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Factoresderiesgoen adiccionesy su rdacion con actividadesdeportivasy recr eativas
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Resumen. Introduccion. La adolescencia se considera un periodo de transformacion en la vida del individuo. Existen factores de riesgo y factores
protectores para € uso de sustancias adictivas. Existe controversia entre la capacidad protectora de las actividades fiScas y recregtivas en las adicciones.
Objetivo. Determinar los vaores basdes del Instrumento para la evaluacion de problemas propios de la adolescencia 'y su relacion con actividades
deportivas y recregtivas en estudiantes universitarios mexicanos. Méodos. Se gplicd un cuestionario a 723 participantes. El cuestionario consté de dos
secciones: la primera recolect6 antecedentes de realizacion de actividades fisicas y recredtivas. La segunda seccion fue € Instrumento para la evaluacion
de problemas propios de la adolescencia, que evalud Siete &ress para detectar adolescentes con riesgo de adicciones. Resultados. La edad promedio de
los participantes fue de 18.6 + .6 afios, 522 fueron mujeres (72.2%). Trescientos Siete (42.5%) participantes redizaron activided fisica'y 272 (37.6%)
realizaron actividades recreativas. Las &eas con mayor riesgo para adicciones fueron: relaciones familiares, relaciones con amigos y nivel educativo.
No se encontré ninguna relacion entre la redizacion de deporte y |os factores de riesgos encontrados en la evaluacion (p> .05). Se encontrd una relacion
dgnificativa protectora entre la realizacion de actividades recreativas y una disminucion en € riesgo de adicciones en € érea de relaciones familiares
(Odds Ratio = .541; p< .05). Conclusion. No existié una relacion entre actividad fisica y los riesgos encontrados. La realizacion de actividades de
recreacion disminuyen los riesgos a adicciones en € &ea de relaciones familiares.

Palabras clave: Adicciones; Actividad fisica; Actividades recregtivas.

Abstract. Introduction. Adolescence is a period of transformation in any individua’s life, in which there are risk and protective factors for addictive
substance use. There is controversy over the protective effect of physical and recreationa activities on addictions. Objective. To determine the basa
vaues of the Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers and their relation with ludic and physica activities in Mexican university students.
Methods. A questionnaire was applied to 723 participants. The questionnaire consisted of two sections: the first collected sociodemographic and family
history, as well as information on physical and recreationa activities carried out. The second section was the Problem Oriented Screening Instrument
for Teenagers, which assessed seven aress to detect adolescents at risk for addictions. Results. The average age of participants was 18.6 + .6 years, 522
were women (72.2%). Of the total population, 307 (42.5%) participants reported performing physical activity, while 272 (37.6%) reported
recregtional activities. The areas with mayor risk for addiction were family relationships, relationships with friends, and level of education. No
relaionship between exercising and risk factors was found in the evauation (p > .05). A significant protective relationship between the redization of
recregtiona activities and a decreased risk of addiction in the area family relationships (p < .05, Odds Ratio = .541) was found. Conclusion. There was
no relationship between physical activity and the risks encountered. Recreational activities reduce the risks for addictions in the area of family
relationships.

Keywords: Addictions; Physica activity; Recreationd activities.

mas de sdud plblica. Este comportamiento tiene importantes conse-
cuencias negatives para la sdud individud, la escuda, € trabgo, la
familiay la sociedad (Gowing, Ali, Allsop, Marsden, Turf, West &

