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RESUMEN
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Resumen

El consumo de drogas se considera una problematica de creciente proliferacion y
preocupacion a nivel mundial, siendo los adolescentes la poblacion méas vulnerable hacia
el inicio del consumo. Estudios han acertado en la importancia de la prevencion en dicha
area, asi como la pertinencia del estudio de aquellas estrategias de afrontamiento que el
adolescente utiliza para enfrentar los agentes estresores tipicos de dicha etapa. Se realiz
una investigacién cuantitativa, de tipo no experimental de campo, con un disefio de tipo
trasversal y con un alcance correlacional. La muestra fue de 403 adolescentes de ambos
sexos entre 12 y 19 afios de edad, estudiantes de dos centros educativos publicos
establecidos en el Mun. Baruta, Venezuela. Se les aplicé un cuestionario para evaluar
variables demograficas, consumo de alcohol, tabaco y marihuana, asi mismo se aplicé la
Escala de Afrontamiento para Adolescentes — forma general (2000) en su version en
espafiol. Los resultados fueron cargados en la v. 19 del programa estadistico SPSS a
través del cual se pudieron aplicar los estadisticos descriptivos correspondientes, la
prueba T de Student para muestras independientes y Analisis de Varianza de un solo
factor (ANOVA). Los datos extraidos permitieron seleccionar como factor de proteccion
al consumo de drogas aquellas estrategias asociadas al cumplimiento de metas,
compromiso, pensamiento positivo y resolucién de conflictos de forma sistematica. De
igual manera se pudo identificar la falta de afrontamiento, desinterés por la problematica,
busqueda de actividades de ocio y conducta reservada como factores de riesgo hacia el
consumo.

Palabras clave: estrategias afrontamiento, adolescentes, prevencion, consumo, tabaco,
alcohol, marihuana.


mailto:evita52@hotmail.com

Vi

ABSTRAC

CORRELATIONAL STUDY BETWEEN THE COPING STRATEGIES USED BY
TEENAGERS AND THE CONSUMPTION OF NARCOTICS

Ramirez Lossada, Eva Carolina
(evita52@hotmail.com)

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

School of Psychology

Abstract

Narcotics consumption is considered a growing problem of worldwide concern, and
teenagers are the group at the highest propensity to start taking them. Some studies have
made accurate emphasis in the importance of preventing strategies in this area and the
pertinence of studying the coping strategies that the teenager uses to face the different
stress agents typical for that period in life. This corresponds to a non experimental field
quantitative research for a correlational transversal study. The sample was structured by
403 teenagers of both genders in ages between 12 and 19 years old taken out of two
public schools in Baruta County, Venezuela. It was applied a questionnaire to set the
demographic variables and the consumption of alcohol, tobacco and cannabis. At the
same time it was applied the adolescent coping scale, general Spanish version (2000).
The results were uploaded in the v.19 of the SPSS statistics software and with this it was
possible to obtain the corresponding statistical descriptions: the test T of Student for
independent for independent sampling and the Single Factor Variance Analysis
(ANOVA). The Data taken allowed identifying as protection factor from the consumption
of drogues, those strategies associated with goals achieving, engagement, positive
thinking, and systematic problem solving. In the same way, it was possible to identify the
lack of coping, lack of interest for the problem, the quest for leisure activities and
introverted behavior as risk factors towards the consumption.

Key words: Coping strategies, teenagers, prevention, consumption, tobacco, alcohol,
cannabis.
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l. INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas diversos fendmenos de graves consecuencias se han
incrementado a nivel mundial, una de estas problemaéticas es el consumo de drogas. La
ingesta de todo tipo de estupefacientes se considera una problematica de crecimiento
continuo, cuyo incremento y uso se observa en muchos grupos etarios sin distincion

cultura, sexual ni educativa, con graves consecuencias individuales y sociales.

Las politicas gubernamentales centran sus objetivos en el control de la produccion
de aquellas drogas no consideradas permitidas (ilicitas). El alcohol y el tabaco, a pesar
del marco legal que ampara su uso, se ha asociado a un sin nimero de enfermedades
muchas de ellas mortales (Chavarri y Sherly, 1986, Gutiérrez-Rojas y cols.; 2005,
Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2014 y Organizacion Panamericana de la
Salud, OPS, 2014). Los grupos etarios mas jovenes son especialmente propensos a

iniciar su consumo y continuarlo hasta la edad adulta.

Por si fuera poco drogas como la marihuana, a pesar de ser descritas como
ilegales gozan de una elevada aprobacién social por su uso médico y consecuencias

menos criticas que las producidas por otras sustancias.

En la actualidad Venezuela se ha visto inmersa en un incremento real en el uso de
drogas, sobre todo de alcohol siendo el mayor consumidor de Ameérica Latina. Esta
industria que hoy en dia moviliza millones de ddlares a nivel mundial no sélo ha llegado
a adultos quienes optan por su consumo, sino también a adolescentes en los cuales se ha
visto disminuida la edad de inicio del consumo ubicandose entre los 7 y 11 afios de edad.
Al incremento de la ingesta de alcohol, le sigue en segundo lugar el tabaco y de tercer

puesto la marihuana.

Es por esto que las investigaciones asociadas al consumo de drogas, deben
centrarse en politicas preventivas que le permitan a las diversas organizaciones trabajar
en pro de evitar su empleo o en tal caso retardar su aparicion. Entre las diversas variables
gue encontramos Yy que pudiesen estar asociadas a la ingesta de drogas se encuentran la

forma como el sujeto se enfrenta a problemas diarios, cuyo mal manejo podria
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desencadenar el uso de drogas como forma de reducir la tension producto del conflicto, la

ansiedad y el descontrol emocional, entre otras factores.

Considerando esta variable y la importancia del factor prevencion, se realiza la
presente investigacion no experimental de campo, transversal y correlacional cuantitativa
cuyo objetivo general es explorar si existe 0 no correlacion entre el consumo de drogas y
las estrategias de afrontamiento en adolescentes de 12 a 19 afios de dos Unidades

Educativas publicas del Municipio Baruta, Caracas, Venezuela.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas se considera una preocupacion de caracter nacional e
internacional, segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2014 de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC); pues durante el afio 2012
fallecieron 183 mil personas en situaciones asociadas a las drogas de tipo ilicitas, la
mayoria entre 15 y 64 afios (UNODC, 2014). Ademas se observa en paises
latinoamericanos entre ellos Venezuela, mayor cantidad de ciudadanos que viven en
situacion de calle, incluyendo nifios de edades por debajo de los 15 afio (Rodriguez-Mora
y cols, 2009).

Las drogas de tipo legales (alcohol y tabaco), a pesar de ser permitidas en la
mayoria de los paises del mundo son consideradas causa de diferentes patologias. El
abuso del alcohol esta asociado a més de 200 enfermedades y se estima que en un afio
mueren 3.3 millones de personas como consecuencia de su consumo nocivo (OMS,
2014). En el continente americano la (OPS, 2014) contabilizo6 entre los afios 2007-2009
aproximadamente 80 mil muertes atribuibles al consumo del alcohol ya sea por dolencias
de tipo fisicas como hepatitis y cirrosis o a trastornos mentales. VVoceros de la Fundacién
José Feliz Ribas afirman que en Venezuela existian para el afio 2013 mas de 11 millones
de consumidores o que han consumido alcohol, lo que equivale al 40% de la poblacion

venezolana (Rangel, 2012).

Por su parte, el tabaco es la causa de varios tipos de cancer como por ejemplo de
pulmon, esofago, laringe, asi como de asma, bronquitis crénica, enfisema pulmonar,
enfermedades cardiovasculares, Ulceras gastricas, disfunciones sexuales, trastornos de
fertilidad, entre otros (Falconi, 2010). La OMS (2014) contabiliza un total de 5 millones
de muertes anuales por consumo de tabaco y mas de 600 mil atribuidas a la exposicién al
humo del cigarrillo, esta cifra podria llegar a los 8 millones en el afio 2030. (Falconi,
2010).
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En Venezuela la marihuana o cannabis sativa es consumida casi en su totalidad de
forma inhalada, a pesar de no ser considerada popularmente como una droga nociva para
la salud se ha demostrado su relacion con los mismos tipos de cancer que produce el
tabaco por su elevado contenido de alquitran inclusive mayor que el del cigarrillo coman.
Entre sus consecuencias directas esta la irritacion de las vias respiratorias, disnea,
cambios en la morfologia del aparato respiratorio, dificultades en el mantenimiento de la
atencion selectiva asi como en la memoria a corto plazo, deficiencias en los procesos
asociativos y de aprendizaje, taquicardia, entre otros efectos (Chavarri y Diaz, 1986,

Gutiérrez-Rojas y cols., 2005).

Estudios realizados en Espafia han concluido en la existencia de una mayor
incidencia en el consumo de tabaco, alcohol y marihuana en jovenes y adultos. Los datos
extraidos permiten catalogar a la marihuana como droga de transicion hacia otras
sustancias ilegales como es el caso de la cocaina y la heroina. Es por ello que los
programas preventivos dirigen su accion a la prevencion del consumo de estas tres drogas
(Becofia, 2002).

Una investigacion realizada por Tarazona (2012) en el Estado Zulia, Venezuela
establece la existencia de elevados niveles de consumo de alcohol en la poblacién de
adolescentes entre 12 y 14 afios, asi mismo se observa una correlacion estable entre este
factor y la necesidad de aceptacion en el grupo etario, lo que se traduce en una potencial
fuente de estrés para el adolescente. Otros estudios realizados por Pons (1998, c.p. Garcia
y Gomez, 2007) concuerdan en la relacion que existe entre los problemas familiares y el
inicio del consumo de bebidas alcohdlicas, asi como la presion de los medios de

comunicacion, el grupo de pares y problemas en la escuela.

Las consecuencias en cuanto al consumo excesivo e intensivo de alcohol durante
la adolescencia son claras, investigaciones con animales han determinado su influencia en
trastornos conductuales relacionados con el hipocampo, el cerebelo y el neocortex, asi
como el alcoholismo en afios posteriores (Cadaviera, 2009). Sin embargo las

consecuencias negativas de su consumo no se limitan a su ingesta excesiva, el consumo



Estrategias de afrontamiento y consumo de drogas 16

de alcohol en cantidades moderadas o reducidas trae consigo consecuencias a largo plazo
en el sistema nervioso, especificamente en lo que respecta al nacimiento de nuevas
neuronas y la creacion y establecimiento de conexiones entre éstas, tal como se establece

en el articulo de British Broadcast Company (2012).

Con respecto al tabaco Granero y Sanchez (2006) afirman que a pesar de las
consecuencias graves asociadas al mismo no existen indicios de que se haya reducido en
alguna medida la presion existente por fumar, tanto a nivel comunicacional como familiar
y social, hecho que se asocia a los elevados indices de consumo encontrados en
adolescentes. A su vez Morakis y cols (2009) concluyen que existen mitos frente al
tabaco y alcohol, el estudiante universitario considera que debido a su consumo social y
su caracter legal no son verdaderas drogas, al mismo tiempo ignora los efectos nocivos

gue algunos estupefacientes generan.

Por su parte Meyer (2007 c.p. Palma, 2005) comenta que la probabilidad de que
un sujeto se convierta en adicto a una sustancia se eleva si éste se encuentra atravesando
diversos problemas. Esto lleva a pensar que existe una mayor probabilidad de inicio e
incremento del consumo de drogas en adolescentes, ya que es en esta etapa en la cual

convergen los cambios y exigencias sociales mas notorias.

