, pero no en el ultimo
afno

Si, en el ultimo afno

f %

f %

283  89.6

21 6.6

12 3.8

10. ;Algn familiar,
amigo o médico se
ha mostrado
preocupado por la
forma en que bebes,
o ten sugerido que le
bajes a tu forma de
beber?

No

Si, pero no en el Gltimo
ano

Si, en el ultimo ano

%

f %

f %

284  89.9

18 5.8

14 4.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje,n, = 316
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Tabla 25

Frecuencias y proporciones del puntaje del AUDIT

Puntaje f %
Siete puntos o menos 235 74.4
De ocho a 40 puntos 81 25.6

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje,n, = 316

En relacion a los puntajes del AUDIT en la tabla 25 se muestra que en promedio
los jovenes universitarios obtuvieron un total de siete puntos o menos (74.4%). Los
jovenes que obtuvieron de ocho a 40 puntos es del 25.6%. Es importante mencionar que
el promedio de los puntos obtenidos en el AUDIT se encuentra por debajo del punto de
corte establecido para un consumo dependiente alcohol (8 puntos), sin embargo es alto
al considerar que son jovenes universitarios.

Consumo de drogas

Tabla 26
Prevalencias de consumo de drogas ilicitasalguna vez en la vida (ASSIST-1)
0 1C 95%

Drogas f Yo I s
Cualquier droga 117 31.2 26.5 35.9
Mariguana 98 26.1 21.6 30.6
Cocaina 32 8.5 5.6 11.3
Anfetaminas 11 2.9 1.2 4.6
Inhalables 4 1.1 0.0 2.1
Drogas médicas 23 6.1 3.6 8.5
Alucinbégenos 8 2.1 1.0 3.6
Opiéaceos 4 1.1 0.0 2.1

Nota;f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n, = 117

De acuerdo a la tabla 26 para las prevalencias de consumo de drogas ilicitas se
observa que los jovenes universitarios que consumieron alguna vez en la vida cualquier
droga es de 31.2% (IC 95% [26.5, 35.9]). Donde la mariguana fue la droga mas
consumida con un 26.1% (IC 95% [21.6, 30.6]) y en el ultimo afno10.9% (IC 95% [7,
14]) seguida de la cocaina 8.5% (IC 95% [5.6, 11.3]). Drogas médicas se observa un
consumo de 6.1% (IC 95% [3.6, 8.5]).
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Tabla 27
Prevalencias de consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vidapor género (ASSIST-1)
Drogas Hombres Mujeres
f % IC 95% f % IC 95% Y p

Cualquier droga 59 37.3  [29.7-44.9] 58 267 [20.7-32.6] 4.7 .028
Mariguana 56 354  [27.9-42.9] 42 194 [14.0-24.6] 12.2  .001
Cocaina 19 12.0 [6.9-17.1] 13 6.0 [2.8-9.1] 426 .039
Anfetaminas 8 5.1 [1.6-8.5] 3 1.4 [0.0-2.9] 435 .037
Inhalables 3 1.9 [0.0-4.0] 1 0.5 [0.0-1.3] 1.79 .181
Drogas medicas 12 7.6 [3.4-11.7] 11 5.1 [2.1-8.0] 1.01 314
Alucinogenos 6 38  [0.7-6.8] 2 09  [00-22] 3.62 .057
Opidceos 319  [0.0-4.0] 1 05 [0.0-1.3] 179 .181

Nota:f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, x> = Chi cuadrada, p = significancia estadistica, n, = 117

En relacion a las prevalencias de consumo de drogas ilicitas por género (Tabla
27) en cuanto al consumo de cualquier droga alguna vez en la vida los hombres
presentan un 37.3% (IC 95% [29.7, 44.9]), mientras que las mujeres es de 26.7% (IC
95% [20.7, 32.6]). Para el consumo de mariguana en el Gltimo afio se observa que los
hombres un35.4% (1C 95% [27.9, 42.9]) y en las mujeres un 6.0% (IC 95% [2.8, 9.1]),
de consumo de cocaina en el hombre fue de 12.0%(IC 95% [6.9, 17.1]) y mujeres 6.0%
(IC 95% [2.8, 9.1]) y las drogas médicas en los hombres fue de 7.6% (IC 95% [3.4,
11.7]) y mujeres 5.1% (IC 95% [2.1, 8.0]).
Tabla 28
Niveles de riesgo para el consumo de mariguana, cocaina y drogas médicas,

anfetaminas, inhalables, alucinogenos y opidceos

Drogas Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto

f % f % f %
Mariguana (n=98) 72 73.5 26 26.5 0 0
Cocaina (n=32) 23 71.9 9 28.1 0 0
Drogas médicas (n=23) 16 69.6 7 30.4 0 0
Anfetaminas (n=11) 10 90.9 1 9.1 0 0
Inhalables 4 100 0 0 0 0
Alucinbégenos 5 62.5 3 37.5 0 0
Opiéaceos 3 75.0 1 25.0 0 0

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje,n,=117
Dentro de la tabla 28 se presentan los niveles de riesgo para el consumo de las

drogas ilicitas que presenta el cuestionario ASSIST, donde se observa que la mayor
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prevalencia es para el consumo de la mariguana (73.5%), cocaina (71.9%), drogas
médicas (69.6%) y anfetaminas (90.9%) tienen un riesgo bajo para el consumo, asi,
como también para el riesgo moderado donde la mariguana (26.5%), cocaina (28.1%),
drogas médicas (30.4%) y anfetaminas (9.1%), ninglin joven presento riego alto de
consumo de drogas ilicitas. cabe destacar que solamente se presenta los resultados en
relacion del nimero dejovenes que contestaron consumir alguna droga ilicita dentro del
cuestionario.

En la tabla 29 se presenta la distribucion de las variables de estudio, la edad y
edad de inicio de consumo de alcohol y drogas ilicitas como variables continuas
(CDPPCAyD), ademas de las puntuaciones del indice de las escalas utilizadas como el
indice de las caracteristicas del entorno de barrio (ECB), el indice de inventario de
presion de pares (IPP), el indice de la exposicion de contenidos de uso de alcohol en
Facebook (CUF), el indice de la exposicion de contenidos de uso de drogas en Facebook
(CUF), el indice de actitud y creencias de drogas y alcohol (EMIUD-ACTITUD) el
indice de consumo de alcohol (AUDIT) y el indice del consumo de drogas ilicitas
(ASSIST). Al utilizar la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors, se encontr6é que la mayoria de las variables fueron significativas (p<.001), por
lo que se decide utilizar estadistica no paramétrica (al no presentar distribucion normal)

para dar respuesta a los objetivos del estudio.
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Tabla 29
Prueba de normalidad para las variables continuas

Valor
Variable n X Mdn DE Min Max D p
Edad 375 20.2  20.0 1.7 180 29.0 .170 .001
Edad de inicio de alcohol 375 16.3 16.5 2.1 50 23.0 .132 .001
Edad de inicio mariguana 92 179 18.0 2.1 12.0 24.0 .122 .002
Edad de inicio cocaina 26 17.9 17.5 3.0 120 250 .144 .177
Edad de inicio medicas 13 18.3 19.0 22 150 21.0 .236 .047
Indice de ECB 375  46.5 444 19.2 0.0 100.0 .073 .001
Seguridad 375 494 444 284 0.0 100.0 .093 .001
Apoyo social 375 48.0 444 259 0.0 100.0 .090 .001
Orgullo 375 398 444 24.0 0.0 100.0 .111 .001
Indice de IPP 375 554 545 47 473 764 .101 .001
Conformidad de amigos 375 514  50.0 5.0 314 79.6 .214 .001
Involucramiento familiar 375  59.1 52.7 12.6 194 100.0 .195 .001
Involucramiento amigos 375 572 55.0 8.8 25.0 90.0 .168 .001
Involucramiento escuela 375 63.0 604 11.7 18.7 100.0 .112 .001
Presion mala conducta 375 492  50.0 87 45 81.8 .152 .001
Indice de CUF alcohol 372 225 15.4 21.7 0.0 100.0 .155 001
Invitacion a fiestas 372 2.4 2.0 38 00 300 .262 .001
Anuncios comerciales 372 8.9 4.0 10.3 0.0 30.0 .239 .001
Grupos de Facebook 372 53 2.0 83 0.0 30.0 .270 .001
Fotografias 372 12.1 10.0 10,6 0.0 30.0 .180 .001
Paginas de figuras publicas 372 6.2 2.0 9.2 0.0 300 .249 .001
Aplicaciones 372 3.1 0.0 6.9 00 30.0 .333 .001
Publicaciones en el muro 372 9.1 5.0 10,3 0.0 30.0 .203 .001
Indice de CUF drogas 372 4.4 0.0 10.9 0.0 100.0 .155 001
Invitacion a fiestas 372 0.7 0.0 29 0.0 30.0 .262 .001
Anuncios comerciales 372 1.2 0.0 45 0.0 30.0 .239 .001
Grupos de Facebook 372 0.9 0.0 3.8. 0.0 300 .270 .001
Fotografias 372 2.1 0.0 50 0.0 30.0 .180 .001
Péginas de figuras publicas 372 1.3 0.0 41 00 30.0 .249 .001
Aplicaciones 372 0.7 0.0 34 0.0 300 .333 .001
Publicaciones en el muro 372 2.0 0.0 56 0.0 300 .203 .001
Indice de actitudes drogas 375 6.9 1.7 109 0.0 62.1 .184 .001
[ndice de actitudes alcohol 375 7.2 2.2 11.6 00 745 .106 .001
Indice creencias drogas 375 169 9.6 18.8 0.0 82.6 .184 .001
[ndice creencias alcohol 375 20.6 11.5 22.8 0.0 923 .263 .001
Indice evaluacion creencias 375 294  26.9 23.1 0.0 942 261 .001

Nota: X=media, Mdn= mediana, DE = desviacion estandar, Min = minimo, M4ax = maximo, D* =
distribucion con correccion de Lilliefors, n = total de la muestra, ECB= Encuesta caracteristicas del barrio,
IPP= inventario de presion de pares, CUF= cuestionario de uso de Facebook
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Tabla 29. Continuacion...

Valor
Variable n X Mdn DE Min Max D p
Puntuacion AUDIT 375 4.5 2.0 53 0.0 260 .201 .001
ASSIST mariguana 98 33 2.0 55 0.0 260 .273 .001
ASSIST cocaina 32 4.2 2.0 6.0 0.0 19.0 .299 .001
ASSIST médicas 23 4.0 0.0 6.1 0.0 21.0 .327 .001

Nota: X=media, Mdn= mediana, DE = desviacion estandar, Min = minimo, M4ax = méaximo, D* =
distribucion con correccion de Lilliefors, n = total de la muestra, AUDIT=cuestionario de identificacion de
los trastornos por el consumo de alcohol, ASSIST=prueba de deteccion de consumo de sustancias.

Correlaciones y asociaciones de variables

Analizar la relacion entre la influencia de pares, influencia de las caracteristicas
del barrio, contenidos de alcohol y drogas en Facebook y las actitudes en jovenes
universitarios en la tabla 30 se presentan los Coeficientes de Correlacion de Spearman
para cada una de las variables, ademads, se aplico la Prueba U de Mann-Whitney para
observar las diferencias dela influencia de pares, influencia de las caracteristicas del
barrio, contenidos de alcohol y drogas en Facebook y las actitudes, se presentan de la
tabla 31 a la 35.

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 30, se puede observar que el indice de las
influencias del entorno del barrio se correlacion6 positiva y significativamente con la
edad de inicio del consumo de alcohol (rs=-.129, p<.05), lo cual significa que mayor
influencia del barrio menor es la edad de inicio de consumo de alcohol. Asi mismo la
seguridad del barrio se correlacion6 positiva y significativamente con la edad de inicio
del consumo de alcohol(rs=-.115, p<.001) y con el indice de barrio (rs=.766, p<.001), lo
que significa que a menor percepcion de seguridad dentro del barrio, mayor es la edad
de inicio consumo de alcohol en los jovenes.

El apoyo del barrio se correlaciono positiva y significativamente con el indice del
barrio (rs=.651, p<.001) al igual que con la seguridad del barrio (rs=.144, p<.001), lo

que significa que a menor apoyo y seguridad por parte del barrio, mayor indice del
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barrio. El orgullo del barrio se correlaciond positiva y significativamente con el indice
del barrio (rs=.691, p<.001), asi, como también con la seguridad del barrio (rs=.448,
p<.001) y el apoyo del barrio (rs=.294, p<.001). Lo que nos muestra que a mayor
percepcion por parte de los jovenes de orgullo, seguridad y apoyo del barrio, mayor es la
influencia del barrio.

La presion de pares se correlaciond positiva y significativamente con la edad
(rs=.200, p<.001), ademas de la edad de inicio de mariguana (rs =.337, p<.001) y la
seguridad del barrio (rs =.101, p<.05) de los jovenes, lo que nos muestra que a mayor
presion de los amigos menor es la edad de inicio de consumo de mariguana y menor
percepcion de la seguridad de su barrio. La conformidad de los amigos se relaciona
positiva y significativamente con la edad (rs =.134, p<.001) y la presion de pares
(rs=.355, p<.001). Lo que indica que a mayor conformidad con los amigos mayor es la,
la edad y la presion de estos.

El involucramiento de la familia se relaciona negativa y significativamente con el
apoyo del barrio (rs =-.116, p<.05), donde la relaciéon o involucramiento familiar fuerte
influye en la poca percepcion del apoyo del barrio. El involucramiento de los amigos se
relaciona positiva y significativamente con la edad (rs =.225, p<.001), al igual que con
la presion de los pares (rs = .686, p<.001), conformidad con los amigos (rs = .352,
p<.001) y con el involucramiento de la familia (rs = .158, p<.001). Lo anterior indica
que a mayor edad mayor es la presion de pares y conformidad con los amigos existe
mayor involucramiento entre ellos.

El involucramiento de la escuela se relaciona positiva y significativamente con la
edad de inicio para el consumo de mariguana (rs = .239, p<.05), ademas del orgullo del
barrio (rs =-.103, p<.05), de acuerdo a lo anterior los jovenes que perciben mayor
involucramiento en la escuela reportan menor edad de inicio de consumo de mariguana.
La presion de mala conducta se relaciona positiva y significativamente con la edad (rs =

144, p<.001), la seguridad en el barrio (rs = .102, p<.05), al igual que con la
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conformidad de los amigos (rs = .178, p<.001), involucramiento con la familia (rs = -
402, p<.001), involucramiento de los amigos (rs = .268, p<.001) y el involucramiento
de la escuela (rs = -.307, p<.001). A mayor edad, percepcion de seguridad del barrio,
involucramiento con los amigos mayor precepcion de mala conducta. A menor
involucramiento con la familia y escuela, mayor es la presion de mala conducta por los
jovenes.

El uso de Facebook con contenidos de consumo de alcohol se correlaciono
significativamente con la edad de inicio al consumo de alcohol de los jovenes (rs=-.134,
p<.05), lo que indica que a mayor uso de Facebook con contenidos de alcohol menor es
la edad de inicio de consumo de alcohol. El indice de presion de pares (rs =.196,
p<.001), involucramiento de los amigos (rs = .186, p<.001), asi como con el
involucramiento de la escuela(rs = .111, p<.05) y con la presion de mala conducta (rs =
163, p<.001). Lo anterior indica que a mayor uso de Facebook con contenidos de
alcohol, los jovenes tienen la posibilidad de consumir alcohol a menor edad, asi como
existe mayor percepcion de la presion, el involucramiento de los amigos y la escuela. El
uso de Facebook y el consumo de drogas ilicitas se relaciond positiva y
significativamente con la edad de inicio de alcohol (rs = -.224, p<.001), drogas ilicitas
(rs =-.362, p<.001), las caracteristicas del barrio (rs =.132, p<.001). Por lo anterior
indica que el observar fotos, imagenes y texto con contenido de drogas ilicitas, menor es
la edad de inicio de consumo de drogas ilicitas y alcohol, asi como a menor percepcion
de las caracteristicas su barrio mayor percepcion de consumo de drogas ilicitas en los
jovenes.