Introduccién

LaCladficacion Internaciona de Enfermedades, décima version

(CIE-10) catadoga como Tragtornos Mentdesy dd Comportamiento
debidosa uso de Sugtancias Psicoactivas alaintoxicacion aguda, uso
nocivo, sindrome de dependencia, estado de abgtinencia, estado de
abstinenciaconddlirio, trastorno psicatico, Sindromeamnésico, trastor-
no psicdtico residud y de comienzo tardio, otrostrastornos mentalesy
del comportamientoy trastornomenta y del comportamiento no epe-
cificado (World Hedl th Organization[WHQ], 2009). El mismo CIE-10
divide los trastornos mentales de acuerdo d uso de nueve tipos de
diferentes sustancias psicoactivas: acohol, opidceos, cannabinoides,
sedanteso hipnéticos, cocaina, otrosestimulantes (incluidalacafeing),
aucindgenos, tabaco, disolventesvol diles, miltiplesdrogasy d usode
otras sugtancias psicoactivas (WHO, 2009). Por otro lado, é Manua
Diagnddtico y Estadigtico de los Trastornos Mentales en su quinta
edicion (DMS-V por sussiglaseninglés) loscata ogacomo Trastornos
Reacionados con Sustanciasy parasu estudio los dividen en dosgru-
pos: los Tragtornos por consumo de sustanciasy |os Trastornosindu-
cidos por sustancias (intoxicacion, abstinenciay otrostrastornos men-
teles) (American PsychigricAssodiaion[APA], 2013). El mismoDMS-
V engloba los trastornos con 10 clases diferentes de sustancias
psicoactivas dcohoal, cafeina, cannabis, aucindgenos (con categorias
independientesparalafencidlidina[olasarilciclohexilaminasconaccion
similar] y otrosaucindgenas), inhd antes, opiéceos, sedantes, hipnéticos
y andolfticos, estimul antes (sustanciastipo anfetamina, cocainay otros
edimulantes), tabaco, y otras sustancias (0 sustancias desconocidas)
(APA, 2013).

El abuso y dependencia de diversas sustancias psicoactivas (los
trastornos rel acionados con sugtancias) puede producir graves proble-
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Witton, 2015; Mesic, Ramadani, Zunic, Skopljak, Pasagic & Masic,
2013). La prevaenciaen € mundo de los trastornos por consumo de
sustanciasy lostrastornosinducidos por sustancias psicoactivas varia
segUinlazonageogréfica, tipodesustancia, sexoy edad. Ad, laprevaen-
cdamundid de consumo de acohal, de tabaguismo y d consumo de
cannabisseestiman enun 43, 22.5y 3.5%, respectivamente (Gowing,
etd., 2015). El consumodeacohol y  consumo detabaco, engenerd,
son mésfrecuentesentreloshombres (Gowing, et d., 2015). EnMéxi-
0, laEncuestaNaciond de Conaumo deDrogesen Esudiantes(Villatoro-
Veazquez, e d., 2014) de nivel secundariay bachillerato dd 2014
reportd quee consumo detabaco fuede 11.1% (13.3%enloshombres
y 8.9% en lasmujeres). En d mismo estudio sereportd que 35.5% de
estudiantesdesecundariay bachillerato consumieronacohol end Ulti-
mo afio. En lo que respecta a las sustancias psicoactivas ilicites, la
prevaenciatota en hombresfuede 16.6% Yy de 12.5% en mujeres. El
consumo delamarihuanafuelamésfrecuente, seguido por losinhdables
y luegolostranquilizantes(Villatoro-Ve é&zquez, et d ., 2014). Engene-
rd, losiniciosdelautilizacion de sustancias psicoactivas esen edades
tempranas, como enlaadolescenciao enlaetgpadeadultojoven (Mulye,
Park, Nelson, Adams, Irwin & Brindis, 2009; Gowing, et d., 2015;
Mesc, et d., 2013).

Después de todas |as etapas de lainfancia, la adolescenciay la
juventud son etapas importantes en € ciclo de viday se consderan
periodosdetransiciénenlavidadd individuo (Mulye, et d., 2009). Son
etgpasen dondesecreany setoman habitos (negativoso positivos) que
pueden perdurar o afectar todalavidadd individuo en d futuro. De
acuerdo alasexperienciasvividasu obtenidasdentro desufamiliay/o
comunidad, |os adolescentes pueden tener habitos buenos o positivos
(gercicio, buenaseo persond,, educacion dedtonive, nutricion adecuar
da, peso ided para su persona, sdud fisicay mentd, etc.) o hébitos
mal oso negativas (malanutricion, desaseado, nivel educaivo deficien-
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te, consumo desustanciaspsicoactivaso drogas, agresividad, violencia,
etc.) (Mulye, etd., 2009; Gowing, et d., 2015; Medic, et d., 2013). En
estesentido, € mal hébito de consumo de sustancias psicoactivasentre
los adolescentes y adultos jovenes puede ser un problema de salud
plblicay se haestudiado ampliamente en muchas partes dd mundo.

