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RESUMEN

Esta investigacion busca identificar factores predictores del consumo de drogas en
poblacion adolescente, a través de la medicién de 90 adolescentes pertenecientes a 3
establecimientos educacionales de ensefianza media de la comuna de Talcahuano,
mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos compuesto por el
CEVJUR para la medicion de estilos de vida en jovenes, el Inventario de Comportamiento
Social de Texas (TSBI) para la medicion del autoestima y el FF-SIL para la medicién de
funcionamiento familiar.

Entre los principales resultados, se observa que, controlando la variable
inadecuada cohesién familiar, el cambio en un punto de la variable Sexo Masculino,
implica un aumento en 9.649 en las chances de que el adolescente presente un consumo
de drogas. Por otro lado, controlando la variable Sexo Masculino, los adolescentes que
presentan una inadecuada cohesion familiar presentan un 4.168 de chances de presentar
un consumo de drogas. Por tanto, aquellos estudiantes que son hombres vy
adicionalmente presentan una inadecuada cohesion al interior de la familia, tienen
elevadas probabilidades de consumo de drogas al interior del grupo estudiado

Palabras Claves: adolescentes, drogas, predictores.



ABSTRACT

This research seeks to identify predictors of drug use in adolescent, through the
measurement of a group of 90 adolescent belonging to three secondary schools of
Talcahuano, through the application of a data collection instrument, composed of
CEVJUR, which measures lifestyle in young people, The Texas Social Behavior Inventory
(TSBI) for the measurement of self-esteem, and FF-SIL for the measurement of family

functioning.

The main results indicate that controlling the variable “family cohesion”, the change
of a one point in the variable “ male sex”, implies an increase of 9.649 the chances that
adolescent will use drugs. On the other hand controlling the variable “male sex”, the
adolescents who present a bad family cohesion have a 4.168 the chances of will use
drugs. Therefore, those male students who also have bad family cohesion, have high

possibilities of using drugs, according to the study group.

Keywords: Adolescents, drugs, predictors.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en que los y las adolescentes estan expuestos
a nuevos ambientes, a desafios emocionales, sociales y en que el sentimiento de
ser invulnerables, omnipotencia y la influencia de pares es muy fuerte. Hallazgos
recientes en la investigacion en neurociencias, muestran que el proceso de
desarrollo neuroldgico en el transcurso de la adolescencia se acompafia de una
mayor vulnerabilidad frente a diversos factores, entre otros, el consumo de alcohol y
otras drogas (Lerner & Steinberg, 2009).

En Chile, la realidad del uso de drogas en adolescentes merece
preocupacion. Segun el Décimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
(2014), se produjo una disminucion del uso diario de tabaco entre escolares,
confirmando la tendencia a la baja observada en los ultimos estudios publicados, las
cifras descienden desde un 16.8% en el afio 2011a un 7.3% en el afio 2013.
Respecto al consumo de alcohol segun sexo, la prevalencia en el Gltimo mes para
varones fue de -34.6% en el 2011 y 35.6% en el 2013. Para mujeres, la prevalencia
en el ultimo mes fue de un 34,9% en el 2011 y de un 35.7% en el 2013. La tasa de
incidencia anual del consumo de Marihuana muestra un aumento significativo, por
segundo afio consecutivo, pasando de 10.5% en 2011 a 18.6% en 2013 y la
prevalencia en el consumo de cocaina (clorhidrato) se mantiene estable para este
indicador en torno al 3% (SENDA, 2012)

En América Latina, segun el Primer estudio comparativo sobre consumo de
drogas y factores asociados para poblacion de 15 a 64 afios, Chile es el pais con
mayor prevalencia de consumo de marihuana y alcohol; y el segundo en prevalencia
de consumo de cocaina (MINSAL, 2013). De acuerdo al Informe mundial sobre
drogas 2010, Chile presenta la mayor prevalencia de consumo de cocaina en
estudiantes entre 15y 16 afios de América del Sur (Nations, 2010).

Sin duda, el consumo de drogas implica riesgos para la salud que pueden
generar consecuencias diversas mucho antes de que se desarrolle la adiccion, por
lo que es relevante anticiparse a dichas conductas y establecer los procedimientos

necesarios de cuidado y proteccion.
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Es por lo anterior, que esta investigacion busca responder a la pregunta de
investigacion ¢ Cuales son los predictores asociados a consumo riesgoso de drogas
en adolescentes que cursan ensefianza media en la comuna de Talcahuano? Sin
duda conocer estos predictores nos permitira generar estrategias de intervencion
eficaz y eficiente en la materia, ademas, de constituir un importante aporte al
conocimiento cientifico.

Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo — correlacional,
transversal y no experimental, en base a analisis de regresion logistica. Los
instrumentos utilizados fueron CEVJUR-R para la medicion de los estilos de vida en
adolescentes, el Inventario de Comportamiento Social de Texas (TSBI) para la
medicion del nivel de autoestima y el FF-SIL para la medicion del funcionamiento
familiar.

En el desarrollo del presente informe se presentaran en primera instancia
todos los antecedentes de la literatura nacional e internacional al respecto, para
continuar con una exhaustiva revision de los antecedentes teoricos y empiricos al
respecto, finalizando este informe con la presentacion de los resultados y la
discusién de estos mismo en base a los objetivos planteados, dando cuenta de los

mejores predictores del consumo de drogas en poblacién adolescente.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fendmeno de la droga es un problema que se arrastra desde siempre en las
sociedades, indistintamente en la cual estemos insertos, donde en las ultimas
décadas ha experimentado un aumento considerable sin dejar indiferente a nadie,
impactando negativamente tanto a la persona adicta como a la familia de la cual
éste proviene, ademas del entorno en el cual se desarrolla.

El concepto de droga puede ser entendido como toda sustancia que introducida
en un organismo vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular,
endovenosa, etc) es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando
una alteracion fisica y/o psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico, es decir, de cambiar el comportamiento del
sujeto, ademas de poseer la capacidad de generar dependencia y tolerancia en
quienes la consumen (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Esto incluye sustancias cuya produccion y comercializacion son ilegales (como
la marihuana, cocaina, pasta base, entre otras), al igual que sustancias legales de
consumo habitual como el alcohol o el tabaco y farmacos de prescripcibn médica,
que pueden ser objeto de un uso abusivo.

Para entender el fendbmeno de las drogas se deben tener en cuenta distintos
elementos intervinientes que actlan en conjunto, y que pueden variar segun los
diversos momentos histéricos y culturales. Los elementos centrales a considerar
son: sustancia, sujeto y contexto, a partir de los cuales se puede alcanzar una vision
comprensiva (CONACE 2005).

En nuestra sociedad resulta bastante frecuente un cierto grado de
experimentacion con el alcohol y el tabaco a partir de la adolescencia. La mayoria
de los sujetos, después de un breve periodo de experimentacién, adoptan un patron
de consumo socialmente aceptado y no llegan a tener mayores problemas con este.
Sin embargo, existe un numero de adolescentes, que por distintas razones,
progresan hacia patrones de consumo perjudiciales que incrementan sus
posibilidades de llegar a sufrir problemas con estas u otras sustancias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1965) considera a la adolescencia

como el periodo de la vida comprendido entre los 10 y 19 afios. Expresa ademas
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como prioridad la preocupacion por los adolescentes y por entrenar al personal de
salud para aumentar sus conocimientos con respecto al tema, ya que difieren en la
filosofia y psicologia de los nifios y adultos.

Esta etapa fue considerada por largo tiempo como etapa de transito entre la
nifiez y la adultez, sin dedicarle mayor preocupacion. A partir del siglo XX con la
evolucién del mundo moderno y tecnoldgico, esta etapa ha ido adquiriendo cada vez
mas importancia; involucra mayor numero de afios en la vida del individuo y el
porcentaje de la poblacién que se encuentra en este grupo es también importante.
(Prandi, 1992)

Dina Krauskopf (2000) desde la perspectiva de las tareas evolutivas, plantea

tres sub etapas en el desarrollo adolescente, de acuerdo al foco central de la
preocupacién del adolescente:_a) etapa temprana, 10-13 afios, en donde la
preocupacién esta centrada en el ambito fisico y emocional, b) etapa media, 14 a 16
, la preocupacion esta focalizada en la afirmacion personal, ¢) etapa social y final, 17
a_ 19 afios, la_preocupacién esta centrada en la relacion social.
La adolescencia es la etapa de la vida en que se producen los procesos de
maduracién bioldgica, psiquica y social de un individuo, alcanzando asi la edad
adulta y culminando con su incorporacion en forma plena a la sociedad (Dina
Krauskopf, 2000).

Clark (2004) y Winters (1999) afirman que los adolescentes poseen mayor
tendencia al abuso de mudltiples sustancias en relaciéon a los adultos, ademas,
sefialan que el uso de drogas en este grupo etario se encuentra altamente influido
por las conductas de quienes conforman su contexto familiar y grupo de pares
(Clark, 2004). Una vez iniciado el consumo, y a veces sin pasar por un abuso, los
adolescentes pueden escalar una rapida progresion a la dependencia. Mas aun, el
sindrome de dependencia a sustancias posee caracteristicas clinicas diferentes
entre adolescentes y adultos.

Estudios en relacion al abuso y la dependencia al alcohol en grandes
muestras de poblacion general adolescente han evidenciado que: el sindrome de
abstinencia a alcohol es raro en este grupo etario; la tolerancia tiene baja
especificidad para el diagnéstico de la dependencia; los problemas de salud fisicos
asociados al uso de sustancias no son tan frecuentes como en los adultos

dependientes al alcohol; el abandono de las actividades habituales para utilizar
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alcohol puede no estar presente en adolescentes dependientes (Fulkerson et al.,
1999; Harrison et al., 1998). Este perfil de la dependencia en adolescentes podria
llevar a una débil consideracion de la gravedad del problema, tanto por parte de los
propios jovenes, como por su familia y el sistema de salud (CONACE, 2008).

Es por lo anterior, que considerando las caracteristicas del desarrollo de los
adolescentes y sus problematicas biopsicosociales estos requieren de una
respuesta diferente por parte de los equipos profesionales, quienes deben ajustar el
trabajo a las necesidades individuales de esta poblacién particular y sus familias.

En Chile, la realidad del uso de drogas en adolescentes merece
preocupaciéon. Segun el Décimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar
afio 2014, si ben se produjo una disminucion del uso diario de tabaco entre
escolares, confirmando la tendencia a la baja observada en los dltimos estudios
publicados, las cifras descienden desde un 16.8% en el afio 2011a un 7.3% en el
afio 2013. Respecto al consumo de alcohol segun sexo, la prevalencia en el Ultimo
mes para varones fue de -34.6% en el 2011 y 35.6% en el 2013. Para mujeres, la
prevalencia en el Gltimo mes fue de un 34,9% en el 2011 y de un 35.7% en el 2013.
La tasa de incidencia anual del consumo de Marihuana muestra un aumento
significativo, por segundo afio consecutivo, pasando de 10.5% en 2011 a 18.6% en
2013, estas cifras tienen relacion con la disminucion en la percepcion de riesgo ante
el uso de marihuana de manera experimental, la que disminuye de un 46,8% en
2012 a un 34,4% en 2014; respecto de la exposicion a oferta directa, en el Gltimo
ano fue de 18,6% (15,2% en 2012) y finalmente la prevalencia en el consumo de
cocaina (clorhidrato) se mantiene estable para este indicador en torno al 3%,
ademas se muestra que la mayor prevalencia de consumo de cocaina se encuentra
en el estrato socioecondémico bajo. (SENDA, 2012)

En América Latina, segun el Primer estudio comparativo sobre consumo de
drogas y factores asociados para poblacion de 15 a 64 afios, Chile es el pais con
mayor prevalencia de consumo de marihuana y alcohol; y el segundo en prevalencia
de consumo de cocaina_(MINSAL, 2013). De acuerdo al Informe mundial sobre
drogas 2010, Chile presenta la mayor prevalencia de consumo de cocaina en
estudiantes entre 15y 16 afios de América del Sur (Nations, 2010).

Actualmente en nuestro pais es el Servicio Nacional para la prevencion y

rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol (SENDA), la entidad responsable de
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elaborar las politicas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por estas
sustancias. Este servicio se encuentra radicado en el Ministerio del Interior y
Seguridad Ciudadana. A través de la creacién de la Estrategia Nacional sobre
reduccion de la Demanda de Drogas 2015-2025, SENDA agrupa, una serie de
iniciativas, programas y acciones a desarrollar asociadas a este fenomeno. Sus
lineas de accidon estadn dirigidas a la prevencion a través del programa Chile
Previene, y al tratamiento, rehabilitacion e integracion social a través del programa
Chile Recupera. Respecto al programa Chile Previene, la politica vigente focaliza
sus acciones en espacios laborales, espacios educacionales y espacios
comunitarios. Esta nueva estrategia menciona que el uso y abuso de drogas debe
ser incluido dentro del enfoque de Determinantes Sociales de la Salud, el que
sefala que la exposicién y vulnerabilidad de los individuos frente a riesgos de salud
depende también de la posicién social que se tenga.

Los Determinantes Sociales, se comprenden como las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud (OMS, 2005).

Las investigaciones realizadas durante las uUltimas dos décadas han tratado
de determinar como comienza y como progresa el abuso de las drogas. Hay
muchos factores que pueden aumentar el riesgo de una persona para el abuso de
drogas. Los factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que una
persona abuse de las drogas mientras que los factores de proteccion pueden
disminuir este riesgo.

Los factores de riesgo pueden influenciar el abuso de drogas de varias
maneras. Mientras mas son los riesgos a los que esta expuesto un nifio, mayor es la
probabilidad de que el nifio abuse de las drogas. Algunos de los factores de riesgo
pueden ser mas poderosos que otros durante ciertas etapas del desarrollo, como la
presion de los compafieros durante los afios de la adolescencia; al igual que
algunos factores de proteccion, como un fuerte vinculo entre padres e hijos, pueden
tener un impacto mayor en reducir los riesgos durante los primeros afios de la nifiez.

Las intervenciones preventivas pueden proporcionar las habilidades y el
apoyo para mejorar los niveles de los factores de proteccion de los jévenes en alto

riesgo y prevenir que progresen al abuso de drogas.
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La CEPAL define la prevencion del consumo de drogas y alcohol como el
“conjunto de procesos que promueven el desarrollo integral de las personas, sus
familias y la comunidad, anticipandose a la aparicion del problema o trabajando con
y desde el problema, evitando la conducta de consumo, fortaleciendo factores
protectores y disminuyendo factores de riesgo” (CEPAL, 2001)

El trabajo en prevencion del consumo de drogas y alcohol con adolescentes
supone la consideracion de ciertos aspectos fundamentales que ayuden a promover
una mejor comprensién y acercamiento hacia la construccion del mundo de los
usuarios. En lo particular, en esta investigaciéon se profundizard en los siguientes
factores: Estilos de Vida, Autoestima y Funcionamiento Familiar.

En relacion a los Estilos de Vida, Nora Donoso (2000), sefala que es
considerado un Determinante Social de tipo Intermediario, que influye y es influido
por otros determinantes de igual categoria o de tipo estructural, posible de ser
intervenidos. Asi queda manifestado en la Carta de Otawa (1986), donde sefiala el
“desarrollo de aptitudes personales” como una de las estrategias para que la
poblacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente
y para que opte por todo lo que propicie la salud. Por otra parte, la OMS, sefiala
que, para ensefiar a ejercer mayor control sobre la salud, es necesario actuar sobre
las pautas habituales del hacer de las personas, sobre sus habitos y costumbres,
reflejados en lo que se denominan sus Estilos de Vida.

Si bien el Estilo de Vida no es una caracteristica de un grupo humano en
particular, sino que adopta particularidades segun sea la edad que tenga la persona
que lo desarrolla. Al respecto, y tras la mirada de Estilos de Vida Saludables y No
Saludables, entre todos los grupos poblacionales, el de los Jévenes, es donde
existe una suerte de experimentacion de Estilos de Vidas, que impactaran positiva o
negativamente en la conformacién de sus identidades y proyectos de vida.
(Gonzélez, 2008).

De acuerdo a la 8° Encuesta Nacional de la Juventud (2015), los/as jovenes
estan presentando conductas de riesgo dafiinas para su salud, por lo cual se hace
conveniente estudiar a este grupo etareo pues como lo sefiala Rodriguez y Agulld
(1998) estan expuestos a mas estimulos, informacién y grupos de pares con

distintas tendencias en cuanto a habitos.
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Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), para que los
adolescentes cuenten con un desarrollo saludable, lo primero que necesitan es
haber tenido una infancia saludable; lo segundo, contar con ambientes seguros que
los apoyen y brinden oportunidades (a través de la familia, los grupos de pares e
instituciones sociales y gubernamentales); lo tercero, acceso a informacion y
oportunidades para desarrollar una amplia gama de actividades précticas,
vocacionales y de vida; y por ultimo tener acceso con equidad a una amplia gama
de servicio: educacion, salud, empleo, justicia, y bienestar (OMS, 2001).Todos estos
derechos se enmarcan en la Convencion de los Derechos del Nifio, de la cual Chile
es parte, y que establece los derechos basicos de nifios, nifias y adolescentes.

Respecto a la familia esta es sin lugar a dudas el pilar fundamental de la
sociedad. Es en la familia donde los individuos crecen y absorben aquellas
herramientas que permiten su desarrollo hacia el mundo exterior, ya que, es la
familia quien en primera instancia nos brinda aquellas necesidades primarias como:
vestuario, salud, educacion, etc., las cuales evolucionan con el tiempo, también es
la familia, en segundo lugar es la encargada de comenzar el proceso de
socializacion, el cual es influyente en el comportamiento futuro de las personas. El
grupo familiar en estricto rigor debiese constituir aquel nicleo que proporcione
afecto, proteccién, acogida, ternura y seguridad, configurandose como un factor
protector para las personas cuando se entregan valores, creencias, y conductas
adecuadas para su crecimiento a nivel personal como social, lo anterior es
directamente proporcional, ya que estad comprobado que los jovenes con mejor
relacion familiar son menos proclives al consumo de drogas o en su defecto esta
desciende considerablemente.

Debido a la directa y cercana relacion que existe entre drogadiccion y familia,
se considera pertinente establecer las implicancias que esta tiene sobre la
drogadiccién como problematica que afecta la salud mental y social de las personas.

En relacion, a la autoestima alude a la valoracion que la persona hace de si
misma, de modo que, por un lado, el adolescente puede tener una imagen general
de si mismo favorable o desfavorable, y por otro lado, puesto que se socializa en
diversos contextos como el familiar, el escolar o el social, también desarrollard una
imagen de si mismo especifica en cada uno de ellos (Estévez, Martinez-Ferrer y

Musitu, 2006). La autoestima, por tanto, refleja una valoracién general o global de
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uno mismo, asi como también valoraciones especificas procedentes de contextos
especificos (Cava y Musitu, 2003). El tener una autoestima saludable es
considerado como un factor protector en la vida y es indispensable en la
adolescencia, ya que el tener una autoestima baja, puede convertirse en factor de
riesgo para iniciar el abuso de sustancias.

Algunos de los estudios existentes sobre la materia nos sefialan el uso de
las distintas drogas, tanto legales como ilegales, se da en relaciéon a un sin-ndmero
de variables: las relacionadas al sujeto y al proceso en el cudl este se encuentra
inserto, la familia, el grupo de pares, el colegio y los contextos de ocio y tiempo libre.
Todas estas variables deben ser abordadas y manejadas por los equipos que
trabajan con adolescentes, entendiendo que muchas de estas variables, van a ser
iniciadoras, gatilladoras o mantenedoras de consumos. Es fundamental, la mirada
preventiva a estos usos y/o abusos de las distintas drogas, entendiendo que la
mayoria de los adolescentes en chile no consume y que todo consumo no
necesariamente constituye un consumo problematico, pero si todo consumo en un
adolescente constituye un Consumo de Riesgo (Alejandro Maturana H (2011)
“Consumo de Alcohol y Drogas en Adolescentes”).

De igual forma, estudios que investigan los factores asociados al consumo
juvenil de alcohol a través de una revision desde la perspectiva ecolégica, en la
cual, se integran las variables psicolégicas, relacionales y socioculturales, el
consumo de alcohol es analizado como parte integrante de la cultura juvenil,
despojando la explicacion de contenidos patologistas o moralistas, y
aproximandonos a la concepcion de que el consumo de alcohol es un medio que
utiliza el adolescente para lograr su ajuste en una sociedad que se caracteriza por la
complejidad. Algunas de las conclusiones sefialan: que la autoestima social y el
consumo de alcohol es diferente en la adolescencia temprana de 12 a 14 afios y en
la adolescencia media de 15 a 17 afios: en la adolescencia temprana ambas
variables no muestran relacién significativa, mientras que en la adolescencia media
la autoestima social actta como predictor del consumo de alcohol. Respecto al
contexto familiar la percepcion de ausencia de afecto y aceptacion representa un
factor critico que favorece el consumo de alcohol cuando el hijo es adolescente
(Buelga y Musitu, 2006; Kumpfer, Alvarado y Whiteside, 2003). Las estrategias

parentales reprobadoras, escasamente afectivas y poco respetuosas con el hijo
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aparecen mas frecuentemente entre los adolescentes que consumen alcohol de
manera abusiva; pero también un estilo educativo caracterizado por la reduccién
significativa del control parental, actia como factor de riesgo (Martinez-Alvarez,
Fuertes, Ramos y Hernandez-Martin, 2003). (Javier Pons y Sofia Buelga en su
estudio titulado “Factores Asociados al Consumo Juvenil de Alcohol: Una Revision
desde una Perspectiva Psicosocial y Ecologica”)

Sin duda, el aumento progresivo del consumo de drogas y alcohol en
adolescentes, se trasforman en un escollo a superar por parte de las instituciones y
los equipos ligados a la intervencion de esta problemética. Encontrar los factores
que nos permitan predecir el inicio y mantenimiento del abuso de sustancias en
adolescentes, representaria un avance en torno a las intervenciones preventivas vy,
a la larga, disminuiria el gasto publico asociado a este trastorno.

Segun lo sefialado anteriormente, se considera relevante analizar factores
predictores asociados al consumo riesgoso de drogas en adolescentes, con el
objetivo de contar con informacion cientifica que nos permita entregar una respuesta
efectiva e integral asociada a las caracteristicas y necesidades particulares de esta

poblacion.
Pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los predictores asociados a consumo riesgoso de drogas en

adolescentes que cursan ensefianza media en la comuna de Talcahuano?

11|Padgina



2. Marcos de Estudio
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2.1 MARCO TEORICO

La adolescencia constituye el periodo de transiciéon de la nifiez a la edad
adulta y quedaria enmarcado en la segunda década de la vida. Esta transicion
implica cambios fisicos, cognitivos y sociales que la convierten en un periodo critico
para el desarrollo del individuo y una etapa de experimentacion con diferentes
conductas. A menudo las conductas de riesgo para la salud no son percibidas por
los adolescentes como un problema ya que los habitos que suelen iniciarse en la
adolescencia tienen consecuencias para la salud que, normalmente, sélo son
visibles posteriormente a medio y largo plazo- (Pastor, Balaguer y Garcia-Merita,
1998).

Es por lo anterior, que la presente investigacion se fundamenta en los
siguientes modelos: Teoria Ecolégica de Desarrollo Humano de Urie
Bronfenbrenner. Teoria de Sistemas del biélogo austriaco Ludwig von Bertalanffy y

Enfoque Ciclo Vital.

2.1.1. Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano

La presente teoria se define como “el estudio cientifico de la progresiva
acomodacion mutua entre un ser humano activo, en desarrollo, y las propiedades
cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo, en
cuanto este proceso se ve afectado por las relaciones que se establecen entre estos
entornos, y por los contextos mas grandes en los que estan incluidos dichos
entornos” (Bronfenbrenner, 1987).

La teoria ecoldgica de Bronfenbrenner, permite explicar la relacion existente
entre determinados factores (sociales, econdémicos, culturales, politicos, etc.) y el
consumo riesgoso de drogas adoptado por un adolescente, no soélo limitdndose a
observar, describir o analizar a la persona y su ambiente que lo rodea, como una
mera descripcion de elementos y caracteristicas, sino que como el resultado
de la interaccion (bidireccional) entre ambos; en donde, en un nivel mas interno,
esta el entorno inmediato que contiene a la persona en desarrollo, como por
ejemplo: su casa., en un segundo nivel se encuentran las relaciones entre los

entornos, las que se convierten en interconexiones decisivas para el desarrollo y
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finalmente, en un tercer nivel, el desarrollo de la persona se ve afectado por hechos
gue ocurren en entornos en los que la persona ni siquiera esté presente.