En relacion a las actitudes y el consumo de drogas ilicitas de los jovenes se
correlaciond positiva y significativamente con el indice de barrio (rs =.152, p<.001), la
seguridad del barrio (rs = .155, p<.001), asi como también con el indice de presion de
pares (rs =.192, p<.001) y con el uso de Facebook y el consumo de drogas ilicitas

(rs=.108, p<.05). Lo expuesto anteriormente, indica que a mayor actitud hacia el
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consumo de drogas ilicitas, mayor sera la percepcion del barrio en relacion a su
seguridad y la presion de los pares en los jovenes universitarios.

De acuerdo a la variable actitudes para el consumo de alcohol se correlaciono
significativamente con la edad de inicio para el consumo de alcohol (rs =-.151, p<.001),
el indice del barrio (rs = .182, p<.001), la seguridad del barrio (rs =.175, p<.001), apoyo
del barrio (rs =.118, p<.05), involucramiento con los amigos (rs = .244, p<.001),
presion de mala conducta (rs=.218, p<.001), indice de Facebook y consumo de alcohol
(rs =.218, p<.001), indice de Facebook y consumo de drogas ilicitas (rs = .150, p<.001)
y la actitud para el consumo de drogas (rs =.667, p<.001). Lo anterior indica que menor
percepcion de las caracteristicas, seguridad y apoyo del barrio, asi como también a
mayor involucramiento con los amigos y la presion para tener mala conducta, asi como
mayor uso de Facebook y mayor actitud para el consumo de drogas, mayor es la actitud
para el consumo de alcohol en los jovenes.

De acuerdo a la sumatoria total del AUDIT, se observo una correlacion negativa
y significativa con la edad de inicio del consumo de alcohol (rs = -.257, p<.001) y con el
indice de presion de pares (rs =.178, p<.05), involucramiento con la familia (rs =-.108,
p<.05), involucramiento con los amigos (rs = .294, p<.001), presion de mala conducta
(rs =.304, p<.001), indice de Facebook y consumo de alcohol (rs =.298, p<.001), indice
de Facebook y consumo de drogas ilicitas (rs = .122, p<.001), actitud para el consumo
de drogas (rs = .280, p<.001) y actitud para el consumo de alcohol (s = .335, p<.001) lo
cual indica que mayor edad mayor consumo de alcohol, ademas a mayor presion de
pares y la presion de mala conducta mayor consumo de alcohol, de igual forma a mayor
uso de Facebook probablemente mayor consumo de alcohol y drogas ilicitas y a mayores
actitudes para el consumo de alcohol y drogas ilicitas mayores son los patrones de
consumo de alcohol.

Al igual que el ASSIST para mariguana, cocaina y drogas medicas se

correlacionaron positiva con el indice de presion de pares (rs =.178, p<.001) y
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significativamente el ASSIST para cocaina con la sumatoria del puntaje total de AUDIT
(rs =.282, p<.001), actitud para el consumo de alcohol (rs =.393, p<.05), ASSIST para
mariguana (rs =.738, p<.05) y (rs =.637, p<.05). Lo cual indica que a mayor presion de
pares, al igual que los patrones de consumo de alcohol,mayores actitudes para el

consumo de alcohol mayor sera el consumo de mariguana, cocaina y drogas médicas en

jovenes universitarios.
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Tabla 30
Coeficiente de Correlacion de Sperman para las variables del estudio
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1. Edad 1
2. Edad de inicio alcohol 184" 1
3. Edadde inicio mariguana 406" 351" 1
4. Edad de inicio de cocaina 404% 647" 854" 1
5. Edad de inicio de pastillas 780" 523 412 892" 1
6. Indice de Barrio 021 -129" 028 214 -259 1
7. Seguridad el barrio .086 115" -.035 -214  -188 766" 1
8. Apoyo del barrio -.060 -.105 .009 =127 -.266 651" 144" 1
9. Orgullo del barrio -.031 -.091 -.079 -.169 .007 691" 448" 294 1
10.  Indice presion de pares .200° -.002 337 .000 120 .043 1017 -.037 -.059 1
11.  Conformidad de amigos 134 .063 164 -.044 064 .068 .056 .080 .000 355" 1
12.  Involucramiento de la familia -.041 .044 198 -.194  -043 -.053 .007 -116" -.079 568" .047 1
13.  Involucramiento de los 225" -.063 181 .028 282 .097 .093 .076 -.024 686" 352" 158" 1
amigos
14.  Involucramiento de la escuela 074 .056 239" -120  -406  -.048 012 -.093 -103" 7057 .030 618" .290 1
15.  Presion de mala conducta .144* -.072 -.066 120 272 076 102" .029 .018 A57° 1780 -.402°7 268 -307" 1
16.  Indice de Facebook alcohol 137* 134" -.067 117 -.189 062 101 -.020 .036 196" .063 -.046 186" 1117 1637 1
17.  Indice Facebook drogas -.054 - - -.147  -.163 1327 135" .016 126 192 .010 -.043 .067 -.018 129 417" 1
224" 362"
18.  Actitud drogas .067 -.109 -.116 -.017  -.091 1520 155° 057 .100 1927 1397 -.083 301 .031 2617 .195° 108" 1
19.  Actitud alcohol -.006 - -.142 -112 -389 182° 175" 118" 077 164 .042 -.040 244 .004 2187 218 150" 667" 1
151
20. AUDIT 244* - -.032 .007 -.088 072 .096 .053 -.020 178° .054 -.108" 2947 -.027 3047 298" 1220 2807 335" 1
257"
21.  ASSIST Mariguana. .026 -.093 -.014 277 736 -.087 -.075 -.093 -.036 178° .036 -.168 .007 -.044 122 121 .026 .084 196 282° 1
22.  ASSIST cocaina 123 -.116 -.052 .009 211 .084 -.062 139 014 .005 -.191 -.034 -.080 -.030 .005 -.059  -.088 333 393 320 738" 1
23.  ASSIST Drogas medicas -.177 .032 -.337 .889 364 329 .048 269 116 123 -.126 237 .166 135 .003 .097 231 321 195 -.305 637 .688

Nota: += p<.01, *= p<.05; valores bilaterales
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Tabla 31
Contraste de tendencia central de la puntuacion del indice total de indices de
caracteristicas del entorno del barrio entre el consumo de alcohol en el ultimo ario,

segiin U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable alcohol en el altimo n X Mdn DE U Valor
N de p
ano

Indice de No 59 43.44 44.44 16.43

barrio Si 316 47.14 48.14 1975 53405 198

Seguridad de No 50 4237 4444 26.93

barrio Si 316 5077 55.55 28.56¢ /08> .04l

Apoyo de No 50 4595 4444 23.74

barrio Si 316 4848 4444 2639 58932 72

Orgullo de No 50 39.54 4444  23.00

bartio Si 316 39.87 4444 2433 226010 936

Nota: X =media, Mdn = mediana, DE = desviacion estdndar, Min. = minimo, M4x. = maximo, n = 375

En la tabla 31 se muestran los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney
para el indice de barrio entre el consumo de alcohol en el Gltimo afio, tltimo mes y
consumo de alcohol excesivo, los resultados solo mostraron diferencia significativa en la
seguridad del barrio de los jévenes universitarios que han y no consumido alcohol en el
altimo afio (U=7768.5, p=.041), destacando medias y medianas més altas(X=43.44 para
no han consumido alcohol y X=47.14 para si han consumido alcohol) en los jovenes que
han consumido alcohol.

En la tabla 32 se muestran los resultados de acuerdo a la U de Mann-Whitney
para el indice de presion de pares, conformidad de amigos, involucramiento familiar ,
con los amigos y escuela y la presion de mala conducta en el ltimo afio y consumo de
alcohol, los resultados mostraron diferencias significativas en el involucramiento con los
amigos (U=6714.0, p=.001) y la presion de mala conducta (U=6556.5, p=.001)de los
jovenes que han y no consumido alcohol alguna en el ultimo afio, destacando medias y
medianas més altas en los jovenes que han consumido alcohol(X=54.65 para no han

consumido alcohol y X=55.60 para si han consumido alcohol).
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Contraste de tendencia central de la puntuacion del indice total de inventario de presion

de pares entre el consumo de alcohol en el ultimo afio, segiin U de Mann-Whitney

Consumo de

Valor

Variable alcohol en elultimo n X Mdn  DE de p
afo

N TRl o T
amigos S 3l si4a so00 sis WS 58
Bl S 3l Sses sy 1a4 SO0 103
conamigos S1__ 316 5500 ss00 o2p 07140 001
oo S 36 o8 eal 1g TS 5SS
malsconduca S 3l a1 Soon g 05565 001

Nota: X =media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, [PP=
Inventario presion de pares, n =375

La tabla 33 se muestra los resultados segin U de Mann-Whitney para el indice de

total del cuestionario de Facebook entre el consumo de alcohol en el Gltimo afo, los

resultados solo mostraron diferencias significativas en el indice de contenidos de alcohol

en Facebook (U=7436.5, p=.018), invitaciones a fiestas que involucren alcohol

(U=5661.5, p=.000), anuncios publicados de alcohol en Facebook (U=7144.0, p=.005) y

fotos con contenido de alcohol en Facebook (U=7787.5, p=.055)de los jovenes

universitarios que han y no consumido alcohol en el ultimo afio destacando medias mas

altas en los jovenes que han consumido alcohol(X=17.76 para no han consumido alcohol

y X=23.51 para si han consumido alcohol).
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Tabla 33
Contraste de tendencia central de la puntuacion del indice total de cuestionario de uso

de Facebook entre el consumo de alcohol en el iiltimo aiio, segiin U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable alcoholenel n X Mdn  DE U Valor
e ~ dep
ultimo afio

Indice de contenidos de No 59 17.76 10.00 18.99 74365 018
alcohol en Facebook Si 313 23.51 16.66 22.08 ) )
Invitaciones por Facebook No 59  1.30 .00 3.06
a una fiesta que involucre Si 313 2.64 200 391 5661.5 .000
alcohol
Anuncios publicados de No 59 586 3.00 9.09 7144.0 005
alcohol en Facebook Si 313 9.58 5.00 10.50 ’ ’
Grupos de Facebook que No 59 449 200 7.19
involucren alcohol Si 313 546 200 853 o004 387
Fotos con contenido de No 59 10.22 8.00 10.45 77875 055
alcohol en Facebook Si 313 10.22 8.00 10.45 ’ ’
Figuras publicas en No 59 584 200 9.13
Facebook que involucren Si 313 6.32 2.00 9.24 8938.0 .684
alcohol
Aplicaciones en Facebook No 59 237 .00 5.20
que involucren alcohol Si 313 3.28 .00 7.28 8959.0 668
Publicaciones en No 59  7.20 3.00 9.07
Facebook que involucre Si 313 954 5.00 10.49 8050.0 .114
alcohol

Nota: X =media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, [PP=
Inventario presion de pares, n =372

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 34 se muestran los resultados de la U de
Mann-Whitney para el indice total del cuestionario de actitudes entre el consumo de
alcohol de los jovenes universitarios entre el consumo de alcohol en el Gltimo afio, los
resultados mostraron diferencias significativas de las actitudes del consumo de alcohol
(U=6072.5, p=.001), creencias sobre el consumo de alcohol (U=6517.0 p=.001) y la
evaluacion del consumo de alcohol (U=7938.0 p=.007)de los jovenes que han y no
consumido alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, Gltimo mes y consumo de
alcohol excesivo, destacando medias y medianas mas altas en los jovenes que han

consumido alcohol(X=2.36 para no han consumido alcohol y X=8.41 para si han
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consumido alcohol).

Tabla 34
Contraste de tendencia central de la puntuacion del indice total de cuestionario de

actitudes entre el consumo de alcohol en el iiltimo afio, segiin la U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable alcohol en el n X Mdn  DE Valor

e ~ dep
ultimo afio

Actitudes de consumo de No 59 2.36 .00 4.81

alcohol Si 313 841 2.8 1230 00725 .001

Creencias sobre consumo No 59 10.56 1.92 14.71

de alcohol Si 313 2248 1538 23.66 00170 001

Evaluacion del consumo No 59 2532 1346 25.08

de alcohol Si 313 3017 28.84 2278 10380 .007

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estindar, Min. = minimo, Max. = maximo, IPP=
Inventario presion de pares, n = 372

La tabla 35 se muestra los resultados de la U de Mann-Whitney para el indice de
las caracteristicas del entorno del barrio, alguna vez en la vida, los resultados mostraron
diferencia significativa solo en la seguridad del barrioalguna vez en la vida con el
consumo de drogas alguna vez en la vida (U=12999.5, p=.030).

Tabla 35
Contraste de tendencia central de la puntuacion del indice total delosindices de
caracteristicas del entorno del barrio entre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en

la vida,segiin la U de Mann-Whitney

Consumo de drogas

Variable alguna vez en la n X Mdn  DE U Valor
. de p
vida
fndice de No 258 4529 44.44 2823
barrio Si 117 4935 48.14 2134 139280 .107
Seguridad de No 258 47.28 4444 28.23
barrio Si 117 5422 5555 2844 129995 .030
Apoyo de No 258 4998 44.44 25.10
barrio Si 117 5052 55.55 27.77 140120 .263
Orgullo de No 258 39.31 33.33 23.46
barrio Si 117 4093 4444 2550 146825 670

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 375
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En la tabla 36 se muestran los resultados de la U de Mann-Whitney para el indice

de presion de pares, conformidad de amigos, involucramiento familiar, con los amigos y

escuela y la presion de mala conducta alguna vez en la vida y consumo de drogas, los

resultados mostraron diferencias significativas en el indice de presion depares

(12376.5, p=.005), involucramiento con los amigos (U=11945.0, p=.001) y la presion de

mala conducta (U=11604.0, p=.001)de los jévenes que han y no consumido alcohol

alguna vez en la vida, destacando medias y medianas mas altas en los jovenes que han

consumido drogas(X=54.95 para no han consumido alcohol y X=56.56 para si han

consumido alcohol).

Tabla 36

Contraste de la tendencia central de la puntuacion del indice total de inventario de

presion de pares entre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida, de acuerdo U

de Mann-Whitney

Consumo de drogas

Variable alguna vez en la n X Mdn  DE \(lizlgr
vida

e
umigosSi 117 sist soo0 o3 1492 78
fthar S 117 o) ssss 1aer M8120 769
onamizos S 117 Sos0 sae 1046 119450 001
deleels S 117 ayor ol i2ga 41005 686
mala conduet S 117 sise soo0 sso 16040 001

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, M4x. = maximo, IPP=
Inventario presion de pares, n =375

La tabla 37 se muestra los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney para el

indice de total del cuestionario de Facebook entre el consumo de drogas alguna vez en la

vida, los resultados solo muestran diferencias significativas en el indice de contenidos de
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drogas en Facebook (U=12464.5, p=.008), invitaciones a fiestas que involucren drogas
(U=13016.5, p=.002), fotos con contendido de drogas en Facebook (12958.0, p=.020)de
los jovenes universitarios que han y no consumido drogas alguna vez en la vida
destacando medias mas altas en los jovenes que han consumido drogas(X=3.47 para no

han consumido alcohol y X=6.68 para si han consumido alcohol).