Las investigaciones redlizadas en adolescentes y adultos jovenes
hanidentificado muchosfactoresqueaumentan€ riesgo deconsumode
sustancias psicoactivastaes como lacuriosidad por experimentar, in-
fluencias de los amigos y de familiares, lafdta de supervison delos
padres, problemas de persondidad, disciplinainconsstente por parte
de los padres, fdta de estimulacion intdlectua, padres autoritarios,
consumo de sugtancias psicoactivas por los padres o familiares, com-
portamiento crimina delospadres, violenciaintrafamiliar y desorgani-
zacion familiar, Stuaciones estresantes en la infancia, entre otros
(Cadano, Haggerty, Hawkins& Elgin, 2011; Liddle, Rowe, Gonzdez,
Henderson, Dakof & Greenbaum, 2006; Razdi & Kliewer, 2015). El
aburrimiento, € tiempo libre no utilizado, y la fata de actividades
recregtivas 0 deportivas comunitarias son otrosfactores deriesgo para
e consumo de sustancias psicoectivas (Alhyas, et d., 2015). En este
sentido, factoresquehay quemangar omeorar paraevitar € abusode
sugtancias psicoactivasind uyen lacomunicacion familiar funciond y
efectiva, lasocidizacion, laorganizacion familiar, laparticipacion dd
pedre en las decisionesfamiliares, 1as estrategias funciona es de hacer
frented estrés, unambienteeducativo positivo, lardigion, lacapacidad
deidentificar tempranamentelossignosdedertaparad usodesustan-
cias, actividad fisica, entreotros (Liddle, Rowe, Gonza ez, Henderson,
Dakof, & Greenbaum, 2006; Andrade, Pérez, Alfaro, Sanchez & Ldpez,
2009; Catdano, etd., 2011; Lynch, Peterson, Sanchez, Abel & Smith,
2013; Mesic, et d., 2013; Razdi & Kliewer, 2015).

Diversos estudios han demostrado que la actividad fisica puede
megorar € estadodednimo, laaptitudfisica, € rendimiento académicoy
funcionescognitivas, aumentar laautoconfianza, meor estabilided emo-
ciond, ofrecer mayor resiliencia, disminuir laansiedady ladepresion, y
aumentar laautoestima (Vaois, Zullig, Huebner & Drane, 2004, p.59;
Mooney, et d., 2014, p.140; Romero, 2015, p.98; Kyle, Hernandez,
Reigd & Mordes, 2016, p.61; Bargas, del Rio,Andrade, Hores, Sdazar
& Ramos, 2017, p.44). Admismo, se han encontrado resultados que
apoyanlosefectosbenéficosdelaactividad fis casobree consumode
sugtancias pdcoactivas. En este sentido, varios estudios demostraron
gue un incremento en la actividad fisica o deportiva disminuyé de
manerasignificativae tabaguismo en adolescentesy adultosjévenes
(Tercedor, et d., 2007; Ruiz, delaCruz, Ruiz-Ruissfio & Garcia, 2008;
Lisha & Sussman, 2010; Terry-McEIrath & O'Malley, 2011; Terry-
McElrath, O'Mdley & Johnston, 2011; Ruiz-Risuefio, Ruiz-Juan &
Zamarripa, 2012; Vaquero-Cristébd, Isorma& Ruiz, 2013; Tabak, Mazur
& Zawadzka, 2015; Ruiz-Risuefio & Ruiz-Juan, 2015; Lejak &
Stangjevise Jarkoviag 2015; Alvaro, Zurita, Vidiana, Martinez, Garcia&
Edévez, 2016; Castro-Sanchez, Zurita-Ortega, Chacon-Cuberos, Es-
pegjo-Garcés, Martinez-Martinez & Pérez-Cortés, 2017).

No obstante, algunos estudios encontraron |o contrario, s decir,
guelaactividadfisicaod deporteserdacionabacon mayor consumode
tabaco o no producia ninguin efecto (Castrucci, Gerlach, Kaufman &
Orleans, 2004; Pdtzer, 2010; Ruiz-Risuefio, e d., 2012; Dunn, 2014;
Bedendo & Noto, 2015).