Actualmente las politicas para reducir el consumo de drogas a nivel de mundial se
basan en programas de prevencion que buscan extender la edad de inicio del consumo en
el caso de drogas como el alcohol, o eviten su ingesta (tabaco, marihuana y otras drogas
ilicitas). Estas tienen como objetivo evitar que el sujeto incremente su consumo o en dado
caso utilice otras sustancias. Se apela entonces a la investigacion de factores protectores
que permitan al sujeto evitar el consumo como por ejemplo: autoestima, autocontrol,
habilidades sociales, actitudes o juicios evaluativos frente a las drogas, historia familiar,
contacto con la droga, relaciones interpersonales satisfactorias y las habilidades de

afrontamiento (Becofia, 2002, Céceres y cols., 2006).
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Investigaciones realizadas en Latinoamérica han demostrado que un inicio del
consumo prematuro de alcohol generaria altas probabilidades de que ésta se mantuviese e
incrementase a mayor escala llegando a una posible dependencia en la edad adulta.
Ademas de ello, la prevencion primaria surge como prioridad frente a una prevencion
posterior al inicio de la ingesta debido que al iniciarse el consumo éste se incrementa en
frecuencia e intensidad lo que desencadena una mayor problemética para lograr su

control y disminucion (Londofio y cols., 2005).

Siguiendo ese mismo orden de ideas, Garcia y Gomez (2007) plantean la
pertinencia de “desarrollar estudios sobre las caracteristicas personales, estilos y

estrategias de afrontamiento y las actitudes hacia el consumo de alcohol” p. 148.

Humberto Castillo (2014), psicologo y magister, director de Centro de Terapias de
Grupo (CENTEGRUPO); organizacion no gubernamental especializada en programas de
prevencion del consumo de drogas en Venezuela, comenta la importancia de extender el
estudio al tabaco y la marihuana o cannabis, por considerarse puerta de entrada para otras

drogas, asi como su prevalencia en la poblacion venezolana.

Esparza y Cristina (2004) reafirman la importancia de los programas de
prevencion en el consumo de drogas dirigido a adolescentes, los cuales constan de
entrenamiento en habilidades sociales que le permitan al sujeto responder frente a la
presion grupal. Sin embargo los programas preventivos en Venezuela carecen de

investigaciones claras y actuales que sustenten su contenido.

Habiendo evaluado la necesidad empirica que concierne a la relacion entre el
afrontamiento y el inicio del consumo de diversas drogas en el adolescente tal como
quedo establecido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Existe correlacion
entre el inicio, frecuencia de consumo de alcohol, tabaco y marihuana y las estrategias de
afrontamiento mas comunes en adolescentes entre 12 y 19 afios de la Unidad Educativa
Alejo Fortique y Unidad Educativa José Alberto Velandia ubicados en el Municipio

Baruta, Venezuela?
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I11. OBJETIVOS

Objetivo general

Explorar si existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento, el inicio y
frecuencia del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes entre 12 y

19 afios de la Unidad Educativa Alejo Fortique y José Alberto Velandia

Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de acuerdo a las variables estudiadas (sexo, afio de
estudio, edad, estrategias de afrontamiento y consumo drogas).

e Conocer cudles estrategias de afrontamiento son comunes entre los
adolescentes que no han iniciado el consumo de drogas.

e Conocer cudles estrategias de afrontamiento son comunes entre los
adolescentes que ya iniciaron el consumo de drogas.

e Caracterizar las estrategias de afrontamiento dirigidos a la postergacion del
inicio del consumo de drogas en adolescentes.

e Caracterizar las estrategias de afrontamiento que facilitan el inicio temprano
de la conducta de consumo de drogas en adolescentes.

e Caracterizar la relacion entre la edad, y el sexo en el consumo de drogas.

e Analizar la relacién entre las estrategias de afrontamiento y la frecuencia de

consumo de drogas.
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IV. MARCO REFERENCIAL

4.1 Estrés

Debido a la presencia de una elevada cantidad de estimulos estresores a distintos
niveles en la adolescencia y la relacion que éste pudiese tener con el consumo de drogas,

es necesario realizar un abordaje de dicha temética.

Actualmente el estrés se asocia a muchos campos y conceptos tanto
psicoldgicos como de otras vertientes, siendo muchas veces utilizado indistintamente en
sustitucion de diversos términos (Cofer y Appley, 1964 c.p. Pefia, Cafioto y Santalla,
2006). De origen griego: estrés proviene del término stringere que significa provocar
tension, los primeros usos se dieron alrededor del siglo XIV (Almonacid y Herrera,
2011). A partir del siglo XV hasta el XIX el mismo fue utilizado tanto en el campo de la
fisica como de la medicina con diferentes acepciones (Hinkle, 1977 c.p. Lazarus y
Folkman, 1986).

A principios del siglo XX investigadores como Hans Selye (1936, c.p. Lazarus
y Folkman, 1986) y Cannon (1941, c.p. Guerrero y Le6n, 2008) se refirieron al estrés
como una situacion del organismo y no de tipo ambiental enmarcado en el campo de la
fisiologia. Selye (1936, c.p. Lazarus y Folkman, 1986) inyect6 diferentes sustancias
extrafias a ratas de laboratorio y a pesar de no lograr su objetivo de descubrir una nueva
hormona, sus hallazgos le permitieron concluir que existe un conjunto de reacciones
fisioldgicas ante todas las formas de estimulos adversivos o estresores a lo que denominé
estrés. Cannon (1941, c.p. Guerrero y Leon, 2008) utilizd el término estrés para referirse
a la perturbacion de la homedstasis del animal. Esto ocurre cuando se trastorna el estado
relativamente constante en un organismo, los estresores pueden ser desde grados de

temperatura extremos, bacterias, virus, objeto extrafios, entre otros (Sandin, 2003).
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Los acontecimientos bélicos durante el siglo XX incrementaron el interés de los
especialistas en investigar la relacion del estrés y la efectividad de los soldados durante
los encuentros entre tropas (Grinker y Spiegel, 1945).

Desde la psicologia individual Lazarus y Folkman (1986) consideran que la
relacion entre el organismo y su contexto es lo que definira el estado de estrés en el
sujeto. Para éstos existen tres factores importantes incluidos en dicha relacion: el
estimulo estresor, el organismo como sujeto capaz de valorar, controlar y predecir lo que
ocurre en su ambiente y, finalmente, la respuesta generada por éste. Por lo tanto
consideraremos estrés a “una relacion particular entre el individuo y el entorno que es
evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro
su bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986, p.43). La evaluacion que realiza el sujeto debe
generar la perspectiva amenazadora y desbordante del estimulo para considerarlo un
estimulo estresor, si esto no ocurre el estimulo y sus respuestas pasan a ser parte de la
ansiedad (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

Lazarus y Folkman (1988 c.p. Sierra, Ortega y Zubeidat 2003) han sefialado la
utilizacion de los términos ansiedad y estrés de forma equiparable y superpuesta una a la
otra en la literatura psicoldgica de mediados del siglo XX, entre los autores a destacar se
encontraron Freud, Dollar, Miller, Taylor, Spence, entre otros. Partiendo del enfoque
cognitivo-conductual se puede definir la ansiedad como una emocion repentina y aguda
consecuencia de evaluaciones cognitivas racionales o irracionales hacia estimulos
particulares y la anticipacién a hechos adversos para el sujeto, involucra una respuesta
emocional, fisiolégica y motora (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003). Vindel (2014) por
otro lado, establece una distincion entre ambos conceptos ubicando al estrés como el
proceso en el cual el sujeto se enfrenta a una situacion demandante que supera los
recursos personales para enfrentarse a ella, mientras que la ansiedad es una emocion
incobmoda tras un evento que se considera amenazante, por lo que el estrés pudiese

producir diversas emociones como la ansiedad, ira, alegria, entre otras.
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Para Lazarus y Folkman (1986 c.p. Figueroa y Cohen, 2004) es necesario que el
sujeto determine a través de la evaluacion cognitiva si un estimulo es desbordante y por
lo tanto se consideraria estresor. Este proceso consta de dos fases; en la primera el sujeto
determina qué tipo de consecuencias genera dicho estimulo, si éstas son de tipo
amenazantes o de desafio se continda a una segunda fase donde el sujeto evalla si posee
los recursos necesarios para superar o enfrentar dicha situacion. La segunda fase se

denomina “coping” o afrontamiento.

4.2 Afrontamiento

El término “afrontamiento” se considera relativamente nuevo en el contexto
psicoldgico y su notable interés deriva de la posibilidad de conocer la forma particular
como el sujeto se a enfrenta situaciones desbordantes y entender de qué forma reduce los
efectos negativos de las mismas (Leibovich, Schmidt y Marro, 2002). Actualmente se
mantienen varias enfoques y definiciones tanto tradicionales como novedosas como es el

caso del modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1986).

Los primeros estudios sobre el término afrontamiento se realizaron bajo la
concepcién del modelo animal, definiéndose afrontamiento como todas aquellas acciones
que buscan y consiguen disminuir la capacidad y grado de perturbacion que una
condicion o estimulo adverso puede provocar en el organismo. El efecto debe lograrse y
poder observarse para considerar la accion como afrontamiento. Este modelo se considera
incompleto ya que no considera el contenido cognitivo ni emocional que se genera al

enfrentarse con una situacion de tipo adversiva (Lazarus y Folkman, 1986).

En respuesta a éste, surge entonces el modelo psicoanalitico donde el énfasis se da
en la relacién del sujeto con su entorno y como éste percibe el mismo, la importancia de
lo observable en la conducta se reduce brindandole mayor relevancia al factor cognitivo.
Dentro de este apartado incluye ademés jerarquias de los diferentes tipos de

afrontamiento basados en la organizacion y madurez del yo que se requiere para llevar a
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cabo cada uno de ellos. Se califica a los mecanismos de defensa como formas mas
estructuradas y a la fragmentacion del yo como el polo opuesto. La importancia de esta
jerarquizacion les permite a los profesionales del area clasificar a los individuos y, por lo
tanto predecir la manera como éstos afrontaran condiciones adversas en el futuro,
considerandolo entonces un estilo relativamente permanente en el individuo (Lazarus y
Folkman, 1986). Un estilo de afrontamiento desde esta perspectiva es una estructura del
yo que al ser creada funciona como predisposiciones relativamente permanentes e
invariantes para afrontar los diversos acontecimientos de la vida (Fernandez-Abascal,
1997).

El estudio de los rasgos o estilos de afrontamiento desde esta visién tuvo como
objetivo inicial permitirle al profesional de la psicologia predecir la manera como el
sujeto afrontara una situacion estresante o adversiva, sin embargo diversos acercamientos
demostraron la complejidad del proceso de afrontamiento y los diferentes
comportamientos que los sujetos tenian frente a diversas situaciones a pesar de ser
considerado dentro de un estilo particular, investigaciones en el campo de la salud fisica
como es el caso de las intervenciones quirdrgicas realizados por Cohen y Lazarus (1973)
asi lo confirman. Asi mismo la medicion del estilo de afrontamiento se realizaba tomando
en cuenta una sola dimension y utilizando diferentes variables, disminuyendo asi el
caracter multidimensional del proceso de afrontamiento y la necesidad de estudiarse

directamente (Lazarus y Folkman, 1986).

Posteriormente aparece la propuesta teérica de Lazarus y Folkman (1986) quienes,
tras una ardua revision tedrica, definen afrontamiento como ‘“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” (p.141). Su propuesta también es conocida

como Modelo Fenomenolédgica Cognitivo.
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Se considera entonces al afrontamiento como dependiente de la situacion-
organismo, en el que el sujeto debe realizar un esfuerzo para llevar a cabo la conducta
deseada y cuya medicion no se basa en el resultado obtenido (Rodriguez y Perona, 2001).