Tabla 37
Contraste de tendencia central de la puntuacion del indice total de cuestionario de uso
de Facebook entre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida, de acuerdo a la

U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable drogas alguna n X Mdn  DE U Valor
: de p
vez en la vida

Indice de contenidos de No 256  3.47 .00 8.68
drogas en Facebook Si 116 6.68 95 14.63 12464.5 008
Invitaciones por No 256 .39 .00 1.53
Facebook a una fiesta que Si 116 1.60 .00 4.68 13016.5 .002
involucre drogas
Anuncios publicados de No 256 94 .00 3.55
drogas en Facebook Si 116 203 .00 627 139990 197
Grupos de Facebook que No 256 .76 .00 3.00
involucren drogas Si 166 150 .00 519 137665 083
Fotos con contenido de No 256  1.75 .00 4.23
drogas en Facebook Si 166 3.03 .00 6.51 12958.0.020
Figuras publicas en No 256 1.13 .00 3.74
Facebook que involucren Si 116  1.90 .00 4.78 13576.5 .078
drogas
Aplicaciones en No 256 .60 .00 2.79
Facebook que involucren Si 116 1.18 .00 4.54 142145 240
drogas
Publicaciones en No 256 1.70 .00 493
Facebook que involucre Si 116 2.78 .00 6.94 14006.0 .249
drogas

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, IPP=
Inventario presion de pares, n = 372

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 38 se muestran los resultados de la U de

Mann-Whitney para el indice total del cuestionario de actitudes entre el consumo de
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drogas de los jovenes universitarios alguna vez en la vida, los resultados mostraron
diferencias significativas de las actitudes del consumo de drogas (U=10507.5, p=.001),
creencias sobre el consumo de drogas (U=10326.5, p=.001) y la evaluacion del consumo
de drogas de los jovenes que han y no consumido drogas alguna vez en la vida
(U=12469.5, p=.001), destacando medias y medianas mas altas en los jovenes que han
consumido drogas(X=5.28 para no han consumido alcohol y X=10.53 para si han

consumido alcohol).

Tabla 38
Contraste de tendencia central de la puntuacion del indice total de cuestionario de
actitudes entre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida, por la Prueba U de

Mann-Whitney

Consumo de Valor
Variable drogas alguna n X Mdn  DE U
: dep

vez en la vida
Actitudes de consumo de No 258 5.28 .88 8.96
drogas Si 117 10.53 5.28 13.66 10507.5 .001
Creencias sobre consumo No 258 17.44 7.69 20.70
de drogas Si_ 117 27.58 1923 2586 03202 001
Evaluacion del consumo de No 258 27.18 22.11 22.66
drogas Si 117 3431 3461 2692 124695 .007

Nota: X =media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, M4x. = maximo, [PP=
Inventario presion de pares, n = 375

Resultados para responder a objetivos de estudio

Para dar respuesta al objetivo uno que es estimar la influencia de estimulos
contextuales (influencia de pares, influencia de barrio, contendidos de alcohol y drogas
en Facebook) sobre las actitudes antes el consumo de alcohol y drogas, en la tabla 39 se
muestran los resultados del Modelo Lineal General Multivariante se pude mencionar que
el modelo realizado para conocer el efecto de las variables caracteristicas del barrio,
presion de pares, exposicion de contenidos de alcohol y drogas en Facebook sobre las

actitudes ante el consumo de drogas y alcohol, fue significativo mostrando una varianza
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explicada de 11% que las actitudes explican el consumo de drogas y 16.2% de varianza
explicada de actitudes que explican el consumo de alcohol. Asi, mismo es importante
mencionar que todas las variables independientes (caracteristicas del barrio, presion de
pares, exposicion de contenidos de alcohol y drogas en Facebook) mantuvieron un
efecto significativo sobre las variables dependientes (las actitudes ante el consumo de

drogas y alcohol) (figura 7).
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Tabla 39

Modelo Lineal General Multivariante para objetivo |

Contrastes multivariados Lamda de Wilks

gldel Valor

Efecto Valor F gl
error dep
Caracteristicas del barrio 967  6.28 2 366.0 .002
Presion de pares 979  3.99 2 366.0 .019
Exposicion de alcohol en Facebook 973  5.01 2 366.0 .007
Exposicion de drogas en Facebook 965  6.61 2 366.0 .002
Prueba de los efectos inter-sujetos
. Variable Suma de Cuadrado Valor
Origen . cuadrados gl ) F
dependiente . medio dep
tipo I11
) a 4858.17 4 1214.54 1134  .001
Modelo corregido b 816420 4 2041.05 17.70 .00l
P . a 989.13 1 989.13  9.23 .003
Caracteristicas de barrio b 142875 1 142875 1239 .00l
., a 508.24 1 508.24 474  .030
Presion de pares b 923.95 1 923.95 80.01  .005
Exposicién de alcohol a 833.28 1 833.28 7.78 .021
en Facebook b 1121.23 1 1121.26  9.72  .026
Exposicién de drogas en a 644.75 1 644.75 6.02 .016
Facebook b 1492.41 1 1492.41 1294  .034
a) R =11% b) R =16.2%
Bootstrap para estimaciones de los parametros
Bootstrap
IC 95 %
dg}izgg}zlgte Parametro B Sesgo E ‘;c;l;r Inferior  Superior
Caracteristicas de .085 -.002  .027 .002 .033 135
barrio
Actitudes para Presion de pares 250 004 117 .034 .028 .502
consumo de Exposicion de .079 .001  .030 .010 .026 138
drogas drogas en Facebook
Exposicion de 137 -.009  .089 127 -.049 .296
drogas en Facebook
Caracteristicas de .103 -.002 .028 .001 .046 153
barrio
Actitudes para  Presion de pares 337 -.001 114 .004 114 .569
consumo de Exposicion de .092 .001  .031 .005 .035 158
alcohol alcohol en Facebook
Exposicion de 209 -.007 .085 012 .021 .364

drogas en Facebook

Nota: a= Actitud ante consumo de drogas, b= Acritud ante consumo de alcohol, B = beta, E= error, gl =
grados de libertad, IC= Intervalo de confianza, n =375
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consumo de
drogas en Facebook

Figura 7: Modelo Lineal General Multivariante para objetivo 1
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R*=16.2%

R =11%

En la tabla 40se muestran los resultados del modelo de Regresion Logistica y

Lineal, para dar respuesta al objetivo dos que menciona estimar la influencia de las

actitudes ante el consumo de alcohol sobre la respuesta adaptativa o ineficaz para el

consumo de alcohol. Los resultados de la tabla 40muestran un efecto significativo de las

actitudes ante el consumo de alcohol sobre el consumo de alcohol en el ultimo afio

(B=.102, p<.001), con una varianza explicada del 9.7%. Lo que indica que ha mayor

actitudes ante el consumo de alcohol mayor es la probabilidad del consumo de alcohol

en el ultimo afio (ver figura 8 y 9).
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Tabla 40
Modelo de Regresion Logistica para actitudes ante consumo de alcohol y consumo de

alcohol en el iiltimo aiio

Valor IC 95%
Variable B EE Wald gl OR a0 para OR
LI LS

(Constante) 1.22 165 55.57 1
Actitudes ante consumo de 02 029 11.85 1 1.10 .001 1.04 1.17
alcohol

'=21.69, gl =1, R> =9.7%, p<.001

Nota: B = beta, IC=intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, n =375
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Probabilidad de consumo de alcohol en el altimo ano

750007

T T T T
.00 20.00 40.00 60.00 80.00

Actitud ante el consumo de alcohol

Figura 8. Probabilidad de consumo perjudicial de alcohol por las actitudes ante

consumo de alcohol
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Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion

(B=.102, p<.001)
Actitudes ante consumo de

h 4

No consumo

alcohol R2=9.7%
.
7%
-0_9> ™~
o
"G 2 \ Consumo de alcohol
pose Y AUDIT
= 0

Figura 9: Modelo de Regresion Logistica para actitudes ante consumo de alcohol, y
consumo de alcohol en el ultimo aiio.Modelos de Regresion Lineal Simple actitudes ante
consumo de alcohol y puntuaciones del total del AUDIT

Tabla 41

Modelos de Regresion Lineal Simple actitudes ante consumo de alcohol y puntuaciones

del total del AUDIT
Coeficientes no Coeficientes Valor IC 95%
estandarizados estandarizados de p para B
Modelo B Error B LI LS
estandar
(Constante) 4.52 364
Actitud ante consumo de
alcohol .099 .024 223 .001 .051 .147

Fs.721) =16.36, R =5.0 %, p <.001

Nota: AUDIT = Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, B = beta,
IC=intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, n =316

En la tabla 41 se muestran los resultados del modelo de Regresion Lineal Simple,
muestran un efecto significativo de las actitudes ante el consumo de alcohol sobre el
puntaje del AUDIT (B=.099, p<.001), con una varianza explicada del 5.0%. Lo que
indica que ha mayor actitudes ante el consumo de alcohol mayor es la probabilidad del

consumo de alcohol (ver figura 9 y 10).
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_ Valor predictive no
O estandarizado
ACTITUD ALCOHOL

. LIIC 95% para |la media
15.0- 2 ) de AUDIT
; ACTITUD ALCOHOL
LS IC 95% para la media
de AUDIT
ACTITUD ALCOHOL
= Linea de interpolacién

12.54

10.0+

7.5

Puntuacion de AUDIT

5.0

2.57]

1 1 I 1
.00 20.00 40.00 60.00 &0.00

Actitud ante consumo de alcohol

Figura 10. Probabilidad de consumo perjudicial de alcohol por las actitudes ante
consumo de alcohol

Para dar respuesta al tercer objetivo que indica estimar la influencia de las
actitudes del consumo de drogas sobre la respuesta adaptativa o ineficaz para el
consumo de drogas (Tabla 42), se presenta los resultados de Modelos de Regresion
Logistica para la variable de actitudes del consumo de drogas sobre el consumo de
cualquier droga, consumo de mariguana, consumo de cocaina y consumo de drogas
medicas alguna vez en la vida. Los resultados muestran un efecto significativo de las
actitudes ante el consumo de drogas sobre el consumo de cualquier droga (B=.042
p<.001) con una varianza explicada del 6.5%, asi, mismo sobre el consumo de
mariguana (B=.031 p<.002), con una varianza explicada de 3.7% (figura 11,12 y 13),
con el consumo de cocaina (B=.051 p<.001) con una varianza explicada de 8.9% (figura

14 y 15) y finalmente con el consumo de drogas médicas (B=.042 p<.005) con una
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varianza explicada de 5.6% (figura 14 y16).
Tabla 42

Modelos de Regresion Logistica para actitudes ante el consumo de drogasy consumo de

drogas.
Valor 1C95%

B EE Wald gl OR para OR
Cualquier droga (n=117) P LI LS
(Constante) -1.10 .139 62.88 1
Actitudes ante el consumo 042 .010 16.22 1 1.04 .001 1.02 1.06
de drogas

2= 17.63, gl= 1, R* = 6.5%, p<.001
Mariguana
(Constante) -1.28 145 78.06 1
Actitudes ante el consumo .031 .010 9.73 1 1.03 .001 1.01 1.05
de drogas

$'=9.72, gl =1, R* = 3.7%, p<.002

Cocaina (n=32)
(Constante) -2.87 247 13448 1
Actitudes ante el consumo 051 012 16.72 1 1.05 .001 1.02 1.07
de drogas

1= 15.07, gl =1, R> = 8.9%, p<.001

Drogas médicas (n=23)

(Constante) -3.13 281 12496 1
Actitudes ante consumo de 042  .014 939 1 1.04 .002 1.01 1.07
drogas

=790, gl = 1, R® = 5.6%, p<.005

Nota:B = beta, EE= Error estandar, gi= Grados de libertad, OR=Razoén de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R?= coeficiente de determinacién, n
=375
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Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion

(B=.042 p<.001)

\J

Actitudes ante consumo de
drogas Consumo de cualquier drogas

No consumo de drogas
R?=6.5%

(B=.031 p<.001)

Actitudes ante consumo de
drogas Consumo de mariguana

R2=3.7% No consumo de mariguana

Figura 11.Modelo de Regresion Logistica para actitudes ante consumo de drogas y
consumo de drogas

Estos resultados indican que a mayores actitudes ante el consumo de drogas
mayor la probabilidad del consumo de drogas ilicitas, asi, como probabilidad del
consumo de mariguana, cocaina y drogas médicas en los jovenes universitarios (ver

figura, 12, ala 16)

1.00

0804

060

0407

Probabilidad de consumo de drogas

0207

0.00

T T T T T T
0.00 20.00 40.00 60.00 £0.00 100.00

Actitud ante consumo de drogas
Figura 12. Probabilidad de consumo de drogas por las actitudes ante consumo de
drogas
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Probabilidad de consumo de marihuana
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0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

Actitudes ante consumo de drogas

Figura 13. Probabilidad de consumo de mariguana por las actitudes ante consumo de
drogas

Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion
(B=.051 p<.00I)
Actitudes ante consumo de > Consumo de cocaina
drogas
R?=8.9% .
No consumo de cocaina
(B=.042 p<.001)
Actitudes ante consumo de > Consumo de drogas medicas
drogas
R? =5.6%
’ No consumo de drogas

Figura 14.Modelo de Regresion Logistica para actitudes ante consumo de cocaina y
consumo de drogas médicas
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Figura 15. Probabilidad de consumo de cocaina por las actitudes ante consumo de
drogas
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Figura 16. Probabilidad de consumo de drogas médicaspor las actitudes ante consumo
de drogas
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Para dar respuesta al objetivo cuatro que menciona estimar la influencia de
estimulos contextuales (Influencia de pares, influencia de barrio, contenido de alcohol y
drogas en Facebook) sobre la respuesta adaptativa o ineficaz del consumo de alcohol y
drogas en jovenes de la frontera norte, se presentan los siguientes resultados.

Tabla 43
Modelo de Regresion Logistica para caracteristicas del barrio, presion de pares, y
exposicion de contenidos de alcohol en Facebook sobre el consumo de alcohol en el

ultimo ario

Valor 1C95%
B EE Wald gl OR para OR

P11 18
(Constante) -981 183 287 1
Caracteristicas del barrio 010 .008 1.67 1 1.01  .196 995 1.02
Presion de pares 035 .033 1.12 1 1.03 289 970 1.10
Exposicion de alcohol en 013 .008 257 1 1.0o1  .108 .997 1.02
Facebook

1= 6.68, gl =3, R = 3.1%, p<.076

Nota:B = beta, EE= Error estandar, gi= Grados de libertad, OR=Razén de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, n =375

En la tabla 43se muestran un Modelo Regresion Logistica para las variables de
caracteristicas del barrio, presion de pares, y exposicion de contenidos de alcohol en
Facebook sobre el consumo de alcohol en el Gltimo afio. Los resultados muestran que no
existe efecto significativo de las variables independientes sobre el consumo de alcohol
en el altimo afio.