Enloquerespectaalareacion entreactividad fisicay € consumo
de behidas dcohdlicas, una revision siemética encontré una mayor
frecuenciay mayor cantidad del consumo de dcohol en las personas
que practicaban deportes en comparacion alos que no lo practicaban
(Lisha& Sussman, 2010). Estudios més recientes no demostraron un
efecto protector de laactividad fisica o deportivaparad consumo de
acohol en adolescentes espafioles, polacos, brasilefios, africanos,
eslovenos o estadounidenses (Peltzer, 2010; Terry-McElrath &
O'Mdley, 2011; Dunn, 2014; Legak & SanojeviseJerkoviag 2015,
Tabak, et d., 2015; Bedendo & Noto, 2015; Cestro-Sanchez, et d.,
2017; Alvaro, et d., 2016). Otro estudio conjévenesamericanosencon-
troun efecto protector delaactividad fisicasobred consumo dedcohol
(Terry-McHlrath, et d., 2011). Asmismo, otro estudio con jovenes
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espaiolesencontré quelaactividad fisicaserelaciond con menor consu-
mo dea cohol (Ruiz-Risuefio, et d., 2012).

En cuanto d consumo de mariguana, un estudio estadounidense
demostré que la actividad fisica fue un factor protector en mujeres
adolescentes, pero noenhombres(Dunn, 2014). Otrosestudiosencon-
traron un efecto protector delaactividad fisicaparaun menor consumo
de mariguana en adolescentes (Delide, Werch, Wong, Bian & Weller,
2010; Lisha & Sussman, 2010; Terry-McElrath & O'Maley, 2011,
Terry-McElrath, et d., 2011; Tabak, et d., 2015). Snembargo, enotro
estudio no seencontré dgunarelacion entrelaredizacion deactividad
fisicay € consumo demarihuanaen adolescentesedovenos(Legak &
Stanojevise Jerkoviag 2015).

Por atrolado, ladisminucion deactividadesrecreativaspor partede
losadol escentes seasociacon un sentimiento demal estar psicol égicoy
e uso de sustancias pscoactivas (Trainor, Defabbro, Anderson &
Winefield, 2010; Alhyas, et d., 2015). En este sentido, no existen estu-
diosquebusquen andizar € impacto que podriatener laredizacionde
actividades deportivas y recregtivas en los riesgos que pre-exisen en
estas poblaciones para la utilizacion de sustancias psicoactivas. Por
estemoativo, € objetivo dd presente estudio fue determinar losvaores
basa es(riesgosparaadicciones) dd Insrumento paralaEvauaciénde
Problemas Propios de laAdolescencia (en inglés: Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers[POSIT]) y surelacion con activi-
dades deportivasy recregtivas en jévenes universitari os mexicanos.

Méodo

Disefio dd estudio
Serediz6 un estudio en un solo centro, prospectivo, observaciond,
y andlitico.

Participantes

México esun pais ubicado en la parte meridiona deAméricade
Norte. El territorio del paisestadividido en 32 entidadesfederativas(31
Esadosy laCiudad deMéxico). El Estado deHidalgo, cuyacapita es
la ciudad de Pachuca, esta dividido en 84 municipios. El Estado de
Hidagorepresentasolo 1.06%dd territorionaciond. Tieneunapobla:
cion de 2.862.970 habitantes (52.1% hombresy 47.9% mujeres). En
relacionalosgruposdeedad, hay 254,804 (8.9%) hebitantesde15a19
afios. En cuanto aladistribucién de poblacién, cuentacon un 52% de
poblacion urbanay 48% rurd. El grado promedio deescolaridad dela
poblaciénde15 afiosy mésesde8.7 afios(poco mésdesegundo afiode
secundaria). Solo aporta un 1.7% d producto interno bruto del pais
(Ingtituto Naciond deEstadisticaeHistoria[INEGI], 2016). El Estado
deHidago cuantacon 5,786 planteeseducativosdetodoslosniveles,
siendo solo 70 (1.2%) del nivel Técnico superior o profesiona asocia-
do, licenciauray posgrado. La Universdad Auténomade Estado de
Hidalgo (UAEH) eslaprincipd indtitucion de educacion mediasupe-
rior, superior y posgrado del Estado de Hidalgo. LaUAEH ofrece 98
programas educativos en sus 6 ingtitutos: de Artes, de Ciencias
Agropecuarias, deCienciasBési caselngenieria, deCienciasdelaSdud
(ICS3), deCienciasEcondmicoAdminigratives, y deCienciasSocides
y Humanidades (Universidad Auténomadd EstadodeHidago, 2017).
El Inditutode CienciasdelaSaud (ICSa) (seofrecen programaseduca:
tivos Niveles 6-8 dela Clasificacion Internacional Normdizadadela
Educacion (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization[UNESCQ], 2013). LosProgramaseducaivosestan divi-
didosen 8 a10 semestrescadauno) cuentacon un goroximado de5000
adumnos. Seincluyé en d estudio unamuestrade 757 estudiantes ddl
ICSadelaUAEH, Pachuca, Hidago, México. Loscriteriosdeindlusion
fueron: estudiantesinscritosdelos primeros cuatro niveles (semestres)
delasdiferentesprogramaseducativosdd | CSa, conunrangode17al9
afiosdeedad, ambos sexos, aceptaron participar voluntariamentey que
firmaran su consentimiento informado escrito. Dentro de los criterios
dedliminacion seestablecié: tiemposmenoresderespuestamenor a20
minutos, indrumentosincompletos o con doble respuestay abandono
delaparticipacion dd estudiante. El protocolo deestudio fueaprobado
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por e ComitédeEticaen|CSa, UAEH, Pachuca, Hidalgo, Méxicoy d
estudio sellev6 acabo de acuerdo con las directrices delineadas por la
Dedaracion deHe sinki. Seobtuvieronlasconsentimientosinformeadaos
firmados de todos los participantes. El anonimato fue enfatizado y
asegurado.

