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RESUMEN

Introduccién: la mayoria de los problemas de salud en la
adolescencia son consecuencia de conductas de riesgo (ej.
abuso de sustancias licitas e ilicitas) que pueden conducir
al desarrollo de enfermedades metabdlicas, de transmision
sexual, accidentes, depresion o suicidio. Objetivo: desa-
rrollar un modelo predictivo de las conductas de riesgo en
adolescentes a través de variables relacionadas con sucesos
de vida, recursos psicologicos y recursos interpersonales.
Material y métodos: estudio transversal y prospectivo que
incluy6é un grupo de adolescentes representativo de una
region del noreste de México. Se aplicd un instrumento de
multiples escalas para evaluar las variables en investigacion.
Resultados: 2,008 adolescentes respondieron el instrumen-
to. Los resultados indican que los sucesos vitales impactan
en las conductas de riesgo mediadas por el afrontamiento
centrado en las emociones. A su vez, los sucesos vitales
y afrontamiento centrado en las emociones se encuentran
modulados por las variables afecto negativo y apoyo social.
Conclusiones: los programas preventivos dirigidos a ado-
lescentes deben incluir formas de afrontamiento diferentes
al centrado en las emociones.

Palabras clave: adolescentes, conductas de riesgo, afron-
tamiento, emociones, afecto negativo, apoyo social.

ABSTRACT

Introduction: most health problems in adolescence
are the result of risky behaviors (e.g. abuse of legal and
illegal substances) that can lead to the development
of metabolic diseases, sexually transmitted diseases,
accidents, depression or suicide. Objective: to develop a
predictive model of risk behaviors in adolescents through
variables related to life events, psychological resources,
and interpersonal resources. Material and methods: cross-
sectional and prospective study, which included adolescents
representative of a region in northeastern Mexico. A multi-
scale instrument was applied to evaluate the variables
under study. Results: 2,008 adolescents responded to the
instrument. The results indicate that life events impact risk
behaviors mediated by emotion-focused coping. In turn,
life events and emotion-focused coping are modulated by
variables related to affect and social support. Conclusions:
preventive programs aimed at adolescents must include
coping different from those focused on emotions.

Keywords: adolescents, risk behaviors, coping, emotions,
negative affect, social support.
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Abreviaturas:

AGFT = indice de bondad de ajuste ajustado.

CFI = indice de ajuste comparativo.

ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
GFI = indice de bondad de ajuste.

IFI = indice de ajuste incremental de Bollen.

NFI = indice de ajuste normado de Bentler-Bonett.
RMSEA = error cuadratico medio.

¥?/df = relacién entre y¥? y grados de libertad.

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa comprendida entre los 10
a los 19 afios de edad con tres etapas superpuestas:
la temprana de 10 a 15 anos, la media de 14 a 17y la
tardia de 16 a 19 afos.! Es una etapa de importantes
cambios en el desarrollo fisico, mental, emocional y
social, ademas de decisiva en la adquisicién de los
estilos de vida. Se consolidan tendencias comporta-
mentales adquiridas en la infancia e incorporan otras
provenientes de las influencias de los modelos sociales
y entornos de vida frecuentados.?

Aunque la mayoria de los adolescentes estan sanos,
un porcentaje considerable adopta comportamientos
riesgosos, como el abuso de sustancias licitas o ilicitas,
sedentarismo, habitos alimenticios deficientes y activi-
dad sexual temprana; con consecuencias negativas para
su desarrollo y salud futura.? Estas conductas estdn
vinculadas a enfermedades metabdlicas, infecciones de
transmisién sexual, accidentes, depresién y suicidio,
causantes de dos tercios de las muertes prematuras y
un tercio de la morbilidad en adultos.*® En el contexto
de México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 20217 reveld que los adolescentes mexica-
nos enfrentan riesgos significativos, como el consumo
de tabaco (4.6%) y alcohol (21.1%), inicio precoz de
la actividad sexual con bajo uso de anticonceptivos
(19.3%), y experiencias de violencia (2.5%), por tanto,
surge la necesidad de actualizar investigaciones sobre
posibles variables predictoras de estas conductas para
desarrollar intervenciones preventivas dirigidas a esta
poblacién.