Sin embargo se realiz6 un Modelo de Regresion logistica tomando en cuenta las
dimensiones de cada uno de las variable independientes, es decir se agregaron las
subescalas de cada variable, seguridad del barrio, apoyo en el barrio, orgullo de barrio,
las cuales corresponden a la variable de caracteristicas del barrio, asi mismo se incluyen
las variables de conformidad de los amigos, involucramiento familiar, involucramiento
de los amigos, involucramiento de la escuela y presion para malas conductas, las cuales

corresponden al concepto de presion de pares y finalmente se incluyo la exposiciones
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Tabla 44

Modelo de Regresion Logistica seguridad del barrio, apoyo en el barrio, orgullo de
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barrio, conformidad de los amigos, involucramiento familiar, involucramiento de los

amigos, involucramiento de la escuela y presion para mala conducta, y exposicion de

contenidos de alcohol en Facebook sobre el consumo de alcohol en el ultimo ariio

. Valor 1€ 95%
Variable B EE Wald gl OR para OR
LI LS

(Constante) -.897 2.32 14

Seguridad del barrio 012 .006 4.01 1 1.01 .045 1.00 1.02
Apoyo en el barrio 002 .006 06 1 1.00  .802 .99 1.01
Orgullo de barrio -.007 .007 83 1 99 360 .97 1.00
Conformidad de los amigos  -.056 .038 222 1 94 136 .87 1.01
Involucramiento familiar -.015 .017 g7 001 98 380 .85 1.01
Involucramiento de amigos .087 .026 10.81 1 1.09 .001 1.03 1.14
Involucramiento de escuela  -.002 .019 .01 1 99 906 96 1.03
Presion para malas 024 .020 138 1 1.02 239 98 1.06
conducta

Exposicion de alcohol en .007 .008 J9 1 1.00 .371 99 1.02
Facebook

Modelo 1 ¥'=29.12, gl = 9, R® = 12.9%, p<.001

(Constante) -984 2.21 .19

Seguridad del barrio 012 .006 4.00 1 1.01 .045 1.00 1.02
Apoyo en el barrio 002 .006 .06 1 1.00  .800 .99 1.02
Orgullo de barrio -.007 .007 .82 1 99 363 97 1.01
Conformidad de los amigos  -.056 .037 2.15 1 94 137 .87 1.00
Involucramiento familiar -.016 .013 145 1 98 228 95 1.01
Involucramiento de amigos 086 .026 11.11 1 1.09 .001 1.03 1.14
Presion para malas 024 .020 1.49 1 1.02 222 98 1.06
conducta

Exposicion de alcohol en .007 .008 .78 1 1.00 375 .99 1.02

Facebook

Modelo 2

4= 29.10, gl = 8, R® = 12.9%, p<.001

Nota:B = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razdn de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R’= Coeficiente de determinacién, n

=375
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. Valor 1C95%
Variable B EE Wald gl OR para OR
P~ L1 1S

(Constante) -905 .00 .76
Seguridad del barrio 012 .006 4.03 1 1.01 .045 1.00 1.02
Orgullo de barrio -.006 .007 .76 1 99 381 .98 1.00
Conformidad de los amigos  -.056 .037 2.21 1 94 137 87 1.01
Involucramiento familiar -.016 .013 1.62 1 98 203 .95 1.00
Involucramiento de amigos 087 .026 11.37 1 1.09 .001 1.03 1.14
Presion para malas 024 020 1.44 1 1.02 230 98 1.06
conducta
Exposicion de alcohol en .007 .008 .76 1 1.00  .381 .99 1.02
Facebook

Modelo 3 2'=29.04, gl =7, R* = 12.9%, p<.001
(Constante) =977 217 .202
Seguridad del barrio .010 .005 3.29 1 1.01  .069 .99 1.02
Conformidad de los amigos  -.057 .037 2.37 1 94 123 .87 1.01
Involucramiento familiar -.016 .013 1.51 1 98 218 .95 1.00
Involucramiento de amigos .087 .026 11.36 1 1.09 .001 .1.03 1.14
Presion para malas 023 .020 1.38 1 1.02 240 .98 1.06
conducta
Exposicion de alcohol en .007 .008 .69 1 1.00 405 .99 1.02
Facebook

Modelo 4 ¥'=28.28, gl = 6, R® = 12.6%, p<.001
(Constante) -954 2.16 .195
Seguridad del barrio .010 .005 3.94 1 1.01  .062 1.00 1.02
Conformidad de los amigos  -.058 .037 2.50 1 94 114 87 1.01
Involucramiento familiar -016 .013 1.61 1 98 204 95 1.00
Involucramiento de amigos .090 .026 12.18 1 1.09 .001 1.04 1.15
Presion para malas 024 .020 1.54 1 1.02 214 98 1.06
conducta

Modelo 5 §'=27.55, gl=5, R® = 12.2%, p<.001
(Constante) 157 1.93  .007
Seguridad del barrio .010 .005 3.63 1 1.01 .056 1.00 1.02
Conformidad de los amigos ~ -.053 .036 2.11 1 94 146 88 1.01
Involucramiento familiar -.024 011 4.90 1 97 027 95 .99
Involucramiento de amigos 094 .025 13.81 1 1.09 .001 1.04 1.15

Modelo 6

¥'=26.01, gl = 4, R* = 11.6%, p<.001

Nota:B = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razdn de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R’= Coeficiente de determinacién, n

=375
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Tabla 44 (continuacion)

Valor 1€ 95%
Variable B EE Wald gl OR para OR
LI LS
(Constante) -1.92 139 1.91
Seguridad del barrio 010 .005 3.55 1 1.01  .059 1.00 1.02
Involucramiento familiar -.023 011 4.54 1 97 .033 95 .99
Involucramiento de amigos 082 .023 12.22 1 1.08 .001 1.03 1.13
Modelo 7 ¥'=23.86, gl =3, R* = 10.7%, p<.001

Nota:B = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razdn de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R’= Coeficiente de determinacionn
=375

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 44 se muestra que el modelo fue
significativo con una varianza explicada del 12.9%, al observar la contribucion de cada
variable se muestra que las variables que mostraron un efecto sobre el consumo de
alcohol en el ultimo afio son la seguridad en el barrio y el involucramiento de los
amigos. Posteriormente se aplicé el procedimiento Backward (método hacia atras), para
visualizar las variables que tienen mayor contribucién al modelo, se verifico que las
variables que mantienen efecto significativo son involucramiento familiar (B=-.023,
p=.033) y el involucramiento de los amigos (B=.082, p<.001). Es decir que a mayor
presion para el involucramiento familiar menor es la probabilidad de consumo de
alcohol en los jovenes (ver figura 17 y 18) mientras que a mayor presion para
involucramiento con el amigo mayor es la probabilidad de consumo de alcohol en los

jovenes (ver figura 19).
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Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion

Involucramiento familiar

No consumo de alcohol

Involucramiento de amigos 4_[)01)

_ 08
3= R2=10.7%

Figura 17.Modelo de Regresion Logistica involucramiento familiar, involucramiento de
los amigos, sobre el consumo de alcohol en el iiltimo aiio
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Tabla 45

Modelos de Regresion Lineal Miltiple para caracteristicas del barrio, presion de pares,

y exposicion de contenidos de alcohol en Facebook sobre la puntuacion del AUDIT

Coeficientes no Coeficientes ~ Valor IC 95% para B
Variables estandarizados estandarizados e 5
B Error B LI LS
estandar
(Constante) 6.26 3.07
Caracteristicas del barrio .010 .014 .035 470 -.017  .037
Presion de pares 155 .055 138 .005 .046 264
Exposicion de alcoholen  .075 012 307 .001 .052 .100
Facebook

Fis.721y=18.21, R ’=12.9 %, p <.001

Nota: AUDIT = Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, B = beta,
IC=intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, n =316

En la tabla 45 se muestra un Modelo de Regresion Lineal Multiple para
caracteristicas del barrio, presion de pares, y exposicion de contenidos de alcohol en
Facebook sobre la puntuacion del AUDIT.Los resultados indican que el modelo fue
significativo con una varianza explicada de 12.9%. Las variables que mantienen el
efecto significativa sobre la puntuacion del AUDIT son la presion de pares(B=.155,
p<.001) y la exposicion de contenidos de alcohol en Facebook (B=.075, p<.001). Lo
que indica que ha mayor presion de pares y mayor exposiciones de consumo de alcohol

en Facebook mayor es la probabilidad del consumo perjudicial de alcohol (figura 20).

Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion

Caracteristicas del barrio

Consumo de alcohol
AUDIT

Presion de pares

R>=12.9%

Exposicion de alcohol en Facebook
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Figura 20. Modelos de Regresion Lineal Miiltiple para caracteristicas del barrio,

presion de pares, y exposicion de contenidos de alcohol en Facebook sobre la
puntuacion del AUDIT

Finalmente en la tabla 46 se muestra unModelo Regresion Logistica para las
variables de caracteristicas del barrio, presion de pares, y exposicion de contenidos de
drogas en Facebook sobre el consumo de alguna drogas. El modelo fue significativo con
una varianza explicada del 6.8%, al observar la contribucion de cada variable se muestra
que las variables que mostraron un efecto sobre el consumo de drogas son la presion de
pares y la exposicion de contenidos de drogas en Facebook. Posteriormente se aplico el
procedimiento Backward (método hacia atras), para visualizar las variables que tienen
mayor contribucion al modelo, se verificd que las variables de presion de
amigos(B=.072, p<.001), y la exposicién de consumo de drogas en Facebook (B=.028,
p<.005) mantienen efecto significativo. Es decir que a mayor presion de amigos y mayor
exposicion de contenidos de drogas en Facebook mayor es la probabilidad de consumo

de drogas en los jovenes (ver figura 21, 22 y 23).

Tabla 46
Modelo de Regresion Logistica para caracteristicas del barrio, presion de pares, y

exposicion de contenidos de drogas en Facebook sobre el consumo de alguna droga

ilicita
Valor 1C95%
B EE Wald gl OR para OR
P11 18

(Constante) -5.24 133 1539 1
Caracteristicas del barrio 009 .006 236 1 1.00 .124 997 1.02
Presion de pares 070 .023 891 1 1.07 .003 1.02 1.12
Exposicion de drogas en 026 .010 653 1 1.02 .011 1.00 1.04

Facebook
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¥'=18.41gl =3, R® = 6.8%, p<.001

(Constante) -4.92 131 14.09 1

Presion de pares 072 .023 953 1 1.07 .002 1.02 1.12
Exposicion de drogas en 028 010 736 1 1.02 .007 1.00 1.04
Facebook

2= 16.03g1=2, R® = 5.9%, p<.001

Nota:B = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razdn de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R*= Coeficiente de determinacionn
=375
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Figura 21. Probabilidad de consumo de drogas ilicitas por presion de pares
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Proceso de afrontamiento Respuesta de adaptacion

Caracteristicas del barrio

Consumo de alcohol
AUDIT

Presion de pares

R?>=6.8%

Exposicion de alcohol en Facebook

Figura 23. Modelo de Regresion Logistica para caracteristicas del barrio, presion de
pares, y exposicion de contenidos de drogas en Facebook sobre el consumo de alguna
droga ilicita
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Capitulo IV

Discusion

El propésito de este estudio fue predecir la influencia de estimulos contextuales
(presion de pares, caracteristicas del entorno de barrio, exposicion de contenido de
alcohol y drogas en Facebook) sobre las actitudes ante consumo de alcohol y drogas y la
respuesta adaptativa o ineficaz para el consumo de alcohol y drogas, mediante la
derivacion de tres proposiciones del Modelo de Adaptacion de Roy y el ajuste de
modelos que confrontan con las proposiciones derivadas. Los datos de estudio fueron
recolectados de una muestra de 375 jovenes universitarios de la ciudad de H.
Matamoros, Tamaulipas.

De acuerdo a la descripcion del consumo de alcohol y los tipos de consumo de
alcohol en jovenes universitarios de la frontera norte se encontrd que la mayoria (84.3%)
han consumido alcohol alguna vez en la vida, el 84.3% en el Gltimo afio y el 56.8% en el
ultimo mes. Estas cifras se encuentran porencima de lo reportado en la ENA
(CONADIC, 2008; 2011) en poblacion general (12 a 65 afios), ya que para alguna vez en
la vida se reporta un71.3%, para el consumo en el Gltimo afo de 51.4% y para el
consumo en el tltimo mes del 31.6%.

Sin embargo, al compararse con estudios recientes y realizados en poblacion
similar (jovenes universitarios mexicanos) se encuentran resultados similares a los
encontrados en el presente estudio, en este sentido encontraron que mas del 80% de
jovenes universitarios hanconsumido alguna vez en la vida, mientras que para las
prevalencias de consumo en el ultimo afio oscila entre el 60% y 75% y entre el 53% y
54% en el ultimo mes (Diaz, Diaz, Hernandez, Narro, Fernandez, & Solis,
2008;Londofio, Garcia, Valencia, &Vinaccia, 2005; Puig, Cortaza,&Pillon, 2011;

Vargas & Cardoso, 2013).El consumo de alcohol en los jovenes universitarios es
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culturalmente aceptado, ya que ocurre durante las reuniones o convivencias que se
tienen o como parte de un festejo, donde los jovenes pueden utilizar estos ambientes
para poder socializar con los demads o pretender ser reconocidos por sus patrones de
consumo por sus pares, por otro lado se conoce que en este periodo el joven puede
descubrir su personalidad, momento de aprendizaje y toma de decisiones, por lo que los
coloca en vulnerabilidad para el consumo de sustancias (Jalilian et al., 2015; Moreno,
D’angelo, Kavincsky, Kerr, Zhang, &Eickoft, 2014).

De acuerdo al género los resultados presentes muestran diferencias de consumo
de alcohol en el Gltimo mes y ultimos 7 dias, se mostré6 mayor prevalencia de consumo
en los hombres que en las mujeres. Sin embargo la experimentacidon de consumo de
alcohol tanto en hombres como en mujeres alguna vez en la vida y en el altimo afio es
similar. Resultados de las Encuestas Nacionales (CONADIC, 2008; 2011) han destacado
mayor consumo en los hombres y explicaciones sobre estas diferencias se han
relacionado con el modelo tradicional de masculinidad, que implica asumir riesgos para
lasalud y una resistencia a admitir debilidades por parte de los hombres, lo que suele
asociarse conuna escasa atencion a los mensajes de promocion de la salud. No obstante
la progresiva eliminacion del modelo tradicional de roles femeninos y masculinos, que
limitabala presencia de la mujer al &mbito estrictamente familiar, tiene una influencia
directa en lasconductas de la salud como es el consumo de alcohol y drogas, provocando
tanto cambios negativos como positivos sobre las mujeres (Sanchez-Pardo, 2012).

La edad de inicio de consumo de alcohol en el presente estudio fue alrededor de
los 16 afios sin embargo este resultado difiere con lo reportado por Puig-Nolasco et al.
(2011) ya que muestran una edad de inicio alrededor de los 13 afios. Es importante
mencionar que las ENA (2008) y (2011) encontraron la misma edad de inicio en los
Jjovenes universitarios dentro de una poblacion general, lo cual resulta interesante ya que
la mayoria de los jovenes muestran una edad de inicio menor a la reportada en el

presente estudio. Lo anterior puede explicarse seglin a la zona geografica y tipo de
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poblacion del estudio, ya que en los jovenes la venta de bebidas alcohodlicas es
indiscriminada, ademas tener problemas muy graves de seguridad, aunado a que las
reuniones entre los universitarios se dan en areas particulares donde el consumo se torna
en grandes cantidades.

El 10.4% de los jovenes universitarios han consumido mas de 6 bebidas en un dia
tipico de consumo, lo cual es clasificado como un consumo excesivo, este resultado es
diferente a lo reportado en estudios en poblacion similar a la encuestada, mostrando
porcentajes de jovenes que presentan un patrén de consumo mas alto que oscila del
32.9% al 37.7% (Barradas et al., 2016; Puig-Nolasco et al., 2011). En el presente estudio
se encontrd que la bebida de preferencia por los hombres universitarios es la cerveza
(57.8%) y la de las mujeres universitariasfueronlas bebidas preparadas (49.7%) lo cual
concuerda con otras investigaciones en esta misma poblacion (Barradas et al., 2016;
Puig-Nolasco et al., 2011).

En relacion a los tipos de consumo de alcohol se encontrd que el 74.4% de los
jovenes presentd consumo sensato (siete puntos o menos) mientras que el 25.6% se
encontr6 dentro de los dominios de consumo dependiente y dafiino (de ocho a 40
puntos) resultados similares a lo reportado por diferentes estudios en poblacion
semejante (Barradas et al., 2016; Puig-Nolasco et al., 2011; Moreno et al., 2011) con
porcentajes que oscilan del al 36.9% al 54% para el consumo sensato y del 22.4% al
32.8% para el consumo dependiente o daiiino. Es importante mencionar que el promedio
de los puntos obtenidos en el AUDIT se encuentra por debajo del punto de corte
establecido para un consumo dependiente alcohol (8 puntos), sin embargo es alto al
considerar que son jovenes y se encuentran inmersos en un ambiente universitario, que
donde existen mayores exigencias de productividad académica y aprendizaje para su
futuro desempefio profesional. Otra de las posibles explicaciones es que los jovenes han

aumentado el uso de redes sociales (principalmente el uso de Facebook) donde pueden
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adquirir o imitar conductas de riesgo como el consumo de alcohol (Fournier&Clarke,
2011; Moreno et al., 2010; Moreno et al, 2011; Ridout et al., 2011).