El ambiente ecologico se concibe, como una disposicion seriada de
estructuras concéntricas, en la que cada una est4d contenida en la siguiente
(interrelacionadas). Dichas estructuras se denominan: Microsistema, Mesosistema,
Exosistema y Macrosistemas. El autor plantea que la disposicion que presenten
tales estructuras en una sociedad, depende de un cierto “plan” para organizar los
entornos”. La estructura de los entornos puede modificarse o cambiar y producir
cambios en la conducta y desarrollo de la persona. La forma en que Bronfenbrenner
concibe el ambiente, difiere de otros planteamientos, no sélo en el alcance que éste
tiene, sino que también en su contenido y estructura. En cuanto al contenido, la
importancia radica en que, para la conducta y el desarrollo, el ambiente es el
resultado del significado que cada persona le da a sus entornos, es su propia
percepcién segln su medio social y su experiencia. Y en cuanto a su estructura, los
ambientes son analizados en términos de sistemas. Respecto a los entornos, se
considera que la capacidad de cada uno de ellos de ser eficaz como contexto para
el desarrollo, dependera de la existencia y la naturaleza de las interconexiones
sociales entre los entornos, lo que incluye: la participacion conjunta, la comunicacion
y la existencia de informacién en cada entorno respecto al otro. Para determinar qué
factores influyen en el consumo de drogas en adolescentes, la cantidad de ellos, el
entorno en que se ubican, las relaciones que se establecen entre ellos y la forma de
influencia que alcanzan, es necesario identificarlos segun la estructura del ambiente
ecoldgico en que se ubiquen. Al respecto, el Microsistema es la estructura mas
interna del ambiente ecoldgico. El microsistema es un patrén de actividades, roles y
relaciones interpersonales (los tres elementos del microsistema) que la persona en
desarrollo experimenta en un entorno determinado, con caracteristicas fisicas y
materiales particulares. Este entorno, es el lugar mas cercano a la persona,
caracterizado por la posibilidad de relaciones cara a cara. Respecto a los tres
elementos del microsistema, se senala a las actividades como “las tareas o las
operaciones en las que la persona participa o ve participar a los demas”, al rol como
“al conjunto de conductas y expectativas que se asocian con una posicion en la
sociedad” y a las relaciones interpersonales como “las interconexiones que se

perciben entre las personas que participan en el ambiente, no tanto en funcién de
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los sentimientos interpersonales, sino méas bien de las relaciones de las
distintas partes entre si, como miembros de un grupo que realizan actividades
comunes, complementarias o relativamente independientes” (Bronfenbrenner,
1987).

Al momento de conocer el microsistema de los adolescentes, es relevante
identificar sus actividades, los roles asumidos, sus relaciones y el significado que
otorgan a dichos elementos, frente al consumo de drogas.

El Mesosistema es la estructura del ambiente ecolégico que contiene al
microsistema y comprende a las interrelaciones de dos o0 mas entornos en los que la
persona en desarrollo participa activamente. Es un sistema de microsistemas. En
este nivel, es importante poder establecer, como los microsistemas en los que se
mueve el adolescente influyen uno en otro y determinan, en alguna medida, en el
consumo de drogas.

El Exosistema es la estructura del ambiente ecologico que contiene a las dos
anteriores, se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la persona en
desarrollo como participante activo, pero en los cuales se producen hechos que
afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona en desarrollo, o
que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno. Para el caso del estudio en
cuestion, puede ser la familia o amigos del adolescente, entre otros.

El Macrosistema es la Ultima y externa estructura del ambiente ecolégico,
que contiene a las tres anteriores y que se refiere a las correspondencias, en forma
y contenido, de los sistemas de menor orden (micro — meso — exo), que existen o
podrian existir, al nivel de la subcultura o de la cultura que, en su totalidad, junto con
cualquier sistema de creencias o ideologia que sustente estas correspondencias.

En esta estructura tiene relevancia las creencias e ideas que como sociedad

se configura, en este caso, respecto al consumo de drogas.
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2.1.2 Teoria de Sistemas, Ludwig Von Bertalanffy

El enfoque sistémico, se sustenta en la Teoria General de Sistemas, el cual
es sumamente valido e importante en la comprension y abordaje de la familia. A la
luz de esta concepcion, es considerada el principal de los sistemas humanos, donde
se cumple el desarrollo del individuo a través de funciones que hasta el momento
han sido intransferibles adecuadamente a otras instituciones. La Teoria General de
Sistemas surgié con los trabajos del bidlogo aleméan Ludwig Von Bertalanffy,
publicados entre 1950 y 1968. Esta no busca solucionar problemas ni
proponer soluciones practicas, pero si producir teorias y formulaciones conceptuales
que puedan crear condiciones de aplicacion en la realidad empirica. Esta teoria se

fundamenta en tres premisas basicas las cuales abordaremos a continuacion:

1. Los sistemas existen dentro de sistemas. Las moléculas existen dentro
de células, las células dentro de tejidos, los tejidos dentro de 6rganos, los
6rganos dentro de un organismo y asi sucesivamente. Considerando que el
individuo se encuentra inserto en un sistema mayor, entendemos que al
enfrentar el consumo de drogas cada adolescente se encuentra dentro de
otros sistemas, como lo son el familiar o uno mayor como el suprasistema en
donde se presentan las diferentes redes con las cuales interactia.

2. Los sistemas son abiertos. Esta premisa es consecuencia de la anterior.
Cada sistema que se examine, excepto el menor o el mayor, recibe y
descarga algo en los otros sistemas, generalmente en los contiguos. Los
sistemas abiertos se caracterizan por ser un proceso de intercambio infinito
con su ambiente, constituido por los deméas sistemas. Por ello cada
adolescente es considerado un sistema abierto, en constante intercambio
con el ambiente y los sistemas que lo componen, asi identificaremos los
sistemas con los cuales interactia un adolescente frente al consumo de
drogas.

3. Las funciones de un sistema dependen de su estructura para los sistemas
biol6gicos y mecanicos. Esta afirmacion es intuitiva. Los tejidos musculares,
por ejemplo, se contraen porque estdn constituidos por una

estructura celular que permite contracciones para funcionar.
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Cada individuo es diferente a otro, y por lo tanto presenta diferente
estructura como sistema; esta diferencia es la que abordaremos al
caracterizar a cada adolescente.

Cada sistema familiar se encuentra compuesto por subsistemas; en éstos

cada individuo posee distintos niveles de poder y aprende habilidades diferenciadas,
asegurando el cumplimiento de las variadas funciones del sistema total.
Cabe destacar que los limites entre el sistema y los subsistemas deben ser claros y
permeables, para que sus transacciones sean adecuadas. Se deben considerar los
limites del ego, que tienen relacién con las diferencias individuales, los limites
generacionales y los limites entre la familia y la comunidad.

Todo sistema familiar posee ademas una serie de principios sistémicos para
explicar su funcionamiento, como lo son: la totalidad que se refiere a la no
sumatividad, es decir, que todo constituye mas que la suma de sus partes, la
homeostasis, la cual permite al sistema mantener un estado de equilibrio a través
del tiempo, la comunicacion, que se refiere a la forma que interactlian los sistemas,
la causalidad circular, la cual sefiala que el concepto de totalidad debe considerar el
origen de un problema, no linealmente, si no como un proceso circular, sin principio
ni fin, los objetivos, que reconoce la tendencia de los sistemas familiares por
mantenerse vivos, aun cuando la estructura familiar sea disfuncional.

El sistema familiar es mas que sélo la suma de sus partes individuales. Por lo tanto,
la familia como sistema sera vitalmente afectada por cada unidad que lo compone.
Tan integral es esta relacion entre las partes y el sistema total, que, si un individuo o
subsistema familiar flaquea en su funcionamiento, la totalidad del sistema familiar se
ve afectada. A la inversa, si el sistema familiar no esté funcionando adecuadamente,

los sintomas de esta disfuncién pueden desplazarse hacia uno de los miembros.
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2.1.3 Enfoque Ciclo Vital y Consumo de Drogas

El ciclo vital pone énfasis en el desarrollo progresivo de capacidades,
distinguiendo como el individuo en sus distintas etapas desarrolla formas de
interaccion con su entorno en funcién del crecimiento y complejizacion creciente. El
ciclo vital implica un crecimiento, que hace referencia al nimero y tamafio de las
células que componen el organismo, y como este adquiere un desarrollo, que pone
atencion en las funciones que se van desplegando. Se trata de un proceso dinamico
y reciproco entre crecimiento y desarrollo que también depende de las condiciones
ambientales en las que interactla el nifio, nifia 0 adolescente.

Este enfoque permite orientar las politicas publicas en funcion de las
potencialidades y riesgos especificos que enfrentan los nifios/as y adolescentes
durante las distintas etapas de su crecimiento y desarrollo. Su énfasis de
intervencion sanitaria se sitla en los obstaculos del crecimiento y desarrollo de las
personas, asi como en los riesgos de padecer enfermedades o alteraciones en
fases posteriores de la vida, junto con la potencializacion de sus capacidades
acordes a sus respectivas etapas. En este sentido, el ciclo vital constituye una
mirada muy apropiada para comprender lo esperable por etapas y sus riesgos
asociados, por ejemplo, la aparicién de conductas oposicionistas en dos etapas del
ciclo vital, con sus expresiones particulares, pero de gran importancia para la
estructuracion de la voluntad (2-3 afios; adolescencia).

El consumo de drogas constituye un factor que, dependiendo de la etapa
vital en la que se presenta, va restringiendo en mayor o menor medida el potencial
de los nifios/as y adolescentes en sus distintos ambitos de desarrollo,
exponiéndolos a situaciones tales como; dificultad para completar sus estudios,
desarrollar vinculos sociales positivos, generar redes de apoyo, aprender a manejar
las emociones y a enfrentar conflictos, evaluar situaciones de riesgo y anticipar
respuestas apropiadas. Asi también, el consumo de drogas puede afectar los
procesos de desarrollo de la autonomia incluso desencadenar problemas
psiquiatricos, lo cual tiene un correlato fisioldgico.

Esta conciencia sobre los desafios particulares de cada etapa del ciclo vital
(riesgo o potencialidad) ordena la construccién de estrategias y metodologias

apropiadas de prevencién, priorizando experiencias estrechamente relacionadas
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con las herramientas y recursos, personales o contextuales, con los que cuenta la
persona en un momento en particular.

Finalmente, cabe destacar, que los tres modelos anteriormente planteados
son la base para el disefio de la presente investigacion, que tiene como objetivo
Identificar predictores asociados a consumo riesgoso de drogas en adolescentes

que cursan ensefianza media en la comuna de Talcahuano.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

El término adolescencia aparece por primera vez en el siglo XV, derivado de
la palabra latina adolescere, que significa crecer o desarrollarse. Sin embargo,
mucho antes Platén y Aristételes ya habian propuesto demarcaciones del ciclo vital
similares a las que actualmente consideran los modelos que describen el desarrollo
en la etapa juvenil (Lerner & Steinberg 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios y en la cual “se producen importantes
cambios, que pueden determinar un conjunto de fortalezas para la vida y el
desarrollo o de lo contrario, pueden aumentar las condiciones de vulnerabilidad
social y riesgos para la salud”

La adolescencia se caracteriza por cambios fisicos y fisiolégicos acelerados
como los que tienen lugar en la pubertad, siendo ademas un periodo en que se hace
evidente la interdependencia de la biologia y el contexto. Ademas, los cambios que
tienen lugar en distintas areas como habilidades cognitivas, relaciones sociales y
motivaciones, permiten a los adolescentes influir activamente en su propio
desarrollo a través de la influencia reciproca entre dichas habilidades adquiridas y
los contextos ecoldgicos donde se desenvuelven (Lerner & Steinberg, 2009).

El inicio de la transicién bioldgica que representa la pubertad es citado como
el indicador mas claro del inicio de la adolescencia. Esta consiste en una serie de
cambios hormonales y del crecimiento fisico que resultan centrales en la transicién
de la nifiez a la adultez. La pubertad supone una serie de cambios neuroendocrinos,
caracterizados por la activacion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
y elevacion en la secrecion de gonadotropina y esteroides sexuales, que conducen
a la maduracién sexual y el crecimiento fisico acelerado (Susman & Dorn, 2009).

Para distintos autores el desarrollo emocional en la adolescencia implica
como tareas principales establecer un sentido de identidad realista y coherente en el
contexto de las relaciones con otros, aprender a afrontar el estrés y manejar las
emociones (APA, 2002). Con respecto al establecimiento de la identidad este

proceso se ha considerado tradicionalmente como la tarea central de la
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adolescencia. Pese a que se acepte que puede comenzar antes y concluir en
etapas posteriores del ciclo vital, se propone que se trataria de un proceso clave
durante la adolescencia, ya que es durante este periodo cuando los adolescentes
cuentan con los recursos cognitivos para reflexionar respecto a quiénes son y qué
los hace Unicos (APA, 2002). De acuerdo con Erikson el problema central de la
adolescencia corresponde a la identidad frente a la confusidén. Para este autor la
formacion de la identidad exige reflexionar en cuales son los rasgos, habilidades e
intereses de la persona, examinar las opciones de vida disponibles en la cultura y
comprometerse tras probar distintas opciones. Los aspectos principales en los que
se forma la identidad serian de acuerdo con Erikson el amor o relaciones
personales, el trabajo y la ideologia. La confusién de la identidad ocurriria cuando
los adolescentes no lograran comprometerse en estos dmbitos al término de esta
etapa (Arnett, 2008). La formacién de la identidad segun este autor depende de
distintos procesos. En primer lugar, son relevantes las identificaciones con figuras
significativas durante la nifiez, las que son evaluadas durante la adolescencia
pasando algunas de ellas a asimilarse al yo. En segundo lugar, la exploracion de
distintas opciones posibles de vida que en algunos casos pueden conducir a la
moratoria psicosocial donde los jévenes posponen las responsabilidades adultas
mientras se prueban los yo posibles (Arnett, 2008).

El desarrollo cognitivo proporciona las bases para otros aspectos del
desarrollo incluyendo areas tales como las relaciones familiares, relaciones con los
pares desempefio escolar y expresion de conductas de riesgo en la adolescencia
(Arnett, 2008). Durante la adolescencia ocurren cambios importantes en la forma en
gue los jévenes, piensan y resuelven problemas, asi como también en procesos
tales como memoria y atencion y procesos cognitivos de orden superior como toma
de decisiones, y adquisicion de conocimiento. Comparados con los nifios los
adolescentes piensan en forma mas avanzada y eficiente, y en general en forma
més compleja (Steinberg, 2005).

Durante la adolescencia los individuos logran desarrollar un pensamiento de
tipo hipotético, que les permite pensar mas alld del aqui y ahora y contrastar sus
observaciones con lo que es posible mas alla de la realidad que enfrenten en un
determinado momento (Steinberg, 2005). Las nuevas habilidades permiten a los

adolescentes reflexionar respecto a conceptos abstractos y comprender mdaltiples
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aspectos de una situacion o ideas como se refleja en la capacidad para utilizar el
sarcasmo o las metaforas (Arnett, 2008). Ademas, la mejora en la capacidad para
manejar el pensamiento abstracto permite la aplicacion de este pensamiento mas
avanzado a asuntos sociales e ideolégicos, lo que queda en evidencia en el interés
mostrado por los adolescentes por temas como relaciones interpersonales, politica,
filosofia o religion (Steinberg, 2005).

Otra &rea que caracteriza el funcionamiento cognitivo de los adolescentes
es la capacidad para pensar sobre sus propios procesos de pensamiento 0
metacognicién (Steinberg, 2005). Como resultado de lo anterior los adolescentes
pueden mostrar mayor capacidad de introspeccion y autoconciencia. Este aumento
de las habilidades metacognitivas puede conducir a los adolescentes a desarrollar
un tipo de egocentrismo o intensa preocupacion por si mismos que impacta en otras
areas.

De acuerdo con Steinberg (2005) el pensamiento de los adolescentes tiende
a ser multidimensional, lo que les permite describirse a si mismos y a los otros en
formas mas diferenciadas y complejas, y observar los problemas desde distintas
perspectivas. Estas habilidades permiten a los adolescentes establecer relaciones
interpersonales mas sofisticadas y complejas como se refleja en la importancia que
adquieren los pares durante este periodo.

Otro cambio relevante del pensamiento adolescente es la tendencia a ver las
cosas en términos relativos mas que absolutos. Al igual que otros cambios
cognitivos antes mencionados, esto tiene efecto en las interacciones sociales ya que
los adolescentes pueden llegar a ser mas cuestionadores de los planteamientos de
los adultos.

Sin duda, la adolescencia es una etapa en que los y las adolescentes estan
expuestos a nuevos ambientes, a desafios emocionales, sociales y en que el
sentimiento de ser invulnerables, omnipotencia y la influencia de pares es muy
fuerte. Hallazgos recientes en la investigacidn en neurociencias, muestran que el
proceso de desarrollo neurolégico en el transcurso de la adolescencia se acompafa
de una mayor vulnerabilidad frente a diversos factores, entre otros, el consumo de
alcohol y otras drogas. En efecto, la edad del primer consumo esté inversamente
correlacionada con la incidencia de trastornos por consumo de sustancias. Por lo

tanto, el consumo de alcohol y otras drogas es un importante factor de riesgo para el
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desarrollo integral del adolescente. El consumo de alcohol y otras drogas implica
riesgos para la salud que pueden generar consecuencias diversas mucho antes de
gue se desarrolle la adiccion, por lo que es relevante anticiparse a dichas conductas
y establecer los procedimientos necesarios de cuidado y proteccién. Es necesario
destacar que los adolescentes parecen ser particularmente susceptibles a las
conductas de riesgo, siendo el consumo de sustancias una de ellas, la que a su vez
los expone a otros riesgos en tanto les impide tomar decisiones apropiadas; sin
embargo, también se reconoce la adolescencia como una etapa de oportunidad
para el cambio y mantenimiento de conductas positivas de autocuidado. Por ello, es
crucial aprovechar toda instancia de atencion del adolescente para fortalecer los
factores y conductas protectores e identificar precozmente los factores y conductas
de riesgo, con objeto de poder intervenir en forma oportuna.

La Organizacién Mundial de la Salud (2015) sefiala que el consumo nocivo
de alcohol en adolescentes debe ser considerado como un problema de salud
publica, ya que es causa fundamental de traumatismos, en especifico de los
causados por accidentes de transito, violencia y muertes prematuras. Asi mismo, el
consumo de otras drogas se asocia a mayor frecuencia de traumatismos
intencionales 'y no intencionales, pérdidas economicas, sufrimiento vy
empobrecimiento familiar y social, delitos, sexo inseguro y otras circunstancias que
afectan a terceros y a la sociedad en general (Babor T.2010).

En nuestro pais, segun el Décimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion
Escolar afio 2014, En Chile, la realidad del uso de drogas en adolescentes merece
preocupacion. Segun el Décimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
afio 2014, si ben se produjo una disminucion del uso diario de tabaco entre
escolares, confirmando la tendencia a la baja observada en los udltimos estudios
publicados, las cifras descienden desde un 16.8% en el afio 2011a un 7.3% en el
afio 2013. Respecto al consumo de alcohol segun sexo, la prevalencia en el dltimo
mes para varones fue de -34.6% en el 2011 y 35.6% en el 2013. Para mujeres, la
prevalencia en el ultimo mes fue de un 34,9% en el 2011 y de un 35.7% en el 2013.
La tasa de incidencia anual del consumo de Marihuana muestra un aumento
significativo, por segundo afio consecutivo, pasando de 10.5% en 2011 a 18.6% en
2013, estas cifras tienen relacidon con la disminucion en la percepcion de riesgo ante

el uso de marihuana de manera experimental, la que disminuye de un 46,8% en
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2012 a un 34,4% en 2014, respecto de la exposicion a oferta directa, en el Gltimo
ano fue de 18,6% (15,2% en 2012) y finalmente la prevalencia en el consumo de
cocaina (clorhidrato) se mantiene estable para este indicador en torno al 3%,
ademas se muestra que la mayor prevalencia de consumo de cocaina se encuentra
en el estrato socioeconémico bajo. (SENDA, 2012)

Estudios sefialan que el cerebro se mantiene en un estado de desarrollo
activo, guiado por la experiencia, desde el periodo prenatal hasta la nifiez y la
adolescencia. Por este motivo, durante estos periodos de desarrollo, es
intrinsecamente mas vulnerable, que un cerebro maduro a los efectos adversos a
largo plazo de las agresiones quimicas o ambientales, como la exposicién a alcohol
y otras drogas (Squeglia LM, Jacobus J, Tapert SF,2009). En este contexto, se
reconoce que, a esta edad, el consumo puede provocar anomalias en las
mediciones de funcionamiento del cerebro, vinculadas a cambios en la neuro-
cognicién en el tiempo (anomalias en el volumen de las estructuras del cerebro y la
activacion de las tareas cognitivas (Squeglia LM, Jacobus J, Tapert SF,2009). Otros
efectos del abuso/consumo de sustancias en los adolescentes incluyen retraso en el
desarrollo de funciones ejecutivas tales como criterio, sentencia, la planificacion y la
realizacion de tareas, cumplimiento de metas y las respuestas emocionales
exageradas e inmaduras a las situaciones (Volkow ND,2014).

Otro aspecto de gran relevancia dice relacion con la edad de inicio del
consumo de sustancias; a mas temprana edad, mayores riesgos. La evidencia
sefiala que la edad del primer consumo esta inversamente relacionada con
incidencia de desarrollar un trastorno por consumo de sustancias (Steinberg,2005)

Aun cuando existe un amplio grupo de jovenes que no presenta la conducta,
el consumo de alcohol y otras drogas es relativamente comin y socialmente
aceptada entre los y las adolescentes. En este sentido, el uso de drogas legales
(alcohol y tabaco) y los mensajes de No riesgo o No dafio o de libertad de consumo
en los y las adolescentes, generan mensajes ambiguos, pocos claros, que pueden
incluso estimular el consumo de algunas sustancias y/o disminuir la percepcion de

riesgo y por consiguiente pueden aumentar el consumo de éstas (Volkow ND,2014).
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C. Arbex (2002) realiza una descripcion del perfil de los adolescentes que

presentan la conducta de consumo, que en la actualidad sigue vigente y se

caracteriza por:

a)

Sujetos que se inician en el consumo de drogas a edades tempranas.

b) Adolescentes mas o menos estructurados que realizan alguna actividad

c)
d)
e)

f)

9)

h)

)

normalizada (estudian o trabajan).

Conviven y dependen de su familia.

Realizan un uso social de las sustancias.

Consumo intimamente ligado a sus contextos de ocio, a su manera de
divertirse y al grupo.

Consumo centrado en el fin de semana que busca acompafiar y ampliar sus
actividades recreativas en este periodo de tiempo (mas vitalidad y/o con
mayores alteraciones perceptivas), para una vez pasado este espacio de
tiempo, retornar a sus actividades rutinarias entre semana, a sus estudios
y/o a su trabajo.

Mayoria de policonsumidores; consumo simultdneo de varias drogas, pero
sobre todo de alcohol, cannabis, y/o estimulantes.

Con poca percepcion de riesgo de las sustancias que toman (sobre todo del
alcohol y del cannabis). Tampoco se percibe riesgo por un consumo
ocasional de otros tipos de drogas: pastillas, acidos, cocaina. Aunque
perciben ciertos riesgos en estas Ultimas, algunos estan dispuestos a
asumirlos, porque en su particular balanza “riesgos/beneficios”, los
beneficios que esperan, superan los costes que su consumo les puede
deparar.

Percepcion de control al tratarse de un uso centrado en el fin de semana y
no diario. Piensan que esta pauta de consumo no genera dependencia y la
percepcion de otro tipo de riesgos es muy baja.

Percepcion del uso de drogas como masivo y algo muy extendido en su
generacion (todos los chicos/as toman algo cuando salen los fines de

semana), lo cual autojustifica su propio consumo.
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Cabe destacar, que es importante insistir en que hay grandes variaciones
individuales y culturales, por lo que no habria un perfil Gnico, teniendo los y las
adolescentes diferentes formas de aproximarse a los usos de alcohol y otras drogas
(Arbex C.2002)

Mientras mas son los riesgos a los que estd expuesto un/a adolescente, y
mayor sea la probabilidad de acceso a sustancias, mayor es la probabilidad de que
inicie el consumo de estas, lo instale entre sus conductas habituales y luego abuse
de las mismas. Algunos de los factores de riesgo pueden ser mas poderosos que
otros durante ciertas etapas del ciclo vital, como la presion de los compaferos/
pares durante los afios de la adolescencia; al igual que algunos factores de
proteccién, como un fuerte vinculo entre sus figuras de apego durante los primeros
afios de la nifiez que pueden tener un impacto mayor en reducir los riesgos futuro
(National.2010)).

Para efectos de la investigacion profundizaremos en los factores predictores

asociados al consumo de drogas, los cuales abordaremos a continuacion:

a) La crianza es un proceso dinamico y complejo que incluye, por un lado, la
obligacion de los padres de cubrir las necesidades basicas del nifio, tanto
fisicas como afectivas y psicosociales, y por otro, facilitarle pautas de
aprendizaje y ciertas condiciones de estimulo que favorezcan un desarrollo
biopsicosocial saludable. Desde la perspectiva ecolégica se sostiene que el
comportamiento parental estd determinado por varios factores, como los
individuales (caracteristicas de la personalidad de los padres o de los hijos),
evolutivos, familiares, sociales y contextuales. El conjunto de estos factores
desencadenaria algunos comportamientos y actitudes concretos gue marcan
un estilo educativo propio.

Los modelos de crianza entendidos como la forma de inculcar disciplina,
hébitos o valores, no se desarrollan de forma unilateral en los padres, sino
gue se dan en un marco de relaciones, donde los padres reciben mensajes
verbales y no verbales de sus hijos y con ello modulan sus estilos de crianza.
Padres e hijos reciben la retroalimentacion (feedback) bidireccional que ira
configurando su estilo educativo. Las caracteristicas personales de los

padres y de los hijos (saludables o con patologias) influiran sobre los propios
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modelos de crianza que se desarrollen en el entorno familiar. Las relaciones

entre padres e hijos se han mantenido como uno de los temas mas

relevantes para quienes estudian la etapa de la adolescencia (Steinberg,

2001). Uno de los temas que permite visualizar los cambios en las relaciones

entre padres e hijos en la adolescencia es el del conflicto y separacion. Las

discusiones, conflicto y desacuerdo familiar en relaciébn con asuntos
cotidianos pueden estar presentes, especialmente al inicio de la

adolescencia. (Collins & Laursen, 2004, citados en Smetana, et al, 2006).

El conflicto en la adolescencia temprana seria una perturbacién normativa y
temporal, funcional a la transformacién en las relaciones familiares. El conflicto
moderado esta asociado a un mejor nivel de ajuste que el conflicto frecuente o la
ausencia de conflicto (Adams & Laursen 2001, citados en Smetana, et al., 2006), y
no influiria en la calidad de las posteriores relaciones padres-hijos. Los conflictos a
nivel familiar tienen mayor frecuencia durante la adolescencia temprana para luego
declinar, mientras la intensidad de los conflictos se incrementa entre la adolescencia
temprana y media, especialmente en las diadas madre-hija (Smetana et al., 2006).