Por otra parte, estudios previos en adolescentes
sefialan que enfrentan experiencias o acontecimientos
desafortunados significativos, tales como: enfermedad
fisica o mental en algunos de sus padres, tener un
accidente o ser asaltados y provocar desajustes en
su desarrollo.!® También experimentan dificultades
cotidianas (problemas econémicos, rifias familiares o
dificultades escolares) favorecedoras de una disfuncion
psicolégica. 12 Todos estos eventos se englobarian en
los llamados “sucesos de vida” definidos como: cualquier

hecho o circunstancia con un inicio y final identificables
con potencialidad de alterar el estado mental actual o
el bienestar fisico.'® Diversas investigaciones muestran
que estos eventos pueden ser percibidos por los adoles-
centes como estresantes, generando un efecto negativo
como problemas de conducta, trastornos emocionales e
incluso a conductas de riesgo.!*1?

La presente investigaciéon se fundamenta en el
modelo multivariado de estrés,'® la cual involucra: la
ocurrencia de estresores potenciales, su evaluacién cog-
nitiva; los mediadores internos (recursos psicolégicos) y
externos (recursos interpersonales); las respuestas de
afrontamiento y las consecuencias tanto emocionales
como conductuales (Figura 1).

El objetivo de este estudio fue evaluar un modelo
predictivo de las conductas de riesgo para la salud de
adolescentes basado en el modelo multivariado de estrés.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es un estudio empirico con
metodologia cuantitativa, de disefio transversal de
tipo retrospectivo, con un solo grupo, utilizando un
instrumento de multiples escalas.!”

Participantes

Considerando una poblacién de 627,576 adolescentes
con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios para
el ano 2021, en el estado de Tamaulipas, ubicado en la
region del noreste de México, y tomando en cuenta las
12 jurisdicciones sanitarias, se estimd un tamafio de
muestra representativo con un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 5% de al menos 384 indi-
viduos. Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado
por jurisdicciones sanitarias y se obtuvo una muestra
final de 2,008 adolescentes.

Instrumentos y variables
Elinstrumento aplicado consté de las siguientes partes:

1. Datos sociodemograficos. Con informacién de géne-
ro, edad, nivel escolar, tipo de familia, residencia,
religién y si padecian alguna condicién médica o
psiquidtrica.

2. Lista de conductas de riesgo, elaborada por Valver-
de y cols.’® Comprende 39 conductas de riesgo en
las areas de situaciéon académica y laboral (p. ej.
“dejar la escuela”), uso del tiempo libre, recreaciéon y
deporte (p. €]. “no hacer deporte”), imagen personal
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y sentimientos (p. €j. “nunca sentirse a gusto consigo
mismo”), consumo de sustancias ilegales y legales
(p. ). “haber probado bebidas alcohdlicas”), sexua-
lidad y salud sexual y reproductiva (p. €j. “nunca
haber utilizado condén en caso de haber tenido
relaciones sexuales”), violencia y problemas con la
ley (p. e). “involucrarse en una pelea a punietazos”) y
seguridad (p. €]. “no usar cinturén de seguridad al ir
de acompanante en un automévil”). El adolescente
debe indicar si ha realizado o presentado algunas
de las conductas, contestando verdadero o falso. De
acuerdo con las respuestas obtenidas, se obtienen
indices de riesgo, tanto de cada una de las areas
mencionadas como de manera global o total.
Cuestionario de sucesos de vida.'® Consta de 71
reactivos, donde el sujeto senala acontecimientos
ocurridos en un periodo de un ano previo al mo-
mento de la aplicacidn, con cuatro opciones: a) me
sucedi y fue bueno para mi; b) me sucedi6 y fue
malo para mi; ¢) me sucedidé y no tuvo importan-
cia; y d) no me sucedié. Son siete tipos de sucesos:
(1) familiar, (2) social, (3) personal, (4) problemas
de conducta, (5) logros y fracasos, (6) salud y (7)
escolar. Este instrumento ha sido validado para
adolescentes mexicanos.