En relacion al consumo de drogas ilicitas en jovenes se encontrd que una tercera
parte de los jovenes del estudio(29.9%) habian consumido drogas ilicitas alguna vez en
la vida, asi como el 15.5% habia consumido en el Gltimo ano. Esta cifras se encuentran
por encima de lo reportado por la CENADIC en el afio 2012, en poblacion general (12 a
65 anos), ya que para el consumo en el Gltimo afio reportd una prevalencia de 1.8%.Cabe
destacar que para este consumo de drogas ilicitas aumento del 2002 (1.3%) a 1.8% en el
2011. Dentro de las tendencias que se registran en la zona norte de México para las
prevalencias del consumo de estas sustancias fue de 2.3%, en comparacion con la region
centro (1.3%) y sur (1.1%), siendo que la prevalencia se encuentra muy por debajo de lo
sefialado en el presente estudio (CENADIC, 2012).

Es evidente que el consumo de bebidas alcohdlicas entre universitarios es un
serio problema de salud publica ya que puede afectar la salud, la seguridad y el éxito
académico de los jovenes (OMS, 2014; Vargas & Cardoso, 2013). Datos
epidemioldgicos sugieren que el consumo excesivo de alcohol, es més frecuente en
edades entre los 20 y 29anos de edad y luego declina en edad adulta (CENADIC, 2012).
No obstante el consumo excesivo de alcohol en universitarios se ha atribuido en gran
medida a factores que son comunes en la experiencia de la universidad, como el
establecimiento de grupos de amigos con intereses comunes, la facilidad de acceso al
alcohol y la participacion en una fraternidad o hermandad(Arria et al., 2016).

En relacion a la prevalencia del tipo de droga mas consumida durante el ultimo
afio fue la mariguana (10.9%) seguida de la cocaina (3.2%) y las drogas médicas (2.4%).
Esto difiere de lo encontrado por el CONADIC en el afio 2012 donde las prevalencias
del ultimo afio para estas drogas ilicitas dentro de la region norte de México en
poblacion general estan muy por debajo de lo encontrado en el presente estudio.Para la

edad de inicio los datos encontrados por este estudio (£=17.9) son muy similares a los
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del CONADIC (£=18.8) en €1 2012. Los tipos de droga que consumen los jovenes
universitarios son muy similares a lo que se presentan el CENADIC, donde la mariguana
es la de mayor consumo, seguida de la cocaina y las drogas médicas.

De acuerdo a lo anterior es posible que por ser jovenes tengan una mayor
vulnerabilidad para poder involucrarse con el consumo de estas sustancias, ademas que
por su edad de ingreso a la universidad ellos ya iniciaron el consumo de alcohol, tabaco
y es posible que por los diferentes entornos con los que se relaciona este consumo puede
iniciar antes de ingresar a la universidad. Ademas estos jovenes universitarios tienen una
historia de vida con diversos sucesos estresantes durante su vida que pueden influir en el
consumo de estas, ademas otro factor importante a la socializacion que se da en ellos,
por tratar de pertenecer al grupo de pares y la toma de decisiones propias (Glassman,
2012; Jalilian et al., 2015; Moreno, Briner, Williams, Walker, &Christakis, 2010;
Moreno, D angelo, Kavincsky, Kerr, Zhang, &Eickoff, 2014). Asi mismo publicaciones
recientes han mostrado la relacion del consumo de alcohol y otras drogas en jovenes
universitarios, principalmente la mariguana (O'Hara, et. al, 2016; Ansari et al., 2015), en
este estudio se mostrd que a mayor consumo de alcohol de acuerdo a puntuaciones del
AUDIT mayor es el consumo de mariguana en base a puntuacion del ASSIST. Dato que
sugiere mayor riesgo de consumo de drogas ilicitas cuando existe consumo excesivo de
alcohol en universitarios.

Estos datos presentan como los jovenes universitarios son vulnerables a
tomarestos riesgos de consumo alcohol y de drogas ilicitas, aunque no se encontr6 un
consumo de alto riesgo de drogas ilicitas, pero las circunstancias y actitudes que estos
tienen, ya sea en la escuela o su barrio puede considerarse para un futuro, establecer
estrategias al interior de la vida universitaria en favor de la prevencion y deteccion de
riesgos. Por otra parte es importante mencionar que el consumo de drogas fue diferente

entre hombres y mujeres, mostrando mayor prevalencias de consumo de cualquier droga
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en hombres, resultados que concuerden con otros estudios realizados en México
(Llamas, et. al., 2012; Guzman et al., 2014).

No obstante el consumo de drogas en mujeres es evidente en los tiempos
actuales, como explica Sanchez-Pardo (2012), hasta hace no mucho tiempo el consumo
de drogas era una conducta que manteniafundamentalmente la poblacion masculina
adulta (fumaro tomar alcohol eran “cosas de hombres”);el patron cultural de relacion
con las drogas entre las mujeres se mantuvieron en niveles muy bajos.Lamentablemente,
a medida que la sociedad se fue modernizando se reducenlasdesigualdades de género, y
es posible que las mujeres universitarias que estan integradas a la fuerza laboral
comenzaron a adquirir algunas de las conductas de riesgotradicionalmente y tipicamente
consideradas masculinas, produci¢ndose un incremento sustancialde los consumos de
drogas en poblacion femenina (Sanchez-Pardo, 2012).

En relacion a lo anterior, es importante mencionar que la influencia del género en
los habitos de consumo de drogas esta condicionada por el factorgeneracional. Entre la
poblacion adulta, educada mayoritariamente en el modelo tradicionalde roles de género,
los consumos entre las mujeres son mucho mas reducidos que entre loshombres. Por el
contrario, en el caso de los universitarios, educados en un modelo de roles
masigualitarios, se observa una tendencia a la equiparacion de los habitos de consumo
de drogas, queya es una realidad en base a los datos que mostro6 el estudio en
prevalencias alguna vez en la vida y en el Gltimo afio tanto de alcohol y drogas
ilicitas(Sanchez-Prado, 2012, Llamas, et. al., 2012).

En conformidad con el primer objetivo de estudio que menciona estimar la
influencia de estimulos contextuales (Influencia de pares, influencia de barrio, contenido
de alcohol y drogas en Facebook) sobre las actitudes ante consumo de alcohol y drogas,
guiado bajo la proposicion que indica las caracteristicas de los estimulos influyen en la

adecuacion de los procesos de afrontamiento (Roy, 2008). Los resultados mostraron



145

influencia de los estimulos contextuales sobre las actitudes ante consumo de alcohol y
drogas. Los hallazgos se discuten a continuacion.

El modelo lineal general multivariantefue significativo mostrando una varianza
explicada de 11% para las actitudes ante el consumo de drogas y 16.2% para las
actitudes ante el consumo de alcohol. Asi, mismo es importante mencionar que todas las
variables independientes (caracteristicas del barrio, presion de pares, exposicion de
contenidos de alcohol y drogas en Facebook) mantuvieron un efecto significativo sobre
las variables dependientes (las actitudes ante el consumo de drogas y alcohol).

En relacion con las caracteristicas de barrio también se identificaron
correlaciones positivas con las actitudes ante el consumo de alcohol y drogas, esto
sugiere que en medida que existen caracteristicas del barrio como inseguridad, consumo
de drogas y alcohol en el barrio, asi como falta de apoyo entre vecinos mayores se
pueden presentar las actitudes favorables para el consumo de alcohol y drogas. En este
sentido existen estudios que muestran la relacion de las caracteristicas de barrio con el
consumo de alcohol (Matheson, et al., 2012; Shimotsu, et al., 2013) donde se muestra
que barrios con ingresos bajos, la existencia de tiendas de licores, existencia de
inseguridad, privacion del barrio mostraron mayor riesgo de consumo de alcohol. Por
otro lado también existen estudios sobre caracteristicas de barrio y consumo de drogas
(Duncan, et. al., 2014; Furr- Holden, et al., 2011; Tucker, et al., 2013), donde reportan
vivir en barrios donde se percibe inseguridad, con mayor tasas de desempleo, venta de
drogas, deterioro del barrio mayor es el riesgo de experimentar consumo de drogas como
la mariguana.

En relacion con la influencia de los pares se mostraron efectos significativos
sobre las actitudes ante consumo de alcohol y drogas, es decir a mayor influencia de
pares para realizar o no actividades con los amigos y la presion para mala conducta

mayor son las actitudes favorables ante consumo de alcohol y drogas.
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Los datos anteriores se explican debido a que los universitarios pueden tener
necesidad de pertenencia grupal, realizan la conducta posiblemente para asumir
conductas parecidas a los demads, siguen los ideales del grupo para ser plenamente
aceptados (Van et al., 2014). En este sentido existen estudios que concuerdan con estos
hallazgos donde muestran que los pares influyen en las creencias sobre consumo de
alcohol y drogas en jovenes universitarios (Merrill, et al., 2016; Boyle et al., 2016). La
literatura también muestra que tener pares consumidores de alcohol o drogas influye en
el consumo de jovenes y adolescentes (Anyio, 2015; Borsari& Carey, 2006; Fletcher,
2011; Janssen, Mathijssen, Bon-Martens, Oers, &Garretsen, 2014; Marshall, 2014;
Varela &Pitchard, 2011). En este estudio se puede decir que los jovenes universitarios
de la Frontera Norte estan influenciados y presionados por sus pares de tal manera que
sus actitudes y comportamientos pueden estar condicionados a estas influencias.

De acuerdo con la exposicion de los contenidos de alcohol y drogas en Facebook
presentaran efectos significativos sobre las actitudes ante el consumo de alcohol y
drogas, asi mismo se evidencio relaciones significativas y positivas de los contenidos de
alcohol en Fecebook con los indices de actitudes ante el consumo de alcohol, es decir
que a mayor exposicion de contenidos de alcohol en Facebook mayores son las actitudes
ante el consumo de alcohol en los jovenes universitarios, y respecto a los contenidos de
consumo de drogas en Facebook se mostrd también una relacion positiva con las
actitudes para el consumo de drogas, es decir a mayor exposicion de contenidos de
drogas en Facebook mayor son las actitudes favorables para el consumo de drogas en los
jovenes universitarios de la Frontera Norte.

Lo anterior se confirma con investigaciones recientes que muestran que los sitios
de redes sociales se han convertido para los universitarios en medios importantes para la
comunicacién, también muestran conductas de riesgo como el consumo de alcohol,
alinearse con la cultura del consumo de alcohol y drogas, con actitudes que se establecen

sobre la linea cultural que normaliza y galamuriza el consumo excesivo de alcohol y
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drogas (Boyle et al., 2016; Glassman, 2012; Navarro-Oliva, et al., 2016; Moreno et al,
2010). En esta investigacion se evidencid que 99% de los universitarios usan la red
social de Facebook y mostraron que la exposicion de contenidos de alcohol y drogas en
Facebook mas frecuente es por medio de fotografias, esto afirma que el estar expuesto a
contenidos sobre consumo de alcohol en las redes sociales influye en los jovenes
universitarios en percibir beneficios sociales del consumo de alcohol y drogas o bien en
construir actitudes favorables ante dichos consumos.

En base a lo anterior las actitudes pueden ser explicadas por la influencia de
factores contextuales (caracteristicas de barrio, influencia de pares y exposicion de
contenidos de alcohol y drogas en Facebook), el término de actitudes es una disposicion
favorable o desfavorable hacia un objeto y/o situacion de la conducta. Ademas la actitud
esta constituida por las creencias que se tienen acerca de la conducta a través de la
asignacion de un atributo a un objeto determinado y por la evaluacion positiva o
negativa de los atributos o consecuencias asociadas a la realizacion o no de una
conducta(Ajzen, 1991).

Sin embargo estas creencias pueden ser influenciadas por los contextos en que se
desenvuelven las personas, asi como por informaciones recibidas por amigos, familias u
otras personas significativas, medios como la television, libros, peridodicos, en este
sentido el contexto del barrio, la influencia de los pares y ahora la exposicion de
contenidos en Facebook son factores que favorecen la creacion de actitudes favorables
ante el consumo de alcohol y drogas.

Es importante mencionar que algunas creenciasprexisten con el tiempo, otras
desaparecen y nuevas creenciaspueden ser creadas por la existencia de nuevos contextos
como las redes sociales. Sin embargo como refiere Ajzen y Cote (2008), no importa
como las creencias se fueron construyendo, las creencias representan la informacion que
las personas tienen sobre el mundo en el cual viven y se desarrolla, y estas creencias

forman elestablecimiento cognitivo para muchas de las respuestas de los aspectos de este
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mundo como son el consumo y abuso de alcohol y drogas.

En este mismo sentido Roy (2008) explica que los procesos de afrontamiento,
término del cual se derivd el concepto de actitudes en este estudio, pueden ser
adquiridas, desarrolladas a través de métodos como el aprendizaje, percepciones y
procesamiento de la informacién o experiencias vividas a través del tiempo favoreciendo
a tener reacciones habituales ante estimulos particulares. Ademas explica que las
reacciones a los estimulos se llevan a cabo por medio de los modos de adaptacion, es
decir si las actitudes se considera un modo de adaptacion, las actitudes estan dadas por
las reacciones que provocan los estimulos debido a las caracteristicas del barrio donde
viven, la influencia de los pares y la exposicion delos contenidos de alcohol y drogas por
Facebook.

De acuerdo con el objetivo dos que mencionan estimar la influencia de las
actitudes ante el consumo de alcohol sobre la respuesta adaptativa o ineficaz para el
consumo de alcohol. Los resultados mostraron un efecto significativo de las actitudes
ante el consumo de alcohol sobre el consumo de alcohol en el Gltimo ano, con una
varianza explicada del 9.7%. Lo que indica que a mayores actitudes ante el consumo de
alcohol mayor es la probabilidad del consumo de alcohol en el ultimo afio en
universitarios de la Frontera Norte, o bien a menores actitudes menor probabilidad de
consumir alcohol en el ultimo afio.

Es importante mencionar que al observar el contraste de tendencia central de la
puntuacion del indice total de actitudes entre el consumo de alcohol en el ultimo afio, los
universitarios que manifestaron no consumo en el Gltimo afio mostraron medias y
medianas inferiores que los que indicaron consumo de alcohol en el ultimo afio. Por otro
lado, los resultados del modelo de Regresion Lineal Simple, mostr6 un efecto
significativo de las actitudes ante el consumo de alcohol sobre el puntaje del AUDIT, los
resultados sugieren que ha mayores actitudes ante el consumo de alcohol mayor es la

probabilidad del consumo perjudicial de alcohol.
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Estos resultados coinciden con lo presentado por Mora et al. (2009). Moreno
(2006), Cail y LaBrie (2010) y Skewes y Gonzalez (2013)donde concluyeron que las
actitudes hacia el consumo de alcohol, lo que influye en el aumento del consumo de
alcohol en los jovenes y entre mas edad se tenga mas es el consumo. Asi mismo es
importante mencionar que entre las creencias mas prevalentes en los jovenes
universitarios de este estudio fueron que las drogas les permiten hacer cosas diferentes,
los libera de las presiones, puede proporcionar experiencias placenteras, sientan la
adrenalina y les da valor, estas creencias que deben ser consideradas como indicadores
de riesgo para ser abordadas en futuros programas preventivos sobre el consumo de
drogas.

Asi mismo de conformidad con el tercer objetivo que indico estimar la influencia
de las actitudes del consumo de drogas sobre la respuesta adaptativa o ineficaz para el
consumo de drogas, los resultados de Modelos de Regresion Logistica que se presentan
para la variable de actitudes del consumo de drogas sobre el consumo de cualquier
droga, consumo de mariguana, consumo de cocaina y consumo de drogas médicas
alguna vez en la vida. Se observo un efecto significativo de las actitudes ante el
consumo de drogas sobre el consumo de cualquier droga, con una varianza explicada del
6.5%, asi, mismo sobre el consumo de mariguana, con una varianza explicada de 3.7%,
con el consumo de cocaina, con una varianza explicada de 8.9% y finalmente con el
consumo de drogas médicas, con una varianza explicada de 5.6%. Es decir que a
mayores actitudes ante el consumo de drogas mayor es la probabilidad de consumo de
drogas, tal como la mariguana, la cocaina y drogas médicas alguna vez en la vida, o bien
si los universitarios muestran menos actitudes favorables menor es la probabilidad de
dicho consumo. Asi mismo estos resultados se confirman al observar el contraste de
tendencia central de la puntuacion del indice total de actitudes ante el consumo de
drogas entre los universitarios que mencionaron consumo y no consumo alguna vez en la

vida. Los universitarios que manifestaron no consumo de drogas mostraron medias y
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medianas inferiores de actitudes ante el consumo de riesgo que los que indicaron
consumo alguna vez en la vida.