Procedimiento

En planeacion previase sdleccionaronlosgruposdeestudiantesde
losdiferentesProgramaseducativosdd Ingtituto. Seredizo unmuestreo
destorio egtratificado. Se sdleccionaron grupos de dumnosdelospri-
meros4 semestresdetodos|osprogramas. Losinvestigadores acudie-
ron alas aulas de los estudiantes en horas de dasss y se solicito alos
catedréticossu autorizacion parainvitar alosestudiantesaparticipar en
lainvestigacion. A los estudiantes se les explicaron los objetivas y
procedimientos paracontestar € instrumento. Unavez firmado € con-
sentimientoinformado, selesentregd d instrumento al osestudiantesy
se les otorgd 30 minutos para su contestacion, 1o cud fue de manera
individud . Al fina, serecogieronlosingrumentosy sediolasgraciasa
los participantes y alos profesores.

El cuestionario gplicado consisti6 dedossubsecciones. Laprimera
subseccion preguntaba sobrel os datos soci odemogréficos, anteceden-
tesfamiliaresdeadicciones, actividad fisica(Por lomenos50 minutosd
menos 3 veces por semana en los Ultimos 6 meses (Collingwood,
Sunderlin, Reynolds& Kohl, 2000; World Hedlth Organization[WHO,
2010) y lasactividadesrecrestivas o deocio (ectividadesen lasquelos
individuosseinvolucranparad disfruteod bienestar quesonindepen-
dientes de trabgjo o profesion o actividades de la vida diarig; por lo
menosde60 minutosa menos 1 vez por semanaenlosltimos6 meses
(Fallahpour, Borell, Luborsky & Nygard, 2016; Schaub, Gmel,
Annaheim, Mueler & Schwappach, 2010).

Lasegundasubseccion consigtié end Instrumento paralaevaua-
cion deproblemaspropi osdelaadol escencia, con preguntasoreectivos
de verdadero o faso. El Instrumento paralaevauacion de problemas
propiosdelaadolescenciaesunaherramientaditil y validadaeninglésy
en egpafiol paradeterminar losfactoresasociadoscon un mayor poten-
cid parad abuso de drogas (factores de riesgo) en los adolescentes
(Bertini, Busaniche, Baguero, Eymann, Krauss, Pazy Casicaris, 2015;
Knight, Goodman, Pulerwitz & DuRant, 2001; Marifio, Gonzdez,
Andrade & Medina, 1998). El Instrumento paralaevauacion de pro-
blemas propios delaadolescenciaeval lia 7 aress paradetectar adoles-
centescon problemasdeconsumodedrogas: 1. Usoy abusodesustan-
cias(17reactivos), 2. Sdud mentd (16 reectivos), 3. Rdacionesfamilia
res (10 reectivos), 4. Relaciones con amigos (7 reactivos), 5. Nive de
educacion (16 reactivos; esdecir, problemaso trastornosde gprendiza:
j€), 6. Intereses laborales (6 reectivos), y 7. Conducta agresvalddin-
cuencia (14 reactivos). Cuaquier puntuacion positiva, eleccion de un
reactivo dasificado comobanderarojaolapuntuaciontota delaprueba
(Cdificacionesdeceroa8l; sendod puntodecortegenera quesigni-
ficariesgo> 34), indicaqueexisteun problemapotencid. Losreectivos
«banderas rojas» pretenden identificar las reas probleméticas sin la
necesidad de unaeva uacion adiciond, cuando sdlo se cdifican como
positivas.