La escala de afecto positivo y negativo (PANAS)?°
compuesto por dos factores de 10 items, disefiados
para medir el afecto positivo (AP) y negativo (AN).
Los items poseen un formato tipo Likert con un
rango de 4 puntos, variando de 0 (muy ligeramente o
nada en absoluto) a 4 (extremadamente). La valida-
cién en poblacién mexicana proporciona evidencias
de consistencia interna y de constructo.?!

Los siguientes instrumentos fueron tomados del

inventario creado por Villalobos,?? adaptadas a pobla-
cién adolescente mexicana:

Evaluacion cognitiva

Estresores potenciales
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Mediadores externos

1.

5.

Escala de afrontamiento. Compuesta de 15 items
tipo Likert de cuatro puntos. Solicita al adolescente
pensar en alguna situacién o acontecimiento muy
estresante sucedido en el Gltimo afio. Esta situacién
pudo haber ocurrido con su familia, amigos, escuela
u otro grupo de convivencia. Se le presentan dife-
rentes formas de enfrentamiento a esa situacién
(p. €. “me esforcé en resolver la situacién”, “me
puse a llorar”) y el adolescente indica el grado de
aproximacion: mucho, bastante, poco o nada.
Escala de autoeficacia. Mide el grado de capacidad
de autopercibirse para emprender actividades y
proyectos. Esta compuesta de 15 items tipo Likert
de cuatro puntos (p. ej. “hay cosas en las que soy
muy bueno en lo que hago”, “no me creo capaz de
superar los obstaculos que se me presentan”). De
acuerdo al pensamiento de si mismo, el adolescente
debe responder el grado de acuerdo o desacuerdo
con el enunciado presentado.

Escala de locus de control. Mide si la conducta del
adolescente estd mediada por su propio criterio o si
es facilmente influenciable por la opinién de otros.
Esta compuesta de 15 items tipo Likert de cuatro
puntos. Para cada enunciado (p. €j. “las opiniones
de los demés influyen mucho cuando tengo que
tomar una decisiéon”, “tengo opiniones propias”) el
adolescente debe elegir si se parece a su forma de
ser: mucho, bastante, poco o nada.

Escala de autoconcepto. Compuesta de 15 items
tipo Likert de cuatro puntos, donde el adolescente
indica su grado de acuerdo con diversos enunciados,
tanto sobre la opinién de si mismo como el grado de
satisfaccidén de su vida en ese momento (p. €]. “me
considero una persona menos importante que los
demas”, “me siento orgulloso de lo que soy”).
Escala de conducta prosocial. Presenta diversos
enunciados sobre las relaciones del adolescente con

(recursos <
interpersonales)

A

Mediadores internos

» Respuestas de afrontamiento _,  Consecuencias

(conductas de riesgo)

Figura 1:

<+

(recursos psicoldgicos)

Modelo predictivo
hipotético elaborado
con base en el modelo

multivariado de estrés.
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otros (p. €j. “me gusta compartir con los deméas”)
para indicar su grado de acuerdo.

6. Escala de apoyo familiar percibido. Constituida por
15 items tipo Likert de cuatro puntos para medir la
percepcion del adolescente sobre el apoyo recibido
de su familia, a través de diversos enunciados sobre
sus relaciones (p. ej. “en mi familia nos ayudamos
unos a otros”), sefialando el grado de acuerdo.

7. Escala de apoyo percibido del grupo de pares. Cons-
ta de 15 items tipo Likert de cuatro puntos que mide
la percepcién del adolescente en cuanto al apoyo
recibido de sus pares. Presenta diversos enunciados
sobre las relaciones con los amigos y compafieros (p.
€J. “cuando tengo un problema, puedo contarselo a
mis amigos”); el adolescente debe indicar su grado
de acuerdo.