El afrontamiento se considera un tipo de conducta controlada y debe distinguirse
de la conducta automatica; ésta Gltima es definida por De Vega (1984) como aquella que
el sujeto realiza sin un elevado requerimiento atencional, de dificil modificacién, pueden
ocurrir en distintos contextos donde otras actividades requieran mayores recursos y no
producen interferencia en dobles tareas. Mientras que las conductas controladas son
flexibles, requieren un elevado nivel de atencion y dependen de la situacion
especialmente aquellas consideradas novedosas, pierden eficacia si el sujeto se encuentra
realizando otra tarea controlada y generan interferencia con situaciones de doble tarea
(De Vega, 1984).

Es necesario determinar la forma y dimension mas idonea para la evaluacion del
afrontamiento. La misma puede realizarse a partir de los resultados generales que se
obtienen de una estrategia especifica en diferentes contextos o dependera entonces de la
situacién estresante a la cual es aplicada. Lazarus y Folkman (1986) especifican que la
eficacia de un tipo de afrontamiento no se establece a partir de la diferenciacion entre un
organismo maduro / neurdtico o inmaduro / primitivo / desorganizado y sus respectivas
formas de afrontamiento, en lugar de ello “la calidad de una estrategia (eficacia o
idoneidad) viene determinada por sus efectos en una situacion especifica y sus efectos a
largo plazo” p. 157; siendo entonces posible que estrategias de afrontamiento como la
negacion o la escision, primitivos desde el modelo psicoanalitico, funcionen y generen
en el sujeto un efecto de bienestar momentaneo frente a una situacién altamente

estresante y por lo tanto ser claramente adaptativas.

Frecuentemente se hace uso simultaneo de los términos estilos de afrontamiento y
estrategias de afrontamiento, sin embargo existen diferencias claras en cuanto a su
definicion y por lo tanto su estudio. Asi lo comenta Fernandez-Abascal (1997) “Los
estilos de afrontamiento se refieren a predisposiciones personales para hacer frente a las

situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u
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otros tipos de estrategia de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y
situacional. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que
se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las

condiciones desencadenantes” p. 190.

Se consideran a los estilos de afrontamiento como predisposiciones conductuales
estables que posee el sujeto para enfrentarse a situaciones estresantes, bajo las cuales
seleccionara la estrategia de afrontamiento especifica que mejor le convenga en cada
situacion. Por lo tanto las estrategias de afrontamiento son cambiantes porque dependeran
directamente del estimulo estresor. Se concluye entonces que en base al estilo de
afrontamiento de mayor predominancia en el sujeto, éste elabora una serie de estrategias
que dependeran de la persona, la situacién y la interaccion entre ambos. EI empleo 0 no
de una estrategia en determinada situacion dependera de la percepcion que el sujeto posea

de la situacion en particular.

En funcion de lo anteriormente dicho no se considera la existencia de una
estrategia particular mas funcional que otra, sino que ésta dependera de la situacion para
la cual es utilizada. (Gomez-Fragela y cols, 2006, Gonzalez, Montoya, Casullo y
Bernabéu, 2002).

Segun Lazarus y Folkman (1985 c.p. Gonzéalez, Montoya, Casullo y Bernabéu,
2002) existen dos estilos de afrontamiento: aquellos centrados en el problema
(aproximacion) y los centrados en la emocién (evitacion). El focalizado en el problema
busca modificar éste, realiza una labor activa definiendo la problematica, buscando las
soluciones méas idoneas en funcion de la relacion costo-beneficio permitiendo reducir el
nivel de estrés. Por otro lado, el estilo focalizado en la emocidn centra sus esfuerzos en
reducir a tension y activacion de tipo fisioldgica, asi como las emociones que la situacion

problema pudiese estar generando.

La presente investigacion permitira no solo ubicar aquellas estrategias que

funcionan como factores de proteccion y de riesgo para el consumo de drogas, Sino
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también permitira seleccionar en qué estilo se ubica dicha estrategia, resultando en un
abordaje mas completo para futuros programas de entrenamiento.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento (Lazarus y Folkman 1984 c.p.
Gonzalez, Montoya, Casullo y Bernabéu 2002) propusieron las siguientes 8 estrategias;
Confrontacion Autocontrol
Planificacion Re-evaluacion positiva

Aceptacion de la responsabilidad Escape o evitacion

> W
O N o O

Distanciamiento Busqueda de apoyo social.
Por otro lado, Frydenberg y Lewis (2000) durante la elaboracion y evaluacion de la
Escala de Afrontamiento para Adolescentes (2000) determinaron y conceptualizaron 18

estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes:

1. Busqueda de apoyo social 10. Accion social

2. Concentrarse en resolver el 11. Ignorar el problema
problema 12. Auto inculparse

3. Esforzarse por tener éxito. 13. Reservarlo parasi

4. Preocuparse 14. Buscar apoyo espiritual

5. Invertir en amigos intimos 15. Fijarse en lo positivo

6. Buscar pertenencia 16. Buscar apoyo profesional

7. Hacerse ilusiones 17. Buscar diversiones relajantes

8. Falta de afrontamiento 18. Distraccion fisica

9. Reduccion de tension

En ambos casos y para uso del investigador, la cantidad y descripcion de las
mismas dependera de la construccion y validacion del instrumento utilizado durante su

investigacion.

Ambas clasificaciones permiten ubicar el uso de las estrategias de afrontamiento

como parte de un comportamiento funcional ya que actdan como mediador entre lo que se
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considera estresante, sus consecuencias y los recursos que éste posee. Sin embargo, es en
las etapas de mayor cambio y desafios sociales donde adquieren mayor importancia tanto
para el sujeto como para la investigacion en el &rea psicoldgica, entre ellas la etapa de la
adolescencia (Sandin, 2003 c.p. Gémez-Fragela y cols, 2006).

A fines de la presenta investigacion, se utilizard el siguiente concepto de
estrategias de afrontamiento: grupo de respuestas en las que se incluye pensamientos,
emociones y acciones que un sujeto utiliza para resolver alguna situacion considerada
problema y de esa forma reducir la tension o malestar que la misma genera (Casullo y

Fernandez Liporace, 2001).

4.3 Adolescencia

Debido a que la muestra seleccionada para la presente investigacion se ubica en la
adolescencia, especificamente entre los 12 y 19 afios de edad, es necesario describir y

caracterizar dicha etapa del ciclo vital.

La adolescencia es definida como el periodo desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo, destacAndose su cualidad transitoria entre la nifiez y la adultez.
Esta definicion se considera un acercamiento de tipo biologicista, ya que deja de lado
algunos elementos de tipo social que pudiesen iniciar y determinar el curso de la misma
(Coleman y Hendry, 2003).

Castellana, Sanchez, Graner y Beranuy (2007) definen la adolescencia como el
periodo en el cual el individuo se desarrolla hacia la adquisicidn de la madurez psicoldgica
a partir de construir su identidad personal, en este periodo ocurren cambios bruscos fisicos
y psicologicos. Siguiendo este mismo planteamiento, Moreno (2002) incluye en su
definicion de adolescencia cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, entre ellos: la
llegada de la menarquia y la primera eyaculacion por auto estimulacion que completa la
madurez sexual iniciada en la pubertad, la busqueda de identidad, de independencia,

autonomia emocional, inicio de nuevas etapas escolares, entre otros.
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Redondo, Galdo y Garcia (2008) establecen la adolescencia como el periodo en el
cual el sujeto se adapta, atraviesa y culmina el proceso de cambio y desarrollo conocido
como pubertad donde se despliegan una serie de transformaciones corporales a los cuales
el sujeto debe adaptarse. La adaptacion durante este periodo se da tanto en el campo
psicologico como el social (Redondo, Galdo y Garcia, 2008). La adolescencia tal como se
describid anteriormente se divide en tres fases con periodos de tiempo determinados a
saber, adolescencia temprana a partir de los 10 afios hasta los 13, adolescencia media de
los 14 afios hasta los 16 y adolescencia tardia a partir de los 17 afios hasta los 19 afios
(Redondo, Galdo y Gardia, 2008).

En cuanto su inicio y término, Moreno (2002) lo establecen de manera indicativa

y no limitativa entre 11 — 12 afios y su fin entre los 18-20 afios de edad.

La OMS por su parte define adolescencia como “la etapa que transcurre entre los
10 y los 19 afios de edad, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14

afos) y la adolescencia tardia (15 a 19 anos)” p. 16 (Pineda y Alifio, 2002).

En lo que respecta al estrés durante esta etapa Coleman y Hendry (2003) destacan
la percepcidn que se tiene sobre este periodo, afirmandolo como turbulento y problematico.
Durante la adolescencia existen diversas situaciones generadores potenciales de estrés
entre ellas estan la aceptacion grupal, la imagen corporal, presion académica, autonomia,
situaciones familiares (problemas financieros, muertes, enfermedades, separaciones),
problemas asociados con el contexto en el cual se desenvuelve, entre otros, estos factores
se incrementan entre los 14 y 16 afios por considerarse una etapa de mayor vulnerabilidad
(Calvete y Estévez, 2009). Sin embargo existe evidencia de las eficaces formas que tiene el
sujeto para combatir estos estimulos estresores, resultando que la mayoria de los
adolescentes mantiene sus relaciones familiares sin presentar graves crisis en lo que

respecta a su identidad (Siddique y D’Arcy, 1984 c.p. Coleman y Hendry, 2003).
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La seleccion de una u otra estrategia de afrontamiento para el manejo del estrés se
asocia a diversos factores personales y situacionales como lo son la edad, sexo, estilos
interactivos, creencias asi como las caracteristicas del estimulo estresor, apoyo percibido

por el individuo, entre otros (Ebata y Moss, 1994 c.p. Palma, 2005).

Muchas veces la elevada carga de estrés vivida por el adolescente a pesar de, en la
mayoria de los casos, manejarse adecuadamente podria desencadenar trastornos de
ansiedad, enfermedades fisicas o generar conductas consideradas inadecuadas como es el

caso del consumo de drogas (Lazarus y Folkman, 1986).

4.4 Drogas

Desde la perspectiva médica, la definicion de “droga” se establece en el marco de la
OMS como “toda sustancia la cual tras haber sido introducida en el organismo vivo,
modifica las funciones de éste” (Kramer y Cameron, 1975, p.13 c.p. Becoiia, 2002). La
Real Academia Espafiola (2014) por otro lado considera que la droga es toda sustancia, 0
resultado de una preparacion de indole medicinal con algin efecto ya sea de tipo

estimulante, alucindgeno, deprimente o narcético en el consumidor.

Bolivar (1997) considera a las drogas como “un conjunto de sustancias de origen
natural o sintético, que actlan sobre el sistema nervioso central, estimulandolo o
deprimiéndolo” p. 9. La Oficina Nacional Antidroga (ONA), adscrita al Ministerio del
Poder Popular para las Relaciones Interiores y Justicia de la Republica Bolivariana de
Venezuela, especifica que la droga es toda sustancia que altera el sistema nervioso central
del individuo y que por sus efectos tanto fisicos como psicoldgicos son vulnerables a

generar dependencia en quien la consume (ONA, 2010).

Tomando en cuenta dichas definiciones, se realiza la siguiente sintesis en cuanto a
la definicion de droga: sustancia que al ser consumida genera alteraciones en los sistemas,

modificando sus funciones normales y generando efectos de diversa indole los cuales
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dependeran del tipo de sustancia consumida, pudiendo ser de tipo alucindgeno, deprimente,

estimulante o narcético.

Existen diversos tipos de drogas y las clasificaciones utilizadas varian de acuerdo
con distintos criterios. Uno de ellos es el propuesto por Del Olmo (1998) basada en el orden
legal y de uso; drogas institucionalizadas o legales, farmacéuticas, industriales y
clandestinas. A pesar de la existencia de estas lineas divisorias, existen elementos comunes
entre cada uno de éstos bloques; todas ellas son parte del mercado internacional y sin un
control directo se convierten en problematicas sociales por su consumo. La insercion de un
tipo de droga en particular dependerd de las caracteristicas de dicha poblacion y la
funcionalidad que se le otorga a la misma en diferentes contextos sociales. Dicha
clasificacion carece entonces de verdadera importancia, si se analiza el impacto que puede

tener su consumo en el individuo y en su poblacion.