Estos hallazgos de alguna manera concuerdan con lo reportado por Basurto et al.,
(2011), Arévalo, et al., (2007) y Jalilian, et al., (2015). Ademas Arévalo et al., (2007),
mencionan en sus estudios que el 50.9% que consumen mariguana dice no haber tenido
ninguna consecuencia negativa y no perciben algin tipo de consecuencia por este
consumo, el 26% siente placer, el 21% no se siente mal consigo mismo y el 19.5%
menciona que la mariguana modifica su estado de animo. En este mismo sentido en el
presente estudio se identificaron que las creencias mas sobresalientes fueron que las
drogas les permiten sentir la adrenalina, hacer cosas diferentes y tener experiencias
placenteras. Como ya se menciond anteriormente son creencias que deben ser
consideradas como factores de riesgo para el inicio de consumo de drogas.

Los resultados de la influencia de las actitudes sobre el consumo de alcohol y
drogas, se explica ya que en la etapa de la vida universitaria es posible que los jovenes
decidan consumir alcohol y drogas en la busqueda de sentirse bien, olvidar sus
problemas, divertirse, e incluso sentirse adultos y demostrar su independencia (Sussman,
Unger, &Dent, 2004). En este sentido estas creencias deben de ser consideradas, ya que
las actitudes para el consumo de alcohol y drogas estan determinadas por el conjunto de
creencias sobre las consecuencias que provoca dichas sustancias (Ajzen, 1991).

Sin embargo, esas creencias pueden reforzarse en los jovenes que ya tienen una
experiencia previa de consumo, o a través de la experiencia del consumo de alcohol y
drogas por los pares, o bien por medio de la exposicion de contenidos sobre uso de
alcohol y drogas en Facebook. Con estos resultados discutidos anteriormente se
reafirma, que si un joven muestra actitudes favorables hacia el consumo de alcohol y
drogas, este se inclinara hacia una mayor respuesta no efectiva es decir de consumo.
Ademas el joven muestra actitudes no favorables hacia el consumo de sustancias, este se

inclinarad por mostrar conductas adaptativas como no consumo (Ajzen, 1991).
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Por otra parte la proposicion derivada del Modelo de Adaptacion de Roy (2008)
fue comprobada, dicha proposicion indica que la adecuacion del subsistema regulador y
cognitivo a través de los modos adaptativos (considerado para este estudio las actitudes)
afecta las respuestas de adaptacion la cual pude ser una respuesta adaptativa eficaz o
ineficaz, entendido como no consumo de alcohol y drogas o consumo de alcohol y
drogas.Lo anterior muestra que el Modelo de Adaptacion de Roy pude ser considerado
como guia para la fundamentacion de intervenciones futuras en la prevencion del
consumo de alcohol y drogas.

Para dar respuesta al objetivo cuatro que menciona estimar la influencia de
estimulos contextuales (Influencia de pares, influencia de barrio, contenido de alcohol y
drogas en Facebook) sobre la respuesta adaptativa o ineficaz del consumo de alcohol y
drogas en jovenes de la frontera norte.Se realizo un Modelo Regresion Logistica para las
variables de caracteristicas del barrio, presion de pares, y exposicion de contenidos de
alcohol en Facebook sobre el consumo de alcohol en el ultimo afo. Donde los resultados
muestran que no existe efecto significativo de las variables independientes sobre el
consumo de alcohol en el ultimo afo. Sin embargo al realizar un Modelo de Regresion
Logistica donde se tomaron en cuenta cada uno de las dimensiones de las variable
independientes, para el concepto de caracteristicas del barrio se incluyeron: seguridad
del barrio, apoyo en el barrio, orgullo de barrio, concepto de presion de pares:
conformidad de los amigos, involucramiento familiar, involucramiento de los amigos,
involucramiento de la escuela y presion para malas conductas y finalmente se incluyo la
exposiciones contenidos de alcohol en Facebook.

Los resultados reportaron que el modelo fue significativo, la varianza explicada
fue del 12.9%, observandose la contribucion de cada una de las subescalas de las
variables, los resultados indicaron que las subescalas que mostraron efecto sobre el
consumo de alcohol en el Gltimo afios son la falta de seguridad en el barrio, el

involucramiento de la familia y el involucramiento de los amigos, es decir que a mayor
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involucramiento familiar se tiene la probabilidad de menor consumo de alcohol y a
mayor involucramiento de los amigos existe la probabilidad de mayor consumo de
alcohol, y a mayor percepcion de inseguridad con el barrio mayor es la probabilidad de
consumo de alcohol.

Asi mismo los resultados se confirman al observar el contraste de tendencia
central de la puntuacion del indice total seguridad del barrio, el involucramiento con los
amigos, asi como la influencia para mala conducta y los contenidos de alcohol en
Facebook con los universitarios que mencionaron consumo y no consumo de alcohol en
el ultimo afio. Los universitarios que manifestaron no consumo de alcohol mostraron
medias y medianas inferiores que los que indicaron consumo en el tltimo afio.

De acuerdo a Liu, et al. (2014),Sanhueza, et al., (2013), Kreager, et al.
(2013)coinciden con los resultados del presente estudio sobre la influencia negativa de
los pares que influye en el aumentodel riesgo de consumo de alcohol de alguna vez en la
vida, en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias, asi mismo la influencia negativa
de los pares incrementa el riesgo de embriaguez alguna vez en la vida, en los tltimos 12
meses y en los ultimos 30 dias.

Asi, también Sanhueza, Delva, Bares y Grogan-Kaylor(2013), coinciden que el
involucramiento de los padres es importante para disminuir el riesgo del consumo de
alcohol de acuerdo a su estudio, donde los jovenes que no bebian alcohol, y en aquellos
con consumo problematico, la supervision de los padres era menos estricta, percibian
mas delitos en sus barrios y fueron expuestos a mas anuncios de bebidas alcohdlicas.

De acuerdo a las caracteristicas del barrio, presion de pares, y exposicion de
contenidos de alcohol en Facebook sobre la puntuacién del AUDIT al aplicar un Modelo
de Regresion Logistica los resultados muestran un modelo significativo con una varianza
explicada de 12.9%. Las variables con efecto significativo sobre la puntuacion del

AUDIT son la presion de pares y la exposicion de contenidos de alcohol en Facebook
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.Lo que indica que ha mayor presion de los pares y mayor exposiciones de consumo de
alcohol en Facebook mayor es la probabilidad del consumo perjudicial de alcohol.

Lo anterior concuerda con Glassman(2012), Beullens y Schepers, (2013) donde
se menciona que los jovenes (88%) tenian una cuenta abierta en Facebook y de los
cuales el 33% indic6 tener un consumo de alto riesgo, correlacionandolo con las
publicaciones de imagenes con contenidos de consumo de alcohol en Facebook, publicar
fotos de sus amigos cuando bebian alcohol, y creer que es apropiado publicar fotos de ti
mismo en Facebook cuando bebes alcohol. Asi mismo concuerda con lo reportado por
Huang et al. (2013), McCreanor et al (2013) y Moreno et al. (2014),los perfiles que
aparecen referencias de alcohol eran en su mayoria de sexo masculino (54.2%). Donde
se hace referencia mas frecuente al uso explicito del consumo de alcohol (49.3%) y la
motivacion al uso de consumo de alcohol mas cominmente mostrada fue la presion de
grupo (4.7%).

La aplicacion del Modelo Regresion Logistica para las variables de
caracteristicas del barrio, presion de pares, y exposicion de contenidos de drogas en
Facebook sobre el consumo de alguna drogas.Este modelo fue significativo con una
varianza explicada del 6.8%, de acuerdo a la contribucion de cada variable se muestra
que las variables que observaron un efecto sobre el consumo de drogas son la presion de
pares y la exposicion de contenidos de drogas en Facebook. Es decir que a mayor
presion de amigos y mayor exposicion de contenidos de drogas en Facebook mayor es la
probabilidad de consumo de drogas en los jovenes.

Suerken,et al., (2014),Pinchevsky,et al., (2012) yHeydarabadi, et al., (2015),
reportaron también que los jovenes estudiantes al ingreso a la universidad iniciaron el
consumo de mariguana durante el primer afio donde la presion de los pares fue muy
significativa para iniciar este consumo, incluyendo el uso de otras drogas distintas a la
mariguana, ademas, de la baja o nula supervision de los padres es otro factor de riesgo

que presentan los jovenes para el consumo de drogas ilicitas.
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Asi mismo los resultados anteriores se confirman con el contraste de tendencia
central de la puntuacion del indice total seguridad del barrio, el indice de presion de
pares, involucramiento con los amigos y presion para mala conducta, y los contenidos de
drogas en Facebook con los universitarios que mencionaron consumo y no consumo de
drogas alguna vez. Los universitarios que manifestaron no consumo de drogas mostraron
medias y medianas inferiores que los que indicaron consumo de drogas ilicitas alguna
vez en la vida.

Estos resultados permiten aceptar parcialmente la tercera preposicion que guia el
presente estudio y que indica que las caracteristicas de los estimulos (caracteristicas del
barrio, influencia de pares y exposicion de contenidos de consumo de alcohol y drogas
en Facebook) influyen en las respuestas de adaptacion ya sea eficaz (no consumo de
alcohol y drogas) o ineficaz (consumo de alcohol y drogas).En este sentido Roy (2008)
indica que los estimulo contextualesson factores que puede estimular la respuesta
adaptativa (no consumo de alcohol y drogas) o ineficaz (consumo de alcohol y drogas).

Para finalizar Teoria de Rango Medio sobre la Influencia de Estimulos
Contextuales sobre las Actitudes y Consumo de Alcohol y Drogas, derivada de las
proposiciones y conceptos del Modelo de Adaptacion de Roy (2008), asi, como de la
literatura cientifica,se comprobaron las relaciones entre los conceptos de las
proposiciones.Los conceptos claves dentro de la TRIECAyDfueron: consumo de
alcohol, consumo de drogas, actitudes para el consumo de alcohol, actitudes para el
consumo de drogas, presion de pares, caracteristicas del entorno de barrio, exposicion de
contenidos de alcohol en Facebook y exposicion de contenidos de drogas en Facebook.

Los resultados también contribuyen a sustentar la derivacion de proposiciones de
este estudio y al MAR como herramienta 1til para comprender los fendmenos de interés
para los profesionales de enfermeria y que en un futuro pueden ser la guia para el
planteamiento de intervenciones a favor de la prevencion del consumo de alcohol y

drogas.
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Conclusiones

Los resultados permitieron conocer el consumo de alcohol y drogas en los
universitarios de la frontera norte de México, donde se destacd que mas del 80% ha
consumido alcohol en el Gltimo afio y mas del 50% el Gltimo mes. Se destaca que mas de
una cuarta parte de universitarios muestra problemas de consumo de alcohol, y este tipo
de consumo es mas frecuente entre los hombres. Respecto al consumo de drogas se
sefialo que una tercera parte ha experimentado el consumo de drogas ilicitas, las drogas
de mayor consumo fueron la mariguana, la cocaina y las drogas médicas, los hombres
muestran mayor prevalencia de consumo de drogas que las mujeres.

Los resultados permitieron identificar la influencia predictiva de las
caracteristicas del barrio, la presion de pares y los contenidos del consumo de alcohol y
drogas sobre las actitudes ante consumo de alcohol y drogas.

Se report6 el efecto predictivo de las actitudes ante el consumo de alcohol sobre
el consumo de alcohol en el ultimo afio y con el consumo excesivo o problematico de
alcohol. También se presenta la influencia predictiva de las actitudes ante el consumo de
drogas sobre el consumo de cualquier drogas, asi como el consumo de mariguana,
cocaina y drogas médicas. Ademads se identificaron puntuaciones mayores de las
actitudes en los universitarios que refirieron consumo de alcohol y drogas comparado
con aquellos que no las consumen.

Asi, mismo se presentaronefectos predictivos de algunos componentes de las
caracteristicas del barrio especificamente la falta de seguridad, asi como componentes de
la presion de amigos como el involucramiento de los amigos y la influencia de la mala
conducta y la exposicion de contenidos de consumo de alcohol en Facebook sobe el

consumo de alcohol alguna vez en la vida y con las puntuaciones del AUDIT.



156

Finalmente la influencia de la presion de los pares y la exposicion de contenidos
de consumo de drogas en Facebook mostraron efectos sobre el consumo de drogas
ilicitas en los universitarios.

Cabe mencionar que los Modelos de Regresion ajustados respaldan a las tres
preposiciones derivadas del Modelo de Adaptacion de Roy.

Limitaciones

En primer lugar y de acuerdo con el disefio del estudio que es de corte transversal, es un
impedimento para llevar a cabo relaciones causales de las variables de estudio, donde las
variables solo fueron evaluadas en tiempo especifico en su momento.

A continuacion una limitacidén mas fue que la aplicacién de cuestionarios en
jovenes estudiantes y dentro de su ambito académico, puede que las respuestas no sean
del todo apegadas a la realidad de los participantes, subestimando de alguna forma los
resultados obtenidos.

Por consiguiente al ser estudiantes universitarios algunos tenian compromisos
con otras clases o el tiempo que tenian los maestros que accedieron era muy limitado,
aunado a que algunos estudiantes llegaban tarde y el contestar los cuestionarios era de
una forma rapida o sin un analisis mas concreto.

Recomendaciones

Utilizar disefio de estudio longitudinal para poder observar los cambios en el
tiempo como el uso del Facebook dado que continuamente puede cambiar en sus
aplicaciones ya que no se incluyo la transmision en vivo, que puede ser una variable con
influencia entre los jovenes universitarios.

También es importante poder llevar a cabo estudios bajo métodos cualitativos y
observacionales sobre el consumo de alcohol y drogas, donde los jovenes realizan sus
reuniones sociales, o en bares y sitios de esparcimiento por ello deben cambiar los

lugares donde conviven con jovenes no solo el &mbito académico.
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Realizar estudios con el fin de encontrar mas datos sobre la influencia de los
amigos y el consumo de alcohol y drogas dentro de la red social Facebook u otra de las
mas usadas por los jovenes (wWhatsapp).

El seguir utilizando los cuestionarios de inventario de presion de pares y
caracteristicas del entorno de barrio y llevarlo en jovenes de poblacion abierta (no
estudiantes).

Es importante continuar desarrollando investigaciones basadas en teorias de
enfermeria para continuar aportando conocimiento cientifico de enfermeria.

Utilizar el Facebook de forma preventiva y persuasiva a través de mensajes
positivos para los jovenes donde se recomiende el no consumo de alcohol o drogas

ilicitas
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y Drogas
(CDPPCAyD)

Instrucciones: Esta cédula tiene como objetivo obtener tus datos personales y la forma

en que consumes alcohol (si lo has hecho). Por favor lee detenidamente y contesta cada

pregunta o marca con una X en donde corresponda.

I Datos Personales

1

Género

Masculino Femenino
Edad Afios.

Semestre

(Con quién vives actualmente?

Ambos padres Solo la madre
Solo el padre Otro, especifique
Estado civil

Soltero Uniodn libre

Casado Otro, especifique
Ocupacion

Solo estudio Estudio y trabajo

I1. Prevalencia de Consumo de Alcohol

7

10

(Has consumido alcohol alguna vez en la vida?
Si No

Si la pregunta anterior se respondi6 de forma afirmativa, por favor siga
adelante. Si fue negativa pase al siguiente cuestionario.

(A qué edad consumiste alcohol por primera vez? anos.
(Has consumido alcohol en €1?
Ultimo afio: Ultimo mes: Ultimos 7 dias:

(Cuando consumes alcohol, ;cudl es la bebida qué prefieres consumir?