8. Escala de apoyo social percibido de otros significa-
tivos. Compuesta por 15 items de cuatro puntos.
Evalta la percepcién del adolescente del apoyo dado
de otras figuras significativas (p. €j. “mis maestros
o profesores han dicho que no ven un buen futuro
en mi”), en la cual el adolescente anota su grado de
acuerdo.

Se realizdé un anélisis factorial con todas las es-
calas; con excepcidn de la escala de locus de control
y afrontamiento, las restantes siete cargaron a un
solo factor. En la escala de estrategias de afronta-
miento se obtuvieron dos factores, uno formado por
ocho items que corresponderian al afrontamiento
centrado en la emocién y siete items relacionados
con el afrontamiento centrado en el problema, ambas
explican el 35.8% de la varianza. La escala de locus
de control presenté también dos factores: uno de ocho
items relacionados con el locus de control interno y
siete items sobre locus de control externo, con una
explicacién del 41.2% de la varianza. La consisten-
cia interna obtenida reflejé una buena confiabilidad
(todas las escalas con alfa de Cronbach de < 0.70,
excepto la subescala de afrontamiento centrado en
el problema de 0.67).

Las variables finales en el modelo hipotético
predictivo de las conductas de riesgo fueron: sucesos
vitales estresantes, recursos psicologicos (afecto posi-
tivo y negativo, autoeficacia, afrontamiento centrado
en la emocién o en la solucién del problema, locus de
control interno y externo, autoconcepto, conducta
prosocial) y recursos interpersonales (apoyo familiar,
de amigos y de otros). El modelo propuesto, basado
en el modelo multivariado de estrés, se puede ver en
la Figura 1.

Procedimiento

Se solicit6 el permiso a la Secretaria de Salud del estado
de Tamaulipas para realizar el estudio, y se obtuvo la
aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de
esta Secretaria. Posteriormente los investigadores se
reunieron con los responsables de los Programas de
Salud Integral de Adolescentes de las 12 jurisdicciones
sanitarias del estado, todos con licenciatura en Psicolo-
gia, y se les capacitd para la aplicacion del instrumento.

El instrumento se aplicé de manera grupal en el
horario de clase y sin la presencia del profesor, soli-
citando previamente el consentimiento informado fir-
mado por sus padres o tutores, asi como de los propios
adolescentes. El responsable del programa leia las
instrucciones a los participantes donde se les indicaba
que, la informacién obtenida seria tratada confidencial-
mente y utilizada Unica y exclusivamente para fines de
investigacion; que llenar el cuestionario no significaba
para ellos algin riesgo fisico, psicolégico o legal; y que
la participacién era totalmente voluntaria, por lo que
tenian derecho a no continuar en cualquier momento.
El llenado de los instrumentos tuvo una duracién pro-
medio de 40 minutos.

La presente investigacion se ajusté a los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Aso-
ciaciéon Médica Mundial (AMM) y con lo establecido
en la Ley General de Salud de México (Titulo Quin-
to), asi como con las normas del Comité de Etica en
Investigacion de la Secretaria de Salud del Estado de
Tamaulipas.

Analisis de datos

Los datos fueron resumidos en frecuencias simples y
porcentaje para las variables cualitativas y de acuerdo
a la distribuciéon evaluada con prueba Kolmogorov-
Smirnov. Se calculé promedio y desviacién estandar
para distribuciones normales, y mediana con su rango
intercuartilico para distribucion libre. Para comparar
entre grupos se usé la prueba de U de Mann-Whitney.
El tamano del efecto fue establecido con la g de Hed-
ges. Las comparaciones se realizaron entre hombres
y mujeres, en cuanto al indice de riesgo total y las
distintas areas de riesgo (académico, uso de tiempo
libre, imagen personal, consumo de sustancias, sexua-
lidad y salud sexual, violencia y seguridad). Por otro
lado, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las
variables cuya relacion se analizd con los indices de
riesgo: sucesos de vida, recursos psicolégicos (afecto,
autoeficacia, autoconcepto, locus de control, estrate-

49



Ybarra-Sagarduy JL y cols. Conductas de riesgo para la salud en adolescentes

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las variables del estudio.