Shuckit (2000, c.p. Becofia, 2002) por su parte distribuye las drogas en ocho grupos
basadas en diferentes caracteristicas (efecto, origen, forma de administracion, uso); las
depresoras, estimulantes del sistema nervioso central, alucinégenos, los opiaceos, los
cannabinoides, los inhalantes, drogas utilizadas para contrarrestar efectos y otros. En el
primer grupo se encuentra el alcohol, algunas drogas de tipo ansioliticas y sustancias con
efectos hipndticos. Las drogas estimulantes del sistema nervioso central comprenden las
anfetaminas, diversos tipos de cocaina, medicamentos para perder peso, entre otras
sustancias. Los opiaceos agrupan la heroina, morfina, metadona y demas analgésicos. La
marihuana y el hachis se consideran cannabinoides. Por el tipo de administracion los
aerosoles, esprais, pegamentos o colas, gasolina y demas productos quimicos se agrupan en
el subconjunto de inhalantes. Aquellas composiciones que contienen entre sus ingredientes
activos la atropina y escopolamina se califican como drogas para contrarrestar algin efecto,

asi como los antihistaminicos y otros tipos de analgésico de menor alcance.

Los efectos inmediatos que puede generar la droga en el consumidor pueden
considerarse conductas pertenecientes a un patrén de adiccion. La adiccion es definida por

la RAE (2014) como un hébito que forma parte del comportamiento de quien se deja
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dominar por el uso de alguna o algunas drogas o por el uso desmedido de algunos juegos.
Los sintomas asociados a este patron de conducta son; tendencia al incremento de la dosis,
dependencia tanto fisica como psiquica a los efectos, deseo compulsivo de seguir

consumiendo el estupefaciente (Rendon, 1970 c.p. Palma 2005).

Estudios realizados en Espafia durante el afio 2005, demuestran el aumento del
consumo de sustancias tanto legales como ilegales en la adolescencia, viéndose un
incremento lineal desde el inicio hasta la culminacién de dicha etapa (Young y cols. 2002
c.p. Calvete y Estévez, 2009). Diferentes modelos tedricos han dado explicacion a este
fenébmeno a través de sus diversos enfoques y estudios particulares (Becker, 1974;
Bandura, 1977; Kaplan, 1980 c.p. Espada, Griffin, Botvin y Méndez, 2003). Espada y cols.
(2003) lograron combinar dichas explicaciones en un Modelo Integrador de Factores de
Riesgo incluyendo factores de tipo social, contextual y psicologico. Los factores sociales
abarcan familiares, escuela, grupo de amistad mas préximo y difusion de mensajes a través
de los medios de comunicacion. Entre los factores contextuales se encuentran los datos
demogréficos del adolescente, cultura, entorno social, ambiente fisico y salud. Finalmente,
en los factores de tipo psicoldgicos los autores resaltan las creencias, estilos interactivos,
expectativas y actitudes, habilidades sociales o de interaccion con el otro, variables
personales asi como habilidades de autocontrol y afrontamiento (Espada, Griffin, Botvin y
Méndez, 2003).

Los mismos autores afirman la existencia de diferencias de sexo en lo que
respecta al consumo de drogas en la adolescencia; se observa una mayor prevalencia del
consumo de alcohol y cannabis sativa en varones mayores de 12 afios, y un mayor nivel de
consumidoras de tabaco (Calvete y Estévez, 2009). En Venezuela un estudio realizado en
la Universidad Central de Venezuela por Morakis y cols (2009) afirma que existe una

tendencia a un mayor consumo tanto de tabaco, alcohol como marihuana en varones.

En la actualidad las intervenciones asociadas al consumo de drogas, no sélo van
dirigidas al sujeto adicto a la sustancia, también se considera importante abarcar la

prevencion en el consumo especialmente en las edades méas tempanas. Los modelos



Estrategias de afrontamiento y consumo de drogas 31

preventivos en su mayoria van dirigidos a prevenir el consumo de drogas legales y en
algunos casos la marihuana considerandose ilegal en la mayoria de los paises (Becofia,
2002). Para este autor el objetivo de estos programas de prevencion es impedir o retrasar el
inicio del consumo de aquellos estupefacientes conocidos como de iniciacion (tabaco,
alcohol, marihuana) y asi evitar drogas consideradas ilegales como es el caso de la heroina,

el opio, cocaina, entre otras.

4.4.1 Alcohol

La utilizacion del alcohol data del periodo Neolitico (4500-4000 a.C.), en el que los
antiguos pobladores se dedicaban a la fermentacion de granos y jugos, de los que se podia
llegar a obtener un liquido al que se le otorgaban cualidades especiales. Posteriormente, se
reconoce la fermentacion por parte de los antiguos egipcios quienes fabricaban una bebida

conocida como “hek” a partir de dicho proceso (Lopez y Arriazu, 2000).

El consumo de las bebidas alcohdlicas, en especial del vino, se mantuvo incluso en
la Antigua Grecia y Roma. Especialmente consumido por los nobles y personas apoderadas
de la época, a pesar de ello existian bebidas menos costosas disefiadas para las clases menos

pudientes (Escalona y Hernandez, 1986).

Al mismo tiempo es reconocida su importancia en rituales religiosos tanto cristianos
como judios entre otras. Sin embargo su produccion y comercializacion a gran escala no
inicié sino hasta entrado el siglo XVII debido al descubrimiento de la destilacion y en el
siglo XIX de la pasteurizacion. Durante este periodo se conoce el uso del alcohol como
facilitador de las funciones digestivas y de la vasodilatacion (Schivelbusch, 1995, Sournia
1990 c.p. Garcia y Gomez, 2007).

Utilizando esta breve resefia puede concluirse a grandes rasgos que el alcohol es
una bebida extraida de la fermentacion de diferentes granos y jugos, el cual ha sido

consumido por el humano desde la prehistoria, siendo parte importante tanto de ritos
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religiosos, medicinales, asi como del comportamiento social propio de cada contexto

historico.

La OMS (2014) define el alcohol como ‘“una sustancia psicoactiva cON
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas
durante siglos” (p.1), cuyo uso se vincula con mas de 200 enfermedades y consecuencias

negativas a nivel social y econémico.

Actualmente el consumo de alcohol se ha extendido por todo el planeta, algunos
autores ubican al continente europeo como el de mayor ingesta, produccion vy

comercializacion (Anderson y Baumberg, 2006).

Venezuela es el mayor consumidor per capita de alcohol en América Latina y el
décimo a nivel mundial, siendo el varon el que ingiere mayor cantidad de bebida con una
variacion entre sexos de 5,2 litros (Sojo, 2011). Otros estudios dan cifras contrarias en
cuanto a las diferencias en frecuencia de consumo segun el sexo, Olias (2014) comenta que
en Espafia el mayor consumo lo realiza la mujer y es, sin embargo, la menor poblacion en
programas de rehabilitacion. En ambos casos la carga familiar y el estrés que deriva de
ello, asi como la fala de tiempo ejercen una importante influencia en ambas situaciones
(Olias, 2014).

En lo que respecta a los niveles de consumo, segun el grupo etario y su relacion
con otras patologias, estudios realizados por Garcia, Alban y Martin (1995 c.p. Garcia y
Gbmez, 2007) en estudiantes de Medicina de Cuba evidenciaron los altos niveles de
consumo en dichos jovenes y la relacion que existe entre ello y la tasa de homicidios,
violaciones y conflictos entre pares. Es por esto que autores como Souza y Machorro
(1988, Guilbert y cols, 2005 c.p. c.p. Garcia y Gomez, 2007) catalogan la ingesta de
alcohol como una problematica de gran escala y que merece ser considerada como

prioridad en los organismos de salud publica a nivel mundial.
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Por otro lado Delgado, Bautista, Inglés, Espada y Torregrosa (2005) comentan la
existencia de sutiles diferencias en el consumo para mujeres y hombres, sobretodo en
frecuencia de ingesta y expectativas de un futuro consumo, existe cierto incremento en el
caso de las participantes a pesar de poseer una mayor vulnerabilidad en cuanto a los

efectos nocivos del consumo.

4.4.2 Tabaco

La OMS utiliza el término tabaquismo para referirse al consumo de tabaco en
cualquiera de sus formas, ya sea para fumar, chupar o masticar. Entre sus caracteristicas en

comun se encuentra el uso de la nicotina como agente adictivo (OMS, 2014).

El tabaco es consumido desde tiempos previos a la conquista de América por parte
de Colon en el siglo XV, cuando los comerciantes y navegantes lo utilizaban para su
provecho. Otro de los usos que se la da al tabaco es el consumo en rituales religiosos por
parte de diferentes culturas americanas. Durante el siglo XVIII en Brasil se patenta el
cigarrillo como forma de consumo del tabaco; incluia el tabaco picado y envuelto en papel
(Contreras, 1991).

Sin embargo no es hasta el siglo XX cuando se observa un incremento notable en su
consumo, desde el realizado por hombres y mujeres con una connotacion rebelde a
principios de siglo hasta el de los soldados en las filas de la guerra durante la década de los
afios 40 (Contreras, 1991). Actualmente, existen diversos tipos de tabaco: curaseca,
curanegra, ambirado, mojo, chimd y cigarro, la diferencia entre estos radica en la forma

como el tabaco es preparado para su consumo y los materiales utilizados (Contreras, 1991).

En Venezuela es la segunda droga méas consumida entre sus ciudadanos, seguido por
el alcohol en primer lugar (Gomez y cols, 2007). Estudios realizados por Granero y
Sanchez (2006) afirman que 2 de cada 10 participantes de su estudio estuvo en contacto
directo con el tabaco y al menos 4 de cada 10 estudiantes encuestados tiene uno 0 mas

padres consumidores. Finalmente, menos del 50% de los interrogados en dicho estudio
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afirma haber recibido informacién didactica sobre los peligros asociados al tabaco, lo que

convierte a esta droga en una fuente vital de estudio para la prevencion de su consumo.

Investigaciones en Espafia como la realizada por Delgado, Bautista, Inglés, Espada
y Torregrosa (2005) afirman que se encontraron diferencias significativas en lo que
respecta al consumo de tabaco para hombres y mujeres, sin embargo existe una nueva

tendencia a una mayor frecuencia en éstas Ultimas sobre su sexo opuesto.

4.4.3 Cannabis Sativa

La Cannabis Sativa, conocida también como marihuana, es considerada una de las
drogas de mayor uso en jovenes. Es una planta herbacea originaria de Asia, es considerada
una planta peligrosa por su efectos tdxicos provenientes de los cannabinoides, los cuales
provienen en su mayoria de la resina, en ellos se incluye el componente que produce los

efectos al ser inhalado, el cual también es considerado cancerigeno.

La marihuana data sus primeras apariciones en China en el afio 2737 antes de
Cristo. Diseflada Unicamente para el area medicinal, se empleaba para el tratamiento de la
malaria, desmayo o beriberi, reumatismo, como antiséptico y por sus fines calmantes podia
utilizarse durante una cirugia. Posteriormente en la India era utilizado como analgésico
general y se vendia en bazares y demas espacios (Homann, 1972 c.p. Chavarri y Sherly,
1986).

Los indios hindues, asirios e iranies reflejaron sus usos en diferentes libros
religiosos donde la Cannabis Sativa era consumida en rituales religiosos importantes
(Namas, 1979; Chavarri y Sherly, 1986).