Diversos investigadores han considerado a las familias disfuncionales o
desorganizadas como un fuerte factor de riesgo, generador de individuos con
problemas comportamentales o de adaptacion. Al respecto, Estévez, Musitu y
Herrero (2005) sostiene que las familias desorganizadas lo son porque rompen con
la funcidon socializadora de los hijos. Esta condicion las predispone a la
incorporacién de estilos de vida y comportamientos desadaptativos, ya que de
hecho dificultan la tarea de los padres en la educacién de los hijos, entorpecen y
sabotean la labor de la escuela como transmisor de conocimiento y, ademas,
permiten, con su ausencia de control, que los hijos se asocien con amigos que
suelen tener valores antisociales.

De igual forma, se ha determinado que la familia es una de las variables méas
importantes en la etiologia y mantenimiento del abuso de drogas. Las relaciones
entre el uso y abuso de drogas y la dindmica del funcionamiento familiar ha sido
objeto de numerosas investigaciones.

Algunos estudios, como los de Herman y McHale (1993) y Otero, Mir6n y
Luengo, (1989) y Latimer et al. (2000) han confirmado la relacion entre el consumo

de drogas en los hijos y un ambiente familiar conflictivo y hostil. Se sostiene que la
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crianza de nifios de familias con alto nivel de conflicto es un poderoso factor de
riesgo para el desarrollo e internalizacion de comportamientos desadaptativos,
Bragado, Bersabé y Carrasco (1999).

Carvalho et al. (1995) exploraron la relacion entre las relaciones familiares y
el consumo de drogas a través de un analisis multivariado con 16,378 estudiantes
de secundaria en Brasil. Se exploraron datos objetivos sobre las familias y las
percepciones de los escolares sobre las mismas. Los hallazgos sugieren que la
ocurrencia de la violencia en casa es el principal factor implicado en el uso de
alcohol y otras drogas entre los adolescentes. El estado conyugal de los padres no
constituyé por si mismo un fuerte factor relacionado al uso de sustancias e incluso
no se vio una relacién estadisticamente significativa con el uso frecuente de alcohol.
En general, los factores subjetivos intrafamiliares (las percepciones que los
individuos tenian sobre sus familias) tuvieron mayor impacto en el uso de alcohol y
otras drogas de los adolescentes, en comparacion a condiciones familiares
objetivas, como el estado civil de los padres. Los autores sugieren que la calidad de
las relaciones familiares conforma un determinante de mayor importancia que la
situacion formal de la familia.

b) Referente a los estilos de vida de los adolescentes, este concepto ha sido
utiizado por diferentes areas del conocimiento como la psicologia,
sociologia, publicidad, salud y otros mas. Segun Vargas (2009) es
importante comprender el sentido inherente de su concepcion en otras
dimensiones de la vida, por ejemplo, en el ambito social, cultural y
econdmico, ya que el estilo de vida de las personas tiene repercusiones en
su calidad de vida, en las demas personas y en el entorno en que se
desarrollan.

El glosario de Promocion de la Salud (O.M.S., 1999) define estilo de vida de

una persona como aguel "compuesto por sus reacciones habituales y por las

pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de
socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres,
comparfieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios

de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y

puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por

tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones".
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Cabe destacar, que la Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020, incluye la
meta de reducir la discapacidad asociada a trastornos mentales, entre otros,
aquellos debidos al consumo de sustancias e identifica como una de sus
herramientas para alcanzarla, el ingreso a tratamiento de adolescentes con
trastornos asociados al consumo de alcohol y otras drogas. Por otra parte, el
foco estratégico general en la poblacion adolescente, incorpora objetivos en
deteccién e intervencion de factores de riesgo, entre los cuales aparece el
consumo de alcohol y otras drogas.

Lo anterior, debido a que, si bien puede existir un compromiso del estado
general de salud, los adolescentes abusadores y dependientes presentan
menor acumulacion de problemas médicos que los adultos portadores del
mismo diagndstico (Clark, 2004; Mack and Frances, 2003). Este hecho, al
igual que la ausencia de otros problemas graves facilmente identificables y
gue son tipicos de los adultos dependientes (cesantia, separacion conyugal,
pérdidas econdmicas, etc.) podria incidir en una menor motivacién al cambio
por parte de los jovenes. En otras palabras, por estar en los comienzos del
proceso adictivo, los adolescentes tienden a ver mas las ventajas que las
desventajas del consumo (Monti et al., 2001). No obstante, lo anterior, el
consumo perjudicial o la dependencia en adolescentes pueden afectar el
logro de una serie de tareas propias de esta etapa del desarrollo, las que de
no cumplirse pueden significar una merma en el desempefio psicosocial
posterior de la persona (Monti et al., 2001).

Respecto al Autoestima, el logro de un sentido de identidad personal
constituye una de las principales tareas del desarrollo en esta etapa. De
acuerdo con algunos autores la identidad incluiria dos conceptos. En primer
lugar, encontramos el autoconcepto, que se refiere al conjunto de creencias
que se tiene sobre uno mismo. Incluye creencias de los atributos propios
como roles, metas, intereses, valores y creencias (APA, 2002). Heatherton y
Wyland (2003) plantean que incluye ademas aspectos abstractos tales como
raza, preferencias y caracteristicas y otros mas concretos que constituyen
descripciones personales tales como estatura y peso. En segundo lugar, el
concepto de autoestima que implica la evaluacion global del si mismo que

expresa un juicio personal de desaprobacion o valor personal (Zimmerman,
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Copeland, Shope & Dielman, 1997). La autoestima es una actitud hacia el si
mismo y se relaciona con las creencias respecto a las propias habilidades,
relaciones sociales y futuro (Heatherton & Wyland, 2003).

Las conceptualizaciones han distinguido entre autoestima global y

autoestima especifica. La autoestima global se refiere a la evaluacion del si

mismo como un todo, mientras que la autoestima especifica se refiere a la
evaluacion de determinados aspectos del si mismo (APA, 2002). El rol de la
autoestima en el desarrollo adolescente ha sido documentado por distintos

autores (Zimmerman, et al.,, 1997). La baja autoestima se ha asociado a

depresién, delincuencia, uso de drogas y malos resultados académicos. Por

el contrario, el desarrollo de un sentido positivo de valor personal puede
representar un factor protector de distintas conductas problema.

En resumen, sin duda el patron de uso y dependencia a sustancias es
distinto entre adolescentes y adultos siendo la adolescencia es la edad en que mas
frecuentemente se produce el inicio del uso, abuso y la dependencia a sustancias
(Compton et al. 2005). Ademas, los adolescentes poseen mayor tendencia al abuso
de mudltiples sustancias que los adultos. Su uso en este grupo etario se encuentra
altamente influido por las conductas de quienes conforman su contexto familiar
(especialmente los padres) y sus pares (Clark, 2004). Una vez iniciado el consumo,
y a veces sin pasar por un abuso, los adolescentes pueden escalar una rapida
progresion a la dependencia (Clark, 2004; Winters, 1999). Mas aun, el sindrome de
dependencia a sustancias posee caracteristicas clinicas diferentes entre
adolescentes y adultos. Estudios que investigan el abuso y la dependencia al
alcohol en grandes muestras de poblacién general adolescente (Fulkerson et al.,
1999; Harrison et al., 1998) han evidenciado que: el sindrome de abstinencia a
alcohol es raro en este grupo etario; la tolerancia tiene baja especificidad para el
diagnostico de la dependencia; los problemas de salud fisicos asociados al uso de
sustancias no son tan frecuentes como en los adultos dependientes al alcohol; el
abandono de las actividades habituales para utilizar alcohol puede no estar presente
en adolescentes dependientes. Este perfil de la dependencia en adolescentes
podria llevar a una débil consideracion de la gravedad del problema, tanto por parte

de los propios joévenes, como por su familia y el sistema de salud.
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Finalmente, cabe destacar, que es fundamental sefialar que la aproximacién
a la intervencion en adolescentes parte de la base de reconocer que el ser humano
transita por diversas etapas de un ciclo vital, claramente definidas, en las que se
desarrollan diversos aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Por lo
tanto, dentro de este proceso los adolescentes tienen necesidades y demandas

especificas en diversos a&mbitos.
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2.3 MARCO EMPIRICO

Alejandro Maturana H (2011) en su estudio titulado “Consumo de Alcohol y
Drogas en Adolescentes” sefala que el uso y/o abuso de nicotina, alcohol y drogas
ilegales es una conducta que esta siendo cada vez méas frecuente en la poblacién
adolescente, sobre todo en la asociacion a otras conductas de riesgo, tales como
violencia, actividad sexual no planificada, desercién escolar, conduccion de
vehiculos en forma imprudente, entre otras. Es asi como, el uso de las distintas
drogas, tanto legales como ilegales, se da en relacién a un sin-namero de variables:
las relacionadas al sujeto y al proceso en el cual este se encuentra inserto, la
familia, el grupo de pares, el colegio y los contextos de ocio y tiempo libre. Todas
estas variables deben ser abordadas y manejadas por los equipos que trabajan con
adolescentes, entendiendo que muchas de estas variables, van a ser iniciadoras,
gatilladoras 0 mantenedoras de consumos. Es fundamental, la mirada preventiva a
estos usos y/o abusos de las distintas drogas, entendiendo que la mayoria de los
adolescentes en chile no consume y que todo consumo no necesariamente
constituye un consumo problematico, pero si todo consumo en un adolescente
constituye un Consumo de Riesgo.

Javier Pons y Sofia Buelga en su estudio titulado “ Factores Asociados al
Consumo Juvenil de Alcohol: Una Revisidbn desde una Perspectiva Psicosocial y
Ecoldgica” analizan los factores asociados al consumo juvenil de alcohol a través de
una revision desde la perspectiva ecologica, en la cual, se integran las variables
psicoldgicas, relacionales y socioculturales, donde el consumo de alcohol es
analizado como parte integrante de la cultura juvenil, despojando la explicacion de
contenidos patologistas o moralistas, y aproximandonos a la concepcion de que el
consumo de alcohol es un medio que utiliza el adolescente para lograr su ajuste en
una sociedad que se caracteriza por la complejidad. Algunas de las conclusiones
sefialan: que la autoestima social y el consumo de alcohol es diferente en la
adolescencia temprana de 12 a 14 afios y en la adolescencia media de 15 a 17
afos: en la adolescencia temprana ambas variables no muestran relacion

significativa, mientras que en la adolescencia media la autoestima social actia como
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predictor del consumo de alcohol. Respecto al contexto familiar la percepcion de
ausencia de afecto y aceptacion representa un factor critico que favorece el
consumo de alcohol cuando el hijo es adolescente (Buelga y Musitu, 2006; Kumpfer,
Alvarado y Whiteside, 2003). Las estrategias parentales reprobadoras, escasamente
afectivas y poco respetuosas con el hijo aparecen mas frecuentemente entre los
adolescentes que consumen alcohol de manera abusiva; pero también un estilo
educativo caracterizado por la reduccién significativa del control parental, actia
como factor de riesgo (Martinez-Alvarez, Fuertes, Ramos y Hernandez-Martin,
2003).

Las autoras Arantzazu Rodriguez, Sonia Ruiz de Azua y Alfredo Gofi
realizaron en el afio 2004 un estudio sobre autoconcepto fisico y estilos de vida
en la adolescencia cuyo objetivo fue identificar las eventuales relaciones que
puedan producirse entre las respuestas al Cuestionario de Autoconcepto Fisico y
a la Escala de Bienestar Psicoldgico, y distintas variables como: salud
subjetiva, consumo de alcohol y de tabaco, actividad fisica, etc., las cuales
permiten definir un determinado estilo de vida de los/as adolescentes. La muestra
de este estudio estuvo conformada por 539 estudiantes con edades comprendidas
entre los 12 a 23 afios. 181 estudiaban en tres centros de San Sebastian (un centro
de Educacién Secundaria y dos Facultades Universitarias) y 358 en cinco centros de
Vitoria-  Gasteiz (cuatro centros de Educacion Secundaria y una Escuela
Universitaria). Los resultados de este estudio son los siguientes: manifiestan un
autoconcepto fisico mas elevado quienes practican deporte con regularidad, el
autoconcepto decrece del grupo que mejor cree alimentarse al que peor quedando
en una situacién intermedia quienes creen que su alimentacion es igual de sana que
la de los demas. Una vida poco saludable conlleva una percepcion negativa,
mientras que el autoconcepto positivo va de la mano de los habitos sanos.

Un estudio realizado en Chile en la region del Maule el afio 2012, llamado
“Estilo de vida y jovenes universitarios y su relacién con factores personales,
familiares y sociales” de Ana Maria Yafiez Corbalan, cuyo objetivo es conocer y
describir los Estilos de Vida adoptados por Jévenes Universitarios de la Universidad
de la Regién del Maule y su relaciébn con Factores Personales (demogréficos y
autoestima), Académicos, Familiares y Sociales. Su muestra estuvo constituida por

350 hombres y mujeres, jovenes estudiantes, de todas las carreras de pregrado,
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activas de la Universidad seleccionada. Sus principales resultados fueron: Los y las
jovenes del estudio, en total el 63%, reconoce que “nunca” o “pocas veces” a la
semana, realizan algun ejercicio o practica fisica durante al menos 30 minutos, tres
veces a la semana, lo que los aleja de lo minimo estipulado por la OMS, como
tiempo necesario para la realizacién de ejercicio fisico; por cuanto, las préacticas de
Actividad Fisica, en ambos grupos de jévenes, resultan ser No Saludables. El
consumo de alimentos no saludables o perjudiciales para la salud, caracteristica que
se visualiza cuando el 25% de la poblacion en estudio, incluidos 2009 y 2011,
asumen que la mayoria de los dias consumen frituras, golosinas, “comida rapida y
bebidas artificiales. Frente al Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas llegales (tercer
componente de Estilos de Vida), la poblacion juvenil del estudio resulta con un
promedio general de la dimensién de 7,12 (DS=2,39) con un estilo de vida que se
ubica dentro de los habitos considerados como Saludables, dado que su promedio
esta por debajo de los 14 puntos, que es el limite de lo calificado como saludable
para esta dimension. Resalta que sobre un 80%, no presenta consumo drogas
ilegales, el 67% no consume tabaco y un 33% sefiala no tener consumo de alcohol.
La capacidad de hacer frente de manera sana a las situaciones conflictivas o
problematicas, es lo que evidencia la dimension Afrontamiento, el 93% de los
jovenes, de ambos afios, cuyas puntuaciones se encuentran bajo la puntuacion
méaxima de 20 puntos de lo considerado saludable; siendo el promedio general
de la dimensién de 14,54 31(DS=3,16).En conclusion, para la mayoria de los
Jovenes de la Universidad en estudio, sus Estilos de Vida son Saludables; pero con
una riesgosa cercania a lo considerado no saludable; debiendo trabajar aquellas
conductas que pudieran llevar a un cambio en dichos estilos de vida.

Patricia Cid-Monckton y Luiz Jorge Pedréao en el afio 2011 desarrollaron el
estudio denominado “Factores familiares protectores y de riesgo relacionados al
consumo de drogas en adolescentes. Se trata de un estudio transversal,
cuantitativo, cuyo objetivo fue verificar los factores familiares protectores y de riesgo
relacionados al consumo de drogas en adolescentes, considerando los patrones de
interaccion que se desarrollan en la familia, sus grados de adaptabilidad y
vulnerabilidad. Participaron del estudio 80 adolescentes de género femenino, del 1°
al 4° afio de la Ensefianza Media, que respondieron a un cuestionario. Se

establecieron los factores de riesgo y proteccion de mayor relevancia que estarian
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influyendo en esta situacién, tales como, patrones de interaccion, grado de
adaptabilidad, modo de afrontamiento de los problemas, recursos de la familia y
valores. Los factores de mayor riesgo fueron el modo de enfrentar los problemas, y
dentro de estos, la falta de apoyo religioso y la biusqueda de apoyo profesional,
conjuntamente con las dificultades de comunicacion intrafamiliares. Los de menor
riesgo fueron los valores, como el esfuerzo personal. Los resultados obtenidos
resaltan que el enfermero debe asumir como parte de su rol las intervenciones
psicosociales, especialmente en la poblacion escolar, ya que asi estarian actuando
como agentes de prevencién del consumo de drogas.

Delcy Caceres, Isabel Salazar, Maria Varela y José Tovar de la Pontificia
Universidad Javeriana, CAL en su estudio denominado “Consumo de Drogas en
Jovenes Universitarios y su Relacién de Riesgo y Proteccién con los Factores
Psicosociales”. Esta fue una investigacion descriptiva y no experimental que
identificé el consumo de drogas legales e ilegales y los factores psicosociales de
riesgo y de proteccion relacionados con el consumo. La muestra fue de 763
universitarios de Cali, Colombia. Se disefi6 y validé un cuestionario que identifica el
consumo de cuatro drogas ilegales, dos legales y 13 factores psicosociales. En la
muestra seleccionada se encontré asociacion significativa global entre los factores
psicosociales y psicologicos evaluados y el consumo de todas las drogas ilegales y
legales y, de manera independiente, con algunas variables que conforman los
factores psicolégicos y sociales. Los factores sociales globales, se relacionaron
significativamente con el consumo de tabaco, marihuana, éxtasis y opiaceos, pero
no con el alcohol y la cocaina. De igual forma, la presente investigacion encontré
gue el alcohol es la droga legal y la marihuana la ilegal mas consumida entre los
jévenes.

Carvalho et al. (1995) exploraron la relacién entre las relaciones familiares y
el consumo de drogas a través de un analisis multivariado con 16,378 estudiantes
de secundaria en Brasil. Se exploraron datos objetivos sobre las familias y las
percepciones de los escolares sobre las mismas. Los hallazgos sugieren que la
ocurrencia de la violencia en casa es el principal factor implicado en el uso de
alcohol y otras drogas entre los adolescentes. El estado conyugal de los padres no
constituyé por si mismo un fuerte factor relacionado al uso de sustancias e incluso

no se vio una relacién estadisticamente significativa con el uso frecuente de alcohol.
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En general, los factores subjetivos intrafamiliares (las percepciones que los
individuos tenian sobre sus familias) tuvieron mayor impacto en el uso de alcohol y
otras drogas de los adolescentes, en comparacion a condiciones familiares
objetivas, como el estado civil de los padres. Los autores sugieren que la calidad de
las relaciones familiares conforma un determinante de mayor importancia que la
situacion formal de la familia.

Finalmente el estudio denominado “Factores biolégicos y psicosociales
predictores del estilo de vida promotor de salud” cuyos autores son Patricia Cid H,
José Manuel Merino E, Jasnha Stiepovich B., donde el objetivo principal era
analizar el estilo de vida que 26 promueven la salud ( HLP ) en una comunidad
de Concepcidn e identificar los factores personales que pueden ser predictores de
tal estilo de vida, se realiza con personas inscritas en el registro del servicio de
salud de la comuna constituyéndose una muestra 360 sujetos de ambos sexos, de
15 a 64 afos. Sus principales resultados de esta investigacion fueron: Cuando se
compara el sexo y EVPS se encuentra que: las mujeres tenian un estilo de vida
mas promotor de salud que los hombres. El promedio de EVPS en mujeres fue de
134,5 puntos y los hombres tuvieron en promedio siete puntos menos, diferencia
estadisticamente significativa al seis por diez mil. La edad de las personas también
resulté un predictor significativo de su EVPS: existido una relaciéon positiva entre la
edad y el puntaje EVPS total, esto es, a mayor edad puntajes mas altos en la escala
EVPS. Las personas menores de 35 afos obtuvieron 129,2 puntos, las de 35 a 55
tuvieron en cambio casi cuatro puntos mas, mientras que las mayores de 55
alcanzaron el puntaje mas alto con una diferencia de mas de seis puntos. La
diferencia de puntaje de EVPS fue significativa al tres por cien. Al relacionar acceso
a salud con EVPS, resultaron diferencias estadisticamente significativas en los
promedios obtenidos, observandose que las personas con acceso a salud
obtuvieron una media de 133,2 puntos, en tanto las personas sin acceso obtuvieron
un promedio de 119,4 en la escala, esto es, catorce puntos menos. La autoestima
resultdé ser un importante predictor del EVPS. Su efecto fue, positivo: a medida que
aumenta la autoestima, mas alto es el nivel de EVPS. El efecto detectado indica que
la autoestima explica el 13,2% de la variacion total de la variable dependiente
EVPS. En términos de la ecuacion de regresion, la escala EVPS expresa un

aumento de 1,6 puntos por cada unidad de aumento en autoestima. Estos hallazgos
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sugieren que las personas deben asumir un rol mas activo en el desarrollo y
mantencion de conductas saludables, particularmente considerando el informe de la
OMS, en que se demuestra que las enfermedades no transmisibles (asociadas a
estilo de vida) fueron responsables de 60% de las muertes y de 43% de la carga de
enfermedad global. Las variables sociodemograficas observadas en este estudio
(sexo y edad), asi como las socioecondmicas (acceso a salud y ocupacién), no son
susceptibles de modificar por intervencion, pero son utiles para identificar y prestar
mayor atencidn a personas que se encuentran en las categorias mas vulnerables,
por ejemplo: adultos jévenes, obreros y sin acceso a salud.

Si bien existen variadas investigaciones que abordan la tematica del
consumo de drogas, los factores predictores del consumo drogas en poblacién
adolescente han sido insuficientemente atendidos, por lo cual, es fundamental
desarrollar investigaciones que contribuyan a la generaciébn de conocimiento
cientifico respecto a esta tematica, de manera, de mejorar las intervenciones sobre

este tema.
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CAPITULO I
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3. Objetivos de Estudio
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3.1 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General:

Identificar predictores asociados a consumo riesgoso de drogas en

adolescentes que cursan ensefianza media en la comuna de Talcahuano

Objetivo Especificos:

- Describir a la poblacion de estudio de acuerdo a variables sociodemograficas
y familiares en funcion de grupos de riesgo.

- Comparar los estilos de vida presentes en adolescentes que cursan
enseflanza media en la comuna de Talcahuano en funciéon de grupos de
riesgo.

- ldentificar la existencia de asociaciones entre el consumo de drogas y
caracteristicas personales, caracteristicas familiares, y estilos de vida en
adolescentes que cursan enseflanza media en la comuna de Talcahuano a
través de variables significativas.

- ldentificar mejores predictores en adolescentes que cursan ensefianza media

en la comuna de Talcahuano.

Hipotesis

- Los estilos de vida de los jévenes de ensefianza media influyen en el nivel de
consumo de alcohol y drogas que estos presentan.

- Las caracteristicas familiares, personales y comunitarias influyen en el estilo
de vida y nivel de consumo de los jévenes de ensefianza media de la

comuna de Talcahuano.
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CAPITULO Il
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4. Metodologia
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4.1 Tipo de Estudio:

Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo — correlacional y de corte
transversal.

4.2 Unidad de Andlisis/Observacion:

La unidad de analisis corresponde a los factores Predictores en adolescentes que
cursan ensefianza media en la comuna de Talcahuano y su consumo riesgoso de
drogas y la unidad de observacion corresponde a adolescentes que cursan la
ensefianza media de la comuna de Talcahuano.

Criterio de Inclusion de la unidad de observacion.
- Hombres y mujeres entre 14 y 18 afios de edad.

- Jovenes que se encuentren matriculados en Liceos Industrial A-23, Liceo
Técnico C-25, Liceo B-22 pertenecientes a la comuna de Talcahuano.
Criterios de Exclusion de la unidad de observacion.
-Hombre y mujeres mayores de 18 afios
4.3 Delimitacién espacial

La investigacién tiene una cobertura espacial de caracter comunal, al
considerar a la totalidad de los establecimientos municipales de ensefianza media
de la comuna de Talcahuano que cuentan con el Programa Actuar a Tiempo de
SENDA.

4.4 Poblacién de estudio:

La poblacibn de estudio corresponde a adolescentes que cursan su
ensefianza media en Liceo Industrial A -23, Liceo Técnico C-25 y Liceo Comercial
B-22 de la comuna de Talcahuano y que fueron tamizados para la implementacion
del Programa Actuar A Tiempo de SENDA los cuales ascienden a 90..

Con el objetivo de categorizar la poblacion de estudio segun grupo
“‘consumo” y “no consumo y de poder realizar analisis comparativo de cada una de
las variables de la investigacion, se aplicara la Guia para la deteccién del consumo
problematico de alcohol y drogas en adolescentes (DEP-ADO) (Molina,2009)

Este instrumento fue desarrollado por el centro Recherche et Intervention sur
les Substances PsychoactivesQuébec (RISQ) (Germain et al., 2007), adaptado y

validado para Chile por Molina (2009).Consiste en una pauta de entrevista
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estructurada que indaga el patron de consumo de substancias de un adolescente,
arrojando puntajes en tres factores: (a) consumo de alcohol y marihuana, (b)
consumo de otras drogas y (c) consecuencias del consumo. Posee un alto valor
clinico al entregar puntajes de corte para tres categorias en formato de “semaforo”:
consumo exploratorio “verde”, consumo moderado “amarillo” y consumo
problematico “rojo”. En sus cualidades psicométricas, el estudio original (Germain et
al., 2007) reporta validez predictiva con sensibilidad 0.84 y especificidad 0.91;
confiabilidad test-retest de 0.94 y consistencia interna entre 0.66 y 0.84 para los
diferentes factores, en la adaptacién chilena se observé un Alfa de Cronbach 0.72
para la escala total. Datos actuales revelan elevados indices de validez externa al
correlacionar el puntaje total con los valores obtenidos para los factores de Alcohol y
Drogas (r = 0.38; p < 0.001 yr = 0.43; p < 0.001) del CESMA (Alarcén et al., 2011);
de Drogadiccion del IRNC (r = 0.74; p < 0.001); y de Alcohol y Drogas de la FER-R
(r=0.74; p < 0.001).