Familiar

Escolar

Personal

Salud

Social

Problema de conducta
Logros y fracasos
Afecto positivo

Afecto negativo
Autoeficacia
Estilos de afrontamiento
Centrado en el problema
Centrado en la emocion
Locus de control (LC)

Sucesos vitales

Recursos personales

Interno
Externo
Autoconcepto
Conducta prosocial
Recursos externos Familiar
(apoyo) De amigos

Otras personas

gias de afrontamiento, conducta prosocial) y recursos
interpersonales (apoyo de amigos, de familiares y de
otros significativos).

Finalmente, a través de un modelamiento con
ecuaciones estructurales, se realizaron varios analisis
de trayectoria para especificar la relacién directa e
indirecta entre las variables. De acuerdo con las reco-
mendaciones?®2?* se utilizaron diferentes indicadores
de bondad de ajuste: ¥?, la relacién entre y2 y grados
de libertad (x*/df, cuyo valor debe ser < 3), el indice de
bondad de ajuste (GFI), el indice de bondad de ajuste
ajustado (AGFTI), el indice de ajuste comparativo (CFI),
el indice de ajuste incremental de Bollen (IFI), el indice
de ajuste normado de Bentler-Bonett (NFI) y el error
cuadratico medio (RMSEA). Los valores no significati-
vos de ¥, por encima de 0.90 en GFI, AGFI, CFI, NFI,
IFT asi como por debajo de 0.80 en RMSEA, reflejan la
precision de los datos en el modelo.

RESULTADOS
Los cuestionarios fueron contestados por 2,008 ado-

lescentes. El porcentaje de distribucién por género fue
de 47.4% de hombres y 52.6% de mujeres. La media
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Promedio + desviacion estandar Minimo Maximo
0.42 +0.45 0 5
0.48 £0.45 0 5
0.31+£0.40 0 5
0.31+£0.43 0 5
0.45+0.43 0 5
0.21+£0.52 0 5
0.23+0.34 0 5
241+7.25 0 40
12.4 +7.67 0 40
46.7 + 6.36 25 60
19.6+4.12 7 28

13.2+4.1 8 31
241 +4.6 10 32
11.5+3.6 7 28
48.5+7.1 21 60
29.1+49 11 40
48.2+8.9 15 60
499+7.6 15 60
489+7.1 21 60

de edad fue 15.04 + 1.75 afios. Por grupos de edad,
hubo 24.3% de adolescentes tempranos, 56.3% en la
adolescencia media y 20.4% tardios. El 52.6% cursaba
la secundaria y 47% la preparatoria. Predominé la
poblacién urbana (56.7%) y familias de tipo nuclear
(58.7%). El 57% afirmé practicar alguna religidn,
predominando la catdlica (68.7%). Con referencia al
nivel educativo de los padres, el mayor porcentaje se
encontro6 en secundaria completa (18.7% en los padres
y 22.9% en las madres). Finalmente, 7.9% indicé tener
algin padecimiento médico y 12% estar en tratamiento
psicoldgico.

La conducta de riesgo con mayor porcentaje en los
hombres (64.9%) fue practicar deportes en las calles
de la colonia, mientras que para las mujeres fue el
ver television por cuatro o mas horas diarias (46.1%).

Ambos géneros presentaron posiciones similares en
tener amigos consumidores de alcohol (47.6% en hom-
bres y 44.2% en mujeres), fumadores (42.3% hombres
y 37.5% mujeres) y haber probado bebidas alcohélicas
(42.1% hombres y 36.0% mujeres). Asimismo, una
conducta con porcentajes semejantes fue el no usar
cinturén de seguridad al ir en un automévil (34.4%
mujeres y 33.2% hombres).
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Entre las conductas de riesgo donde hubo dife-
rencia entre géneros fueron: para los hombres, el
realizar una actividad laboral (47.5%), haber probado
un cigarrillo (34.1%), jugar videojuegos cuatro o méas
horas diarias (32.5%) y tener amigos consumidores de
drogas (30.7%); mientras que para las mujeres fueron:
el no hacer deporte (30.1%), permanecer sola en la casa
durante mucho tiempo (28.3%), estar inconforme con
su cuerpo (27.7%) y conocer a una mujer de su edad
que haya abortado (26.8%).