A mediados de 1800 se extendio a todo el continente europeo la connotacion
maligna de la marihuana, relacionandola muchas veces con el infierno. Sin embargo, su uso
se extendi6 desde la India hasta Egipto y gran parte del norte de Africa. En Europa su uso

era reestringido a las clases sociales bajas (Chavarri y Sherly, 1986).
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A finales del Siglo XIX y principios del siglo XX se inicia su consumo en gran
parte de América, llegando desde América del Sur por los esclavos africanos, quedando
sumamente arraigada en paises como México, Cuba y Jamaica y tocando tierras
estadounidenses en 1920 (Chavarri y Sherly, 1986)

Su consumo se asocia a la ingesta de otras drogas con elevados efectos dafiinos en el
organismo como la cocaina o la heroina y a conductas delictivas. Autores como Chavarri y
Sherly, (1986) consideran que esta es la razon por las cual se mantiene dentro de las drogas

de tipo ilegal.

A pesar de la imagen positiva que se le otorga a la Cannabis Sativa, humerosos
investigadores consideran que es peligrosa aunque no se ponen de acuerdo en cuanto al
nivel de dafio que pueda causar; entre las consecuencias directas de su consumo se
encuentra la elevacion de la frecuencia cardiaca, conjuntivitis, alteraciones en la respiracion
en fumadores crénicos como bronquitis, sequedad en la boca. Entre los efectos psicologicos
se encuentra una sensacion de ligereza en cuanto a las dificultades, euforia, puede llegar a
la aparicion de alucinaciones visuales después de un periodo de tiempo, ansiedad en los
primeros consumidores. Los efectos de su consumo dependen de la cantidad y frecuencia
en gque es consumida. En cuanto al riesgo de dependencia es de uno de cada diez
consumidores, sin embargo en el caso de los adolescentes este se incrementa en uno de
cada seis (Chavarri y Sherly, 1986; OMS, 2014).

Los patrones de consumo fueron descritos por Font-Mayolas, Gras y Planes (2006)
quienes ubican a la mayoria de consumidores en el sexo masculino, sin embargo existe
evidencia de una mayor frecuencia de consumo en mujeres quienes se iniciaron a temprana
edad. Asi mismo concluye que factores como la creencia del efecto tranquilizante y
relajante que posee la marihuana, se encuentran plenamente extendidos e influyen en su
elevado consumo, por otro lado afirman que el contacto familiar pudiese ser un factor

importante de proteccion para los jovenes.
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Acontecimientos vitales durante la adolescencia como los conflictos familiares de
diversa indole, consumo dentro del seno familiar, presion de los pares, contacto directo,
valoracion asociada a la droga, entre otros, hacen del consumo de sustancias un fendmeno
multicausal cuyo resultado dependerad de diversas caracteristicas tanto contextuales como
individuales que servirdn como factores de proteccion y le permitirdn optar por otras

alternativas ajenas al consumo de drogas (Mufioz-Rivas y Graria, 2001).

Wills y Hirk (1996 c.p. Gomez-Fraguela y Cols, 2006) asocian las causas del
consumo a la existencia de problematicas que deben ser olvidadas, resueltas de forma
rapida o cuyos estados emocionales causan tanto desagrado que el objetivo es reducir la
emocion generada. Siguiendo este mismo orden de ideas, Gomez-Fraguela y cols. (2006)
comentan la relacion que existe entre el tipo de estrategia utilizada y el consumo de drogas,
pudiendo funcionar como un factor de riesgo para el inicio de la ingesta de sustancias o un

factor de proteccion que retarde o evite el inicio temprano del consumo.
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V. MARCO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se plantea de tipo no experimental de campo debido a que
no existié control en las variables estudiadas, Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003)
definen investigacion no experimental como “aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente la variable, se basa en la observacion del fendmeno tal como ocurre, sin la

intervencion del investigador” (p. 184).

Se realizaron las mediciones en uno de ambientes naturales del adolescente: el aula
de clase, sin ningln tipo de manipulacion directa a excepcion de la presencia del
investigador, permitiendo que se realicen inferencias de las relaciones entre variables
(Kerlinger y Lee, 2003).

5.2 Disefio de investigacion

El tipo de disefio utilizado se conoce como transversal; aquel en el cual la
recoleccion de datos se realiza en un Unico momento (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2003). En cuanto al alcance esperado por la misma, se considera un estudio de tipo
correlacional, entendiéndose correlacion como “la afirmacion de una posible relacion entre
dos o mas variables” p.189 siendo éstas el inicio de consumo cuyo nivel de medida es
nominal, frecuencia de consumo Yy las estrategias utilizadas por el adolescente ambas de
razén o escalar (McGuigan, 1996).
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Variables estudiadas

5.3.1 Estrategias de afrontamiento:
Definicion tedrica: grupo de respuestas en las que se incluye pensamientos,
emociones y acciones, que un sujeto utiliza para resolver alguna situacion considerada
problema y de esa forma reducir la tension o malestar que la misma genera (Casullo y

Fernéndez Liporace, 2001).

Definicion operacional: puntajes obtenidos en la forma general de la Escala de

Afrontamiento para Adolescentes de Frydenberg y Lewis (2000) en su versién en espafiol.

5.3.2 Consumo de tabaco:

Definicion tedrica: accion de absorber tabaco en cualquiera de sus formas, ya sea

para fumar, chupar o masticar (OMS, 2014).

Definicion operacional: criterio de consumo de una unidad completa para afirmar

que el consumo de tabaco es positivo.

5.3.3 Consumo de marihuana:

Definicion tedrica: accion de absorber marihuana o cannabis sativa en cualquiera de

sus versiones 0 tamafios.

Definicion operacional: cumplimiento del criterio de consumo de 1 unidad de

completa para afirmar que el consumo de cannabis sativa 0 marihuana es positiva.
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5.3.4 Consumo de alcohol:

Definicion teérica: acciéon de consumir alcohol; “sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas
durante siglos” (OMS, 2014, p.1).

Definicion operacional: cumplimiento del criterio propuesto por Pedron (2008) el
consumo de un decilitro (100 ml — 9 onzas) para los diferentes tipos de alcohol y botellas

individuales para el consumo de cerveza.

5.4 Poblacion

La poblacion seleccionada fueron adolescentes, de ambos sexos, entre 12 y 19 afios
de edad, estudiantes de dos planteles publicos del Municipio Baruta, Estado Miranda,
Caracas, Venezuela; a saber la Unidad Educativa Alejo Fortique con una poblacién de 1500
alumnos de bachillerato (1ro, 2do, 3er, 4to y 5to afio) aproximadamente y la Unidad

Educativa José Alberto VVelandia con 900 estudiantes de bachillerato.

5.5 Muestra

El proceso de seleccion de la muestra fue de tipo accidental y no probabilistica, ya
que se evaluaron los grupos de estudiantes disponibles al momento de la aplicacion,
teniendo como objetivo abarcar un minimo de dos secciones por afio en cada institucion
(Kerlinger y Lee, 2002). Por lo tanto, no se establecio la misma probabilidad de seleccion a
todos, unicamente que cumplieran los siguientes criterios;

e Ser estudiantes del plantel escogido.

e Tener entre 12 y 19 afios de edad al momento de la aplicacion
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A continuacion se presentan los atributos de la muestra seleccionada;

e Sexo: condicion organica que diferencia a los machos de las hembras (Real
Academia Espafiola, 2014). Medida registrada a través de las opciones femenino y
masculino.

e Edad: tiempo que ha vivido una persona o cosa desde su nacimiento (Real
Academia Espafiola, 2014). Se dispuso una linea en blanco donde el estudiante
debia colocar su edad.

e Afio de estudio: nombre del periodo cursado por el estudiante en la actualidad,
debido a la naturaleza de la prueba a aplicar y el objetivo de la investigacion se
trabajo Unicamente con estudiantes de ler afio de Educacion Media hasta 5to afio de
Media Diversificada. Su clasificacion y seleccidon se realizé previo a la aplicacién de
la prueba.

e Liceo: se refiere a la institucién educativa de secundaria a la cual pertenece el

estudiante, su clasificacion y seleccidn se realizo previo a la aplicacion de la prueba.

Fueron seleccionados 402 estudiantes de entre 12 y 19 afios de edad, de ambos
sexos, provenientes de 2 entidades escolares publicas pertenecientes al Municipio Baruta
del Estado Miranda, Caracas, Venezuela; Unidad Educativa Alejo Fortique y Unidad

Educativa José Alberto Velandia.

Tabla 1: Distribucion de la muestra por sexo, Unidad Educativa y Afio de estudio

Sexo Unidad Educativa Afo de estudio

Alejo José Alberto
Fortique Velandia

N. Sujetos 219 183 209 193 96 66 64 76 100

Femenino|Masculino ler 2do 3er 4to 5to
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Tabla 2: Distribucion de la muestra por edad

Edad
12 13 14 15 16 17 18 19
N. Sujetos 61 49 68 57 91 52 21 3

5.6 Instrumentos

Para la aplicacion se utilizd el Cuestionario de Consumo (2014) y la Escala de
Afrontamiento de Frydenberg y Lewis (2000). Cada evaluado tendrd los siguientes
materiales:

e Cuestionario de Consumo (2014)
e Escala de Afrontamiento para Adolescentes de Frydenberg y Lewis (2000). Manual

y Hoja de Respuestas.

e Lapiz de grafito con goma de borrar.

Las aplicaciones se guardaron en sobres separados por afio académico y unidad

educativa.

Se utiliz6 un Cuestionario de Consumo elaborado por la investigadora, con el que se
pretendié tomar datos demograficos e identificar los adolescentes ya iniciados en el
consumo de tabaco, marihuana y/o alcohol de los que ain no lo han iniciado. Asi mismo se

estableci6 un apartado para la frecuencia de consumo cada estupefaciente (Ver Anexo 2)

Para establecer el criterio de consumo de alcohol en adolescentes se utilizaron las
medidas establecidas por Pedron (2008) como las de mayor uso e importancia en cuanto a
las implicaciones clinicas, investigativas y de prediccion extraidas. La autora establecid
como criterio el consumo de un decilitro (100 ml — 9 onzas) para los diferentes tipos de
alcohol y botellas individuales para el consumo de cerveza. Otro elemento a medir es la
frecuencia de consumo establecida por intervalos de una semana, un mes y dos o tres

meses.
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En Venezuela la ingesta de alcohol se hace de diferentes maneras, es comun la
compra y consumo de botellas de cerveza de diferentes marcas las cuales varian de 220 ml
(2,2 dl) y 355 ml (3,55 dl). La cerveza empacada en latas de entre 295 ml (2,95 dl) y 355 ml
(3,55, dl). Las bebidas como el ron, vodka, whisky, tequila, champagne se ingieren de
diferentes formas sin embargo para el criterio de consumo se utilizara la medida de un
decilitro, es decir 100 mililitros que equivalen a un vaso de 9 onzas. Al no poder especificar
si éstas 9 onzas son s6lo de alcohol o en combinacion con otras sustancias como jugos,
sodas, agua, refrescos, entre otros, se espera que los adolescentes sefialen si han o no

ingerido en su totalidad un vaso de 9 onzas con alcohol.

El segundo instrumento utilizado fue la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
(ACS) de Frydenberg y Lewis en su 3ra ed. (2000) el mismo fue elaborado en el afio 1986 a
partir de 2041 respuestas de afrontamiento obtenidas de una muestra de 643 alumnos, de
ambos sexos, estudiantes de diversas escuelas de Melbourne, Australia. Cuenta con una
forma General y otra Especifica, para el objetivo del presente trabajo se dio uso a su forma
General (Frydenberg y Lewis, 2000) (Tabla 3 y Anexo 3).