Tras la aplicacién de este instrumento la poblacién de estudio qued6é compuesto de
la siguiente manera:

v' Todos aquellos adolescentes que obtuvieron puntaje 0 tras la aplicacion del
instrumento DEP-ADO se integraron al grupo “No Consumo”

v' Todos aquellos adolescentes que tras la aplicacion del instrumento DEP
ADO por el puntaje obtenido quedaron clasificados en consumo exploratorio
“verde” y consumo moderado “amarillo” se integraron al grupo “Consumo”.

v' Cabe destacar, no se identificaron estudiantes que presentaran consumo

problematico “rojo”.
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Configurandose de esta manera dos grupos de estudio identificados como

“‘consumo” y grupo “no consumo”, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla N°1: Distribucion de Grupos

Establecimiento No consumo Consumo Total
Educacional
Liceo Industrial A -23 15 15 30
Liceo Comercial B-22 15 15 30
Liceo Técnico C-25 15 15 30
TOTAL 45 45 90

Fuente: Elaboracion Propia

4.5 Fuentes y técnicas de recoleccion de datos:

La fuente de informacién es directa ya que se obtuvo de los propios adolescentes de
ensefianza media de la comuna de Talcahuano. Y como técnica de recoleccién de
datos se utiliz6 un cuestionario autoadministrado, el cual, fue construido por la

investigadora.

4.6 ldentificaciéon y definicién de variables

1-Variable Dependiente: Consumo Problematico de Drogas y Alcohol

Definicion Nominal: Se refiere al uso recurrente de drogas que produce algin efecto

perjudicial, para la persona que consume 0 su entorno, esto es problemas de salud

(incluidos los signos y sintomas de dependencia), problemas en las relaciones

interpersonales, incumplimiento de obligaciones, entre otros (SENDA).

Definicion _Operacional: Por medio de la aplicacién de la Guia para la deteccion del

consumo problemético de alcohol y drogas en adolescentes (DEP-ADO). El presente

instrumento fue desarrollado por el centro Recherche et Intervention sur les Substances

Psychoactives Québec (RISQ).

45| Pdgina



2-Variables Independientes:

A) Estilos de Vida
Definicion Nominal: conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera

general el vivir de un individuo o grupo”(Sanchez Bafiuelos, 1996; Casimiro, 1999.
Citados en Lopez, 2009).

Definicion Operacional: Por medio de la aplicacion del cuestionario de “Estilos de

vida en Jovenes Universitarios” (CEVJU-R) disefiado por Salazar, Varela, Lema,

Tamayo, y Duarte (2009).

Definicién real: -Dimensiones

1-Dimension: Actividad Fisica

Definicion Nominal: La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de

energia.

2-Dimensién:Tiempo Libre

Definicion Nominal: Tiempo del cual se dispone con mayor autonomia para un uso
personal. (OPS, 2017). Este se considera como uno de los factores que favorece y
promociona el desarrollo integral de las personas, permitiéndole asi, mejorar su
calidad de vida formando asi la identidad social en el caso especial de los jévenes;
“se revela como factor especifico para propiciar y facilitar el desarrollo integral de
cada persona, pudiendo ser un recurso para incrementar la calidad de vida, el
equilibrio mental, asi como la expansién cultural idonea para la formacion de la
identidad social, especialmente en el caso de las y los adolescentes y jovenes”
(Monteagudo 2004. p,9).

3-Dimensién:Alimentacion

Definicion Nominal: Los habitos alimenticios saludables son aquellos que se
aprenden a lo largo de la vida, esto quiere decir que se mantienen, pero pueden
cambiar segun el estilo de vida; es importante tener en cuenta que la cantidad de

alimentos, muchas veces no reemplaza la calidad de estos debido a que no tienen
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los complementos vitaminicos que deben tener una dieta equilibrada que incluya
alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras
necesidades energéticas y nutritivas (Castafieda, Rocha y Ramos, 2008).

4-Dimensidn:Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas llegales

Definicion Nominal: Se refiere al uso recurrente de drogas que produce algun
efecto perjudicial, para la persona que consume 0 su entorno, esto es problemas de
salud (incluidos los signos y sintomas de dependencia), problemas en las relaciones

interpersonales, incumplimiento de obligaciones, entre otros. (SENDA, 2017)

5-Dimension:Suefio

Definicion Nominal: El suefio es un estado (o conducta compleja), diferente de la
vigilia, con la que esta intimamente relacionado, aunque ambos expresen distintos
tipos de actividad cerebral. Los dos estados se integran en un conjunto funcional
denominado ciclo vigilia-suefio, cuya aparicion ritmica es circadiana y resultado de
la interaccion de diferentes areas a nivel del troncoencéfalo, diencéfalo y corteza

cerebral.

6-Dimensién: Habilidades Interpersonales

Definicion Nominal: Son un repertorio de comportamientos que adquiere una
persona para interactuar y relacionarse con sus iguales y con los adultos de forma
efectiva y mutuamente satisfactoria. Segun Novoa, Barreto, y Silva (2012), el ser
humano es esencialmente un sujeto social que vive y se desarrolla en un proceso

de aprendizaje exterior determinado por el entorno en que interactda.

7-Dimensidon: Afrontamiento

Definicion Nominal: Segun Lazarus y Folkman (1984) definen “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente, cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo"
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8-Dimension:Estado Emocional Percibido

Definicion Nominal: Se entiende como una relacion entre el estado emocional y el
bienestar, este permite tener un grado de equilibrio emocional para afrontar

situaciones o0 emociones negativas (Zeidner, Matthews y Roberts, 2009). E

B) Autoestima

Definicion Nominal: Concepcion unidimensional del auto-concepto segun la cual las

personas construyen una vision global de si mismas, haciendo alusiébn ademas a la
aceptacion social percibida cuando las personas se comparan con los demas en
general y no sélo con los pares. (Helmreich, Stapp y Erwin, 1974).

Definicion _Operacional: TSBI (Inventario de Comportamiento Social de Texas),

desarrollado por Helmreich, Stapp y Erwin en 1974.

C) Funcionamiento Familiar

Definicibn Nominal: Cambio que se producen en las familia superando el incomodo

debate sobre normalidad y anormalidad (Smilkstein, et al).
Definicién Operacional: Por medio de la aplicacion del APGAR Familiar disefiado

por Smilkstein.

D) Variables Sociodemograficas y Familiares ( Variable Independiente
Secundaria):

Definicién Nominal: Otras Variables consideradas con el fin de caracterizar a la

poblacion e indagar asociaciones: Sociodemograficas: Sexo, Edad, Nivel

Educacional. / Familiares: Tipo de familia, entre otros.

Definicidon Operacional: Por Medio de Preguntas Elaboradas por la tesista.
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4.7 Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de recoleccion de datos se encuentra compuesto por 4 partes (Anexo

N°1):
a)

b)

Una primera parte, que dice relacion con la mediciébn de caracteristicas
sociodemogréficas y familiares. (Sexo, Edad, Nivel Educacional, Tipo de
Familia, entre otros). Para esto, la tesista utilizara una fuente de informacion
directa (preguntas desarrolladas por la investigadora).

Una segunda parte, considera la medicion de estilos de vida, a través del
cuestionario de “Estilos de vida en Joévenes Universitarios” (CEVJU-R)
disefiado por Salazar, Varela, Lema, Tamayo, y Duarte (2009). Este
instrumento fue validado el afio 2009 por el grupo de investigadores
mencionados, de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali, Colombia, en
su estudio denominado “Evaluacion de las conductas de salud en jévenes
universitarios”. EI CEVJU-R const6 de dos etapas: la primera version
(CEVJU-I) en el cual se logré la fiabilidad y validez de constructo. Mientras
gue la segunda version CEVJU-II contempl6 un nuevo andlisis de los items y
de la estructura interna del cuestionario, en conjunto con el juicio clinico, lo
cual favorecié la validez de constructo y de contenido. De este modo, la
version definitiva, el CEVJUR, quedo constituida por ocho dimensiones, con
niveles moderados de consistencia interna, que explican el 39,62% de la
varianza total, y especificamente, las conductas de salud son evaluadas por
un total de 40 items de los 68 que incluye el cuestionario completo.

Las formas de respuesta varian para cada tipo de pregunta. Asi, para las
conductas la escala de respuesta es tipo Likert, mientras que para los
recursos es de multiple opcién de respuesta y para las motivaciones es de
Unica opcidn de respuesta.

Dicho instrumento contiene 8 dimensiones: alimentaciéon, actividad fisica,
suefio, tiempo libre, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales,
afrontamiento, relaciones interpersonales y estado emocional, con un total
de 68 preguntas, cuyas opciones de respuesta en algunos casos son

siempre; frecuentemente; algunas veces y nunca.
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Los puntajes para cada dimension se explicitan en la tabla expuesta a
continuacion. Las categorias de calificacion de Estilos de Vida en relacion a
las practicas habituales, se dividen en: Saludables y no saludables, las
cuales se establecen en torno a la frecuencia de las practicas realizadas por
los/as estudiantes. También, el instrumento midié6 las motivaciones
fundamentales de los estudiantes que los llevan a realizar o no, las
actividades mencionadas en las dimensiones sefialadas anteriormente,
ademas de su satisfaccion y los recursos para la ejecucion de cada una de
ellas. Cabe sefialar que las puntuaciones son para cada dimension y no

existe una puntuacion total.

En tabla N°2 se presenta la puntuacioén y categorizacion de cada dimension
del instrumento:
Tabla N°2: Dimensiones CEVJU-R

Dimensioén Posibles Punto
: medio
puntuaciones

Actividad fisica 3al2 7,5
Tiempo libre 3al2 7,5
Alimentacioén 7 a?28 17,5
Consumo de alcohol, 5a23 14
cigarros y drogas ilegales
Suefio 3al2 7,5
Habilidades interpersonales 5a20 12,5
Afrontamiento 8a32 20
Estado emocional percibido 6a24 15

Fuente: Estilos de vida y jévenes universitarios. Su relacion con factores personales, familiares y

sociales. Ana Yéfiez (2012)
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Los puntos medios de cada dimensién determinan la calificacion de la
dimensién, es decir, si la puntuacion obtenida es superior al punto medio, refleja
practicas No Saludables, mientras que la puntuacién que sea inferior a dicho punto,

evidencia practicas Saludables.
Valor Alfa de Cronbach: ,799 (Anexo N°2)

c) Una tercera parte, que dice relacion con la medicion del Autoestima a través
del Inventario de Comportamiento Social de Texas (TSBI), desarrollado por
Helmreich, Stapp y Erwin en 1974. El instrumento contiene 32 items
seleccionados de una fuente en la base de andlisis de factores e items.
Cabe destacar, que posterior a la creacion de la escala original Helmreich y
Stapp (1974) estudiaron la escala para la creacion de dos formularios
paralelos de 16 items cada uno. La division anterior se fundamenta en el
deseo de una rapida administracion y de estudios enfocados en el cambio de
autoestima, por tanto, existen dos formas del TSBI la forma A y B, ambos
con 16 preguntas y 5 elecciones de respuestas:

- no es una caracteristica mia en lo absoluto.

- no mucho.

- aveces.

- la mayoria de las veces.

- una caracteristica muy propia.

Valor Alfa de Cronbach: ,723 (Anexo N°2)

d) Una cuarta parte, considera la medicion de funcionamiento familiar, a través
del El FF-SIL instrumento que fue construido y validado por De la Cuesta
Freijomil Dolores, Pérez Gonzalez Esther, Louro Bernal Isabel en el afio
1994 para medir percepcién del Funcionamiento Familiar.

Este instrumento consta de 14 proposiciones y 7 categorias que definen el
funcionamiento familiar: Cohesion: items 1 y 8, Armonia: items 2 y 13,
Comunicacion: items 5y 11, Adaptabilidad: items 6 y 10, Afectividad: items 4
y 14, Roles: items 3y 9 y Permeabilidad: items 7y 12.

El FF-SIL es un cuestionario autoadministrado de 14 preguntas cerradas,
gue mediante una escala de 0 a 70 puntos evalla la percepcion de

funcionamiento familiar. Cada una de las catorce preguntas del cuestionario
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FF-SIL, tiene cinco posibilidades de respuesta: Casi Siempre: 5 puntos,
Muchas Veces: 4 puntos, A veces: 3 puntos, Pocas Veces: 2 puntos, Casi
Nunca: 1 punto.

Finalmente se obtiene un indice final de 0 a 70:

v Familia Funcional: 70 - 57 ptos.
v' Familia Moderadamente Funcional: 56 - 34 ptos
v' Familia Disfuncional: 42 - 28 ptos.

v' Familia Severamente Disfuncional: 27 - 14 ptos

Valor Alfa de Cronbach: ,924(Anexo N°2)

El Valor Alfa de Cronbach obtenido del instrumento de recoleccién de datos en

el presente estudio es de ,754 (Anexo N°2)

4.8 Trabajo de Campo:

a)

Para iniciar el trabajo de campo se solicito la autorizaciéon de los

establecimientos educacionales para la implementacion de la investigacion.

b) Al momento de contar con la autorizacién y para iniciar el trabajo de campo,

d)

se visitd a cada uno de los directores de los establecimientos educacionales
para coordinar la implementacién en terreno del instrumento.

Durante la fase de aplicacién de éste se les explico a los participantes los
objetivos de la investigacion, se asegurd confidencialidad y uso responsable
de la informacién proporcionada. La jornada de aplicacion del instrumento
fue de responsabilidad de la investigadora en cada uno de los
establecimientos educacionales.

Finalizada la etapa de recoleccién de datos, el investigador procedi6 a
realizar la transcripcion fidedigna de lo informado, con el propésito de dar
inicio a la fase de andlisis de la informacion recabada y el posterior

desarrollo de conclusiones.
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4.9 Anélisis de datos:

El andlisis fue realizado utilizando el SAS, a través del cual, en primera
instancia se ejecutd un analisis descriptivo univariado y bivariado para la
caracterizacion de los jovenes ( Caracteristicas Sociodemogréficas y Familiares ) a
través de porcentajes y frecuencia acumulada, ademés, se buscara establecer
diferencias entre el nivel de consumo problemético de drogas y alcohol con respecto
a estilos de vida, funcionamiento familias, entre otros y un analisis de regresiéon

logistica para determinar los factores predictores del consumo de drogas y alcohol.

4.10 Aspectos Eticos

a) Se solicito la autorizacion a los establecimientos educacionales para la
ejecucion de la investigacion conforme a los procedimientos estipulados
institucionalmente para ello.

b) Posterior a ello, se elaboré y aplico un consentimiento informado (Anexo
N°3) a los —padres de los adolescentes que formaron parte de la
investigacion. De igual forma, se aplicO Asentimiento Informado a los

estudiantes participantes en el estudio. (Anexo N°4)
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CAPITULO IV
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En la realizacién del analisis estadistico de los datos recopilados en la
presente investigacion se ha empleado el programa Statiscal Analysys System
(SAS).

Para una mayor comprension de estos, el analisis se ha ordenado de la siguiente

manera:
1.- Andlisis descriptivo Univariado y Bivariado

2.- Andlisis Multivariado
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5.1 Andlisis Descriptivo Univariado vy Bivariado

Caracteristicas descriptivas sociodemograficas y familiares por grupo de
estudio.

Tabla N° 3: Distribucién de las variables Sexo y Edad por grupo de estudio.

Consumo No Consumo Total
Caracteristicas (n=45) (n=45) (n=90)
Fi % Fi % Fi %
Sexo
Femenino 4 8,9 20 44,4 24 26,7
Masculino 41 91,1 25 55,6 66 73,3
Edad
14-15 Afos 14 31,1 21 46,7 35 38,9
16 -18 Afos 31 68,9 24 53,3 55 61.1

Fuente: Elaboracion Propia

En relacion a la variable sexo, se observa que del total de adolescentes
encuestados en el grupo “consumo” un 91.1% son hombres, mientras que solo un
8.9% mujeres.

La misma situacién se puede apreciar en el grupo “no consumo”, donde el
grupo constituido por hombres predomina con un 55,6% frente a un 44,4% de
mujeres.

En términos de rangos de edad, tanto en el grupo de “consumo” y “no
consumo” en poblaciéon adolescente, se puede observar que practicamente dos
tercios de los entrevistados se encuentra entre los 16 y 18 afios (61,1%) y en el
rango de 14-15 afios se encuentra un 38,9% de los adolescentes.

Es decir, desde la perspectiva de las tareas evolutivas, los adolescentes
estudiados se encuentran en su mayoria (61.1%) en un proceso de transicién entre
la Adolescencia media que se caracteriza por una preocupacion por la afirmacion
personal-social y la Adolescencia Final que se relaciona con la preocupacion por la

relacion social.
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Sin duda el patron de uso y dependencia a sustancias es distinto entre
adolescentes y adultos siendo la adolescencia la edad en que més frecuentemente
se produce el inicio del uso, abuso y la dependencia a sustancias (Compton et al.
2005). Ademés, los adolescentes poseen mayor tendencia al abuso de mudltiples
sustancias que los adultos.

Es relevante considerar la etapa evolutiva en que se encuentra el
adolescente puesto que de esta forma permite comprender que se encuentra en un
momento vital en el que esta reconstruyendo su relacion consigo mismo, con el
mundo y con la sociedad. Esta consideracién, permitiria disefiar y poner en practica

un trabajo preventivo eficaz y eficiente destinado a la poblacion de estudio.
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Tabla N°4: Distribucién de las variables N° de integrantes y Tipo de Familia por

grupo de estudio.

Caracteristicas Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)
Integrantes Nucleo Familiar Fi % Fi % Fi %
2-3 Integrantes 16 35,6 9 20,0 25 27,8
4-5 Integrantes 18 40,0 27 60,0 45 50,0
6 0 mas Integrantes 11 24,4 9 20,0 20 22,2
Tipo de Familia
Nuclear 19 42,2 30 66,7 49 54,4
Monoparental 15 33,3 9 20,0 24 26,7
Extendida 11 24,4 6 13,3 17 18,9

Fuente: Elaboracion Propia

En relacion a la variable integrantes del grupo familiar, un 50,0% de los
adolescentes componen familias con 4 a 5 integrantes seguidos por un 27.8% con 2
a 3 integrantes. En menor medida se presenta con un 22,2% 6 o mas integrantes.

Referente al tipo de familia, la mayor cantidad de adolescentes en ambos
grupos pertenece a una familia nuclear con 42.2% (“consumo”) y un 66.1% (“no
consuma”) respectivamente. En segundo lugar se encuentra la familia monoparental
33,3% y un 20.0% para grupo “consumo” y “no consumo” respectivamente.

En la poblacién total predominan las familias nucleares con un 54,4%.
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Tabla N°5: Distribucion de la variable Escolaridad de los Padres por grupo de

estudio.
Consumo No Consumo Total
(n=43) (n=45) (n=88)

Escolaridad Padre Fi % Fi % Fi %
Bésica Incompleta 5 116 4 8,9 9 10,2
Basica Completa 2 47 7 15,6 9 10,2
Ens. Media Incompleta 8 18,6 7 15,6 15 17,0
Ens. Media Completa 17 39,5 13 28,9 30 34,1
Técnico de Ens. Media Incompleta 1 2,2 1 1,1
Técnico de Ens. Media Completa 5 11,6 2 4.4 7 8,0
Técnico Superior Completa 4 9,3 2 4.4 6 6,8
Universitaria Incompleta 1 2,3 3 6,7 4 45
Universitaria Completa 1 2,3 5 111 6 6,8
Post Grado 1 2,2 1 1,1
Escolaridad Madre (n=44) (n=44) (n=88)
Basica Incompleta 6 13,6 4 9,1 10 11,4
Bésica Completa 5 114 7 159 12 13,6
Ens. Media Incompleta 8 18,2 7 159 15 17,0
Ens. Media Completa 17 38,6 10 22,7 27 30,7
Técnico de Ens. Media Incompleta 1 2,3 1 1,1
Técnico de Ens. Media Completa 3 6,8 5 114 8 9,1
Técnico Superior Completa 1 2,3 3 6,8 4 45
Universitaria Incompleta 2 4,5 6 13,6 8 9,1
Universitaria Completa 1 2,3 2 45 3 3,4

Fuente: Elaboracion Propia

En el caso del grupo “consumo” la mayor cantidad de padres posee
ensefianza media completa con un 39.5% en el caso del padre y un 38.6 en el caso
de la madre; le sigue con 18.2%(madre) y un 18.6% (padre) la ensefianza media
incompleta.

Referente al grupo “no consumo”, en el caso del padre la mayor cantidad con
un 28.9% posee ensefianza media completa; le sigue con un 15.6% la ensefanza
media incompleta y ensefianza basica completa respectivamente. Respecto a la
escolaridad de la madre un 22.7% posee ensefianza media completa.

Cabe destacar, que este un indicador que arroja luces importantes respecto
al nivel cultural de las familias, ya que, se constituye como un factor que puede

facilitar el desarrollo de sus miembros. Sumado a lo anterior, la escolaridad de los
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padres y nivel cultural de las familias son especialmente relevante al momento de
realizar las campafias de prevencién en salud y educacién, pues se considera que
una poblacion informada estaré mas capacitada frente a la problemética de
consumo de drogas (Johannes Vera Von Bargen, 2011).

Tabla N°6: Distribucién de variable Actividad Ocupacional Padres por grupo de

estudio.

Consumo No Consumo Total

(n=45) (n=45) (n=90)

Actividad Madre Fi % Fi % Fi %
Dependiente 17 395 15 36,59 32 381
Independiente 6 14,0 3 7,317 9 10,7
Duefia de Casa 20 46,5 23 56,1 43 51,2
Actividad Padre
Dependiente 25 735 25 694 50 71,4
Independiente 8 235 10 27,8 18 25,7
Cesante 1 2,9 1 2,8 2 2,9

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la ocupacion, en el caso de la actividad del padre en ambos
grupos la mayor cantidad son trabajadores dependientes con un 73.5% para grupo
“‘consumo” y un 69.4% “no consumo” respectivamente; le sigue con un 23.5% y un
27.8% los trabajadores independientes.

En relacién a la actividad de la madre la mayor cantidad con un 46.5%
(consumo) y un 56.1% (no consumo) son duefias de casa; le sigue con un
39.5%(consumo) y un 36.5% (no consumo) las trabajadoras dependientes.

Al analizar la ocupacion de los padres y luego de la revision de literatura, se
puede mencionar que este es un indicador que permite estratificar a las familias y
por tanto conocer sus patrones de consumo e ingresos familiares, lo cual da indicios
del posible acceso de los jévenes a factores de riesgo de consumo, lo anterior ya
que existe la “premisa popular’ de que existe mayor prevalencia en consumo de
drogas en aquellas familias que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad

econdmica y social que aquellas que presentan mayor estabilidad econémica.
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Tabla N°7: Distribucién de la variable Religién por grupo de estudio.

Consumo  No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

¢Profesa algunareligién? Fi % Fi % Fi %
Si 25 55,6 28 62,2 53 58,9
No 20 444 17 37,8 37 411
Religion
Evangélica 18 72,0 19 67,86 37 69,8
Catdlica 6 24,0 7 250 13 245
Testigo de Jehova 2 7,14 2 3,8
Mormona 1 4,0 1 19

Fuente: Elaboracion Propia

En relacién a la variable Religién, se observa que del total de adolescentes
encuestados un 58.9% manifiesta profesar una religion frente a un 41.1% que no
posee.

Al profundizar con los encuestados cual es la religion especifica que
profesan en el caso del grupo consumo predomina con un 72,0% la evangélica
seguida por la catélica con un 24,0%. Situacién similar se presenta en el grupo no
consumo en el cual la religion evangélica posee un 67,8% Yy la catblica con un
25,0%.

Al hacer el andlisis para la poblacion total las tendencias son similares para
ambos grupos, siendo la mayor prevalencia la religion evangélica, seguida por una
diferencia de al menos el 24% la religion catélica. Para ambos grupos existe un
porcentaje superior al 37.6% que indica no profesar religion.

Cabe destacar, que las iglesias pueden tener influencia social en los
comportamientos de los adolescentes, ya que facilitan la transmisién de normas
morales, la supervision de conductas, el aprendizaje de habilidades y la integracion
social (Smith, 2003a; Bartkowski y Xu, 2007), constituyéndose asi como un factor

protector para evitar el consumo de drogas en poblacién adolescente.
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2. Descripcién de variables predictoras en la poblacion de estudio

Tabla N°8: Distribucién de cuestionario de “Estilos de vida en Joévenes

Universitarios” (CEVJU-R) para la medicién de Estilos de Vida por grupo de estudio.

No Consumo Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

Actividad Fisica Fi % Fi % Fi %
No saludable 20 444 25 55,6 45 50,0
Saludable 25 55,6 20 444 45 50,0
Tiempo Libre
No saludable 18 40,0 29 644 47 52,2
Saludable 27 60,0 16 35,6 43 47,8
Alimentacion
No saludable 22 48,9 27 60,0 49 544
Saludable 23 51,1 18 40,0 41 45,6
Consumo Alcohol y Drogas
No saludable 15 33,3 43 95,6 58 644
Saludable 30 66,7 2 4.4 32 35,6
Sueio
No saludable 19 42,2 23 51,1 42 46,7
Saludable 26 57,8 22 48,9 48 53,3
Relaciones Interpersonales
No saludable 19 42,2 25 55,6 44 48,9
Saludable 26 57,8 20 444 46 51,1
Afrontamiento
No saludable 16 35,6 23 51,1 39 433
Saludable 29 64,4 22 48,9 51 56,7
Estado Emocional
No saludable 26 57,8 22 48,9 48 53,3
Saludable 19 42,2 23 51,1 42 46,7

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla anterior presenta las respuestas de la aplicacion del instrumento
CEVJU-R para medir los estilos de vida en poblacion adolescente a través de 8
dimensiones.