Los puntajes en las evaluaciones se muestran en la
Tabla 1. Las siguientes variables mostraron una distri-
bucién libre, segin la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p
<0.001), por lo cual usamos estadisticos no paramétri-
cos. Los hombres presentaron un indice mayor de riesgo
total en comparacién a las mujeres (mediana 7, rango
37 vs. mediana 5, rango 37; p < 0.001, g de Hedges =
0.22). Con relacién a cada area de riesgo, los hombres
presentan mayor riesgo que las mujeres en las 4reas
académica y laboral (p < 0.001, g de Hedges = 0.339),
uso del tiempo libre (p < 0.001, g de Hedges = 0.240),
consumo de sustancias (p < 0.001, g de Hedges = 0.20),
sexualidad y salud sexual (p <0.05, g de Hedges =0.12),

Tabla 2: Relaciones significativas del riesgo total con sucesos
de vida, recursos psicoldgicos y recursos interpersonales.

Correlacion con

riesgo total*
Sucesos de vida
Personal 0.361
Salud 0.319
Familiar 0.279
Escolar 0.176
Social 0.181
Problemas de conducta 0.257
Logros y fracasos 0.200
Recursos psicolagicos
Afrontamiento centrado en la emocion 0.355
Afecto negativo 0.269
Locus externo 0.243
Autoeficacia -0.171
Autoconcepto -0.217
Conducta prosocial -0.165
Recursos interpersonales (apoyo)
Familiar -0.309
Amigos -0.163
Otras personas -0.244
*p <0.001.

violencia (p < 0.001, g de Hedges = 0.37) y seguridad (p
<0.01, g de Hedges = 0.13). Las mujeres presentan mas
riesgo que los hombres en el area de imagen personal
(p <0.001, g de Hedges = 0.251).

Por otro lado, se observ6 una correlacién positiva
entre la edad y el riesgo total (Rho = 0.23, p < 0.001)
es decir, a mayor edad del adolescente mayor riesgo
total. En cuanto al nivel de escolaridad, los resultados
muestran que cursar la preparatoria en comparacion
a la secundaria mostré mayor riesgo (p < 0.001). Quie-
nes tenian algin padecimiento médico presentan méas
riesgos (p < 0.001), al igual que para los adolescentes
con atencién psicoldgica previa (p < 0.001). No encon-
tramos diferencias significativas en las conductas de
riesgo entre adolescentes de entornos urbanos con los
rurales (p > 0.05)

La 7Tabla 2 muestra los resultados del analisis de
correlacién con significancia estadistica. Esta fue posi-
tiva para los sucesos de vida estresantes. Con respecto
a los recursos psicolégicos: a mayor afrontamiento cen-
trado en la emocidn, locus externo y afecto negativo, se
determin una mayor presencia de conductas de riesgo
en todas las 4reas; mientras que a menor autoconcep-
to, autoeficacia y conducta prosocial, hubo un ntimero
mayor de conductas de riesgo.

Con los resultados de la correlaciéon y el modelo
tedrico propuesto se llevaron a cabo los siguientes an4-
lisis con ecuaciones estructurales. Un primer modelo
sobre la relacién entre los sucesos vitales estresantes
y el riesgo total fuera mediado por las respuestas de
afrontamiento centradas en la emocién. A su vez los
sucesos vitales estresantes se suman las respuestas de
afrontamiento centradas en la emocién, moduladas por
los mediadores internos (afecto negativo, autoeficacia,
locus externo, autoconcepto y conducta prosocial) y
mediadores externos (apoyo social) para incrementar
el riesgo de la presencia de conductas de riesgo (Figura
1). Los mediadores internos que no mostraron un efecto
directo y estadisticamente significativo sobre sucesos
vitales fueron: autoeficacia (B = 0.001, p = 0.65), au-
toconcepto (B = 0.00, p = 0.97) y conducta prosocial (B
= 0.005, p = 0.13). Finalmente, varios indicadores de
bondad de ajuste no fueron adecuados: y%df = 33.9, p
<0.001, GFI = 0.762, AGFI = 0.675, NFI = 0.669, IFI
=0.675, CFI = 0.675, RMSEA = 0.131.