Tabla 3: Ficha técnica Escala de Afrontamiento para Adolescentes (2000)

Ficha Técnica
Nombre: Escala de Afrontamiento para adolescentes
Nombre original: Adolescent Coping Scale
Autores: Erica Frydenberg y Ramon Lewis
Procedencia: The Australian Councul for Educational Research Ltd. Victoria, Australia.
Adapatacion espafiola: Jaime Perefia y Nicolas Seisdedos, TEA Ediciones, S.A.
Aplicacion: individual y colectiva
Ambito de la aplicacion: adolescentes de 12 a 18 afios.
Duracion: 10 a 15 minutos cada Forma
Finalidad: Evaluacion de la estrategias de afrontamiento (“‘coping”)
Baremacién: 16 puntuaciones en distintas estrategias de afrontamiento
Material: Manual, cuestionario , hoja de respuestas y perfil.

Su adaptacion al espariol se realiz6 en Espafia, cuyos resultados concluyeron que los
items son comprensibles en todas las edades para el cual esta disefiado (12 a 18 afios),

pudiendo ser utilizado en edades posteriores. Los analisis estadisticos realizados para su
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version en espafol dieron como resultado una consistencia interna de 0=0,76 y un
coeficiente de fiabilidad rxy=0,68 (Martin, Lucas y Pulido, 2011).

La Escala de Afrontamiento para Adolescentes (2000) cuenta con 80 elementos, de

las cuales 79 corresponden a preguntas cerradas con respuestas basadas en una Escala tipo
Likert del 1 al 5, donde:

a > w0 N e

No me ocurre o nunca lo hago.
Me ocurre o lo hago raras veces
Me ocurre o lo hago algunas veces
Me ocurre o lo hago a menudo

Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia

En la pregunta nimero 80 de tipo abierta, se indaga si existe otro tipo de estrategia

utilizada por el adolescente para enfrentarse a los problemas, sin embargo debido a la

naturaleza cuantitativa del estudio, no se evaluaron dichas respuestas.

Las 79 preguntas cerradas permiten evaluar las siguientes 18 estrategias de afrontamiento:

1.

o 0 &~ w

Busqueda de apoyo social: inclinacion a compartir el problema con otros y buscar
apoyo para solucionarlo.

Concentrarse en resolver el problema: tendencia a analizar y estudiar cuidadosamente
y sistematicamente un problema desde varias perspectivas y opciones de accion.

Esforzarse por tener éxito: compromiso, ambicion y dedicacion.

Preocuparse: temor al futuro, preocupacion por la felicidad futura.

Invertir en amigos intimos: busqueda de relaciones personales intimas.

Buscar pertenencia: tendencia a preocuparse e interesarse en las relaciones con los
demas, preocupacion por lo que los otros piensan.

Hacerse ilusiones: estrategia basada en la esperanza, anticipacion a una salida
positiva.

Falta de afrontamiento: incapacidad personal para afrontar el problema, se asocia

también al desarrollo de sintomas psicosomaticos.
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9.  Reduccidn de tension: intento de sentirse mejor, reducir la tension.

10. Accidn social: dejar que otros conozcan el problema, tratar de conseguir ayuda
escribiendo solicitudes y organizando actividades.

11. Ignorar el problema: rechazar la existencia del problema de forma consciente.

12. Auto inculparse: el sujeto se siente responsable del problema.

13. Reservarlo para si: el sujeto huye de los deméas, no desea que conozcan su
problemaética.

14. Buscar apoyo espiritual: uso de la oracion, creencias en la ayuda de Dios o un lider.

15. Fijarse en lo positivo: tendencia a buscar el aspecto positivo, considerarse afortunado,
verle el lado positivo a las situaciones.

16. Buscar apoyo profesional: tendencia a buscar la opinion de personas expertas,
profesionales, maestros, consejeros, psicélogos

17. Buscar diversiones relajantes: inclinacion a realizar actividades de ocio; leer, pintar
entre otras actividades.

18. Distraccion fisica: tendencia a hacer ejercicio, mantenerse en forma o actividades a

fines.
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5.7 Procedimiento

5.7.1 Preparacion para la aplicacion de las escalas y cuestionario

El Cuestionario de Consumo (2014) fue elaborado por la investigadora un mes
previo a la aplicacion, tras haber sido revisado por la tutora se procedio a su impresion y

copia.

Por su parte la Escala de Afrontamiento para Adolescentes de Frydenberg y Lewis
(2000) requirio un mayor esfuerzo, ya que al provenir de una editorial espafiola
(Ediciones Tea) su costo era elevado y por lo tanto imposible de adquirir para el
momento de la aplicacién. Se revisaron los trabajos de grado que utilizaban dicha Escala,
sin embargo entre sus anexos Unicamente se encontraba el protocolo y la hoja de
respuestas. Se procedié entonces a contactar a los tutores de dichas tesis, entre ellas a la
Prof. Neugim Pastori quien accedid a prestar y permitir la reproduccion de su Escala de

Afrontamiento para Adolescentes (2000) en su version en espafiol.

Inicialmente se tenia planificado dividir las muestras entre entidades educativas
publicas y privadas del Municipio Baruta, pero este no fue posible. En una primera
instancia se formalizé el contacto con la Unidad Educativa Arturo Michelena, Colegio
Parroquial Nuestra Sefiora del Rosario, Colegio Roraima, Unidad Educativa Alejo
Fortique y Unidad Educativa José Alberto Velandia Unicamente estos dos Ultimos
accedieron a la aplicacion en el mes de diciembre de 2014. El Colegio Madre Matilde y
el Colegio EIl Placer dieron su permiso pero para enero 2015, tiempo en el cual seria
imposible cumplir con los plazos establecidos por la Escuela de Psicologia para la
presentacion del trabajo de grado.

5.7.2 Aplicacion de la escala
La aplicacion se realiz6 en un total de tres dias distribuidos en dos semanas

debido a diversos contratiempos, entre ellos la fumigacion de uno de los planteles, la falta
de docentes que obligaran a la permanencia de los estudiantes en el recinto y el fin del
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lapso que traia como consecuencia un elevado ausentismo estudiantil. Todo el estudio se
realizé dentro de los salones dispuestos para los alumnos, en su horario de clase, la
mayoria de ellos con un docente presente en el aula ademas de la investigadora.

En cada seccion por afio académico, si el tiempo y la disponibilidad de los
estudiantes lo permitian, se hizo entrega del material previo a la entrada de los
estudiantes, sino se realizaba la entrega mientras se daba el saludo inicial.

Para la aplicacion se dieron las siguientes instrucciones a los estudiantes:

Buenos dias a todos. Mi nombre es Eva Ramirez Lossada, estoy estudiando
Psicologia en la Universidad Central de Venezuela. Actualmente realizo mi tesis de
grado, la cual estudia la forma como los adolescentes se enfrentan a los problemas y el
consumo de cierto tipo de sustancias. Para ello requiero de su mayor colaboracion.

Lo primero que deben saber antes de iniciar es que la prueba es estrictamente
confidencial, ¢qué quiere decir esto? Que no deben colocar su nombre o afio en las
hojas, nadie sabra si Juan dijo tal cosa, 0 Maria contestd cual cosa. Es por ello que
deben ser lo mas honestos posibles con sus respuestas.

La primera hoja se llama Cuestionario de Consumo (se mostré un modelo a todo
el salon) alli deberan rellenar lo solicitado. Primero su edad y sexo, y luego las
preguntas alli establecidas.

La segunda parte es un cuestionario llamado Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (se mostrd6 un modelo a todo el salén). Para contestar la Escala vamos
primero a leer las instrucciones (se leyeron las instrucciones), esto quiere decir que
ustedes van a responder pensando en la forma cémo afrontan diversos problemas, ya sea
un problema en casa, con los amigos, con el novio o novia, con la familia en general, en
la escuela, con alguna materia, entre otros. Las preguntas estan en esta hoja (se mostréd
el Manual y se dio lectura a la primera pregunta), las respuestas deberan ser colocadas
en esta hoja (se mostro la Hoja de respuestas) utilizando la siguiente “chuleta” ‘A’
significa nunca lo hago o nunca me pasa, ‘B’ significa raras veces lo hago o nunca me
pasa, ‘C’... Ustedes seleccionan la respuesta que vaya de acuerdo a como ustedes actuan

0 lo que a ustedes les sucede a la hora de afrontar un problema. Recuerden que no hay
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respuestas correctas o incorrectas, es estrictamente individual. Al terminar me la dejan
en el escritorio, si tienen alguna duda alcen la mano por favor.

Gracias.

Al terminar de aclarar todas las dudas, se esper0 que todos los estudiantes
terminasen la totalidad de la prueba y la entregasen. Al finalizar se revisaron algunos
cuestionarios para verificar que estuviesen completos de no ser asi y si la situacion lo
permitia se le solicitaba al estudiante que completara la prueba. Finalmente se
organizaron las aplicaciones en sobres divididos segun el afio de estudio y el liceo

evaluado.

5.7.3 Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos fueron utilizados para elaborar la base de datos con el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS v.19). Posteriormente se realizaron
los analisis estadisticos correspondientes: analisis de frecuencia, analisis estadisticos y las
siguientes pruebas paramétricas T Student para muestras independientes y Anélisis de
Varianza para mas de dos grupos (ANOVA).

La Prueba T de Student para muestras independientes permite reconocer si existen
diferencias significativas entre dos grupos independientes, divididos por un factor de tipo
nominal se comparan los datos obtenidos para mas de dos grupos. ANOVA, por otro
lado, permite comparar informacién de uno o mas grupos estableciendo si existe alguna
relacion entre ellos (Castafieda, Cabrera, Navarro, De Vries, 2010). Las tablas resultantes

se presentan en el siguiente apartado.
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VI. RESULTADOS

A continuacion se presentan las tablas y graficos extraidos de los datos obtenidos

durante la aplicacion.
En primer lugar se procedera a presentar los resultados demograficos, en segundo

lugar los resultados asociados a las variables consumo de alcohol, tabaco y marihuana y

finalmente los resultados asociados a las variables estrategias de afrontamiento.

Resultados demograéficos

Tabla 4: Tabla de frecuencia para las variables sexo y Unidad Educativa

Tabla de contingencia Sexo * Unidad Educativa

Recuento
Unidad Educativa
AlejoFortique JoseAlbertoVelandia Total
Sexo Femenino 118 101 219
Masculino 91 92 183
Total 209 193 402

Como se puede observar en la Tabla 4 y Figura 1 de la totalidad de casos
evaluados (n=402) se encontraron 219 casos de sexo femenino y 183 de sexo masculino,
lo que representa un 54,5% y 45,5% respectivamente. Asi mismo 118 de los estudiantes
de la U.E. Alejo Fortique eran de sexo femenino mientras de que 91 de sexo masculino,
en el caso de la U.E. J.A. Velandia 101 de los casos fueron de sexo femenino y 92

masculino.
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Sexo

M Femenino
B Masculino

Figura 1: Gréfico de sectores para la variable sexo

Tabla 5: Tabla de frecuencia para las variables afo de estudio y edad

Tabla de contingencia Afio de estudio * Edad

Recuento
Edad
12 13 14 15 16 17 18 19 Total

Afio de 1 60 24 11 1 0 0 0 0 96
estudio 2 1 21 40 2 2 0 0 0 66

3 0 3 17 32 9 2 1 0 64

4 0 0 0 21 50 5 0 0 76

5 0 1 0 1 30 45 20 3 100
Total 61 49 68 57 91 52 21 3 402

Los participantes se encontraban entre los 12 y 19 afios de edad, la mayoria de
los cuales tiene 16 afios (n=91), con un promedio de 14,8 afios y una desviacion tipica de
1,824 (Tabla 5, Figura 2).
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En cuanto al afio de estudio, se observa que el 48,76% (n=196) de los sujetos se
encuentran cursando ler y 5to Afio. Mientras que la menor cantidad pertenece a 3er Afio
con 15,92% (n=64), seguido de 2do Afio con 16,42% (n=66) y por Ultimo, 4to Afio con

18,91% (n=76) (Tabla 5, Figura 3)

Figura 2: Gréfico de sectores para la variable edad
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Figura 3: Gréfico de sectores para la variable Afo de estudio
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Resultados asociados a las variables: consumo de alcohol, tabaco y marihuana.