Cerveza Vino Tequila Vodka Ron

Brandy Bebidas preparadas Otra:
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I11. Historial de Consumo de Drogas Ilicitas (HCD)

(Has usado alguna vez | ;Alguna | (A quéedad | Enel | Enlos | En los ultimos

enlavidaunaomas | vezenla | iniciaste el | Oltimo | ultimos 30 dias,
de las siguientes vida? consumo de afo 30 dias | cuantas veces
sustancias? drogas? has consumido
Mariguana (Cannabis, Si | No| Si No |Si|No| Si| No
mota, hierba, hachis,
etc.)
Cocaina (coca, crack, Si | No Si No [Si|No| Si| No
etc.)
Estimulantes de tipo Si1 | No Si No | Si|No| Si| No

anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis,
etc.)

Inhalantes (6xido Si | No| Si No |Si|No| Si| No
nitroso, pegamento,
gasolina, solvente para
pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para | Si | No Si No [Si|No| Si| No
dormir (diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)

Alucinégenos (LSD, Si | No | Si No |Si|No | Si| No
acidos, hongos,
ketamina, etc.)

Opiaceos (heroina, Si | No Si No [Si|No| Si| No
morfina, metadona,
buprenorfina, codeina,
etc.)

Otras, especifique: Si | No| Si No |Si|No | Si| No
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Apéndice B
Escala de caracteristicas del entorno del barrio (ECB)
“Ahora me gustaria cuestionarte sobre tu barrio o colonia”

Responde diciéndome si lo que te pregunto suena... [Leer las opciones]

1 muy parecido a mi colonia o barrio.
2 algo parecido a mi colonia o barrio.

3 muy poco parecido a colonia o barrio.
4 nada parecido a colonia o barrio.
R rechazar/sin respuesta

MP | AP | MPP NP | R

1. La gente en mi colonia o barrio se ayuda la una a la

otra 1 2 31 4 |R
2. La mayoria de la gente en mi colonia o barrio tiene

bienestar. 1 2 3 R
3. Hay abuso de drogas y alcohol en tu colonia o barrio| 1 2 3] 4 |R
4. Vigilamos a los hijos de los demas en nuestra colonia

o barrio. 1 2 3] 4 |R

Me enorgullece vivir en mi colonia o barrio. 1 2 3] 4 |R
6. Es peligrosa mi colonia o barrio. 1 2 3] 4 |R
7. Hay gente con la que puedo contar en mi colonia o

barrio 1 2 31 4 |R
8. Los edificios y parques en mi colonia son viejos. 1 ]2 3] 4 |R
9. Hay personas en mi colonia que podrian ser mala

influencia para los nufios 1 2 3] 4 |R
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A continuacién 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 poco’’,
“’algo’’, o “mucho’’). Siusted 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.

quiera
pertenecer.

Que tan fuerte es Un No Un
la presion de sus | Much | Alg | poc | hay | poc | Alg | Much | O para: .......
amigos para: a 0 0 | presié | o o a
n

1. Estudiar duro, 3 2 1 0 -1 -2 -3 No estudiar o
hacer la tarea, hacer la tarea.
etc.

2. Tomar -3 -2 -1 0 1 2 3 Tomar las
diferentes mismas clases
clases a las de que sus
sus amigos. amigos

toman.

3. Fumar 3 2 1 0 -1 -2 -3 No fumar
mariguana. mariguana.

4. Ser social, 3 2 1 0 -1 -2 -3 No ser social,
hacer hacer
actividades con actividades
otras personas. para usted

mismo.

5. No tratar de ser -3 -2 -1 0 1 2 3 Tratar de ser
“rudo”’, “rudo’’,
alejarse de las buscar peleas,
peleas, etc. etc.

6. Formar partede | -3 -2 -1 0 1 2 3 Tratar de
cualquier unirse a
“grupo’’ en la ciertos grupos
escuela el cual y no a otros.
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nivel avanzado

7. Tratar de hacer 3 2 1 0 -1 -2 -3 Ir en contra de
lo que sus los deseos de
padres le sus padres.
imponga.

8. Tener un novio 3 2 1 0 -1 -2 -3 No salir
0 novia estable solamente con
(del sexo un hombre o
opuesto). una mujer

respectivamen
te.

9. Beber cerveza 3 2 1 0 -1 -2 -3 No beber
o licor. cerveza ni

licor.

10. No hacer -3 -2 -1 0 1 2 3 Hacer muchas
muchas actividades
actividades con con su
su familia. familia.

11. No ir a los -3 -2 -1 0 1 2 3 Ir a los bailes
bailes escolares.
escolares.

12. Formar parte de 3 2 1 0 -1 -2 -3 No formar
uno o mas parte de
grupos en la ningun grupo
escuela. en la escuela.

13. No tener un -3 -2 -1 0 1 2 3 Tener un
trabajo de trabajo de
medio tiempo. medio tiempo.

14. Llegar a su 3 2 1 0 -1 -2 -3 Permanecer
hogar en el fuera después
tiempo en que del toque de
sus padres queda que sus
digan que deba padres
hacerlo. previamente

establecieron.

15. Sobresalir, ser 3 2 1 0 -1 -2 -3 No ser mejor
muy bueno en que cualquiera
algo (deportes, de ellos en
calificaciones, alguna
golpeando actividad.
cervezas o
cualquier otra
cosa.

16. No ir a fiestas. -3 -2 -1 0 1 2 3 Ir a fiestas.

17. Tomar clases 3 2 1 0 -1 -2 -3 No tomar

clases nivel
avanzado.
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18. Evitar ser -3 -2 -1 1 2 3 Ser amigo de
amigo de los los nifios
nifos populares.
populares.

19. Vestir el miso 3 2 1 -1 -2 -3 Vestir estilos
estilo de ropa diferentes de
que su amigo. ropa que su

amigo.

20. Dar a entender 3 2 1 -1 -2 -3 No dar a
algo (ya sea entender algo
besar o (ya sea besar
acariciar) 0 acariciar)

21. Fumar cigarros 3 2 1 -1 -2 -3 No fumar

cigarros

22. Actuar como -3 -2 -1 1 2 3 Actuar de
un adulto acuerdo a su

edad.

23. Terminar la 3 2 1 -1 -2 -3 Abandonar la
preparatoria escuela

24. Ser parte de 3 2 1 -1 -2 -3 No estar
actividades involucrado
religiosas en actividades

religiosas.

25. Hablar o actuar -3 -2 -1 1 2 3 Hablar o
de manera actuar del
diferente a mismo modo
como lo hacen que sus
sus amigos amigos lo

hacen

26. Pasar su tiempo -3 -2 -1 1 2 3 Pasar su
libre solo o con tiempo libre
su familia con sus

amigos

27. Emborracharse 3 2 1 -1 -2 -3 No

emborracharse

28. No hurtar en -3 -2 -1 1 2 3 Robar (hurtar
tiendas o robar en tiendas,

29. No tratar de ser -3 -2 -1 1 2 3 Ser tan
un “’cerebro”’ inteligente

como puedas
ser

30. Salir con 3 2 1 -1 -2 -3 No Salir con
hombres / hombres /

mujeres del
S€xX0 opuesto

mujeres del
Sexo opuesto
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31. Ser del agrado 3 2 1 -1 -2 -3 No ser del
de los agrado de los
profesores profesores

32. Peinarse el -3 -2 -1 1 2 3 Peinarse el
cabello cabello como
diferente a lo llevan sus
como lo llevan amigos
sus amigos

33. Salir con el 3 2 1 -1 -2 -3 No salir con el
equipo equipo
deportivo deportivo

34. Adquirir 3 2 1 -1 -2 -3 | No adquirir
cerveza o licor cerveza o licor
antes de hasta cumplir
cumplir los 18 los 18

35. No preguntar a -3 -2 -1 1 2 3 Salir con
sus amigos con alguien el cual
quien deberia sus amigos
salir. digan que si

estéd bien salir

36. Responder de -3 -2 -1 1 2 3 Mostrar
manera grosera respeto a los
a adultos adultos

37. Ir a los juegos 3 2 1 -1 -2 -3 No ir a los
deportivos juegos
escolares deportivos
(futbol,
basquetbol,
etc.)

38. No saltar o 3 2 1 -1 -2 -3 Saltar o
ausentarse de ausentarse de
clases /escuela clases /

escuela
39.Noira -3 -2 -1 1 2 3 Ir a conciertos
conciertos

40. Ignorar lo que Hacer lo que
sus padres le -3 20 -1 1 2 3 sus padres le
pidan que haga pidan que

haga.

41. Tener la misma 3 2 1 -1 -2 -3 Tener
opinioén acerca diferente
de cosas que opinidn que
sus amigos sus amigos.

hagan
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42. Tratar de 3 2 1 -1 -2 -3 No tratar de
obtener buenas obtener
calificaciones buenas

calificaciones

43. No destrozar -3 -2 -1 1 2 3 Destrozar
cosas o cosas (escribir
destrozar una en paredes,
propiedad romper

ventanas, etc.)

44. Tratar de estar 3 2 1 -1 -2 -3 Tratar de estar
delgado gordo

45. No dejar que -3 -1 -1 1 2 3 Decirle a sus
sus padres padres a
conozcan a donde va o
donde va o que que hace
hace

46. Escuchar 3 2 1 -1 -2 -3 Escuchar
musica, grupos musicay a
en los que sus grupos que a
amigos piensan nadie mas les
que son gusta.
buenos.

47. No tener -3 -2 -1 1 2 3 Tener
relaciones relaciones
sexuales sexuales

48. Llevarse bien 3 2 1 -1 -2 -3 Molestar a sus
con sus padres padres

49. Fiesta (ser 3 2 1 -1 -2 -3 No fiestas (no
ruidoso) ser ruidoso)

50. Salir con 3 2 1 -1 -2 -3 Permanecer
amigos los en casa los
fines de semana fines de

semana

51. No ingerir -3 -2 -1 1 2 3 Ingerir alguna
alguna droga droga fuerte
fuerte

52. Hacer cosas 3 2 1 -1 -2 -3 Tratar de no
para impresionar a
impresionar a miembros del
miembros del sexo opuesto
S€X0 opuesto

53. Dar a los -3 -2 -1 1 2 3 Ser amable
maestros con los
dificultades maestros
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Apéndice D
Cuestionario de Uso de Facebook (CUF)

Instrucciones: Lee y responde cuidadosamente las siguientes preguntas, se te pide de la
manera mas amable contestar todas las preguntas, procura que tus respuestas sean lo mas
cercanas a tu realidad.

1 (En promedio cuantos dias usas Facebook a la semana?

2 (En promedio cuantas horas usas Facebook en un dia?

3 (Durante los ultimos 30 dias cuantas dias utilizaste Facebook?

4 ;Cuantas veces en los ultimos 11 ;Cuantas veces en los ultimos
30 dias ha sido invitado por 30 dias ha sido invitado por
medio de Facebook a una fiesta medio de Facebook a una fiesta
que involucre el consumo de que involucre el consumo de
alcohol? drogas ilicitas?
5 (Cuéntas veces en los tltimos 12 ;Cuantas veces en los ultimos
30 dias has visto anuncios de 30 dias has visto anuncios de
alcohol en Facebook? drogas en Facebook?
6 (Cuantas veces en los ultimos 13 ;Cuantas veces en los ultimos
30 dias has visto grupos en 30 dias has visto grupos en
Facebook que involucren Facebook que involucren drogas?
alcohol?
7 (Cuantas veces en los ultimos 14 ;Cuantas veces en los tltimos
30 dias has visto fotos en 30 dias has visto fotos en
Facebook que involucren Facebook que involucren
alcohol? consumo de drogas ilicitas?
8 (Cuantas veces en los tltimos 15. ;Cuantas veces en los
30 dias has visto paginas de ultimos 30 dias has visto paginas
figuras publicas en Facebook de figuras publicas en Facebook
que involucren alcohol? que involucren consumo de
drogas ilicitas?
9 (Cuantas veces en los Ultimos 16. ;Cuantas veces en los
30 dias has visto aplicaciones en ultimos 30 dias has visto
Facebook que involucren aplicaciones en Facebook que
alcohol? involucren consumo de drogas?
10 ;Cuantas veces en los ultimos 17 (Cuantas veces en los tltimos
30 dias has visto publicaciones 30 dias has visto publicaciones
en el muro que involucren en el muro que involucren
alcohol? consumo de drogas ilicitas?




18 ¢Sientes que el uso de Facebook ha afectado tu consumo de
alguna droga ilicita?

19 ;Sientes que el uso de Facebook ha afectado a otros amigos en
su consumo de alguna droga ilicita?

20 ;Sientes que el uso de Facebook ha afectado tu consumo de
alcohol?

21 ;Sientes que el uso de Facebook ha afectado a otros amigos en
su consumo de alcohol?
Crow, 2013
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SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
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Escala para la medicion de actitudes de uso de drogas y alcohol (EMIUD- Actitud)

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del uso de

drogas y otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre los jovenes.

Respondelo con la mayor sinceridad posible, de acuerdo con tu experiencia. Ninguna

pregunta tiene respuestas buenas o malas. Toda la informacion que proporciones sera

estrictamente confidencial.

NOTA: En las siguientes preguntas al término “drogas” se refiere siempre a

drogas ilicitas, entre las que se encuentran, por ejemplo, la mariguana, la cocaina, los

inhalables, las anfetaminas, la metanfetamina, la heroina, etc.

Actitud-Creencias conductuales para el consumo de drogas

En tu opinion, jusar
alguna droga ...

No es
probable

Es poco
probable

Es mas o
menos
probable

Es
probable

Es muy
probable

1. Podria ayudarte a
olvidar tus problemas?

2. Te permitiria sentirte
parte de un grupo de
amigos?

3. Te serviria para evitar
sentirte deprimido (a)?

4. Te permitiria hacer
cosas diferentes?

5. Te liberaria de las
presiones?

6. Te permitiria superar la
inseguridad?

7. Te ayudaria a obtener
dinero?

8. Te serviria para
desahogar tus penas?

9. Te permitiria ser
admirado por algunos de
tus amigos o compaieros?

10. Te proporcionaria
experiencias placenteras?

11. Te permitiria “sentir la
adrenalina”?
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12. Te ayudaria a tener la
aceptacion de tus amigos?

13. Te ayudaria a “darte
valor” ante situaciones que

te causan temor o
vergiienza?

Actitud-Evaluacion de las creencias

En los altimos seis
meses, /Qué tan
importante ha sido
parati....

No es
importante

Es poco
importante

Es mas o
menos
importante

Es
importante

Es muy
importante

14 .Olvidarte de tus
problemas
(escolares,
familiares,
sentimentales, etc.)

15. Sentirte parte del
grupo de tus amigos?

16. Evitar sentirte
deprimido (a)?

17. Probar a hacer
cosas diferentes?

18. Liberarte de las
presiones?

19. Sentirte seguro
(a)

20. Tener dinero?

21. Desahogar tus
penas?

22. Ser admirado (a)
por tus amigos o
compafieros?

23. Tener
experiencias
placenteras?

24. Sentir la
emocion de la
adrenalina?

25. Ser aceptado por
tus amigos?

26. Superar las
situaciones que le
causan temor o
vergilienza?
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El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del uso de

alcohol y otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre los jovenes.

Respondelo con la mayor sinceridad posible, de acuerdo con tu experiencia. Ninguna

pregunta tiene respuestas buenas o malas. Toda la informaciéon que proporciones sera

estrictamente confidencial.

NOTA: En las siguientes preguntas el término “bebidas alcohdlicas” se refiere

siempre a cualquier bebida que contenga alcohol, entre las que se encuentran, por

ejemplo, cerveza, tequila, vodka, wiski, vino tinto o blanco, bebidas preparadas entro

otras.

Actitud-Creencias conductuales para el consumo de alcohol

En tu opinion, jconsumir
bebidas alcoholicas...