Un segundo modelo se construy6 tras eliminar uno
a uno los factores no significativos y asignar en cero los
diferentes pardmetros. Este prob si la relacién entre
los sucesos vitales estresantes con el indice de riesgo
total era por las respuestas de afrontamiento centradas
en la emocién. Asimismo, se analizé la interaccién de
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Apoyo social

/ \ Mediadores externos

Sucesos vnales estresantes

Afecto negativo

» Respuestas de afrontamiento — Conductas de riesgo

\ / centradas en la emocion

Figura 2:

Mediadores internos

Modelo de mediacion
propuesto.

los sucesos vitales con las respuestas de afrontamiento
modulados por el afecto negativo y el apoyo social. Los
resultados obtenidos arrojaron una solucién final admi-
sible (Figura 2). Se asociaron de manera significativa
ala variable afrontamiento centrado en la emocion los
siguientes factores: sucesos vitales estresantes (f =
0.13, p<0.001), el afecto negativo (p =0.34, p <0.001)
y apoyo social (B = —0.26, p < 0.001). A su vez, la va-
riable afrontamiento centrado en la emocion se asocié
de manera significativa con el indice de riesgo total (
=0.33, p <0.001), coeficiente estructural de 0.11. La
bondad de ajuste reflejo la relevancia del modelo tedrico
propuesto con los datos: y%/gl = 9.23, p < 0.001, GFI =
0.957, AGFI = 0.936, NFI = 0.931, IFI = 0.938, CFI =
0.937, RMSEA = 0.065 (Figura 3).

DISCUSION

En este estudio se desarroll6 un modelo predictivo, que
incluy6 multiples factores, de las conductas de riesgo
a partir de la respuestas obtenidas en una muestra
de adolescentes. En lo referente a las conductas de
riesgo segun géneros, los hombres presentaron mayor
proporciéon de las conductas de riesgo, con excepcion
del area relacionada con la imagen personal. Por otro
lado, encontramos que estos se incrementaban con la
edad. Ambos resultados replican hallazgos previos en
adolescentes mexicanos.?>27

En el area académica y laboral se observé que mu-
chos adolescentes, preferentemente hombres, realizan
una actividad laboral que perjudicé en su formacion
académica. En el area de uso del tiempo libre, recrea-
ci6n y deporte; un alto porcentaje informa que no hacen
deporte y cuando lo practican es en las calles, lo cual es
un riesgo para su seguridad. Ademas, los participantes
revelaron que ven TV o juegan videojuegos cuatro o
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mas horas diarias. Estos resultados confirman informes
de la ENSANUT? sobre la inactividad fisica lo cual se
asocia con mayor riesgo para presentar sobrepeso u obe-
sidad. En cuanto a la imagen personal, las adolescentes
suelen senalar que no les agrada su cuerpo, condicion
que promueve la anorexia y bulimia. Sobre el consumo
de sustancias, encontramos que los adolescentes se
encuentran en mayor riesgo por el contacto con amigos
fumadores o consumidores de alcohol o drogas, tal como
ya ha sido informado en la Encuesta de Adicciones del
Instituto Nacional de Psiquiatria 2016-2017.28

La etapa de desarrollo a los 14 o 15 afos es un
periodo critico de transicién hacia la vida adulta y
por tanto, puede ser de vulnerabilidad para que ocu-
rra el abuso de sustancias, trastornos alimentarios,
esquizofrenia y ansiedad.?? De ahi que, en los jévenes
de preparatoria, cuyas edades corresponden a la ado-
lescencia tardia, se encontraron en mayor riesgo en
comparacioén con los adolescentes de nivel secundaria.