Respecto a la dimensién Actividad fisica, se observa que no existen grandes
diferencias entre los grupos estudios, donde un 50% de la totalidad de los
adolescentes presentan conductas saludables y el 50% restantes no saludables.

Respecto a las causas para realizar actividad fisica predomina con un 31.1%
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beneficiar su salud seguido por un 30.0% mejorar su figura. (Tabla N° 25, Anexo
N°5) y la principal causa para no realizar actividad fisica con un 57.8% es la Pereza
(Tabla N° 26, Anexo N°5). Una de las dificultades que informan los adolescentes
estudiados para el desarrollo de Actividad fisica se relaciona con no contar con
implementos deportivos (60,0%), no poseer dinero (76,7%), Conocimiento de la
realizacion adecuada de las practicas (75,6%) y Espacios y oferta de actividades
fisicas y deportivas (87.8%). (Tabla N°28, Anexo N°5)

Respecto a la dimension Tiempo Libre, el grupo “no consumo” presenta con
un 60,0% conductas saludables frente a un 40,0% que son no saludable. Por el
contrario, el grupo consumo la mayor cantidad de adolescentes presenta con un
64,4% conductas no saludables. La principal causa que informan los adolescentes
estudiados para la no utilizaciéon adecuada del tiempo libre con un 42,2% es que no
saben qué hacer con su tiempo libre y no le parecen interesantes las actividades
programadas con un 22.2% (Tabla N°30, Anexo N°5).Se plantean como dificultades
la falta de Espacios y oferta de actividades de uso del tiempo libre en el colegio
(78.9%) y Espacios y oferta de actividades de uso del tiempo libre en la comuna
(83.3%). (Tabla N°32, Anexo N°5)

Respecto a la dimension Alimentacion, en el grupo “no consumo” predomina
51.1% conductas saludables frente a un 40.0% del grupo consumo. Por el contrario,
en grupo “consumo” predomina 60.0% las conductas no saludables frente a un
40.0% del grupo “no consumo”. En relacion a la existencia/ ausencia de recursos
frente la dimension Alimentaciébn, en ambos grupos estudiados predomina la
inexistencia de Disponibilidad de alimentos saludables en el colegio (57.8%),
seguido por la inexistencia de Espacios adecuados y suficientes para comer en el
colegio (57.8%) y la falta de dinero para comprar alimentos saludables (46.7%).
(Tabla N°36, Anexo N°5).

Respecto a la dimensién consumo de alcohol y drogas el grupo “no
consumo” presenta en un 66.7% conductas saludables frente a un 33.3% que son
no saludable. Por el contrario, el grupo “consumo” la mayor cantidad de
adolescentes presenta en un 95.6% conductas no saludables. En este mismo grupo,
el principal motivo para el consumo de alcohol y drogas, indicado por los
adolescentes del estudio es la experimentacion de sensaciones nuevas (16.75),

seguido por el querer ser mas sociable con un 10.0%. (Tabla N°39, Anexo N°5)
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Respecto a la dimension Suefio el grupo “no consumo” presenta en un
57.8% conductas saludables frente a un 42.2% que presenta conductas no
saludable. Por el contrario, en el grupo “consumo” la mayor cantidad de
adolescentes presenta conductas no saludables (51.1%). El principal motivo para no
tener practicas saludables asociados a la dimensién Suefio se refiere al desarrollo
de actividades por la noche como chatear, ver un programa, leer, hacer ejercicios
con un 42.2% .(Tabla N°46, Anexo N°8). La mayor dificultad indicada fue la
inexistencia de estrategias para controlar los pensamientos y emociones que
podrian interferir con su suefio con un 76.7% (Tabla N°47, Anexo N°5)

Respecto a la dimensién Relaciones Interpersonales, el grupo “no consumo”
presenta en un 57.8% conductas saludables frente a un 42.2% que son no
saludable. Por el contrario, el grupo “consumo” la mayor cantidad de adolescentes
presenta con un 55.6% conductas no saludables. A pesar de lo anterior, al analizar
la poblacion total predominan la conducta saludable con un 51.1% vy los
adolescentes estudiados manifiestan con 58.9% estar satisfecho con su forma de
relacionarse y no piensan que sean problematicas (Tabla N°51, Anexo N°5)

Respecto a la dimension Afrontamiento el grupo “no consumo” presenta en
un 64.4% conductas saludables frente a un 35.6% que presenta conductas no
saludable. Por el contrario, el grupo “consumo” la mayor cantidad de adolescentes
presenta conductas no saludables (51.1%). Se destaca un 45.6% que plantea que
el principal motivo para buscar soluciones a una situacién dificil o problemaética es
no sentir que los problemas dominan su vida. Un 58.9% esté4 satisfecho con su
forma de enfrentar las dificultades y no piensa que sea problematica (Tabla N°51,
Anexo N°5)

Respecto a la dimension Estado Emocional, a diferencia de las 6
dimensiones anteriormente analizadas el grupo “consumo” presenta en un 51.1%
conductas saludables frente a un 48.9% que presenta conductas no saludable. Por
el contrario, en grupo “no consumo” la mayor cantidad de adolescentes presenta
conductas no saludables (57.8%).

Finalmente, y de acuerdo al andlisis realizado se puede inferir que los
adolescentes que no consumen poseen un estilo de vida més saludable que
aguellos adolescentes que presentan consumo. Lo cual queda reflejado en 6 de las

7 dimensiones estudiadas.
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Tabla N°9: Distribucién de Inventario de Comportamiento Social de Texas (TSBI)

para la medicién de Autoestima por grupo de estudio.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)
Nivel Autoestima Fi % Fi % Fi %
Baja 23 51,1 19 42,2 42 46,7
Alta 22 48,9 26 57,8 48 53,3

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla anterior presenta las respuestas de la aplicacion del Inventario
Social de Texas (TSBI) para la medicion del Autoestima en la poblacién adolescente
estudiada.

Al analizar, la informacioén recolectada se observan diferencias en los grupos
de estudio. En el caso del grupo “consumo” el mayor porcentaje de los adolescentes
poseen un Autoestima Baja (51.1%). Para el grupo “no consumo” la mayor
prevalencia se ubica en autoestima alta (57.8%).

Esta dimensién juega un rol fundamental considerando que las primeras
motivaciones que aparecen ligadas al consumo de sustancias en la adolescencia
son, en primer lugar, la curiosidad y, luego, la busqueda de placer. Los
adolescentes que contindan con el consumo indicarian otra gran motivacién como lo
es la de “soporte artificial’, es decir, adolescentes que no encuentran en su vida
personal o relacional, en sus actividades cotidianas o en sus reflexiones propias, los
medios para satisfacer sus necesidades emocionales o0 manejar su ansiedad y solo
lo hacen mediante a una sustancia ajena a su organismo, que les aportaria los
espacios y los recursos necesarios que no encontrarian en sus vidas a través de
sus medios naturales. Actualmente, la mayoria de los especialistas concuerda que
el uso de drogas puede tener una significacion comun: proteger un yo demasiado
fragil, enfrentado a sentimientos ansiosos o depresivos demasiados intensos (Arbex,
2002)

De esta forma, queda de manifiesto que el tener una autoestima saludable
es considerado como un factor protector en la vida y es indispensable en la
adolescencia, ya que el tener una autoestima baja, puede convertirse en factor de

riesgo para iniciar el abuso de sustancias.
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Tabla N°10: Distribucion de instrumento FF-SIL para medir Funcionamiento Familiar

por grupo de estudio.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

Cohesion Fi % Fi % Fi %
Disfuncional 17 37,8 7 15,6 24 26,7
Funcional 28 62,2 38 844 66 73,3
Armonia
Disfuncional 23 51,1 12 26,7 35 38,9
Funcional 22 489 33 73,3 55 61,1
Comunicacién
Disfuncional 20 444 10 22,2 30 33,3
Funcional 25 55,6 35 77,8 60 66,7
Adaptabilidad
Disfuncional 20 444 13 28,9 33 36,7
Funcional 25 55,6 32 711 57 63,3
Afectividad
Disfuncional 17 37,8 8 17,8 25 27,8
Funcional 28 62,2 37 82,2 65 72,2
Roles
Disfuncional 20 444 16 35,6 36 40,0
Funcional 25 55,6 29 64,4 54 60,0
Permeabilidad
Disfuncional 26 57,8 20 444 46 51,1
Funcional 19 42,2 25 55,6 44 48,9

Fuente: Elaboracion Propia

En relacién a las 7 dimensiones que componen el instrumento de medicién de
funcionamiento familiar FF-SIL, se observa que aquellos adolescentes que no
presentan consumo de drogas se distribuyen de manera homogénea, entre familias

disfuncionales y funcional.

En el grupo “consumo” se presenta diferencias significativas, donde la mayor
cantidad de familias de los adolescentes se clasifica como disfuncional, frente a las

categorias estudiadas.
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Tabla N°11: Distribucién de categorizacion de resultados de instrumento FF SIL por

grupo de estudio.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)
F. Familiar Fi % Fi % Fi %
Familia Severamente Disfuncional 1 2,2 1 1,1
Familia Disfuncional 13 28,9 9 20,0 22 24,4
Familia Moderadamente Funcional 20 444 18 40,0 38 42,2
Familia Funcional 11 24,4 18 40,0 29 32,2

Fuente: Elaboracion Propia

Tras la aplicaciéon del instrumento FF SIL, el cual consideré el analisis de 7
dimensiones (Cohesion, Armonia, Comunicacion, adaptabilidad, roles, afectividad y
permeabilidad) se observan diferencias en los grupos de estudio. En el caso del
grupo “consumo” si bien el mayor porcentaje se concentra en familias
moderadamente funcional con un 44,4%, le sigue con 28,9% la familia disfuncional;
a diferencia del grupo no consumo en este caso con un 2,2% se observa familias
severamente disfuncionales.

Respecto del grupo “no consumo”, predominan las familias funcionales y
moderadamente funcionales con un 40,0% cada una.

Cabe destacar, que el uso de sustancias en este grupo etario se encuentra
altamente influido por las conductas de quienes conforman su contexto familiar
(especialmente los padres) y sus pares (Clark, 2004). Una vez iniciado el consumo,
y a veces sin pasar por un abuso, los adolescentes pueden escalar una rapida
progresion a la dependencia (Clark, 2004; Winters, 1999). Es por lo anterior, que se
vuelve fundamental potenciar a la familia como factor protector frente el consumo de

drogas en poblacién adolescente.
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5.2 Andlisis Multivariado

Regresidn Logistica Binaria

Tabla N°12: Resultados finales del ajuste del modelo de regresién logistica sobre

los datos de consumo de drogas en poblacion adolescente.

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO 124.766

UN PREDICTOR

Actividad Fisica 123.653 1 11,1134 0.2913
Relaciones Interpersonales 123.161 1 11,6056 0.2051
afrontamiento 122539 1 2,2271 0.1356
Estado Emocional 124.051 1 0,7153 0.3977
Cohesion 118,949 1 15,8175 0.0159
Armonia 119.035 1 15,7313 0,0167
comunicacién 119.694 1 5,0725 0,0243
Adaptabilidad 122.408 1 12,3580 0,1246
Roles 124.025 1 0,7419 0,389
Funcionamiento Familiar 123.297 1 1,4692 0,2255
Nivel Autoestima 124.051 1 0,7153 0,3977
Tiempo Libre 119.323 1 5,4440 0,0196
Alimentacién 123.644 1 1,1224 0,2894
Suefio 124,051 1 0,7153 0,3977
Sexo 109.205 1 15,5618 <.0001
Edad 122.464 1 2,3028 0.1291
Familia Nuclear 119.288 1 5,4782 0,0193
Familia Monoparental 122.704 1 2,0622 0,1510
Familia Extendida 122931 1 11,8353 0,1755
DOS PREDICTORES

Sexo+armoniaa 102.646 2 22,1203 <.0001
Sexo+cohesion 102.626 2 22,1400 <.0001
Sexo-+tiempo libre 106.573 2 18,1939 0.0001
SexoD+familia Nuclear 105.448 2 19,3187 <.0001
SexoD+comunicacion 103.018 2 21,7487 <.0001
SexoD+Edad

106.262 2 18,5049 <.0001
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TRES PREDICTORES

Sexo+cohesiéon+armonia 99.934 3 24,8328 <.0001
Sexo+cohesion+tiempo libre 100.410 3 24,3563 <.0001
Sexo+cohesion+familianuclear 99.532 3 25,2341 <.0001
Sexo+cohesién+comunicacion 100.099 3 24,6675 <.0001
Sexo+cohesion+edad 100.604 3 24,1624 <.0001
CUATRO PREDICTORES

Sexo+cohesion+familianuclear+armonia 96.869 4 27,8976 <.0001
Sexo+cohesion+familianuclear+tiempolibre 96.599 4 28,1680 <.0001
Sexo+cohesion+familianuclear+comunicacion 97.230 4 27,5369 <.0001
Sexo+cohesion+familianuclear+edad 98.112 4 26,6546 <.0001

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La Tabla N° 12, presenta la modelizacién multivariada de regresion logistica
binaria para los predictores que se han seleccionado a fin de verificar cuales tienen
efectos significativos que expliquen la relaciébn con la variable dependiente. En
primera instancia se construyen las variables dummies correspondiente para todas
las variables categoéricas.

Posteriormente, se construye el modelo nulo, ejecutando una regresion de la
variable dependiente “Consumo de drogas” (consumo), sin ningun predictor, modelo
gue proporciona la variacion total de la variable dependiente, en este caso, un valor
de SS Total equivalente a 124.766 puntos.

Luego se construyen los modelos de regresion univariada, para 19 variables
predictoras, midiendo su efecto sobre la variable dependiente. Utilizando la prueba
de significacion “R2” y la prueba “P”. De acuerdo a lo anterior, las variables con
efectos significativos son las siguientes: Sexo masculino explicando un 15,56 del
modelo y con una significacion de P:<.0001,la Inadecuada Cohesion familiar que
explica en un 5,82 del modelo y con una significacion de P: 0.0159, la Inadecuada
Armonia familiar explicando en un 5,73% del modelo y con una significacion de P:
0.0167, la Ausencia familia nuclear explicando en un 5,48 del modelo y con una
significacion de P: 0.0193, el Tiempo libre no saludable explicando un 5,44 del
modelo y con una significacion de P: 0.0196, la Inadecuada comunicacion familiar
explicando un 5,0 del modelo y con una significacion de P: 0.0243 y Edad

explicando un 2,3 del modelo y con una significacion de P: 0.1291.
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Entre los predictores individuales el que entrega mayor porcentaje de
explicacion es Sexo masculino, resultando ser altamente significativa con un valor
en la prueba de significacion de P:<.0001.

El proceso continla construyendo modelos bivariados, (agregando
predictores a la variable Sexo Masculino, el mejor predictor en el andlisis
univariado). Entre los modelos observados, el que explica significativamente
porcentajes de variacion de la variable dependiente, corresponde al Sexo masculino
mas la variable inadecuada cohesion familiar que explican un 22,14% del modelo
total y con una significacion P:<.0001.

De esta forma se puede concluir que el modelo éptimo de determinantes del

consumo de drogas en este estudio, resulté ser el modelo de dos variables, ya que
ninguno de los modelos de tres y cuatro predictores resulté importante: no existen
otras variables en el estudio que contribuyan a explicar mayor variacion de la

variable dependiente.
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A continuacion, se presenta el analisis de regresion logistica univariado, para
verificar el nivel de significacion de la variable independiente sobre la dependiente,

con el objetivo de profundizar los resultados anteriormente analizados.

Tabla N°13: Regresion Logistica Binaria entre variable Cohesion familiar y

Consumo de drogas

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO  124.766
Cohesion 118.949 1 58175 0.0159

Andlisis del estimador de méaxima verosimilitud

Parametro DF Estimador Error estandar Chi-Cuadrado de Wald Pr>ChiSq

Intercept 1 -0,3054 0,2491 1,5034 0,2201
Cohesion 1 1,1927 0,5135 5,3942 0,0202
Estimadores de coeficientes de disparidad
Efecto Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald
Cohesién 3.296 1.205 9.018

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La Variable inadecuada cohesion familiar explica un 5,8175 del modelo con
una significacién de P: 0.0159.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la variable consumo, el cambio en un punto de la variable inadecuada
cohesion familiar, implica un aumento en 3.296 en las chances de que el

adolescente presente un consumo de drogas.
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Tabla N°14: Regresion Logistica Binaria entre entre variable Armonia Familiar y

Consumo de drogas

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO 124.766
armonia 119.035 1 5,7313 0,0167

Analisis del estimador de maxima verosimilitud

Parametro DF Estimador Error estdndar Chi-Cuadrado de Wald Pr>ChiSq

Intercept 1 -0,4055 0,2752 2,1701 0,1407
armonia 1 1,056 0,4501 5,5048 0,019
Estimadores de coeficientes de disparidad
Efecto Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald
armonia 2.875 1.190 6.946

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La Variable inadecuada armonia familiar explica un 5,7313 del modelo y con
una significacién de P: 0.0167.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la variable consumo, el cambio en un punto de la variable inadecuada
armonia familiar, implica un aumento en 2.875 en las chances de que el adolescente

presente un consumo de drogas.
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Tabla N°15: Regresion Logistica Binaria entre Variable Comunicacion familiar y

Consumo de drogas

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO 124.766
comunicacion 119.694 1 5,0725 0,0243
Andlisis del estimador de maxima verosimilitud

Pardmetro DF Estimador Error estandar Chi-Cuadrado de Wald Pr>ChiSq
Intercept 1 -0,3365 0,2619 1,651 0,1988
comunicacion 1 1,0295 0,4675 4,8493 0,0277

Estimadores de coeficientes de disparidad
Efecto Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald

comunicacion 2.800 1.120 6.999

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La variable inadecuada comunicacion familiar explica un 5,0725 del modelo y
con una significacién de P: 0.0243.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la variable consumo, el cambio en un punto de la variable inadecuada
comunicacion familiar, implica un aumento en 2.800 en las chances de que el

adolescente presente un consumo de drogas.
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Tabla N°16: Regresion Logistica Binaria entre Variable Tiempo Libre y Consumo de

drogas

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO 124.766
T.Libre 119.323 1 5,444 0,0196

Analisis del estimador de méaxima verosimilitud

Parametro DF Estimador Error estandar Chi-Cuadrado de Wald  Pr>ChiSq

Intercept 1 0,5232 0,3155 2,7505 0,0972
T.Libre 1 -1,0001 0.4354 5,2765 0,0216
Estimadores de coeficientes de disparidad
Efecto Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald
T.Libre 0.368 0.157 0.863

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La variable tiempo libre inadecuado uso del tiempo libre explica un 5.444 del
modelo y con una significacién de P: 0.0196.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la variable consumo, el cambio en un punto de la variable inadecuada
uso del tiempo libre, implica un aumento en 0.368 en las chances de que el

adolescente presente un consumo de drogas.
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Tabla N°17: Regresion Logistica Binaria entre Variable Sexo y Consumo de drogas

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO 124.766
Sexo 109.205 1 15,5618 <.0001

Analisis del estimador de maxima verosimilitud

Parametro DF Estimador Error estandar Chi-Cuadrado de Wald  Pr>ChiSq

Intercept 1 -1,6093 0,5477 8,6335 0,0033
Sexo 1 2,104 0,6036 12,1493 0,0005
Estimadores de coeficientes de disparidad
Efecto Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald

Sexo 8.199 2.512 26.764

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La variable Sexo masculino explica un 15,5618 del modelo y con una
significacion de P: <.0001.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la variable consumo, el cambio en un punto de la variable sexo
masculino, implica un aumento en 8.199 en las chances de que el adolescente

presente un consumo de drogas.

75| Pagina



Tabla N°18: Regresion Logistica Binaria entre Variable Edad y Consumo de drogas

SS

Modelos SS Total GL R2 P
Modelo
NULO 124.766
Edad 122.464 1 2,3028 0.1291
Andlisis del estimador de maxima verosimilitud
Parametro DF Estimador eslférlrnoc;ar Chi CL\J/sglrsdo de Pr>ChiSq
Intercept 1 -0,4055 0,345 1,381 0,2399
Edad 1 0,6614 0,4393 2,2669 0,1322
Estimadores de coeficientes de disparidad
Efecto Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald
Edad 1.937 0.819 4.583

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La variable Edad, explica un 2,3028 del modelo y con una significaciéon de P:
0.1291.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la variable consumo, el cambio en un punto de la variable edad (16 a 18
anos), implica un aumento en 1.937 en las chances de que el adolescente presente

un consumo de drogas.
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Tabla N°19: Regresién Logistica Binaria entre Variable Familia Nuclear y Consumo

de drogas

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO 124.766

F.Nuclear 119.288 1 5,4782 0,0193

Analisis del estimador de méaxima verosimilitud

Pardmetro DF Estimador Error estandar Chi-Cuadrado de Wald  Pr>ChiSq

Intercept 1 0,55 0,3242 2,8777 0,0898
F.Nuclear 1 -1,0068 0,4371 5,3042 0,0213
Estimadores de coeficientes de disparidad
Efecto Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald
F.Nuclear 0.365 0.155 0.861

Fuente: Elaboracion Propia / n=90

La variable Ausencia familia nuclear, explica un 5,4782 del modelo y con una
significacion de P: 0.0193.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la variable consumo, el cambio en un punto de la variable ausencia de
familia nuclear, implica un aumento en 0.365 en las chances de que el adolescente

presente un consumo de drogas.
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Tabla N°20: Ecuacion de regresion del modelo éptimo final sobre los datos de

consumo de drogas en poblacion adolescente.

Modelos SS Total SS Modelo GL R2 P
NULO 124.766
Sexo+cohesion 102.626 2 22,1400 <.0001
Andlisis del estimador de maxima verosimilitud
Parametro DF Estimador Error estandar Chi-Cuadrado de Wald Pr>ChiSq
Intercept 1 -2,0971 0,6238 11,3019 0,0008
Sexo 1 2,2668 0,6448 12,3575 0,0004
cohesién 1 1,4273 0,5933 5,7883 0,0161
Estimadores de coefientes de disparidad
Efecto i . :
Estimador del Punto Limites de confianza al 95% de Wald
Sexo 9.649 2.726 34.147
Cohesién 4.168 1.303 13.331

Fuente: Elaboracion Propia

Las Variables Sexo+cohesion explican un 22,1400 del modelo y con una
significacion de P:<.0001.

En relacion al estimador de coeficientes de disparidad, se observa que
controlando la inadecuada cohesion familiar el cambio en un punto de la variable
Sexo Masculino, implica un aumento en 9.649 en las chances de que el adolescente
presente un consumo de drogas. Por otro lado, controlando la variable Sexo
Masculino, los adolescentes que presentan una inadecuada cohesion familiar
presentan un 4.168 de chances de presentar un consumo de drogas.

Esto significa que aquellos estudiantes que son hombres y adicionalmente
presentan una inadecuada cohesion al interior de la familia, tienen elevadas
probabilidades de alcanzar el consumo de drogas al interior del grupo estudiado.
Cabe destacar, que considerando que las variables tienen un coeficiente positivo y
un estimador de coeficientes de disparidad mayor a uno, nos hace pensar que
cualquier incremento en los niveles de ambas variables tendra un efecto significativo

sobre la variable dependiente Consumo.
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La adolescencia constituye el periodo de transicién de la nifiez a la edad
adulta y quedaria enmarcado en la segunda década de la vida. Esta transicién
implica cambios fisicos, cognitivos y sociales que la convierten en un periodo critico
para el desarrollo del individuo y una etapa de experimentacién con diferentes
conductas. A menudo las conductas de riesgo para la salud no son percibidas por
los adolescentes como un problema ya que los habitos que suelen iniciarse en la
adolescencia tienen consecuencias para la salud que, normalmente, sélo son
visibles posteriormente a medio y largo plazo- (Pastor, Balaguer y Garcia-Merita,
1998).

La presente investigacion, tuvo por objetivo identificar predictores asociados
a consumo riesgoso de drogas en adolescentes que cursan ensefianza media en la
comuna de Talcahuano. Los sujetos de estudio fueron 90 adolescentes que
contaban con los criterios de inclusion de la investigacion.