AndlissEsgtadistico

Los datos se andizaron con laversion 20 ddl paquete estadistico
paraCienciasSocides(Eninglés Statica Packagefor Socid Sciendies).
Seredliz6 estadisticadescriptiva(Frecuencias absol utas, proporciones,
medias, desviacionesestandar, etc.) y estadidticainferencid. Larelacion
entre las variables dependientes e independientes fue redizada con
andissderegresionlogisticamultivariado. Enunaprimerainganciase
andiz6 larelacion entrelas actividades fisicas y recrestivas (varidbles
dependientes) y |as variables sociodemogréficas, lafamilia, € estatus
soci oecondmico, antecedentesfamiliaresdeuso desustanciasadictivas
(variables independientes). En un segundo andis's se evauaron las
relacionesentrelascdificacionesdelaséreasevad uadasy lacdificacion
find del Instrumento para la evaluacion de problemas propios de la
adolescencia(variablesdependientes) y lasvaridbles: actividedesfisicas
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y recrestivas, sociodemogréficas, familiares, € estatussocioecondmico,
y antecedentesfamiliaresdeuso desustanciasadictivas(varigblesinde-
pendientes). Seredlizé un andlisismediantelapruebade Chi-cuadrado,
e obtuvieron los Odds Ratios con sus respectivos interva os de con-
fianza (95%). El nivel designificacion sefijoenp<.05.

Resultados

Datos sociodemograficos y antecedentes familiares de los estu-
diantes

Enlaevaluacion, 723 estudiantes fueron incluidos paraparticipar
end estudio. Laedad promedio+ desviacion esténdar delosparticipan-
tes fue de 18.6 + .6 afios. Quinientos veintidds participantes fueron
mujeres(72.2%) y doscientosuno (27.8%) fueron hombres. De acuer-
docond nimerodehermanos, 76 estudiantes(10.5%) notenianninglin
hermano, 281 estudiantes (38.9%b) tenian un hermano 'y 366 estudian-
tes (50.6%6) tenian dos 0 més hermanos. Con respecto d orden de su
nacimiento con & de sus hermanos, 338 participantes (46.7%) fueron
los primeros, 254 (35.1%) fueron los segundosy 131 (18.1%) fueron
losterceros 0 més. Cuatroci entos veintitin padres (58.2%) delos parti-
cipantestenian un nivel deeducacion bechiller o menor y 302 (41.8%)
tenian licenciatura o nivel superior. Cuatrocientos ochenta'y cuatro
(66.9%0) delasmadresdel osparticipantestenian un nivel deeducacion
bachiller o menor y 239 (33.1%) tenian licenciatura o nivel superior.
Quinientos noventa'y cinco (82.3%) de |os participantes eran de los
nivelessocioecondmicosbajoy medio bgjoy 128 (17.7%) fueron par-
ticipantes de los niveles socioecondmicos medio dto y dto. Ciento
treinta'y dos (18.3%) de los participantes tenian un familiar directo
(padre, madre, 0 hermanos) con d coholismo, 207 (28.6%) delosparti-
cipantesteniaunfamiliar directo contabaguismoy 13 (1.8%) estudian-
testuvieronunfamiliar con adiccién alasdrogas.

Realizacion de actividad fisica

Del totd delapoblacion (n=723), 307 (42.5%) delosparticipantes
reglizan actividad fisica(por |0 menos50 minutosa menos3vecespor
semanaenlosUltimos6 messs) (Tablal). Enlo querespectad tipode
actividad fisica o deporte, 150 (48.9%) de los participantes rediza

Tablal.