En las siguientes tablas y figuras se presentan los resultados obtenidos en cuanto a
las variables estudiadas; consumo de alcohol, tabaco y marihuana en relacion a las
variables demogréaficas.

Tabla 6: Tabla de contingencia para Consumo de Alcohol y Unidad Educativa

Tabla de contingencia Consumo de Alcohol * Unidad Educativa
Recuento

Unidad Educativa Total
AlejoFortique JoseAlbertoVelandia
Alcohol Afirm.ativo 100 103 203
Negativo 109 90 199
Total 209 193 402

En cuanto al consumo de alcohol distribuido por Unidad Educativa se encontrd

que existen claras similitudes en cuanto a la frecuencia de respuestas afirmativas en
ambos planteles (Tabla 6).

Tabla 7: Tabla de contingencia para Consumo de Tabaco y Unidad Educativa

Tabla de contingencia Consumo de Tabaco * Unidad Educativa

Recuento
Unidad Educativa
AlejoFortique | JoseAlbertoVelandia Total
Tabaco  Afirmativo 34 35 69
Negativo 175 158 333
Total 209 193 402

De igual forma, en cuanto al consumo de tabaco agrupado por Unidad Educativa
se encontrd que existen claras similitudes en cuanto a la frecuencia de respuestas
afirmativas en ambos planteles (Tabla 7)
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Tabla 8: Tabla de contingencia para Consumo de Marihuana y Unidad Educativa

Tabla de contingencia Consumo de Marihuana * Unidad Educativa

Recuento
Unidad Educativa
AlejoFortique JoseAlbertoVelandia Total
Marihuana Sin respuesta 8 5 13
Afirmativo 16 13 29
Negativo 185 175 360
Total 209 193 402

En la Tabla 8 se presenta la frecuencia de respuestas afirmativas y negativas con

respecto al consumo de Cannabis Sativa o Marihuana segin la Unidad Educativa

estudiada. Se observa que al igual que el caso del alcohol y el tabaco la cantidad de

respuestas afirmativas es similar en ambos planteles. Con respectos a la opcion Sin

respuesta, pertenece a aquellos sujetos quienes no contestaron la pregunta de dicho

reglon.

Tabla 9: Prueba T la igualdad de medias entre consumo de alcohol, tabaco y marihuana
y Unidad Educativa

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Error tip. 95% Intervalo de confianza
Sig. Diferencia de la para la diferencia

F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia Inferior Superior

Consumo  Se han asumido ,230 ,632] 1,105 400 ,270 ,055 ,050 -,043 ,153
de Alcohol varianzas iguales

No se han asumido 1,105 397,537 ,270 ,055 ,050 -,043 ,153
varianzas iguales

Consumo  Se han asumido ,979 ,323 ,495 400 ,621 ,019 ,038 -,055 ,093
de Tabaco varianzas iguales

No se han asumido 494 394,041 ,622 ,019 ,038 -,056 ,093
varianzas iguales

Consumo  Se han asumido 2,473 1171 -,794 400 428 -,034 ,043 -,118 ,050
de varianzas iguales

Marihuana No se han asumido 798| 398,715 425 -,034 043 -118 ,050
varianzas iguales

En la Tabla 9 se presentan los resultados arrojados en la Prueba T para muestras

independientes, en la misma se establece que no existen diferencias estadisticamente

significativas (sigbilateral < 0,05) entre las dos Unidades Educativas y el consumo de
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alcohol, tabaco y marihuana, debido posiblemente a la similitud entre ambos centro

educativos en cuanto a su ubicacion, caracteristicas sociales y de funcionamiento.

La distribucidn por sexo en cuanto al consumo de alcohol se encuentra establecida

en la siguiente tabla.

Tabla 10: Tabla de contingencia para Consumo de Alcohol y sexo

Tabla de contingencia Consumo de alcohol * Sexo

Recuento
Sexo
Femenino | Masculino Total
Alcohol  Afirmativo 97 106 203
Negativo 122 77 199
Total 219 183 402

Se puede observar una cantidad de respuestas afirmativas (n=106) en estudiantes
masculinos 19 puntos superior a las dadas por las estudiantes femeninos (n=97). Asi
mismo se evidencia una mayor cantidad de respuestas negativas en las adolescentes, esto
debido a que la muestra estuvo conformada por un nimero mayor de chicas que de chicos
(Tabla 10).

Tabla 11: Tabla de contingencia para Consumo de Tabaco y sexo

Tabla de contingencia Consumo de tabaco * Sexo

Recuento
Sexo
Femenino | Masculino Total
Tabaco  Afirmativo 29 40 69
Negativo 190 143 333
Total 219 183 402

EnlaTabla 11 se observa la frecuencia de respuestas afirmativas y negativas para
el consumo de tabaco. Encontrandose que las respuestas afirmativas de los chicos (n=40)
fueron superiores en 11 puntos a la cantidad de respuestas afirmativas de las chichas
(n=29).
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Tabla 12: Tabla de contingencia para Consumo de Marihuana y sexo

Tabla de contingencia Consumo de Marihuana * Sexo

Recuento
Sexo
Femenino | Masculino Total
Sin responder 10 3 13
Marihuana - A g ativo 13 16 29
Negativo 196 164 360
Total 219 183 402

55

En la Tabla 12 se observa la frecuencia de respuestas afirmativas y negativas para

el consumo de Cannabis Sativa o Marihuana. Encontrdndose una cantidad mayor de

respuestas afirmativas en estudiantes masculinos (n=16) que en estudiantes femeninos

(n=13). La opcion sin responder, corresponde a aquellos encuestados que dejaron en

blanco este reglon, resultado un mayor nimero de chicas (n=10) en esta categoria, que

chicos (n=3).

Tabla 13: Prueba T la igualdad de medias entre consumo de alcohol, tabaco y
marihuana y sexo

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. 95% Intervalo de confianza
Sig. Diferencia | dela para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia Inferior Superior
Consumo  Se han asumido ,798 372 2,741 400 ,006 ,136 ,050 ,798 ,039
de varianzas iguales
Alcohol  No se han asumido 2,742 | 388,167 ,006 136 ,050 ,039
varianzas iguales
Consumo  Se han asumido 21,224 ,000] 2,291 400 ,023 ,086 ,038 21,224 ,012
de Tabaco varianzas iguales
No se han asumido 2,251 351,308 ,025 ,086 ,038 ,011
varianzas iguales
Consumo  Se han asumido 2,397 1221 -710 400 478 -,030 ,043 2,397 -,115
de varianzas iguales
Marihuana  No se han asumido -,725 399,055 ,469 -,030 ,042 -,113
varianzas iguales

En la Tabla 13 se presentan los resultados arrojados en la Prueba T para muestras

independientes, en la cual se pueden observar diferencias estadisticamente significativas

(sigbilateral < 0,05) entre los grupos masculino y femenino en cuanto al consumo de

alcohol y tabaco, resultando una mayor frecuencia de respuestas afirmativas en los
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adolescentes varones. En cuanto al consumo de marihuana no se observan diferencias

significativas en funcion del sexo del estudiante.

A continuacion se presentan los resultados para frecuencia de consumo y sexo.

Tabla 14: Tabla de contingencia para frecuencia Consumo de Alcohol y sexo

Tabla de contingencia Frecuencia de Consumo de Alcohol * Sexo

Recuento
Sexo
Femenino Masculino Total
Frecuencia de 0 122 76 198
consumo de 1 vaso-botella 22 32 54
alcohol 2-4 vasos-botellas 23 28 51
5-10 vasos-botellas 19 18 37
11 o més vasos-botellas 33 29 62
Total 219 183 402
100,0% Sexo
B Femenino
[E Masculino
80,0%
-‘% 60,0%]
c
[}]
L
[e]
o

40,0%

20,0%

,0%=

Ovasos- 1vaso-botella 2-4 vasos- 5-10vasos- 11 0mas
botellas botellas botellas vasos-
botellas

Frecuencia consumo de alcohol

Figura 4: Grafico de barras apilado para frecuencia Consumo de Alcohol y sexo
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En la Tabla 14 y Figura 4 se presentan los resultados obtenidos en la pregunta

¢Cuénto ha sido lo maximo que has llegado a consumir en una misma ocasion?

distribuidos por sexo. Las opciones fueron las siguientes:

A. 0 vasos o botellas individuales

moo

1 vaso o botella individual

Entre 2 — 4 vasos o botellas individuales

Mas de 11 vasos o botellas individuales

Entre 5 — 10 vasos o botellas individuales

Se puede observar que casi el 60% (n=122) de las estudiantes de sexo femenino

afirman consumir menos o ningun vaso o botella individual de alcohol, lo que segln

Pedron (2008) no representa un patron de consumo, contradictoriamente un 20% de las

encuestadas (n=33) seleccionaron la opcion de mayor consumo en una misma ocasion (E)

superior en n=4 a los de sexo masculino.

En cuanto a la opcion B, ésta es liderada por los estudiantes masculinos con n=32

sobre n=22 de estudiantes femeninos, de igual forma ocurre con la opcién C con n=28

para el sexo masculino y n=23 para el sexo femenino. Finalmente con respecto a la

opcion D la cantidad de estudiantes de sexo femenino supera por el minimo (n=19) a la

cantidad de sujetos masculinos que seleccionaron dicha opcién (n=18).

Tabla 15: Tabla de contingencia para frecuencia de Consumo de Tabaco y sexo

Tabla de contingencia Frecuencia de consumo de tabaco * Sexo

Recuento
Sexo
Femenino Masculino Total

Frecuencia de consumo de 0 unidades 190 143 333
tabaco 1-5 unidades 25 33 58

6-10 unidades 1 4 5

11-15 unidades 1 2 3

16-mas unidades 2 1 3
Total 219 183 402
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Sexo
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B Femenino

[E Masculino
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Frecuencia de consumo de tabaco

Figura 5: Gréfico de barras apilado para frecuencia de Consumo de Tabaco y sexo.

En la Tabla 15 y Figura 5 se presentan los resultados obtenidos en la pregunta
¢,Cuantos tabacos o cigarrillos fumas en un dia normal de consumo? distribuidos por

sexo. Las opciones fueron las siguientes:

A. 0 unidades

1 -5 unidades

Entre 6 — 10 unidades
Entre 11 — 15 unidades
Mas 16 unidades

mo o W

La mayoria de las estudiantes de sexo femenino seleccionaron la opcién A,
aproximadamente 90% de las encuestadas (n=190). La segunda opcidén mas seleccionada

por las estudiantes fue la B (n=2) seguido de la E (n=1). Con respecto a los estudiantes de
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sexo masculino la mayoria de estos selecciond la opcion A, un 75% aproximadamente

(n=143) la segunda opcién con mayor frecuencia para este grupo fue la B (n=33), seguido

por la C (n=4), D (n=2) y E (n=1).

Tabla 16: Tabla de contingencia para frecuencia de Consumo de Marihuana y sexo

Tabla de contingencia Frecuencia consumo de marihuana * Sexo

Recuento
X
Sexo - - Total
Femenino | Masculino
Sin responder 10 3 13
0 unidades 196 162 358
Frecuencia consumo de 1-5 unidades 10 13 23
marihuana 6-10 unidades 0 4 4
11-15 unidades 0 1 1
16-mas unidades 3 0 3
Total 219 183 402
Sexo
200,0%
B Femenino
[E Masculino
150,0%
K
o
wd
[
)
©  100,0%
[?)
o
50,0%
,0%= T I
Sin 0 unidades 1-5 6-10 11-15 16-mas
respuesta unidades unidades unidades unidades

Frecuencia consumo de marihuana

Figura 6: Gréafico de barras apilado para frecuencia de Consumo de Marihuana y sexo.