A continuacién, se dan a conocer las respuestas a los objetivos de
investigacion propuestos, de acuerdo a los resultados expuestos en la seccién
anterior y conforme a lo que indica la literatura nacional e internacional al respecto.
1-El primer objetivo de esta investigacion fue describir la poblacion de estudio de
acuerdo a variables sociodemograficas y familiares en funcién de grupos de riesgo.
En relacion a la variable sexo, se observa que del total de adolescentes
encuestados en el grupo “consumo” un 91.1% son hombres, mientras que solo un
8.9% mujeres. La misma situacion se puede apreciar en el grupo “no consumo”,
donde el grupo constituido por hombres predomina con un 55,6% frente a un 44,4%
de mujeres. En términos de rangos de edad, tanto en el grupo “consumo” y “no
consumo” en poblacién adolescente, se puede observar que practicamente dos
tercios de los entrevistados se encuentra entre los 16 y 18 afios (61,1%) y en el
rango de 14-15 afios se encuentra un 38,9% de los adolescentes. Es decir, desde
la perspectiva de las tareas evolutivas (Dina Krauskopf 2000), los adolescentes
estudiados se encuentran en su mayoria (61.1%) en un proceso de transicién entre
la adolescencia media que se caracteriza por una preocupacion por la afirmacion

personal-social y la Adolescencia Final que se relaciona con la preocupacion por la
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relacion social. Referente al tipo de familia al que pertenecen los adolescentes, se
observa que en la poblacién total predominan las familias nucleares con un 54,4%.
En relaciobn a la variable Religion, se observa que del total de adolescentes
encuestados un 58.9% manifiesta profesar una religion frente a un 41.1% que no
posee. Al profundizar con los encuestados cual es la religion especifica que
profesan en el caso del grupo consumo predomina con un 72,0% la evangélica
seguida por la catolica con un 24,0%. Situacion similar se presenta en el grupo no
consumo en el cual la religion evangélica posee un 67,8% y la catdlica con un
25,0%. Finalmente, la poblacion total no manifiesta mayores diferencias por grupo
frente a la religién que profesar predominando con un 69.8% la religion evangélica.
2- En relacién al segundo objetivo es comparar los estilos de vida presentes en
adolescentes que cursan ensefianza media en la comuna de Talcahuano. Lo
anterior, a través de la medicién del instrumento CEVJU-R para medir los estilos de
vida en poblacién adolescente a través de 8 dimensiones se obtuvieron como
resultados principales:

Respecto a la dimensién Actividad fisica, se observa que no existen
diferencias significativas entre los grupos estudios, donde un 50% de la totalidad de
los adolescentes presentan conductas saludables y el 50% restantes no saludables.
Respecto a las causas para realizar actividad fisica los adolescentes expresaron
que el motivo es por el beneficio que conlleva para su salud (31%) (Tabla N° 25,
Anexo N°8) y argumentan que la principal causa para no realizar actividad fisica es
la pereza representando el 57.8% de la poblacion del estudio (Tabla N° 26, Anexo
N°5). Asimismo, una de las dificultades que informan los adolescentes estudiados
para el desarrollo de actividad fisica se relaciona con no tener los espacios ni oferta
de actividades fisicas y deportivas (87.8%). (Tabla N°28, Anexo N°5).Cabe destacar
que en nuestro pais se implementa el Programa de Promocion de salud, cuyo
proposito es contribuir al desarrollo de politicas publicas de nivel nacional, regional
y comunal que construyan oportunidades para que las personas, familias y
comunidades accedan a entornos y estilos de vida saludables. Para ello se han
priorizado tres espacios donde se implementan las acciones de promocion: las

escuelas, lugares de trabajo y comunas (MINSAL,2016).
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Respecto a la dimension Tiempo Libre, el grupo no consumo presenta un
60,0% de conductas saludables, respecto de la utilizacion del tiempo libre de los
adolescentes. Por el contrario en el grupo consumo la mayor cantidad de
adolescentes presenta con un 64,4% conductas no saludables, donde la principal
causa que informan los adolescentes estudiados para la no utilizacién adecuada del
tiempo libre es que no saben qué hacer con el (42,2%) (Tabla N°30, Anexo N°5).
Las dificultades que se manifiestan en la investigacién por parte de los adolescentes
para la utilizacién de su tiempo es la falta de espacios y oferta de actividades de
uso del tiempo libre en la comuna representando el 83.3% de los casos. (Tabla
N°32, Anexo N°5)

Respecto a la dimensién Alimentacién, en el grupo no consumo predomina
51.1% conductas saludables. Por el contrario, en grupo consumo predomina 60.0%
las conductas no saludables. En relacion a la existencia/ ausencia de recursos
frente la dimension Alimentacion, en los adolescentes estudiados predomina la
inexistencia de Disponibilidad de alimentos saludables en el colegio (57.8%) (Tabla
N°36, Anexo N°5). Sustentando los resultados y de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Consumo Alimentario (2014) los niveles socioeconémicos méas bajos y el area
rural presentan mayor sobrepeso y obesidad, son los sectores que presentan una
mayor proporcion de alimentacion poco saludable. El 5% de la poblacion nacional se
alimenta de manera saludable, el 95% restante requiere cambios en su
alimentacion.

Respecto a la dimension consumo de alcohol y drogas el grupo no consumo
presenta con un 66.7% conductas saludables, mientras que en el grupo consumo la
mayor cantidad de adolescentes presenta con un 95.6% conductas no saludables.
Lo anterior, se sustenta en que el principal motivo para el consumo alcohol y drogas
de acuerdo a lo informado por los adolescentes es “experimentar sensaciones
nuevas” representando el 16.7% de los casos analizados. (Tabla N°39, Anexo N°5).
La séptima Encuesta Nacional de la Juventud (2015), presenta un diagnéstico de la
realidad juvenil del pais, indica en sus resultados que el 64% de los jovenes
chilenos ha consumido drogas, sean estas licitas o ilicitas, durante el dltimo afio. El
68% ha consumido drogas legales, el 18% drogas ilegales, mientras que el 28% de
los jévenes sefiala no haber consumido drogas de ningun tipo en los dltimos 12

meses.
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Respecto a la dimension Suefio el grupo no consumo presenta un 57.8% de
conductas saludables, en oposicion al grupo consumo donde la mayor cantidad de
adolescentes declara realizar conductas no saludables (51%). El principal motivo
para no tener practicas saludables que expresan los adolescentes se encuentran
asociados con el desarrollo de actividades por la noche como: chatear, ver un
programa, leer y hacer ejercicios (Tabla N°46, Anexo N°5). Casimiro (2000) citado
en Lépez (2009) menciona que la modificacion de un factor macrosocial pudo ser la
aparicion de la televisién o el actual bombardeo informético, que conlleva a una
variacién significativa del estilo de vida, provocando cambios en la forma de realizar
acciones. Finalmente, sefiala que estas conductas, a veces, estan mas influidas por
los medios de comunicacidn que por decisiones libres e individuales.

Respecto a la dimensién Relaciones Interpersonales, el grupo no consumo
representa un 57.8% de conductas saludables, mientras que en el grupo consumo
los adolescentes declaran un 55.6% practicar conductas no saludables. A pesar de
lo anterior, al analizar la poblacion existe una tendencia positiva asociadas a las
conducta saludables respecto a las relaciones interpersonales de los adolescentes
presentes en la investigacion (51.1%). (Tabla N°51, Anexo N°5). Dando sustento a
los resultados y segun la postura cognoscitiva social, el funcionamiento humano se
explica en términos de un modelo de reciprocidad triadica en el que la conducta, los
factores personales cognoscitivos y de otra clase, asi como los acontecimientos del
entorno son determinantes que interactian unos con otros. (Bandura, 1986, p.18
citado en Schunk, 1997)

Respecto a la dimension Afrontamiento el grupo no consumo presenta un
64.4% conductas saludables. Por el contrario en el grupo consumo la mayor
cantidad de adolescentes expresa con un 51.1% realizar conductas no saludables.
De igual modo existe un 58.9% de los adolescentes que se encuentra satisfecho
con su forma de enfrentar las dificultades/situaciones y no piensa que sea
problematica (Tabla N°51, Anexo N°5). La OMS (1999), sefala que las pautas de
conducta se aprenden en la relacion con los padres, compafieros, amigos y
hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacién, etc. Dichas
pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en
las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a

modificaciones.
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Respecto a la dimension Estado Emocional, a diferencia de las 6
dimensiones anteriores el grupo consumo presenta un 51.1% de conductas
saludables, en oposicion a el grupo no consumo que representa la mayor cantidad
de adolescentes correspondiendo a un 57.8% conductas no saludables declaradas
por los adolescentes. Segun Nora Donoso (2000), los estilos de vida, son
considerados un determinante social manifestado en la carta de Otawa (1986), que
el “desarrollo de aptitudes personales” como una de las estrategias para que la
poblacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente
y para que opte por todo lo que propicie la salud.

Finalmente, y de acuerdo al andlisis realizado se puede inferir que los
adolescentes que no consumen poseen un estilo de vida mas saludable que
aguellos adolescentes que presentan consumo. Lo cual queda reflejado en 6 de las
7 dimensiones estudiadas (Tabla N°8).

De acuerdo a lo planteado a la Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano, se
visualiza que los Estilos de Vida de los jévenes del estudio, son el resultado de
la interconexién con sus diferentes entornos, que influyen de diferente manera e
intensidad. Todas las estructuras del ambiente ecol6gico (Micro-Meso-Exo y Macro)
en mayor o menor medida, se ven representadas en las variables estudiadas, y
por lo cual, es posible sefialar que cada entorno sera mas o menos eficaz en
permitir un desarrollo Saludable del adolescente, en la medida que se consideren
sus caracteristicas (interconexiones y la naturaleza de los entornos). En este
sentido, es necesario sefalar, que en el estudio existe baja interconexion de
ambientes del Exosistema, reflejado en una escasa participacion en la
comunidad, actividades extra-académicas, entre otras. Es importante considerar
ampliar la oferta de participacion juvenil, en actividades relacionadas con sus
propios intereses y que surjan como resultado de una escucha activa de sus
necesidades de participacion.

En relacién a la medicion del nivel de autoestima, al analizar la informacién
recolectada se observan diferencias en los grupos de estudio, en el caso del grupo
de consumo el mayor porcentaje de los adolescentes poseen un Autoestima Baja

con un 51.1% frente a un 48,9% que poseen baja Autoestima.
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En el caso del grupo de no consumo, la mayor cantidad de adolescentes se
concentra con un 57% en el Autoestima alta frente a un 42.2% que poseen baja
autoestima.

Los resultados anteriores, coinciden con lo planteado por distintos autores,
los cuales sefialan que la baja autoestima se ha asociado a depresion, delincuencia,
uso de drogas y malos resultados académicos. Por el contrario, el desarrollo de un
sentido positivo de valor personal puede representar un factor protector de distintas
conductas problema (Zimmerman, et al., 1997).

De esta forma, queda de manifiesto que el tener una autoestima saludable
es considerado como un factor protector en la vida y es indispensable en la
adolescencia, ya que el tener una autoestima baja, puede convertirse en factor de
riesgo para iniciar el abuso de sustancias.

Finalmente, en relacion a la medicion del Funcionamiento Familiar a través
del instrumento FF-SIL, que considera el andlisis de 7 dimensiones (Cohesién,
Armonia, Comunicacién, adaptabilidad, roles, afectividad y permeabilidad) se
observan diferencias en los grupos de estudio. En el caso del grupo consumo si bien
el mayor porcentaje se concentra en Familias Moderadamente Funcional con un
44,4%, le sigue con 28,9% la familia disfuncional; a diferencia del grupo no consumo
en este caso con un 2,2% se observa familias severamente disfuncionales.
Respecto del grupo no consumo, predominan las familias funcionales vy
moderadamente funcionales con un 40,0% cada una.

3) Respecto del tercer objetivo fue Identificar la existencia de asociaciones entre el
consumo de drogas y caracteristicas personales, caracteristicas familiares, y estilos
de vida en adolescentes que cursan ensefianza media en la comuna de Talcahuano
a través de variables significativas.

Las variables que resultaron significativas en el presente estudio fueron
Inadecuada Armonia familiar explicando un 5,73% del modelo y con una
significacion de P: 0.0167, Inadecuada Cohesion familiar explicando un 5,82 del
modelo y con una significacion de P: 0.0159, Inadecuada comunicacion familiar
explicando un 5,0 del modelo y con una significacion de P: 0.0243 y Ausencia
familia nuclear explicando un 5,48 del modelo y con una significacion de P: 0.0193,
sexo masculino explicando un 15,56 del modelo y con una significacién de

P:<.0001, Tiempo libre no saludable explicando un 5,44 del modelo y con una
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significacion de P: 0.0196 y edad explicando un 2,3 del modelo y con una
significacion de P: 0.1291.

Desde la perspectiva de las tareas evolutivas, los adolescentes estudiados
se encuentran en su mayoria en un proceso de transicion entre la Adolescencia
media que se caracteriza por una preocupacion por la afirmacion personal-social y
la Adolescencia Final que se relaciona con la preocupacion por la relacion social.

El patron de uso y dependencia a sustancias es distinto entre adolescentes y
adultos siendo la adolescencia es la edad en que mas frecuentemente se produce el
inicio del uso, abuso y la dependencia a sustancias (Compton et al. 2005). Ademas,
los adolescentes poseen mayor tendencia al abuso de multiples sustancias que los
adultos.

Considerando el Enfoque de Ciclo Vital, es fundamental tener conciencia
sobre los desafios particulares de cada etapa del ciclo vital (riesgo o potencialidad)
ordena la construccién de estrategias y metodologias apropiadas de prevencién,
priorizando experiencias estrechamente relacionadas con las herramientas vy
recursos, personales o contextuales, con los que cuenta la persona en un momento
en particular
4-El cuarto objetivo fue Identificar mejores predictores en adolescentes que cursan
enseflanza media en la comuna de Talcahuano.

Entre los modelos observados, el que explica significativamente los
porcentajes de variacion de la variable dependiente (modelo optimo), corresponde al
Sexo masculino mas la variable inadecuada cohesion familiar que explican un
22,14% del modelo total y con una significacion P:<.0001. Esto significa que
aguellos estudiantes que son hombres y adicionalmente presentan una inadecuada
cohesién al interior de la familia, tienen elevadas probabilidades de alcanzar el

consumo de drogas al interior del grupo estudiado.
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7. CONCLUSIONES

El consumo de alcohol y otras drogas implica riesgos para la salud que
pueden generar consecuencias diversas mucho antes de que se desarrolle la
adiccién, por lo que es relevante anticiparse a dichas conductas y establecer los
procedimientos necesarios de cuidado y proteccion.

Es necesario destacar que los adolescentes parecen ser particularmente
susceptibles a las conductas de riesgo, siendo el consumo de sustancias una de
ellas, la que a su vez los expone a otros riesgos en tanto les impide tomar
decisiones apropiadas; sin embargo, también se reconoce la adolescencia como
una etapa de oportunidad para el cambio y mantenimiento de conductas positivas
de autocuidado. Por ello, es crucial aprovechar toda instancia de atencion del
adolescente para fortalecer los factores y conductas protectores e identificar
precozmente los factores y conductas de riesgo, con objeto de poder intervenir en
forma oportuna.

Actualmente en nuestro pais es el Servicio Nacional para la prevencion y
rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol (SENDA), la entidad responsable de
elaborar las politicas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por estas
sustancias. Este servicio se encuentra radicado en el Ministerio del Interior y
Seguridad Ciudadana. A través de la creacion de la Estrategia Nacional sobre
reduccién de la Demanda de Drogas 2015-2025, SENDA agrupa, una serie de
iniciativas, programas y acciones a desarrollar asociadas a este fenébmeno. Sus
lineas de accion estan dirigidas a la prevencién a través del programa Chile
Previene, y al tratamiento, rehabilitacion e integracion social a través del programa
Chile Recupera. Respecto al programa Chile Previene, la politica vigente focaliza
sus acciones en espacios laborales, espacios educacionales y espacios
comunitarios.

A partir de los datos recogidos y considerando que el mejor predictor que
explica el consumo de drogas en poblacion adolescente es una Inadecuada
Cohesion Familiar y pertenecer al sexo masculino, se sugieren las siguientes lineas

de accion a la politica en la materia:
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1-Incorporar lineas de intervencion preventivas en materia de familia para evitar el
consumo de drogas en adolescentes.
Lo anterior, considerando que la familia es el lugar donde los nifios/nifios aprenden
las normas, los valores, las formas de comportarse y de relacionarse con el mundo,
aprenden a quererse y a cuidarse. Es por ello que esta constituye uno de los
principales agentes preventivos para evitar el consumo de drogas. Cada familia
tiene un estilo particular de relacionarse, de aprender, de comunicarse, de resolver
sus conflictos. Sin embargo, toda familia por disimil que sea, puede mejorar su
funcionamiento.
Carvalho et al. (1995) exploraron la relacion entre las relaciones familiares y el
consumo de drogas a través de un andlisis multivariado con 16,378 estudiantes de
secundaria en Brasil. Se exploraron datos objetivos sobre las familias y las
percepciones de los escolares sobre las mismas. Los hallazgos sugieren que la
ocurrencia de la violencia en casa es el principal factor implicado en el uso de
alcohol y otras drogas entre los adolescentes. El estado conyugal de los padres no
constituyé por si mismo un fuerte factor relacionado al uso de sustancias e incluso
no se vio una relacion estadisticamente significativa con el uso frecuente de alcohol.
En general, los factores subjetivos intrafamiliares (las percepciones que los
individuos tenian sobre sus familias) tuvieron mayor impacto en el uso de alcohol y
otras drogas de los adolescentes, en comparacion a condiciones familiares
objetivas, como el estado civil de los padres. Los autores sugieren que la calidad de
las relaciones familiares conforma un determinante de mayor importancia que la
situacién formal de la familia.
Por lo anterior, se requiere de un abordaje de la problematica del consumo de
drogas en adolescentes desde un enfoque sistémico, el cual es sumamente valido e
importante en la comprension y abordaje de la familia. A la luz de esta concepcion,
es considerada el principal de los sistemas humanos, donde se cumple el desarrollo
del individuo a través de funciones que hasta el momento han sido intransferibles
adecuadamente a otras instituciones.

Desde el ambito de las politicas sociales existen grandes falencias asociadas
a la nula concepcion integral del termino familia como grupo social basico, ni de los
requerimientos de bienestar de la unidad y de sus integrantes, razon por la cual, las

acciones ejecutadas por el gobierno de turno se basan en el desarrollo de programa
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asistenciales, de emergencia, desarticulados y con bajo impacto social, no
satisfaciendo asi las necesidades latentes en la poblacion.

Es por tanto, de vital importancia la creacién de una politica de familia
integral que permita dar respuesta a los requerimientos de la poblacién mejorando
asi la eficiencia del gasto social.

Considerando que si se controlan las variables se producen un cambio de
las posibilidades de que un adolescente vardn presente un consumo de drogas. Es
que se sugiere Incorporar una perspectiva de género en las intervenciones
preventivas en consumo de drogas en poblacion adolescente. Cabe destacar, que
esta debe ir mas de un asunto de paridad y de acceso igualitario. En relacién a las
temdticas vinculadas al consumo de drogas, la perspectiva de género revela las
motivaciones latentes en el inicio del consumo y mantenimiento de las situaciones
de abuso de sustancias por parte de hombres y mujeres, ya que existen mdaltiples
factores que incrementan el riesgo o la probabilidad de que una persona inicie el
consumo de diferentes drogas, de que reitere los mismo, o de que acabe abusando
0 dependiendo de ellas. Muchos de estos factores son comunes a hombres y
mujeres (Sanchez, 2009). A pesar de lo anterior, y considerando los resultados
obtenidos en la presente investigacion se requieren del desarrollo de estrategias
preventivas dirigido a la poblacion masculina, dado que presentan mayor
vulnerabilidad frente al consumo de drogas.

Cabe destacar, que las creencias y conductas relacionadas con la salud,
como otras préacticas sociales en que se implican mujeres y hombres, son un medio
para demostrar feminidades y masculinidades: los hombres son mas proclives a
adoptar creencias y conductas que aumentan sus riesgos, y menos proclives a
adoptar conductas vinculadas a la salud y la longevidad (Gémez, 2002). Ademas,
muchas practicas de autocuidado se consideran culturalmente femeninas, ya que
son las mujeres quienes acuden mas veces a las consultas médicas y estdn mas
informadas sobre sus enfermedades que los hombres.

Se requiere Incorporar el enfoque del ciclo vital en las intervenciones
preventivas para evitar el consumo de drogas en poblacion adolescente: Es
relevante hacer visible la etapa de la adolescencia, la que ha sido histéricamente
postergada entre la nifiez y la adultez. La especificidad de esta etapa y, a la vez, las

caracteristicas propias de los sujetos que la viven, exigen plantear una mirada y un
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abordaje diferente a la acostumbrada perspectiva adultocéntrica. El ciclo vital, es un
proceso continuo de cambios y cada una de las etapas por las que transcurre
establece una diferencia en el desarrollo de la persona y en el sentido que motiva el
consumo, por tanto, el trabajo del equipo profesional que aborda la tematica debe
considerar estas condiciones especificas.

Es fundamental, al momento de disefar estrategias en la elaboracion de la politica
publica, considerar la participacion de los adolescentes, haciendo efectiva su
capacidad de incidencia e influencia en los temas y problemas que afectan sus
derechos, trayectorias vitales y bienestar social, cultural o econdmico. Invita a la co-
construccién de soluciones pertinentes a sus necesidades de desarrollo y bienestar
en un marco de Derechos.

Finalmente, Incorporar el contexto cultural como enfoque para evitar el
consumo de drogas en poblacién adolescente. Lo anterior, debido a que el contexto
donde se desenvuelve el adolescente enmarca la forma como se debera intervenir,
ya que las determinaciones y las formas de vivir en cada lugar van a condicionar las
expresiones del ser. En este sentido, es necesario atender a los significados que
puedan presentar distintas conductas de riesgo, como el consumo de drogas en los
adolescentes, ya que podria suceder en algunos sectores el consumo y tréfico
fuesen significados como algo favorablemente valorado. Esta perspectiva se basa
en la idea de que el desarrollo de los individuos no se da en forma aislada del
contexto (Bronfenbrenner,1987), es decir, cuando los adolescentes manifiestan
comportamientos de riesgo, estos no se podrian entender al margen de las
caracteristicas del contexto en que se manifiestan. Esto se debe a que en el curso
de su vida los adolescentes viven y se relacionan con una compleja red de sistemas
sociales relacionados, como lo son la familia, el grupo de pares y otras instituciones
que influyen de manera directa o indirecta en su desarrollo, por lo que se puede
afirmar que las caracteristicas de estos sistemas pueden convertirse tanto en
factores protectores como de riesgos.

Por otra parte, es relevante también incorporar un enfoque de reduccion de
dafios, el cual tiene como principal objetivo, reducir o modificar las consecuencias
en lugar de la conducta de consumir, y es un complemento a las intervenciones de
prevencién y tratamiento. Se enfoca en cambiar la manera en que los individuos

usan drogas y el medio ambiente en donde consumen, partiendo de la idea de que
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en algunos grupos de personas el consumo de sustancias psicoactivas continuara a
pesar de los esfuerzos preventivos y terapéuticos. Ademas, de Incorporar
mecanismos de evaluacion que permitan hacer un debido monitoreo del problema
de las drogas y también fomentar el financiamiento de investigacion en el area para
abordar el problema de manera mas eficaz.

Sin lugar a dudas, en nuestro pais el consumo de drogas en poblacién
adolescente merece preocupacion, es por lo anterior, que a través de los presentes
resultados se busca contribuir con informacion cientifica que nos permita entregar
una respuesta efectiva e integral asociada a las caracteristicas y necesidades
particulares de esta poblacion.

Finalmente, y considerando la complejidad y multicausalidad de las
problematicas asociadas al consumo de sustancias, resulta indispensable generar
estrategias sinérgicas y complementarias, asegurando el bienestar y fortaleciendo la

calidad de vida de cada uno de los adolescentes.
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9.1 ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MRECOOM DE POSTGRADD
FACULTAD DE CEEMCIAS SOOALES
PROGRAMA DE MAGETER EN TRABAND SOCIAL Y POLITICAS SOOA ES

EMCUESTA =n [1] mm [2]

Jumts com saludar, guerernos dElrest A leRddn por unos miktos pafa solidter su colaboredon v frposdel afunas SrEURLE
T T T —
salud da la poblacks v gue pefmiles proyeclal acclomes desde los distietos desbites de lis profeshones & esdbedone gus trabajen oon
parsones. Sus PepUeilic son de carboter conlidencl v ne involuses destoeckie parsonal &n ete insnesenilo & ningln Moo, Sn
e, s regqubete gue L suterion Nofma lsente para qgue |e asliquen st En cents Desde ya airadescs su vilkss oolaboncids

m WNIVERSIDAD DE COMCEPCION

I CARACTERETICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ FARILLARES

Femeniss | 1 | Edad Usted &5 padre o madee s [1me [z
Masculing  [2] e s cumplides): i e Hijos |
G e—— T —T] | fschustve ol o lu etudiante]  Estade Oull |
¥ e5ld compuesla o |

Safiale con ol X loccclarided de sus padies:

PADRE PAALRE

Sin astudied [1] Sin estudied []
Bicilea Incomegdeta 1 Bl Incoesgleta i
Bicidea Complita 2 Bikdea Complia z
Ercisfianza Media incompleta 3 Ercinf Muchia lin 1 3
Ercisfianta Media Completa 4 Erciaf sl i kel &
Téunico de Enveflasna Media Fosmmpleta 5 Téunion de Enseflar: a Media lboompleta 5
Téunico de Enveiflasna Media Complela B Téunion da Enseflarea Media Cormpleta B
Técnion Sepaiion Incomplela 7 Técnlon Sepaiion incorglela T
Técnion Sepaiion Completa ] Técnlon Segmiion Completa B
Usdvariitara nosmphila a9 Lisdvaraitaria Incomslela E]
Usdvaraitaria Completa 20 Uisivaraitaria Comphla iD
Peoit Griade 11 Pt Grade 11
Sefiak gut actividad realia w madre:
Sefiak gué activided realiza wi padre:

[ eProfess slguna religiim? s [T we [2]  ccwr | ]
I ESTILOS DE VDA BN IOWEMES
A ACTIVIDAD FESICA
1. En pelachin i s acthided cotidiana. Usted debenl marcel con oha X |a nepeests ue i s ajobe @ su Pealided.
SIEMPRE 1 FREOUENTEMENTE 2 POCASVECES 3 MUNCA 4

1 Camisar oander ah Bicicsta en bagar de utiliter oirs sedo de N poite sl debs Sesplazarss & un luar o i i|2]314

I Practicar alitn deporte o line compsstithses NFEIE]

3 Hao sliin ejefcdos o ona priictice corperal doreste al imenos 30 minoos D veces @ la semanis ij2]314

3. El princizal motive pare hiscer abjie sperdie o scthided Mo e e core una sola opdin)
1.- Msjoiar s Figera

2.~ Reslaien
3 Misjurar ol eitedn de dnies

4. Benefciar s salud

5. Hace parte del st de vida de s padies o hermasess

5. Hace parte del et de vide de s parsi o smigos cercanos
7. Otra, SCUATT

il COF EFRIESS O NUEWES DRSS

[
7]
]
]
5]
[£]

3. El prindgal motive para NO hszer (o dejar de haoer) ajercido v actidad Ml o3 [seleccions wha sols opcidn]
1.- Tt a B ol ridicilo

1.~ implica sichs esluerso v e cansa Tkl
3 Pai
4. Inshtesaia de amiged, pareja o famila para o hacerls

5 - Lk gt ik i i i ecibad |5 hisih cifticads por hacei ejeicido o ethided Mlca

6.~ Onre, £Cudl? |

1
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&_ Rmrspeects @ sus pricices de ajerdclo y ot vidad Fskoa cordlders gue |sedlecciors una sol i ).
1.- Esnd satbsfecbes con sus prictices y no plerma que dsan peobbemit ces

.- Podria camilarles. sere no sabe 3 ko hard

3 - Podiia caimiiadlis & S T v v Dene S clan sans odfads

£ Fa ha hecho aliones camiies, pero son e fal lograer o goe pretesde
% - Eabh sattslecks con ki cambios gue ha lainado y plefca mastenerlos

5. & goiere realivar alg im eieicdco o ecthvbdad Fekea Joon osdles de bos sgodeme recures cumbaT (pueds selecconar varkas opchones).
1.- implemestos degorthoes Fopa, fapatos, mibguicas, elemesto de seguiidod, Bakomes, wic ) neomarke

1.~ [N

3.~ Thimpo pafa realiieflo

& - Py con quibsn Pealisaro en ciso de quener compalils

- Habildsde cocedivaciin, aglidad, myuilbio, ete.) y coabdades M [Tuer 2, resbrescia y Medbikded)

6. Buen exleds de salud

7~ Conocemlests di la realiiecin adecseds de lis oribotioas

B.- Esnidos v oleits de ecthddeda Filias  dasoi b e li Uil didad

O Omre. fCudl? | |

N 3 2 2

B. TIEMPO LIBRE [Aciiel duas o Sadbon al s parcimbsnbs, @l descanss, il dbesishdn, & ks actividad Muifak falis o aithticas).
1. Enyna semanda habitual, con gué Trecuecla usted.