Participantes que realizaron actividad fisica y actividades recreativas, divididas por las

diferentes variables sociodemogréficas, familiares, socioeconémicasy antecedentes familiares.
Sin - Sin

fisica act!v_idad recreativas activid_ades
= fisica recreativas
(0=307)  (eme) 72D hossy
17 13 14 8 19
Edad 18 98 135 94 139
19 196 267 170 293
Sexo Hombre 122 79 98 103
Muijer 185 337 174 348
0 41 35 42 34
Numero de hermanos 1 n2 169 97 184
26més 154 212 133 233
Primero 157 181 139 199
Orden Segundo 92 162 80 174
Tercero o més 58 73 53 78
Nivel educativodel ~ Menor alicenciatura 164 257 146 275
padre Licenciaturao mayor 143 159 126 176
Nivel educativodela Menor alicenciatura 187 297 172 312
madre Licenciaturao mayor 120 119 100 139
Nivel Socio- Medio bajo 0 menor 267 328 237 358
econémico Medio ato o mayor 40 88 35 93
Familiar con Si 49 83 46 86
acoholismo No 258 333 226 365
Familiar con Si 83 124 92 115
Tabaguismo No 224 292 180 336
Familiar con Si 5 8 4 9
drogadiccién No 302 408 268 442
Tabla2.

Relacion entre actividad fisica, actividades recreativas y variables sociodemogréficas,
familiares, socioeconémicas y antecedentes familiares de uso de sustancias adictivas
Actividad fisica Valor Actividadesrecreativas  Valor

OR (IC 95%) dep OR (IC 95%) dep
Edad 99(715-1.397)  .996 86 (.614-1.202) 377
Sexo 2.94(2.073-4.180)  .001* 1.85(1.305-2.610) .001*
NUmero de hermanos 1.07 (735-1561)  .721 1.01 (.684-1.465) 1996
Orden de nacimiento 143 (.883-2.306)  .146 1,51 (.928-2.446) 097
Nivel educativo del padre 1.05(.729-1.505)  .802 1.11 (.769-1.591) 587
Nivel educativo de lamadre 1.34 (.921-1.963) 125 1.10(.749-1.602) .640
Nivel socioeconémico .54 (.349-.839) .006* .59 (.376-.916) .019*
Familiar con acoholismo .78 (.501-1.207) .262 .72 (.461-1.116) 141
Familiar con tabaguismo 89(614-1.304) 561  1.81(1.246-2.633)  .002*

Familiar con adiccion .96(295-3.121)  .944 52 (.152-1.772) .295
OR= Odds Ratio. IC= Intervalo de confianza * p< .05 Estadisticamente significativo.
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actividadesfis casindividuales(trote, caminata, netacion, bicicleta, en
tre otros), 25 (8.1%0) redlizan actividad fisica o deporte de oposicion
(tenis, box, artesmarcides, entre otros), 28 (9.1%) participantesredli-
zan actividedesdeportivas de cooperacion (danza, aerobics, entrectras)
y 104 (33.9%) redlizan actividades de colaboracion-oposicion (futbal,
basquetbol, valibol, entre otros).

Lastablas1y 2 muestranlarelacion queexisteentrelaredizacion
dedeporte(variabledependiente) y diversasvariablessociodemogréficas,
familiares, nivel socioecondmico y antecedentes familiares de uso de
diversas sustancias adictivas. Un andisis multivariado encontré que
existeunare acion estadisticamentesignificativa(p< .05) entrelaredi-
zacion deactividad fisicay € sexo (sendo @ masculino d querediza
mésactividadfisica) y e nivel socioecondmicodd estudiante (amayor
nivel, menor laactividad fisica) (tabla2).

Realizacion deactividadesrecreativaso deocio

En este aspecto, dd tota de la poblacion, 272 (37.6%) de los
participantes redlizan actividades recregtivas 0 de ocio (60 minutosa
menos 1 vez por semanaen los Ultimos 6 meses) (Tabla 1). Enlo que
respectaa tipo de actividad recreetiva, 90 (33.1%) delos participantes
rediza actividades de creacion artistica 0 manudidades, 48 (17.6%)
redlizan actividadesdelectura, 40 (14.7%) participantesredizan activi-
dades de asi stenciaa espectécul os, 34 (12.5%) redizan actividades de
vistasamuseos o zonasarqueol dgicas, 27 (9.9%) redizan actividades
deportivas-recredtivas, 15 (5.5%) participantes redizan actividades
audiovisudes, y 18(6.6%) redizaban diversasactividadesrecrestivas.