No es
probable

Es poco
probable

Es mas o
menos
probable

Es
probable

Es muy
probable

1. Podria ayudarte a
olvidar tus problemas?

2. Te permitiria sentirte
parte de un grupo de
amigos?

3. Te serviria para evitar
sentirte deprimido (a)?

4. Te permitiria hacer
cosas diferentes?

5. Te liberaria de las
presiones?

6. Te permitiria superar la
inseguridad?

7. Te ayudaria a obtener
dinero?

8. Te serviria para
desahogar tus penas?

9. Te permitiria ser
admirado por algunos de
tus amigos o compaieros?

10. Te proporcionaria
experiencias placenteras?

11. Te permitiria “sentir la
adrenalina”?
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12. Te ayudaria a tener la
aceptacion de tus amigos?

13. Te ayudaria a “darte
valor” ante situaciones que
te causan temor o
vergiienza?
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Apéndice F
Prueba de identificacion de los transtornos por consumo de alcohol (AUDIT)

1- ;Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcoholicas (cerveza, vinos, bebidas
preparadas, tequila, vodka, ron, whisky,
brandy, etc.)?

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes

2) De 2 a 4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces a la semana

4) 4 0 més veces a la semana

6- Durante el ultimo afio jcon qué frecuencia
bebiste por la mafiana después de haber
bebido en exceso el dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2- ;Cuantas cervezas o copas de bebida
alcoholica sueles tomar en un dia tipico
de los que bebes (el dia que llegas a
consumir)?

0)lo2

1)304

2)506

3)7a9

4) 10 o mas

7- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia
tuviste remordimientos o te sentiste culpable
después de haber bebido?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

3- ;Con qué frecuencia tomas 6 0 mas
bebidas alcohdlicas en una misma
ocasion?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8- Durante el tltimo afio ;con qué frecuencia
no pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de
lo que pasé cuando estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4- Durante el ultimo afio jcon qué
frecuencia no pudiste parar de beber una
vez que habias comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

9- (Te has lastimado o alguien ha resultado

lastimado como consecuencia de tu ingestion
de alcohol?

0) No

2) Si, pero no en el Gltimo afio

4) Si, en el Gltimo afio

5- Durante el Gltimo afio jcon qué
frecuencia dejaste de hacer algo que
debias haber hecho por beber?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

10- ;Algin familiar, amigo o médico se ha
mostrado preocupado por la forma en que
bebes o te han sugerido que le bajes a tu
forma de beber?

0) No

2) Si, pero no en el ultimo afio

4) Si, en el ultimo afio

Fuente: De la Fuente &Kershenobich (1992).




Apéndice G
La prueba de deteccion de sustancias (ASSIST v3.1)
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Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de algunas drogas
a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses. Estas drogas se pueden fumar, ingerir,
inhalar o inyectar. Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico
(como las anfetaminas, los sedantes, los analgésicos). Para esta entrevista, no se
registraran las medicinas que han sidorecetadaspor su médico. Sin embargo, si ha
tomado esas medicinas por otros motivos que los recetados, o las ha tomado mas a
menudo o en dosis mds altas que las recetadas, digamelo. Aunque también nos interesa
conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga la seguridad de que esa

informacion sera estrictamente confidencial.

PREGUNTA 1 A lo largo de la vida, ;cual de las siguientes sustancias ha
consumido alguna vez? (solo las que consumio sin receta médica)

a) Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.) si | no

b) Cocaina (coca, crack, etc.) si | no

¢) Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) si | no

d) Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, | si | no
etc.)

e) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, | si | no
midazolam, etc.)

f) Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) si | no

g) Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) si | no

h) Otras, especifique: si | no

Si la respuesta es negativa para todas las preguntas, detenga la entrevista.

Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de estas preguntas, conteste la pregunta 2 para

cada sustancia que haya consumido alguna vez.

PREGUNTA 2 En los #éltimos tres meses, ;con qué 2| g g g
frecuencia ha consumido las sustancias que mencioné S| 3| =S| = % )
(Primera droga, segunda droga, etc.)? 5| ¢ 2 5 ] s ©
z | &8 g 5
D= | w A
a) Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.) 0|23 |4 6
b) Cocaina (coca, crack, etc.) 0| 2|3 |4 6
¢) Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 0| 2|3 ]| 4 6
anfetaminas, éxtasis, etc.)
d) Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 0| 2|34 6
solvente para pintura, etc.)
e) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0| 2|3 ]| 4 6
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
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f) Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) | 0 | 2 | 3 | 4 6

g) Opiaceos (heroina, morfina, metadona, 02 |3 ]| 4 6
buprenorfina, codeina, etc.)

h) Otras, especifique: 0|2 ]3] 4 6

Si la respuesta es “Nunca” a todas las secciones de la pregunta 2, pase a la pregunta 6.

Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2 en los ultimos tres meses, continiie
con las preguntas
3, 4y 5 para cada sustancia consumida.

PREGUNTA 3 | En los #ltimos tres meses, ;con qué

n Q
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de § 2|2 o E
consumir (primera droga, segunda droga, etc.)? s | - g Qg’ % g
S| 8| = S | €%

Z |l o| 3| §| &

=| 5| E| &3

5|2 |32 g

a) Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.) 03|45 6

b) Cocaina (coca, crack, etc.) 03|45 6

¢) Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 03|45 6

anfetaminas, éxtasis, etc.)

d) Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 03 4|5 6

solvente para pintura, etc.)

e) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 03|45 6

alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

f) Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina,etc.) | 0 | 3 | 4 | 5 6

g) Opiaceos (heroina, morfina, metadona, 03| 4|5 6

buprenorfina, codeina, etc.)

h) Otras, especifique: 03 4|5 6
PREGUNTA 4 | En los iltimos tres meses, {con qué " o
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda § *qé i-; o %
droga, etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, < ; Qg’ Qg’ % g
legales o econémicos? E| 8| S| | E¥

Z | o 2 g =
< 5] S .o
5|2 |22 g

a) Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.) 0 (4 |5 6 |7

b) Cocaina (coca, crack, etc.) 0 (4 |5 6 |7

¢) Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 0 |4 (5 |6 |7

anfetaminas, éxtasis, etc.)

d) Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 0 |4 (5 |6 |7

solvente para pintura, etc.)
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e) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

f) Alucindégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

[e)

AN

(o)

g) Opiaceos (heroina, morfina, metadona,
buprenorfina, codeina, etc.)

h) Otras, especifique:

PREGUNTA 5 | En los #ltimos tres meses, ;con qué
frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se
esperaba de usted por el consumo de (primera droga,
segunda droga, etc.)?

Nunca

Mensualmente

Semanalmente

Diariamente o
casi diariamente

a) Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.)

o

(o)

|

b) Cocaina (coca, crack, etc.)

o

(o)

¢) Estimulantes de tipo anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis, etc.)

v v Una o dos veces

(o)

d) Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)

V)]

e) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

f) Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

=)

g) Opiaceos (heroina, morfina, metadona,
buprenorfina, codeina, etc.)

h) Otras, especifique:

0

5

6

7

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las

mencionadas en la pregunta 1).

PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o alguien mas
alguna vez ha mostrado preocupacion por sus habitos de
consumo de (primera droga, segunda droga, etc.)?

Si, en los
ultimos
3 meses

Si, pero no en

los
ultimos 3

a) Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.)

b) Cocaina (coca, crack, etc.)

(o)

W

¢) Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas,
éxtasis, etc.)

o|o|o| No, nunca

(o)

d) Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente

para pintura, etc.)

()

e) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,

flunitrazepam, midazolam, etc.)

(e}

f) Alucindégenos (LSD, 4cidos, hongos, ketamina, etc.)

(e}

(o)}

g) Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina,




190

codeina, etc.)

Otras, especifique:

0

6

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las
mencionadas en la pregunta 1).

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado alguna vez reducir o
eliminar el consumo de (primera droga, segunda droga) y
no lo ha logrado?

No, nunca

Si, en los

ultimos
3 meses

i, pero no en

los
ultimos 3

a)

Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.)

(o)

b)

Cocaina (coca, crack, etc.)

(e} el

(o))

c)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas,
éxtasis, etc.)

e

(o)

(USROS

d

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)

e)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

f)

Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

)

Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

0

6

h)

Otras, especifique:

0

6

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las
mencionadas en la pregunta 1).

PREGUNTA 8 ;Alguna vez ha consumido alguna droga por
via inyectada? (solo las que consumio sin receta médica)

No, nunca

Si, en los ultimos

3 meses

Si, pero no en los

ultimos 3

meses

Mariguana (Cannabis, mota, hierba, hachis, etc.)

b)

Cocaina (coca, crack, etc.)

)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas,
éxtasis, etc.)

d

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)

e)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucin6genos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

g2)

Opiéceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)
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Apéndice H
Consentimiento Informado del Estudiante
Titulo del proyecto:
Influencia de estimulos contextuales sobre las actitudes y consumo de alcohol y drogas
en jovenes de la frontera norte.
Investigador responsable: MCE. José Ignacio Vargas Martinez
Proposito del estudio:

La presente investigacion tiene como objetivo explicar la influencia sobre las
actitudes y el consumo de alcohol y drogas en jovenes de la frontera norte.

Estimado joven, estamos interesados en realizar un estudio que ayude a explicar
el consumo de alcohol en estudiantes universitarios, por lo que te estamos invitando a
participar en este estudio. Ademas, el presente estudio se realiza como requisito parcial
para obtener mi grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

Para explicarte la metodologia del estudio te presentamos este formado, llamado
Consentimiento Informado, por lo cual te pedimos que lo leas con atencion.

Criterio de seleccion:

Has sido seleccionado(a) para participar en este estudio porque eres estudiante
deunaescuela de nivel superior, de la ciudad de H. Matamoros y porque tu grupo de
clase sali6 sorteado al azar. Todos tus compafierostuvieron la misma posibilidad de ser
seleccionados.

Descripcion del estudio y procedimientos:

-Si aceptas participar, se te aplicaran una cedula de datos sociodemograficos y 6
cuestionarios.

-Los cuestionarios y las pruebas se llenardn dentro de la escuela y se protegera en todo
momento tu privacidad, no identificindote por tu nombre, ni direccion.

-Los cuestionarios y pruebas se llenardn en tu aula de clases, por lo que se te asignara un

horario y fecha que no interfieran en tus principales actividades escolares.
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-Tu participacion sera en tu pupitre individual y tendra una duracion aproximada de 45
minutos. En el salon podra haber otros muchachos contestando cuestionarios. Las
preguntas que se te hardn seran sobre la forma en que percibes la influencia de tus
amigos y tu barrio en el consumo de alcohol y drogas, ademas de conocer el uso
frecuente de Facebook y sus contendidos relacionados con el alcohol y las actitudes que
puedas tener hacia el consumo de alcohol y las drogas.

Riesgos e inquietudes:

No existe ningun riesgo con tu participacion en el estudio. Ademas, si
sintierasincomodidad o molestia con algunas preguntas, podras suspender el llenado de
loscuestionarios o pruebas y posteriormente decidir si deseas seguir participando.
Recuerdaque se buscara que la aplicacion de los cuestionarios y las pruebas no
interfieran con tusactividades escolares. Asi mismo, tu participacién no tendra ningin
costo.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal, escolar, econdmico ni de otro
tipo,sin embargo en un futuro con los resultados de este estudio se pretende ayudar en
eldesarrollo de programas de prevencion para el beneficio de los jovenes.
Autorizacion para el uso de la informacion recolectada:

Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados en articulos
cientificospero Uinicamente de manera general, nunca se presentara informacion
individual de ninglin estudiante. Recuerda que los cuestionarios serdn anénimos y la
informacion sera totalmenteconfidencial. A tus padres ni maestros no se les compartira
informacion sobre tus resultados.

Derecho de retirarse o abandonar:

Tu participacion dentro de este estudio es voluntaria. La decision de participar o

noparticipar no afectara tu relacion actual con las autoridades de la escuela. Si te

sientesindispuesto o no deseas seguir hablando de estos temas podrés retirarte en el
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momento queasi lo decidas, sin afectar en nada tus derechos como estudiante ni tu
situacién académica.
Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tu participacion en el estudio por favor
comunicate ala Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la
UniversidadAutonoma de Nuevo Ledn [UANL] al teléfono (01) 83488943.
Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacionsobre mi persona. He leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sidocontestadas. Aunque acepto participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningiinderecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante firma y nombre del primer testigo
Parentesco
Direccion

Firma del investigador principal firma y nombre del segundo testigo
Parentesco

Direccidon
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Apéndice I

Carta de autorizacion de instituciones educativas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ! de

SI1-613/2015
DR. PEDRO LUIS MENDOZA MUzQuUIZ
Director
Facultad de Medicina e Ingenieria en Sistemas Computacionales de Matamoros
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacién para que le faciliten al estudiante
MCE. JOSE IGNACIO VARGAS MARTINEZ la informacién respecto a la cantidad
de alumnos en general y por carrera, y las listas de asistencia en PDF de la
institucion que Ud. dignamente dirige. La informacién proporcionada se requiere
para el célculo de la muestra del estudio de tesis titulado “INFLUENCIA DE
ESTIMULOS CONTEXTUALES SOBRE LAS ACIVIDADES Y CONSUMO DE
ALCOHOL Y DROGAS EN JOVENES DE LA FRONTERA NORTE”, el MCE.
VARGAS cursa el Programa de Doctorado en Ciencias de Enfermeria que se
oferta en esta facultad. Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho
proyecto sera revisado por el Comité de Investigacion y de Etica en Investigacion
de esta Facultad de Enfermeria.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
mas atenta y distinguida consideracion.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Ledn, 24 de Noviembre de 2015

¥ ":',‘-’Q-
Z—%f/— Bt
SECRET,

> N o
DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS "VETidAcion
Secretario de Investigacion

Ave Gonzaitos No. 1500 nte. C. P, 64460
Monterrey, Nuevo Leén, México
Tel 83488942

b B

1920 he
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o UANL FAEN

UNIVIZSIZAL AUTONUMA (8 MUTEVUL-ON O FACULTAD DE ENFERMERIA /| Secrutara de thgacion SI-116/2016

DR. GUSTAVO GUTIERREZ SANCHEZ

Director de la Unidad Académica Multidisciplinana, Matamoros-UAT
Dependiente de la universidad Autonoma de Tamaulipas

Presente -

Por medio de la presente reciba un cordial saludo. asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que el estudiante MCE.
JOSE IGNACIO VARGAS MARTINEZ, quien cursa el Programa de Doctorado
en Ciencias de Enfermeria que se oferta en esla Facultad, pueda recolectar
datos para su prueba piloto de su estudio de tesis titulado, “Influencia de
estimulos contextuales sobre las actitudes y consumo de alcohol y drogas
en jovenes de la frontera norte”. De ser favorecidc con esta peticion, consistird
en la aplicacion de lo siguiente instrumentos 1) Cédula de Datos Personales, 2)
Historial de Consumo de Drogas ilicitas (HDC), 3) Formato Corto sobre tu
Comunidad, 4) Inventario de Presion de Pares 5) Cuestionario de Uso de
Facebook (CUF}, 8) Escala de Medicién de Actitudes de Uso de Drogas y Alcohol
{EMIUD-Actitud), 7) Prueba de Identificacion de Desordenes por Usc de Aicohol
{AUDIT), 8) Prueba de Deteccion de Consumo de Aicohol, Tabaco y Sustancias
(ASSIST v3.1) a jovenes que asisten a la institucion que Usted dignamente dirige.
Asimismo. me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y
aprobado por los Comités de Efica en Investigacion e Investigacion de esta
Facuitad el dia 30 de Noviembre de 2015. Quedo registrado en esta secretaria
el numero FAEN-D-1206.

Agradezco las atenciones que se sirva bnndar a la presente y en espera de un
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarie m
mas atenta y distinguida consideracion

Atentamente,

“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Leén. 15 de Febrero de 2016
‘ . aLxt
_ DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS 505 000 20
Yisio b Secretario de Investigacién
e Ave JOoPIdAce o 1500 we b edcy)

SR ERNE S YT’ Mot ey Nusve Leon Mexic:
TV e Te. 10450342