TODOS L0S blas [1] L mevosls 0E Los plas [7] ausumos plas [3] Mincon ois [4]

1. Rmalita aliune ecthaded para d p Pl v Lakiviabde, dormin, chi ' i s, ] P, 0] A FIEIE]
I. Cormparte e o actividades con la Tamilla, amigo o gansja. A1]x|3] 4
I. Emun mees habiual, con gued freccenda wited:

TODAS LASSEMARAS lIl LA MAYDRIA DE LAS SEMARAS El ALGURAT SERLMAS El RIRGURA SERAMA El

i. Eeallea aljuna actividad de diverilds o estieleniriesto, coboral o ambtkea O @ ceslres comerclade, ir a clre, bocar un uunu
InSlFumsnLS, s
El princigal sotve para realizer acthidades de wo del tempo libie jedvrales, sodales, anmistices, de descanse o de dvenion) es

w

1. Sentite e [1]
Z. Rlacioma el cof Offis parfsohas ﬂ
3. Carnbiar I roting acacddim b p lakeoral [ 3]
£ Obeiclat b pi ok i bk e [ 4]
I Hawe paibe ded walilo de wia de s peden o Feimases B
6. Hacw it ded wslilo de i de su aneja o asiges | & |
7. Cen, JCUEIR [ 7]
4

El gringical matiye sara B3 realizar [o dejar de realizar) sctividede de s del tiemspo libve cohorale, sodales, ardaice, de decanss o
di o TR . ! Tl

1. Mo e s et ol Hasspo Hhia

I. Mo le parecen niermae las actividodes prograsradas
3. Prafiete sogul abefando

&, Mo he inlbenes ale Upo de sctivdade

L3

&

- Lik pesorsis oafcanid & ulled lo has citcads pof iaallber asle Ui i activdadss
. e, gkl

% Rigeerts al Nesspo Gue dedica a lid acthidad LT fakes, aibirice, de d o i vl O, cosld e Sl
1 Fivd satishecho con dl i fio phitc Glia sl probkeimdt s

I Podria eesjoras, pans o salbe i o hard

2. Podria resjoras en g teenpo p pa e om plan para lograiks

£ Ya B Becho algosss cambics, peie eon ke Talta kbirar o gue pretesde
S Etd satishecho con hid caimbiog G i b B iy ks il e oo

[ TeT000]

B, & guiere realiny sctividades de uss de tempo lbe (clbrade, sodales, anbtices, de descaran o de diversddn) peon cudle de
siubenles Feoorsin cuesCaT (puede velbeccionar warkas opoiene)
1 Ricostiin et ik o difesic

F

I Therrgss para realivartdas

2 Personas con gulen reallsake es cass de guere’ compafia

£ Fipadosy ofema de agtividade de uss del derspo libre en of colegio
E_ Fipadosy ofema de agtividade de uss del derspo libie en la comuea
& CRre. ¢ Cudl? |
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C. ALIMENTACKON
1. En relaciin @ s all menleckds margues com una X b opcldes que mils 2a sjuila a du fealided:

MINGUN DA [1] ALGU#e0s Diss [2] s MAYORlA DE 105 Blas [3] TODOS LS Dlas [

1. Consuime coridas rhphda, Tribed, kool nas & dubies 1| 2|34

N i o bebidis artifidales HEEIE
3. Dasiarguna, alfioseisa y coime em honaros Babdnsakes ::11
4, Dewite akjuna de las comidn orindpale [deayuns, smue s v comida) AARan
. Duda e oo, aungues Mg hambis zzi:
B. Come an dxims, aundges io Denia barskie TTTT
7. Vormila o toma leame disgods de come n eoeso (12 [s[4]

El princigal motho para allmentarse sdanusdamente o aekbrcdone usa dola op=sidnf
Pllant et su Tgura

Bajar de pes

Fllsjorar su rendimlests [fkieo y mestal]

Pellarm et o saduel

e P

Hixs paite ded estilo de Wda de sis paden o Faimass.

Hime gaite del eslilo di Ada de b pareia © simigos Osicanoe

Oten. 2 Cudl?

el il o ol

[I=I=d[+]~]-]~]

. El princigal matise para B0 al ik i o dejar da b ha) s | sbemccd una sola opcibe):
. Consarval o msjonar su Bieta

3

1

I. Mo e gudita iesiriegivss es o gue coime

3. Mo pusds cont rolares an ko qus coime

4. Mo phersa en les cormerue o regativas di ona maks almentacks

5. Link persosas oercanas @ usted lo has critdicads por se hibios de alsmemaddn saludable
6. tea. 4 Cukl?

&, Ririgdcls i sits prlclicec de alliminbec ks cordideda gui [SElecciors wha soli opden]:
1 Eatih satisPecho con s peibcticas y mo phiroes que seen problembtices

1. Poxdrla cambilailic, pare ho ks d ks hidk

3 Podria camblarles en pocs termgs § ya Bene un plan gans bgrarks

4 Y b beecho alporess cambics, gan adn be laha hoirer o ges peetesde

L Eivd satisfecho con hos cambios gus ha lagrads y plesca mastene o
E_ B mpubere allimest arse g Todess adecuada feom ool die b shgubenles fedurised cimlaT (poeds delecclonar warkas op-Cioed |

1 Dl i cooimpiai allrmeen bod sl udlabies

I Tiemgs soldeste pars sus 3 comblas privcipale

I Daporibiidiad de alrmnto saeludebbe o o oohnglo

4 Fipados adessaden v sl ente pans comer an ol oskago

B Cormdimbrnlo gaia ohigds aliFrend os i bod sl

& Disposiblidid & sl os saludelbs o S0 Gk

7. Or. ¢ CLiddT

1 2 0

[ CORS0 DF ALCDHOL, TABACO ¥ DROGAS ILBGALES jmarihuers, comine, dxtssly, hermoine, L50, hongm, ofr slud régence, stz
1 Seflale culbl e las sjuisibe afirmecone dessibia mejs’ su oS aloalol, anles S iRcoisorese o progfese & Tempo. (Sahon
una sola opdbnl

1 Temo Esbidn alcchdlcn varic veoss on o Sa

I Temo Bshide aleshdlces una ver al dia

2 Temo Eebifas alochdlcn por ke menos o ve2 a la ssmans

A& Tormo EBabidi alcohdici de v &h caands |en cabsbinec e Link wichi besl, ol abea|
5 Mo tomo bebida sl obdlices

I

1. fafale osll de las siguenles efirrseciones decribe imejor U condlims di Ehaod, e do incorposarse al progrema & Tempso
[Seleodone wna sola cpcidn]:

1 Fumne s veoes o el dia

I Fuma una vek al dia

2 Fumo por ko messss usa vl o la ssrmasa

& Fuimd da wed ai cuando (en crbelrecl o, avieslo sochibis, Soshomis g i)
& Mo Fumo

3
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D SUBRD
1 Lafiale la Treciuesda oon b gue realiza ls sguesle etivdade on uha hald

MINGUN Dia [ 1] AuGUseos plss [ 2] La MavoRia DE 108 Dlas [3 ] ToDos Lo las [a]

i, Terer una hora habiioal pars scosbare y levastlarse ilF

P

3. Dl e o b S igads y teter Elcullied pirs dofmifen Hilew e hls 1

3. Despertarse vl veors en b roche ilF

El prircizal motve para deemin of them po que necesita e feleccione una sola opdibn

Chici ek

Tafiaf s bueh mehdimbenis Tos w'o mestal

Ewili aimasmond iriLabile

Hace pare del estilo de wda de s padem o Famases
Hinit paritie il @stilo d vida de s paiejs o afsiges
Cea. WCukl

A N o ol

[

El princizal mothe gana B0 domir ol e gos receite [o dejar de hacerko] e (seleccione mna sola opoiis]:

. Thene mutha carge scaddesica o labsoral

1. Thitfid Firig o Bl irs st al s o il Wb g i i pides dofmif el tempo quse St (hijos, uh lamlled enlemo,
arraglo del hogar, ]

3, S arnbios = pareja lo Incitan @ realizar activid sde de nocle goe noerrumpen s Boearios de soeiio

& Thatvir i Bracciipao i y aeslo o qlil pasced

5. Lo gusta hsosr sctividades por la msoche [chatear, wer un programa, e, Becer oferclclod, sie ]

6. Algules o algo diake des partaila

7. Liri persomas cercana a Ld k= han eritlceds gor dormir mik del terspo cue i

-

st
r-
IS ) S - | - -

=u—

Iﬂlwlhlwluln—-

it i
L

B. Do, JCudR

| el [ | ) |

&, Rurtigedel' i i prdcticin da sueflo oonsldens Gue Habicd ohi e sols opcida):
i_ Fapi satishecho con dus pedeticas ¢ no pherda que sean probemitons

3_ P i carnibiailic, pais ho sk o b hatd
3_ P i carmbiailic s pocs Hefngs y yi Ueie i plin pana hograilo
4_ Vi ba Pecho algosss cambios, pene adn e taha losrar o oo peetesde

5. Find satishecho con hos binrs que ha logrado y plenia k

5 & guiere dorin adecusndarente poom culli de b sigulenies reosfye cieslaT [susde delecc onar varias opsnes)
1 Luighed ederd o arod able para doimir |66 fodod 6 aeoeso da g, coldbdn adeciiads Defmperabeta sdecieda, el ]

I Dieeie necrsarks para sdeccar o lugar en o gue dussme | biar el eslchdm & la alschada cuando de daila, cobair s setasas

cow Coftimas & perslars, gie)

3 Thafigss pifa dornif b Glis Secilba

£ Comecimbenin wobre las comlicionm neossasias para teser un el detin [Lem perabers, ulds, Tumiseckn, ete )
E Filraegias para controdar o perdamientes y emeciones goe sodian interlers oon su susfo

& Dare. 2CudlT |

E. RELACIOMES INTERPFERSONALES
1. Rurigsintis i siis Palacomni socakss o nlﬂqmmﬂ.

& Tocas Las peesonas [T] & o savonls oe s peesonas [T & ausunss reesones [T] & sscums reesass [T

0

Lo T[]l -]

i Exgrma de rrarsera sdecoseds so dhgoar o o desesceidn.

3_ B diis oplidone e nlismeste

3. Facucha v respeta la opinidn de otras pesones

4, Fupewia a g 3 ol aferis It slabiras o Thibees joarfilan, besos, abe oo, o)

S
Ll | LS | R D L |

5. Acepts lis apieloss e alectt de bod deinidd

o | I | D

El pii recigsal martivg para neladionafse con ol iic persomis & Habeo ohe e sols opoabanj
Estidf avimipaliado

Duar o necibdr alecto v apops

Perbenmcer & un gropoe

Divsriirae

Oteo. pCudl? | |

Ll ol ol ol o

El princigal mothe para B0 relad con olras = |sebecck una s |
Prafleen ail af sok

Temor a que lo rechacen

La gente k= rechara

Mo b inteness etaklaoer reladonss

Lk parsomas cefcanic @ usled lo has criticads por su foresa de neleciomars con hes Semils

&. Otea. 2Cudl? | |

5
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4, Amsgeecto o la Toiess oormo e relac iona con olras personas, conskdens que (elrodone una solas opcibn
L Eard sathsfecho con 2o forma de red sdenesse y o plensa goe sea problersill ca
T Preairls o rriblarhe, peare nos sl sl bk
Z Podria cambiarla e poco tlernps v ya Clene un plan para bgracks
£ Ya B Beecho alporsos cambios, pero adn be falua lograr lo que grecende
5. Eavd satisfecho con hos b cpont M der iy ol il e I

FEEEE

525 gubsets aflablecs § mahbefel Une fdlechin ImMefpefsonal, oo celles de hs dgulentes feciifsos oomlidls T (Suestle dabedr iomar Wil
upLiores|
1 Tharngss para meleciora e con oINS pereeh s gor fotveds St al esludie o al trabaje

I Dirvistts paara Fealized activid ades o o i S el o oo ol ik
= Habiidadem para relsciorane con olras personas

4 Care pCudi? I

BiE(Ee|

F. AF RONTAMIENTD
1 Cafishi ki Treciiesda con b Gle usbed

SIEMPRE [ 1] rFRECUBNTEMENTE [Z] rocasveces [ 3] mswmca [3]

1. Beacciona adeosad vie ante la expresién de hestia de olras personas 11| 3]|4

3. Admite ante b destds cliasdo S equlvecs 1121 3|&

3. Diom "no” ceaied b hieceh pellcones Slie oonshkans godd Dk osables 11213148
I. Saflale la Trecoencia con la gue ha dizade b shquk il ] lin Gitieres dirs [2) meded, cuands s esfreels o una
sitviacisn diffell o piodl sk o

SIEMPRE [ 1 | FRECUBNTEMENTE [2] POCASVECES [ 3 | mumce [4 ]

1. S wiluerma por dar mn aui hle arte de iteetar sebocionarla [1[E[=3]4]
7. Ewaliia al prisite et ahis para caimlsiaita [1]z]=(a]
3. Bt iyl & iy por paife de ol pefsohis [1]x]3]4]
£, La remueber sl Esta dene soluddn [1[E[=3]4]
5. ongel e ajisla @ T 5 i yow idir e que usted no puede cembian [1]2]=5]a]
3. El princisal mothe pans ND buscas solic o Ruscidn dificl o problesdticn i Gebsec i Sl O]
1. Considera gus no sl en s manos solecdonarks 1
Z. Praflids fo Defmel &h b srolbleinas é
3. Praflers fo enlfreslel Mo conseciesdas de Pash o ool sine é
& Livk pra suvhis, o cias @ isbed b B cfithcido g 4i0 Toifma de enliestar los problasss | 4 |
5. Oten. JCwdl? | E
4. El princisal mothe pans bisdsd solucones o uhi dtoecdn Sl o geoblsrmiticn & (ssleccions wha 2ol epddn| _
1. Mo dantli giss bos probleimies dossinn sw vida 1
2. Ditirninsle ol Frbicns s Sk k5 prob [ ]
%, Ewilar gue b peablemas interfieran moso notiea T
A L it b et i bbb v o larts thad SR P e e 3145 Pt o T [4]
2. L bdserconeda the sorhoafoines ante los woblem s sarte del estis de dida de o narei o ok 5]
5. Oten. gCusil? | | [ & ]
5. Rt i li Tioisid asimo | e Y FHER I dificlie o problemibices, conskiens gue [elecdone ma ola opoidn):
1. Esth sathideche oom su forma de enfr etarlas y mo plenss goe sea profdesssditon | 1 ]
Z. Podela cammbilarks. oo o sl 4 ho hand | x|
g, Podela carmbiarla en socn tersesn v va e us clan can losrarks | 3 |
& Y 'ha bacho alguno carslblos, pafo aiin le lalla legrar lo gue pretande I
. Esth sathdeche com ko carnbion gue ha logrado v plensa man benes b z
&. 5 liersn Sponr il restar sl bedho e difcilc o profdessdticas, ¢ orn colles S ko sgoienlm Moo clen b T [pueds ielecdona’ varlas
O iaris) _
1. Aecwrses el el y eoorsdm o [ 1 ]
I, Pafsanas ol Slieden doavadlo é
2, Ayuda profedonal al la necemila EX
4, Habikdades para sododonar problemas z
5. Dteu. J Cusdl? | =]
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G. ESTADD EMOCIONAL

1. En los Ghimed dos meses, con gud frecssnos Ba sentida:

HunCca  [1] IPOCAS VECES. [E] mescuswmensenTe [3] SiEsPRE [&)

1. Triseea, decaimbents o abuirisiestn 11z212]|4
. Ervcein, B u hostiBdasd 1lx12]4

———1—
3, Almirla & Telicidad 1lz]Z2]|4
4, Sodedid NEIEIE]
. Optimbmo o sipeiania 121 2]|4
6. Asgpucl la, ewlris o nefvioshs 1121214

L AUTOESTIMA

1. A oo i dechin, de praails s ascala an la clial 8 expesen cafaterbilicn felaclonedis con i wida, domde i pide @ usled marcer oo
X dher acier do i la estslersda de esla en ofled en o cual 1 & pocl imporanca ¥ 5 moths inporaeis. L espusibas regsly i delees
refljar su realided

MO ESUKA CARACTERISTICA ) L] LA B vORa, UMK CARBCTERIESTICA
el BN LI AESOLLITO MLCHO VECES. D LAS WECES: ALY PR OPSAL

1. M describiia a mi mbew coms aligohes sis habildedes wocahes

I. Fredimi biiment e eSousnlio difik] defendsr mil gl de viala cuasdo comlonlo lis opisonim e olhok
3. M dase iibiia @ mi mbes coms eliguhes con wha "Teete” persosalidad

&, Cusddo Wabio alitn comild, e gibte heosise cifgo G s cod

. Usiial il dspi o Dt Exito an b cosid que hags
&
T
B
a

. Ml el aderinds soercdeeiiime a aljuen coon wea Nguda de autoiided e mi
. Dbfruln sstar con Slnas peidones ¥ e [recsem emenle shouesties sociahes.

. Pl bl corflads die mi com porLanmien Lo wecdal,

. Sl G pleds soercartme confisd vt i [Rflar com ¢ i [ Sl (S SO BT

10 Me desciibida @ mil mbmo oo elgubes leliz

11 Dislvots eslai Trenbe @ und gran aodenca.

12 Cuando conaos a un extra®os, susk plfEEn guiE 5 Mo Qs yo.
12 B difidl pada inl, eimpssiad o convaiatids ton axlfaled.

14 La genie parece acudiv a ol cuands delsn Lo e usas e tshin.
15 M dlesto siguns en slusdones sedales,

15 M gidta epeicet &l inllusnde sobee oléos )

a|[all={=][=]|=]|=]=]|l=]=]=|=]=|=|=]=
LR S S RS LA D L R S A L I A A R
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9.2 ANEXO N°2: VALOR ALFA DE CRONBACH

Tabla N°21: Alfa de Cronbach CEVJU-R

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 799

40

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla N°22: Alfa de Cronbach TSBI

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 723

16

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°23: Alfa de Cronbach FF-SIL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

924

14

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°24: Alfa de Cronbach Instrumento Recoleccion de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 754

136

Fuente: Elaboracion Propia
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9.3 ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carolina Andrea Rivera Andrades, Trabajadora Social, estudiantes de Magister
en Trabajo Social y Politicas Sociales, Universidad de Concepcion, RUT
16.765.050-3.

Titulo de la Investigacion:

“Factores Predictores y Drogodependencias en poblacion Adolescente”

Se le ha solicitado a mi hijo o pupilo participar en la presente investigacion que tiene
como objetivo generar informacion de interés cientifico y académico respecto a los
estilos de vida y consumo de drogas en poblacion adolescente. Si acepta participar
se le hard entrega de un cuestionario auto administrado QUE SU HIJO O PUPILO
DEBERA CONTESTAR. ESTE CUESTIONARIO PODRIA TOMARLE 45 minutos
PARA RESPONDER.

Al otorgar mi consentimiento entiendo que:

- Los beneficios que se obtendran de este estudio es informacién que permitira
formular recomendaciones orientadas a mejorar la politica existente.

-No hay riesgos en participar en la investigacion

-Cualquier pregunta que yo requiera realizar en relacion con su participacion en este
estudio puede llamar a Dofia Carolina Rivera Andrades, Responsable de la
investigacion, Numero teléfono celular: 824321083.

-Mi participacion es VOLUNTARIA, es decir, podré retirarme de esta investigacion
en cualquier momento sin dar razones ni tampoco sin que ello me perjudique.

-Mi participacién es NO REMUNERADA

- Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias o
publicados, pero mi nombre e identidad no sera revelado y los datos proporcionados
permaneceran en forma confidencial.

Declaro que:

Después de haber recibido y comprendido toda la informacién de este documento y
haber podido aclarar mis dudas, otorgo mi consentimiento para ser entrevistado.
Nombre:

Fecha:

Firma:
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9.4 ANEXO N°4: ASENTIMIENTO INFORMADO

Carolina Andrea Rivera Andrades, Trabajadora Social, estudiantes de Magister
en Trabajo Social y Politicas Sociales, Universidad de Concepcion, RUT
16.765.050-3.

Titulo de la Investigacion: “Factores Predictores y Drogodependencias en

poblacion Adolescente”

Se me ha solicitado participar en la presente investigacion que tiene como objetivo
generar informacién de interés cientifico y académico respecto a los factores a los
estilos de vida y consumo de drogas en poblacién adolescente. Si acepta participar
se le hara entrega de un cuestionario auto administrado QUE UD. DEBERA
CONTESTAR. ESTE CUESTIONARIO PODRIA TOMARLE 45 minutos PARA
RESPONDER.AI otorgar mi consentimiento entiendo que:

- Los beneficios que se obtendran de este estudio es informacién que permitira
formular recomendaciones orientadas a mejorar la politica existente.

-No hay riesgos en participar en la investigacion

-Cualquier pregunta que yo requiera realizar en relacion con su participacién en este
estudio puede llamar a Dofia Carolina Rivera Andrades, Responsable de la
investigacion, Numero teléfono celular: 824321083.

-Mi participacion es VOLUNTARIA, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, Si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

-Mi participaciéon es NO REMUNERADA

- Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias o
publicados, pero mi nombre e identidad no sera revelado y los datos proporcionados
permaneceran en forma confidencial.

Declaro que:

Después de haber recibido y comprendido toda la informacién de este documento y
haber podido aclarar mis dudas, otorgo mi consentimiento para ser entrevistado.
Nombre:

Fecha:

Firma:

104 |Pagina



9.5 ANEXO N°5: ANALISIS COMPLEMENTARIOS

A continuacién, se presentan los resultados de preguntas complementarias
obtenidos tras la medicion del cuestionario de “Estilos de vida en Jdévenes
Universitarios” (CEVJU-R) disefiado por Salazar, Varela, Lema, Tamayo, y Duarte
(2009). Cabe destacar, que estos resultados nos permiten profundizar los resultados
obtenidos tras la medicion de las dimensiones contenidas en el presente

instrumento.

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

Tabla N°25: Analisis descriptivo respecto a los motivos para el desarrollo de

ejercicio o actividad fisica.

o ) Consumo No Consumo Total
El principal motivo para (n=45) (n=45) (n=90)
hacer algun ejercicio o
actividad fisica

Fi % Fi % Fi %

Mejorar su figura 16 35,6 11 24,4 27 30,0
Relacionarse con amigos o 11 24.4 1 2.2 12 13.3
nuevas personas
Mejorar el estado de animo 7 15,6 5 11,1 12 13,3
Beneficiar su salud 8 17,8 20 44 4 28 31,1
Hace parte del estilo de vida
de su pareja 0 amigos 2 4.4 1 2,2 3 3,3
cercanos
Otro. ¢ Cual? 1 2,2 7 15,6 8 8,9

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°26: Analisis descriptivo respecto a las causas para NO realizar ejercicio y

actividad fisica

Consumo No Consumo Total
El principal motivo para (n=45) (n=45) (n=90)
NO hacer (o dejar de
hacer) ejercicio y actividad . 0 : 0 : 0
fisica es Fi % Fi Y% Fi Yo
Temor a hacer el ridiculo 11 24,4 5 11,1 16 17,8
Implica mycho esfuerzoy se 4 8.9 7 15.6 11 12.2
cansa facil
Pereza 26 57,8 26 57,8 52 57,8
Insistencia de amigos,
pareja o familia para no 1 2,2 1 11
hacerlo
Las personas cercanas a
usted lo han criticado por
hacer ejercicio o actividad 1 6.7 3 33
fisica
Otro. ¢ Cual? 4 8,9 3 6,7 7 7,8

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°27: Andlisis descriptivo respecto a las practicas de ejercicio y actividad

fisica.