Estrategias de afrontamiento y consumo de drogas 60

En la Tabla 16 y Figura 6 se presentan los resultados obtenidos en la pregunta
¢Cuantas unidades de marihuana o cannabis fumas en un dia normal de consumo?
distribuidos por afio de estudio. Las opciones fueron las siguientes:

A. 0 unidades
1 -5 unidades
Entre 6 — 10 unidades
Entre 11 — 15 unidades
Mas 16 unidades

moo®

La mayoria de las estudiantes de sexo femenino seleccionaron la opcion A
(n=196). La segunda opcion mas seleccionada por las estudiantes fue la B (n=10) seguido
de la E (n=3). Con respecto a los estudiantes de sexo masculino la mayoria de estos
selecciond la opcion A, méas del 75% (n=162) la segunda opcion con mayor frecuencia

para este grupo fue la B (n=13), seguido por la C (n=4) y finalmente la D (n=1).

Tabla 17: Tabla de contingencia para Consumo de Alcohol y Afio de estudio

Tabla de contingencia Consumo de Alcohol * Afio

de estudio
Recuento
Consumo de alcohol
Afirmativo | Negativo Total

Afo 1 24 72 96

2 33 33 66

3 35 29 64

4 39 37 76

5 72 28 100
Total 203 199 402
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Figura 7: Grafico de barras agrupado Consumo de Alcohol y Afio de estudio
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En la Tabla 17 y Figura 7 se puede apreciar la forma como variaron las respuestas

afirmativas y negativas en cuanto al consumo de alcohol conforme aumentaba el afio de

estudio y la edad del estudiante. Encontrandose que la mayor cantidad de estudiantes

consumidores de alcohol se ubicd en 5to Afio (=72) y la més baja en ler Afio (n=24). El

segundo grupo con mayor cantidad de respuestas afirmativas fue 4to afio, seguido por

3ro, 2do y finalmente lero.
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Tabla 18: Tabla de contingencia para Consumo de Tabaco y Afio de estudio

Tabla de contingencia Consumo de Tabaco * Afio de

estudio
Recuento
Consumo de tabaco
Afirmativo | Negativo Total
Afio 1 4 92 96
2 9 57 66
3 13 51 64
4 16 60 76
5 27 73 100
Total 69 333 402
Consumo
1007 Tabaco
W Afirmativo
H Negativo
80
60

Recuento

Figura 8: Grafico de barras agrupado para Consumo de Tabaco y Afio de estudio.

En la Tabla 18 y Figura 8 se puede apreciar el indice de consumo de tabaco a
medida que aumentaba el afio de estudio y por ende la edad del estudiante.
Encontrandose que la mayor cantidad de estudiantes consumidores de tabaco se ubico en
5to afio de Educacion Media (n=27) y la mas baja en ler afio (n=92).
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Tabla 19: Tabla de contingencia para de Consumo de Marihuana y Afio de estudio

Tabla de contingencia para Consumo de Marihuana y Afio de

estudio
Recuento
Consumo de cannabis sativa o
marihuana
Sin
respuesta | Afirmativo | Negativo Total
Afio 1 0 4 92 96
2 4 3 59 66
3 3 3 58 64
4 2 9 65 76
5 4 10 86 100
Total 13 29 360 402
Consumo
100 Cannabis
Sativa o
Marihuana
[ Sin respuesta
W Afirmativo
80 [E Negativo
9 60
c
Q
=]
o
[]
("4
40
20
0
1 2 3 4 5
Aino

Figura 9: Grafico de barras agrupado para Consumo de Marihuana y Afio de estudio.

Se encontr6 que la mayor cantidad de estudiantes consumidores de Marihuana
se ubico en 5to afio de Educacion Media (n=10) y la mas baja en 2do y 3er afio (n=3).
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Vale acotar la existencia de casos sin respuesta en todos los afios de estudio,
encontrandose la mayoria 2do y 5to afio (Tabla 19 y Figura 9).
Tabla 20: Tabla de contingencia para frecuencia del Consumo de Alcohol y Afio de
estudio
Tabla de contingencia Frecuencia de Consumo de Alcohol * Afio de estudio
Recuento
Frecuencia Consumo de Alcohol
2-4 vasos- 5-10 vasos- 11 0 més vasos-
1 vaso-botella botellas botellas botellas
0 individual individuales individuales individuales Total
Ao 1 72 11 8 2 3 96
2 32 13 6 4 11 66
3 29 11 7 9 8 64
4 37 7 12 8 12 76
5 28 12 18 14 28 100
Total 198 54 51 37 62 402
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Figura 10: Gréfico apilado para frecuencia del Consumo de Alcohol y Afio de estudio
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En la Tabla 20 y Figura 10 se presentan los resultados obtenidos en la pregunta
¢Cuénto ha sido lo maximo que has llegado a consumir en una misma ocasion?
distribuidos por afio de estudio. Las opciones fueron las siguientes:

A. 1vaso o botella individual

B. Entre 2 — 4 vasos o botellas individuales

C. Entre 5 - 10 vasos o botellas individuales

D. Mas de 11 vasos o botellas individuales

Con respecto a la opcion de D la mayor frecuencia se ubicé en 5to afio (n=28),
seguido por 3er afio (n=18), al igual que para la opcion C con 14 y 9 estudiantes
respectivamente. La mayor cantidad de respuestas B se obtuvo en 5to afio (n=18) y 4to
afio (n=12). Mientras que 2do afio fue el afio de estudio con mayor cantidad de respuestas
A (n=13).

Tabla 21: Tabla de contingencia para frecuencia del Consumo de Tabaco y Afo de

estudio
Tabla de contingencia Afio de estudio * Frecuencia de consumo de tabaco
Recuento
Frecuencia de consumo de tabaco
0 1-5 6-10 11-15 16-més
unidades | unidades | unidades unidades unidades Total

Afio 1 92 3 0 1 0 96

2 57 8 0 1 0 66

3 51 13 0 0 0 64

4 60 11 3 1 1 76

5 73 23 2 0 2 100
Total 333 58 5 3 3 402
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Figura 11: Gréfico apilado para frecuencia del Consumo de Tabaco y Afio de estudio

En la Tabla 21 y Figura 11 se presentan los resultados obtenidos en la pregunta

¢,Cuantos tabacos o cigarrillos fumas en un dia normal de consumo? distribuidos por afio

de estudio. Las opciones fueron las siguientes:

A

mo o W

0 unidades

1 -5 unidades

Entre 6 — 10 unidades
Entre 11 — 15 unidades
Mas 16 unidades

Con respecto a la opcion de E la mayor frecuencia se ubicé en 5to afio (n=2),

seguido por 4to afio (n=1), para la opcion D la mayor frecuencia se obtuvo en ler, 2do y

4to afo con un 1 sujeto cada uno. La mayor cantidad de respuestas C se encontraron en

4to afio (n=3) y 5to afio (n=2). Con respecto a la opcion B la mayor cantidad de sujetos
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que seleccionaron dicha alternativa, pertenecen a 5to Afio (n=23). La opcion A o de no

consumo, fue seleccionada en su gran mayoria por los alumnos de ler afio (n=92)

seguido por 5to afio (n=73).

Tabla 22: Tabla de contingencia para frecuencia del Consumo de Marihuana y Afio de

estudio
Tabla de contingencia Frecuencia consumo de marihuana * Ao de estudio
Recuento
Frecuencia consumo de marihuana
Sin 1-5 6-10 11-15 16-mas
respuesta | 0 unidades | unidades | unidades unidades | unidades Total
Afio 1 0 91 3 2 0 0 96
2 4 58 2 2 0 0 66
3 3 58 3 0 0 0 64
4 2 65 7 0 0 2 76
5 4 86 8 0 1 1 100
Total 13 358 23 4 1 3 402
Ano de
2007 estudio
(R
EH2
s
4
Os
1501
2
(=
()
3
g 1007
14
50

===

Figura 12: Gréfico apilado para frecuencia del Consumo de Marihuana y Afio de estudio
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En la Tabla 22 y Figura 12 se presentan los resultados obtenidos en la pregunta 7.
¢Cuantas unidades de marihuana o cannabis fumas en un dia normal de consumo?
distribuidos por afio de estudio. Las opciones fueron las siguientes:

F. 0 unidades

G. 1-5unidades

H. Entre 6 — 10 unidades
I. Entre 11 — 15 unidades
J.  Mas 16 unidades

Con respecto a la opcion de E la mayor frecuencia se ubicd en 4to afio (n=2),
seguido por 5to afio (n=1), para la opcion D hubo un Gnico caso en 4to afio. La mayor
cantidad de respuestas C se encontraron en ler afio (n=2) y 1do afio (n=2). Con respecto a
la opcion B la mayor cantidad de sujetos que seleccionaron dicha alternativa, pertenecen
a 5to Afo (n=8), sequido por 4to afio (n=7), 3er afo (n=3), 2do afio (n=1) y ler afio
(n=3). La opcion A o no consumo, fue seleccionada en su gran mayoria por los alumnos

de ler afio (n=91) seguido por 5to afio (n=86).

En el siguiente apartado se presentan los resultados asociados a la variable
estrategias de afrontamiento por las variables demograficas, consumo y frecuencia de

alcohol, tabaco y marihuana.
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Resultados asociados a la variable: estrategias de afrontamiento

Tabla 23: Estadisticos descriptivos para las estrategias de afrontamiento utilizadas y el

Sexo

Estadisticos de grupo

Error tip. de la
Sexo N Media Desviacion tip. media
1. Buscar apoyo social Femenino 218 54,48 17,854 1,209
Masculino 183 53,25 17,292 1,278
2. Concentrarse en resolver el  Femenino 218 60,66 17,040 1,154
problema Masculino 183 60,59 16,848 1,245
3. Esforzarse y tener éxito Femenino 218 71,30 15,611 1,057
Masculino 183 72,24 17,507 1,294
4. Preocuparse Femenino 218 71,14 15,667 1,061
Masculino 183 70,93 16,433 1,215
5. Invertir en amigos intimos ~ Femenino 218 61,34 17,192 1,164
Masculino 183 58,99 17,978 1,329
6. Buscar pertenencia Femenino 218 62,99 15,468 1,048
Masculino 183 62,49 15,793 1,167
7. Hacerse ilusiones Femenino 218 61,49 15,568 1,054
Masculino 183 60,87 16,644 1,230
8. Falta de afrontamiento Femenino 218 41,39 13,543 ,917
Masculino 183 41,40 13,038 ,964
9. Reduccidn de la tension Femenino 218 41,65 14,745 ,999
Masculino 183 37,66 13,014 ,962
10. Accion social Femenino 218 38,46 15,219 1,031
Masculino 183 38,58 14,803 1,094
11. Ignorar el problema Femenino 218 47,16 17,681 1,197
Masculino 183 49,10 17,886 1,322
12. Auto inculparse Femenino 218 49,66 19,092 1,293
Masculino 183 48,03 17,587 1,300
13. Reservarlo para si Femenino 218 55,76 16,670 1,129
Masculino 183 54,51 17,416 1,287
14. Buscar apoyo espiritual Femenino 218 62,45 17,007 1,152
Masculino 183 61,23 18,225 1,347
15. Fijarse en lo positivo Femenino 218 72,52 17,335 1,174
Masculino 183 70,22 15,117 1,117
16. Buscar ayuda profesional ~ Femenino 218 51,56 22,619 1,532
Masculino 183 51,64 21,453 1,586
17. Buscar diversiones Femenino 218 70,19 19,113 1,295
relajantes Masculino 183 71,11 17,992 1,330
18. Distraccion fisica Femenino 218 65,95 22,726 1,539
Masculino 183 71,42 22,792 1,685

69
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En la Tabla 23 se presenta los estadisticos descriptivos para las estrategias de

afrontamiento utilizadas segun el sexo, destacAndose la estrategia Reduccion de la tensién

como de mayor uso en c