Una aportacién importante del estudio fue dar
una perspectiva sobre los sucesos de vida y recursos,
tanto psicolégicos como interpersonales, que pueden
ser predictores de las conductas de riesgo. Asi, en los
resultados, se encontraron asociaciones positivas entre
mayor indice de riesgo total con los sucesos de vida,
replicando estudios previos donde el bienestar psico-
légico se ve afectado por éstos,? sobre todo los sucesos
ocurren de manera personal y familiar. Ademas, en
concordancia con estudios previos,*! encontramos aso-
ciaciones de mayor proporcion de conductas de riesgo,
con el afrontamiento centrado en la emocidn, el afecto
negativo y el locus de control externo; en contraste, la
autoeficacia, mejor autoconcepto y la conducta prosocial
son factores protectores para el desarrollo de conduc-
tas de riesgo. Esto ultimo también se observé cuando
existen recursos interpersonales particularmente el
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apoyo familiar.?? Esta informacién puede ser util para
el disefio de programas de prevencion en estas edades.

Segun el modelo final obtenido, los sucesos de vida
estresantes impactan a las conductas de riesgo me-
diados por el afrontamiento centrado en la emocién.
Estos resultados coinciden con otros autores® quienes
sefialan que la estrategia de afrontamiento mas usada
por los adolescentes es la “centrada en la emocién”, por
lo que no solucionan el problema y solo se estresan.
Pero, como se ha informado,?* a medida que el adoles-
cente pasa a su etapa tardia, su conducta tiende hacia
un afrontamiento focalizado en el problema,?® donde
las mujeres muestran un mayor afrontamiento activo
ante situaciones de estrés, y los varones mayor uso de
alcohol u otras drogas.

Nuestros datos también apoyan que el afecto ne-
gativo, como recurso psicoldgico y el apoyo social como

2.2 2.9 %

recurso interpersonal, modulan tanto la percepcién de
los sucesos vitales estresantes como el afrontamiento
centrado en la emocidn. Al respecto, el modelo estruc-
tural propuesto por Gonzélez y colaboradores® muestra
que las caracteristicas negativas del contexto, los ami-
gos y los sucesos de vida constituyen factores de riesgo
para la depresion, los cuales pueden ser atenuados por
el apoyo social. El estudio de Jiménez y su equipo®
encontraron que las diferentes fuentes del apoyo social
son predictoras del bienestar entre las chicas, mientras
el apoyo de personas significativas y el apoyo familiar
predicen el bienestar entre los chicos.

Una variable clave en cémo los sucesos vitales
afectan a la aparicién de las conductas de riesgo es el
afrontamiento centrado en la emocion. Este, ademas,
puede ser modulado por el apoyo social y el afecto
negativo. Estos resultados concuerdan con las estra-

! 0.50 ! 0.49

Familiar Escolar Personal _|——Safut——{_Social

Problemas Logros y
conducta fracasos

Sucesos vitales

Apoyo social

0.69

Apoyo Apoyo de

Apoyo otras
familiar amigos personas

Afrontamiento
centrado en la
emocion

0.33 e

Riesgo total

0.11

@ 0.34
0.30

0.00
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Figura 3:

Modelo final sobre

la relacion de los
diferentes factores
asociados con el
indice de riesgo total.
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tegias de la Organizacién Panamericana de la Salud
y la Organizacion Mundial de la Salud, en su plan
de accién para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y
adolescentes 2018-2030, indicando que los programas
de intervencién deben tener una perspectiva y enfo-
que del curso de vida. Este enfoque permite detectar
oportunamente periodos decisivos y sensibles, ademas
propicia la construccién de salud en cada etapa espe-
cifica de la vida, al tiempo que contribuye a mejorar
las trayectorias de salud conforme avanza la edad. De
tal forma que la persona tiene una mejor percepcion
de su condicién de salud, por lo que busca los medios
para lograr un mejor desarrollo.?¢

Por tltimo, los hallazgos del presente estudio espe-
ramos coadyuven para trabajar en diferentes recursos
0 activos psicolégicos e interpersonales, a fin de crear
estilos de afrontamiento alternativos dirigidos a miti-
gar las emociones negativas e incentivar el apoyo social.
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