. Consumo No Consumo Total
Respecto a sus practicas (n=45) (n=45) (n=90)
de ejercicio y actividad
fisica considera que Fi % Fi % Fi %

Esta satisfecho con sus
practicas y no piensa que 16 35,6 12 26,7 28 31,1
sean problematicas

Podria cambiarlas, pero no

. B 11 24,4 11 24,4 22 24,4
sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco
tiempo y ya tiene un plan 3 6,7 8 17,8 11 12,2
para lograrlo

Ya ha hecho algunos
cambios, pero aun le falta 7 15,6 8 17,8 15 16,7
lograr lo que pretende

Esta satisfecho con los
cambios que ha logrado y 8 17,8 6 13,3 14 15,6
piensa mantenerlos

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°28: Analisis descriptivo en relacion a la existencia/ ausencia de recursos

frente al ejercicio y actividad fisica.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

Implementos deportivos Fi % Fi % Fi %
No 31 68,9 23 51,1 54 60,0
Si 14 31,1 22 48,9 36 40,0
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Dinero
No 38 84,4 31 68,9 69 76,7
Si 7 15,6 14 311 21 23,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Tiempo para realizarlo
No 20 44,4 13 28,9 33 36,7
Si 25 55,6 32 71,1 57 63,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Personas con quien realizarlo en caso de querer
compafiia
No 32 71,1 22 48,9 54 60,0
Si 13 28,9 23 51,1 36 40,0
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Habilidades
No 36 80,0 18 40,0 54 60,0
Si 9 20,0 27 60,0 36 40,0
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Buen estado de salud
No 28 62,2 19 42,2 47 52,2
Si 17 37,8 26 57,8 43 47,8
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Conocimiento de la realizacion adecuada de las practicas
No 38 84,4 30 66,7 68 75,6
Si 7 15,6 15 33,3 22 24,4
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Espacios y oferta de actividades fisicas y deportivas
No 41 91,1 38 84,4 79 87,8
Si 4 8,9 7 15,6 11 12,2
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Otro
No 44 97,8 43 95,6 87 96,7
Si 1 2,2 2 4,4 3 3,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
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DIMENSION TIEMPO LIBRE

Tabla N°29: Analisis descriptivo respecto a las causas para realizar actividades del

uso del Tiempo Libre.

o ) Consumo No Consumo Total
El principal motivo para (n=45) (n=45) (n=90)
realizar actividades de uso
del tiempo libre Fi % Fi % Fi %
Sentirse mejor 18 40,0 24 53,3 42 46,7
Relacionarse con otras 7 156 7 156 14 156
personas
Cambiar la rutina académica 10 222 6 133 16 17.8
y laboral
Olvidar Ios_ problemas o las 8 17.8 5 111 13 14.4
preocupaciones
Hace parte del estilo de vida 1 22 1 11

de su pareja o amigos
Otro. ¢, Cuél? 1 2,2 3 6,7 4 4,4

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°30: Analisis descriptivo respecto a las causas para NO realizar actividades

del uso del Tiempo Libre.

Consumo No Consumo Total
El principal motivo para NO (n=45) (n=45) (n=90)
realizar (o dejar de realizar)
actividades de uso del : . .
tiempo libre Fi % a & a &
No sabe como ocupar el 17 378 21 467 38 422
tiempo libre
No le parecen interesantes
las actividades programadas 12 26,7 8 17.8 20 22,2
Prefiere seguir estudiando 1 2,2 2 4.4 3 3,3
No_IeT interesa este tipo de 7 156 5 111 12 13.3
actividades
Las personas cercanas a
usted lo han criticado por
realizar este tipo de z mifdl 1 2.2 3 33
actividades
Otro. ¢ Cual? 6 13,3 8 17,8 14 15,6
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°31: Analisis descriptivo respecto a las practicas del uso del Tiempo Libre.

Respecto al tiempo que Consumo
dedica a las actividades (n=45)

No

Consumo
(n=45)

Total
(n=90)

culturales, sociales,
artisticas, de descanso o de Fi %
diversion, considera que:

Fi

%

Fi %

Esté satisfecho con él'y no

. - 23 51,1
piensa que sea problematico

Podria mejorar, pero no sabe

. , 14 31,1
si lo hara

Podria mejorar en poco
tiempo y ya tiene un plan 1 2,2
para lograrlo

Ya ha hecho algunos
cambios, pero aun le falta 3 6,7
lograr lo que pretende

Esta satisfecho con los
cambios que ha logrado y 4 8,9
piensa mantenerlos

18

12

40,0

26,7

13,3

13,3

6,7

41 45,6

26 28,9

9 10,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°32: Analisis descriptivo en relacion a la existencia/ ausencia de recursos

frente la dimension Tiempo Libre.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

Recursos materiales o dinero Fi % Fi % Fi %
No 34 75,6 24 53,3 58 64,4
Si 11 24,4 21 46,7 32 35,6
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Tiempo para realizarlas
No 16 35,6 7 15,6 23 25,6
Si 29 64,4 38 84,4 67 74,4
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Personas con quien realizarlas en caso de querer compafiia
No 30 66,7 18 40,0 48 53,3
Si 15 33,3 27 60,0 42 46,7
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Espacios y oferta de actividades de uso del tiempo libre en el colegio
No 41 91,1 30 66,7 71 78,9
Si 4 8,9 15 33,3 19 21,1
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Espacios y oferta de actividades de uso del tiempo libre en la comuna
No 43 95,6 32 71,1 75 83,3
Si 2 4,4 13 28,9 15 16,7
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Otro
No 42 93,3 41 91,1 83 92,2
Si 3 6,7 4 8,8 7 7,7
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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DIMENSION ALIMENTACION

Tabla N°33: Andlisis descriptivo en relaciébn a las causas de una alimentacion

saludable.

El principal motivo Consumo No Consumo Total
para alimentarse (n=45) (n=45) (n=90)
adecuadamente es Fi % Fi % Fi %
Mantener su figura 8 17,8 4 8,9 12 13,3
Bajar de peso 6 13,3 7 15,6 13 14,4
M,ej:orar su rendimiento 12 26.7 12 26.7 24 26.7
(fisico y mental)

Mantener la salud 14 31,1 20 44,4 34 37,8
Verse mejor 4 8,9 1 2,2 5 5,6
Otro. 1 2,2 1 2,2 2 2,2

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°34: Analisis descriptivo en relacién a las causas de una alimentacién No

saludable.

El principal motivo
para NO alimentarse
adecuadamente es

Consumo

(n=45)

No Consumo
(n=45)

Total
(n=90)

Fi

%

Fi %

Fi

%

Conservar 0 mejorar su
figura

No le gusta restringirse
en lo que come

No puede controlarse
en lo que come

No piensa en las
consecuencias
negativas de una mala
alimentacion

Las personas cercanas
a usted lo han criticado
por sus habitos de

alimentacion saludables

Otro.

10

19

10

22,2

42,2

8,9

22,2

4,4

2 4,4

21 46,7

6 13,3

8 17,8

5 111

12

40

10

18

13,3

44,4

111

20,0

3,3

7,8

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°35: Analisis descriptivo en relaciébn a practicas de alimentacién en los

adolescentes.

Respecto a sus
practicas de
alimentacion
considera que:

Consumo
(n=45)

No Consumo
(n=45)

Total
(n=90)

Fi %

Fi %

Fi %

Esté satisfecho con sus
practicas y no piensa
que sean probleméticas

Esté satisfecho con sus
practicas y no piensa
que sean probleméticas

Podria cambiarlas en
poco tiempo y ya tiene
un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos
cambios, pero aun le
falta lograr lo que
pretende

Esta satisfecho con los
cambios que ha logrado
y piensa mantenerlos

26 57,8

13 28,9

16 35,6

12 26,7

8 17,8

8 17,8

42 46,7

25 27,8

10 111

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°36: Analisis descriptivo en relacion a la existencia/ ausencia de recursos

frente la dimension Alimentacion.

Consumo No Consumo Total
Dinero para comprar (n=45) (n=45) (n=45)
alimentos saludables Fi % Fi % Fi %
No 31 68,9 21 46,7 52 46,7
Si 14 31,1 24 53,3 38 53,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Tiempo suficiente para sus 3 comidas principales
No 30 66,7 17 37,8 47 37,8
Si 15 33,3 28 62,2 43 62,2
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Disponibilidad de alimentos saludables en el colegio
No 39 86,7 26 57,8 65 57,8
Si 6 13,3 19 42,2 25 42,2
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Espacios adecuados y suficientes para comer en el colegio
No 40 88,9 26 57,8 66 57,8
Si 5 11,1 19 42,2 24 42,2
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Conocimiento para elegir alimentos saludables
No 30 66,7 17 37,8 47 37,8
Si 15 33,3 28 62,2 43 62,2
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Disponibilidad de alimentos saludables en su casa
No 36 80,0 14 31,1 50 31,1
Si 9 20,0 31 68,9 40 68,9
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Otro
No 42 93,3 43 95,6 85 95,6
Si 3 6,6 2 4,4 5 4,4
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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DIMENSION CONSUMO DE DROGAS

Tabla N°37: Andlisis descriptivo en relacion a los motivos asociados al consumo de

alcohol.

Consumo No Consumo Total
Seleccione el principal (n=45) (n=45) (n=90)
motivo por el cual Ud.
consumia alcohol Fi % Fi % Fi %
Sentirse mejor 5 11,1 5 5,6
Ser mas sociable 9 20,0 9 10,0
Experimentar nuevas
sensaciones 14 31,1 1 2,2 15 16,7
Olvidarse de los problemas

1 2,2 1 2,2 2 2,2
Disminuir la tension,
ansiedad o el estrés 3 6,7 3 3,3
Insistencia de amigos,
pareja o familia 5 111 il 2,2 6 6,7
Otro 4 8,9 4 4.4
No consumo 4 8,9 42 93,3 46 51,1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°38: Analisis descriptivo en relacion a los motivos asociados al consumo de

tabaco.

Consumo No Consumo Total
Seleccione el principal (n=45) (n=45) (n=30)
motivo por el cual Ud. Fi % Fi % Fi %
consumia tabaco
Sentirse mejor 4 8,9 4 4.4
Ser mas sociable 17 37,8 17 18,9
Experimentar nuevas
sensaciones 9 20,0 1 2,2 10 11,1
Olvidarse de los problemas

2,2 1 2,2 2 2,2

Disminuir la tensién,
ansiedad o el estrés 4 8.9 1 2,2 S 5,6
Insistencia de amigos,
pareja o familia 1 2,2 1 11
Es comun en los lugares
que frecuenta 3 6,7 3 3.3
Otro 3 6,7 3,3
No consumo 3 6,7 42 93,3 45 50,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°39: Analisis descriptivo en relacion a los motivos asociados al consumo de

drogas ilegales.

Consumo No Consumo Total
Seleccione el principal (n=45) (n=45) (n=90)
motivo por el cual Ud. Fi % Fi % Fi %
consumia drogas ilegales
Sentirse mejor 6 13,3 6 6,7
Ser mas sociable 1 2,2 1 1,1
Experimentar nuevas
sensaciones 15 33,3 2 4,4 17 18,9
Olvidarse de los problemas

4.4 2 2,2

Disminuir la tension,
ansiedad o el estrés 9 20,0 9 10,0

Es comudn en los lugares

gue frecuenta 3 6,7 3 3.3
Ser aceptado 2 4.4 2 2,2
Otro 2 4.4 2 2,2
No consumo 5 11,1 43 95,6 48 53,3

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°40: Analisis descriptivo en relacion a los motivos para evitar el consumo de

alcohol.

Seleccione el principal
motivo para evitar el
consumo de alcohol

Consumo

(n=45)

No Consumo Total
(n=45) (n=90)

Fi

%

Fi % Fi %

No lo/a necesita para
divertirse

No lo/a necesita para
sentirse mejor

Le disgusta su sabor, olor o
efecto

Trae consecuencias
negativas (en la salud, las
relaciones con los demas,
en el Desempenio
académico, etc.)

Las personas cercanas a
usted lo han criticado por
consumir

Las personas cercanas a
usted no consumen

Le disgusta el
comportamiento de los
otros cuando estan bajo su
efecto

Otro.
No consume

12

6

IS

26,7
13,3

2,2

2,2

13,3

20,0

8,9

2,2
111

1 2,2 13 14,4

9 10,0

39 86,7 44 48,9

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°41: Analisis descriptivo en relacion a los motivos para evitar el consumo de

tabaco.

Seleccione el principal
motivo para evitar el
consumo de tabaco

Consumo
(n=45)

No

Consumo
(n=45)

Total
(n=90)

Fi %

Fi

%

Fi %

No lo/a necesita para
divertirse

No lo/a necesita para
sentirse mejor

Le disgusta su sabor, olor o
efecto

Trae consecuencias
negativas (en la salud, las
relaciones con los demas,
en el Desemperio
académico, etc.)

Las personas cercanas a
usted lo han criticado por
consumir

Las personas cercanas a
usted no consumen

Le disgusta el
comportamiento de los
otros cuando estan bajo su
efecto

No consume

9 20,0

7 15,6

10 22,2

9 20,0

40

2,2

2,2

4,4

2,2

88,9

10 111

11 12,2

9 10,0

44 48,9

Fuente: Elaboracion Propia

121 |Pagina



Tabla N°42: Analisis descriptivo en relacion a los motivos para evitar el consumo de

drogas ilegales.

Seleccione el principal Consumo No Consumo Total
motivo para evitar el (n=45) (n=45) (n=90)

consumo de drogas : 0 . 0 . 0
ilegales Fi Yo Fi Yo Fi Yo

No lo/a necesita para
divertirse 12 26,7 12 13,3

No lo/a necesita para
sentirse mejor 3 6,7 3 3,3

Le disgusta su sabor, olor o
efecto 2 4.4 2 4.4 4 4.4

Trae consecuencias
negativas (en la salud, las
relaciones con los demas,
en el Desempefio
académico, etc.)

Las personas cercanas a
usted lo han criticado por 9 20,0 9 10,0
consumir

Las personas cercanas a
usted no consumen 3 6,7 3 3,3

Le disgusta el

comportamiento de los

otros cuando estan bajo su 7 15,6 7 7,8
efecto

Otro. 1 2,2 1 11
No consume 6 13,3 42 93,3 48 53,3

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°43: Analisis descriptivo respecto a practicas del consumo de tabaco,

alcohol y drogas.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

Respecto a sus préacticas
de consumo de alcohol,
tabaco, drogas,
considera:

Fi % Fi % Fi %

Esta satisfecho con sus
practicas y no piensa que 18 40,0 3 6,7 21 23,3
sea probleméticas

Podria cambiarlas, pero no
sabe si lo hara 12 26,7 2 4,4 14 15,6

Podria cambiarlas en poco
tiempo y ya tiene un plan 1 22 1 2.2 2 2.2
para lograrlo

Ya ha hecho algunos
cambios, pero aun le falta 2 4,4 2 2,2
lograr lo que pretende

Esta satisfecho con los

cambios que ha logrado y 5 11,1 7 4.4 7 7.8
piensa mantenerlos

No consumo 7 15,6 37 82,2 44 48,9

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°44: Analisis descriptivo en relacion a la existencia/ ausencia de recursos

frente la dimension consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

Dinero para comprarlos Fi % Fi % Fi %
No 32 71,1 42 93,3 74 82,2
Si 13 28,9 3 6,7 16 17,8
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Habilidad para negarse a consumir, aunque otras personas insistan
No 31 68,9 39 86,7 70 77,8
Si 14 31,1 6 13,3 20 22,2
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Conocimiento de sitios donde vendan drogas ilegales
No 32 71,1 43 95,6 75 83,3
Si 13 28,9 2 4,4 15 16,7
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Venta de alcohol en el colegio
No 45 100,0 44 97,8 89 98,9
Si 0 0 1 2,2 1 11
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Venta de cigarros en el colegio
No 40 88,9 45 100,0 85 94,4
Si 5 11,1 5 5,6
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Venta de drogas ilegales en el colegio
No 42 93,3 44 97,8 86 95,6
Si 3 6,7 1 2,2 4 4,4
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Existencia de sitios cercanos al colegio donde vendan alcohol, cigarrillo o drogas
No 36 80,0 42 93,3 78 86,7
Si 9 20,0 3 6,7 12 13,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Sitios que frecuente en los cuales vendan alcohol, cigarrillos o drogas ilegales
No 37 82,2 44 97,8 81 90,0
Si 8 17,8 1 2,2 9 10,0
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Otro
No 42 93,3 45 100,0 87 96,7
Si 3 6,7 3 3,3
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Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
No Consumo

No 41 91,1 5 11,1 46 51,1
Si 4 8,9 40 88,9 44 48,9
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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DIMENSION SUENO

Tabla N°45: Andlisis descriptivo por grupo de estudio en relaciéon a causas para

presentar conductas saludables frente a la dimension Suefio.

Consumo No Consumo Total
El principal motivo (n=45) (n=45) (n=45)
para dormir el tiempo Fi % Fi % Fi %
gue necesita es
Descansar 34 75,6 32 71,1 66 73,3
Tener un buen
rendimiento fisico y/o 5 111 8 17.8 13 14.4
mental ' ' ’
Tener un buen
rendimiento fisico y/o 5 11,1 4 8,9 9 10,0
mental
Hace parte del estilo de
vida de su pareja o 0 0.0 1 292 1 11
amigos ’ ’ ’
Otro 1 2,2 1 1,1

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla N°46: Analisis descriptivo en relacién a causas para NO dormir el tiempo que

se requiere.

Consumo
(n=45)

No Consumo
(n=45)

Total
(n=90)

El principal motivo
para NO dormir el Fi %
tiempo que necesita

Fi %

Fi %

Tiene mucha carga
académica o laboral S 11,1

Tiene responsabilidades

distintas al estudio o al

trabajo que le impiden

dormir el tiempo que 2 4.4
necesita

Sus amigos o pareja lo
incitan a realizar
actividades de noche
que interrumpen sus
horarios de suefio

Tiene muchas
preocupaciones y 7 15,6
asuntos en qué pensar

Le gusta hacer
actividades por la noche
(chatear, ver un
programa, leer, hacer
ejercicios, etc.)

20 44,4

Alguien o algo suele
despertarlo 3 6,7

Las personas cercanas
a Ud. lo han criticado
por dormir mas del
tiempo que necesita

Otro. 1 2,2

7 15,6

S 11,1

18 40,0

9 20,0

12 13,3

12 13,3

38 42,2

10 111

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°47: Analisis descriptivo en relacion a practicas de suefio.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

Respecto a sus
practicas de suefio Fi % Fi % Fi %
considera que

Esta satisfecho con sus
practicas y no piensa
que sean problematicas 23 51,1 16 35,6 39 43,3

Podria cambiarlas, pero
no sabe si lo haré 11 24,4 13 28,9 24 26,7

Podria cambiarlas en

poco tiempo y ya tiene 3 6,7 8 17,8 11 12,2
un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos
cambios, pero aun le
falta lograr lo que 2 4,4 7 15,6 9 10,0

pretende

Esta satisfecho con los
cambios que ha logrado
y piensa mantenerlos 6 13,3 1 2,2 7 7,8

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°48: Analisis descriptivo en relacion a la existencia/ ausencia de recursos

frente la dimension Suefio.

Consumo No Consumo Total
Lugar cémodo y (n=45) (n=45) (n=90)
agradable para dormir Fi % Fi % Fi %
No 10 22,2 9 20,0 19 21,1
Si 35 77,8 36 80,0 71 78,9
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Dinero necesario para adecuar el lugar en el que duerme
No 41 91,1 32 71,1 73 81,1
Si 4 8,9 13 28,9 17 18,9
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Tiempo para dormir lo que necesita
No 25 55,6 18 40,0 43 47,8
Si 20 44,4 27 60,0 47 52,2
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Conocimiento sobre las condiciones necesarias para tener un suefio éptimo
No 43 95,6 23 51,1 66 73,3
Si 2 4.4 22 48,9 24 26,7
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Estrategias para controlar los pensamientos y emociones que podrian interferir con
Su suefio

No 40 88,9 29 64,4 69 76,7
Si 5 111 16 35,6 21 23,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

Tabla N°49: Andlisis descriptivo en relacion las principales causas para relacionarse

con otras personas.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)

El principal motivo _ _ _
para relacionarse con Fi % Fi % Fi %
otras personas es
Estar acompafiado 10 22,2 5 11,1 15 16,7
Dar o recibir afecto y
apoyo 10 22,2 10 22,2 20 22,2
Pertenecer a un grupo 3 6,7 3 6,7 6 6,7
Divertirse 22 48,9 26 57,8 48 53,3
Otro. 1 2,2 1 11

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°50: Analisis descriptivo en relacion a las causas para NO relacionarse con

otras personas.

Consumo No Consumo Total
(n=45) (n=45) (n=90)
El principal motivo
para NO relacionarse Fi % Fi % Fi %
con otras personas es
Prefiere estar solo 7 15,6 23 51,1 30 33,3
Temor a que lo rechacen
10 22,2 7 15,6 17 18,9
La gente lo rechaza 1 2,2 1 2,2
No le interesa establecer
relaciones 19 42,2 5 11,1 24 26,7
Las personas cercanas
a usted lo han criticado
por su forma de 5 4.4 > 4.4 4 4.4
relacionarse con los
demas
Otro. 7 15,6 7 15,6 14 15,6

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°51: Andlisis descriptivo en relacion a las formas como los adolescentes se

relacionan con otras personas.

Respecto a la forma Consumo
como se relaciona con (n=45)

No Consumo
(n=45)

Total
(n=90)

otras personas,
considera que Ei %

Fi %

Fi %

Esté satisfecho con su

forma de relacionarse y

no piensa que sea 27 60,0
problematica

Podria cambiarla, pero
no sabe si lo hara 9 20,0

Podria cambiarla en
poco tiempo y ya tiene 3 6,7
un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos

cambios, pero aun le

falta lograr lo que 2 4.4
pretende

Esté satisfecho con los
cambios que ha logrado
y piensa mantenerlos 4 8,9

26 57,8

5 111

7 15,6

53 58,9

14 15,6

9 10,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°52: Analisis descriptivo en relacion a la existencia/ ausencia de recursos

frente la dimension Relaciones Interpersonales.

Tiempo para Consumo No Consumo Total
relacionarse con otras (n=45) (n=45) (n=90)
personas por motivos

distintos al estudio Fi % Fi % Fi %
No 11 24,4 16 35,6 27 30,0
Si 34 75,6 29 64,4 63 70,0
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Dinero para realizar actividades en las que se relacione con otras personas

No 33 73,3 26 57,8 59 65,6
Si 12 26,7 19 42,2 31 34,4
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Habilidades para relacionarse con otras personas

No 28 62,2 18 40,0 46 51,1
Si 17 37,8 27 60,0 44 48,9
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Otro

No 44 97,8 45 100,0 89 98,9
Si 1 2,2 1 1,1
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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DIMENSION AFRONTAMIENTO

Tabla N°53: Analisis descriptivo en relacion a las causas para NO buscar soluciones

frente a una situacion dificil o problematica.

El principal motivo para Consumo No Consumo Total
NO buscar soluciones a (n=45) (n=45) (n=90)
una situacion dificil o

problemética es Fi % Fi % Fi %

Considera que no esta en
sSus manos solucionarlo 15 33,3 14 31,1 29 32,2

Prefiere no pensar en los

problemas 20 44,4 22 48,9 42 46,7

Prefiere no enfrentar las
consecuencias de resolver 6 13,3 5 11,1 11 12,2
el problema

Las personas cercanas a
usted lo han criticado por

su forma de enfrentar los 4 8,9 1 2,2 5 5,6
problemas
Otro 3 6,7 3 6,7

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°54: Andlisis descriptivo en relacién a las causas para buscar soluciones

frente a una situacion dificil o problematica.

Consumo
(n=45)

No Consumo
(n=45)

Total
(n=90)

El principal motivo para
buscar soluciones a una _
situacion dificil o Fi %
problematica es

Fi %

Fi %

No sentir que los
p_roblemas dominan su 19 42,2
vida

Disminuir el malestar que
ocasionan los problemas 17 37,8

Evitar que los problemas
interfieran en su rutina 4 8,9

La basqueda de soluciones
ante los problemas hace
parte del estilo de vida de
sus padres y/o hermanos

Otro. 2 4.4

22 48,9

6 13,3

13 28,9

41 45,6

23 25,6

17 18,9

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°55: Analisis descriptivo en relacién al abordaje de situaciones dificiles o

problematicas.
Respecto a la forma Consumo No Consumo Total
como generalmente (n=45) (n=45) (n=90)

enfrenta las situaciones
dificiles o probleméticas,

considera que Fi % Fi % Fi %

Esté satisfecho con su
forma de enfrentarlas y no
piensa que sea 25 55,6 28 62,2 53 58,9

problematica

Podria cambiarla, pero no
sabe si lo hara 12 26,7 7 15,6 19 21,1

Podria cambiarla en poco

tiempo y ya tiene un plan 1 22 5 11,1 6 6,7
para lograrlo

Ya ha hecho algunos
cambios, pero aun le falta 2 4.4 4 8,9 6 6,7
lograr lo que pretende

La busqueda de soluciones
ante los problemas hace
parte del estilo de vida de

. . 5 11,1 1 2,2 6 6,7
Su pareja 0 amigos

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°56: Analisis descriptivo en relacion a la existencia/ ausencia de recursos

frente la dimension Afrontamiento.

Consumo No Consumo Total
Recursos materiales y (n=45) (n=45) (n=90)
econémicos Fi % Fi % Fi %
No 39 86,7 30 66,7 69 76,7
Si 6 13,3 15 33,3 21 23,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Personas que pueden apoyarlo
No 12 26,7 11 24,4 23 25,6
Si 33 73,3 34 75,6 67 74,4
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Ayuda profesional si la necesita
No 39 86,7 35 77,8 74 82,2
Si 6 13,3 10 22,2 16 17,8
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Habilidades para solucionar problemas
No 30 66,7 18 40,0 48 53,3
Si 15 33,3 27 60,0 42 46,7
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0
Otro
No 42 93,3 45 100,0 87 96,7
Si 3 6,7 0 0 3 3,3
Total 45 100,0 45 100,0 90 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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