Lastablas1y 2 muestranlare acion queexisteentrelaredizacion
delas actividades recrestivas y diversas variables sociodemogréficas,
familiares, nivel socioecondmicoy antecedentesfamiliaresdediversas
sustanciasadictivas. En estecaso en particular, ssencontré unarelacion
estaditicamentesignificativaentrelaredizacion deactividedesrecrea-
tivasy € sexo (sendo mayor laactividad recreativaen e sexomasculi-
no), el nivel socioeconémico (amayor nivel, menor laactividad recrea
tiva) y antecedentefamiliar detabaguismo (incrementalasactividades
recregtives) (Tabla2) (p<.05).

Cdlificacionesdd | nstrumento paralaevaluacion deproblemas
propiosdela adolescencia

Latabla3 muestralos resultados delagplicacion ddl Insrumento
paralaeva uacion de problemas propios delaadolescenciaal os parti-
cipantes. Se pueden observar las 7 &ess evaluadas y los vaores de
reactivossinriesgo, conriesgo, banderasrojasy € riesgoseguind punto
decorteminimo paradeclarar € riesgo en cadadreaespecifica Lasuma
totd delos 81 reactivos puede ser de cero a8l. Deacuerdo d vaor de
corte generd paradeclarar d riesgo que es>34, solo 78 (10.8%) estu-
diantes tuvieron una cdificacion de > 34 y 645 (89.2%) estudiantes
tuvieronunacdificacién menor de 34.

En o que respecta a la presencia de reectivos clasficados como
banderas rojas (riesgo S la respuedta es afirmativa), las 3 &reas con
mayores porcentgjes de banderas rojas fueron: relaciones familiares,
relacionescon amigosy nivel educativo. Lacombinacion depresencia
debanderasrojasy vaor decorte (> 34) dio lossiguientes resultados:

A. 24(3.3%) participantesno tuvieron banderasrojasy obtuvie-

Tabla3.

Resultados obtenidos del Instrumento para la eval uacion de problemas propios de |a adolescencia
en 723 estudiantes.

Areaevaluaday nimero de  Estudiantes que Estudiantes que Estudiantes con Estudiantesen
A [T epiaon o T e et ot
corte) riesgo n (%) riespo n (%) banderasrojasn (%)  cadadrean (%)
Uso y abuso de sustancias
Con =1= enriesgo 471 (65.1) 252 (34.9) 252 (34.9) 252 (34.9)
Salud mental
Con =5 = en riesgo 138(19.1) 585 (80.9) 332(45.9) 361 (49.9)
Relacionesfamiliares
Con =3= en riesgo 70(9.7) 653 (90.3) 547 (75.7) 564 (78.0)
Relaciones con amigos
Con =1= en riesgo 103 (14.2) 620 (85.8) 620 (85.8) 620 (85.8)
Nivel de Educacion
Con =5 = en riesgo 25(35) 698 (96.5) 629 (87.0) 634 (87.7)
Intereses laborales
Con =3 = en riesgo 275(38.0) 448 (62.0) 344 (47.6)
Conducta agresiva/
delincuencia 137(18.9) 586 (81.1) 103 (14.2) 198 (27.4)

Con =5 = en riesgo
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roncdificacionde<34;

B. Cero participantestuvo ausenciade banderasrojesy cdifica-
cionfind generd >34;

C. 621 (85.9%) paticipantestuvieron banderasrojasy cdifica-
cionfina generd <34menor;y

D. 78 (10.8%) participantes tuvieron banderas rojas y cdlifica-
cionfina generd >34.

Relacion entrelascalificacionesdd | nstrumento paralaevalua-
cion de problemas propios dela adolescenciay actividad fisica

Lastablas 4y 5 muestran la posible relacion que pudiera existir
entrelaredizacion deactividad fisicay losfactoresderiesgosdelas 7
areas ddl Ingrumento para la evauacion de problemas propios de la
adolescencia. En estesentido, sepudo observar queno exitio ninguna
relacionentrelaredizacion dedeportey d riesgoencontradoenlassiete
aessolacdificacionfina del Instrumento paralaevauaciondeproble-
meas propios delaadolescencia(Tabla5) (p>.05).

Reacion entrelascalificacionesdd | nstrumento paralaevalua-
cion deproblemaspropiosdelaadolescenciay actividadesrecreativas

Lastablas 4y 5 muestran la posible relacion que pudiera existir
entrelaredizacién deactividadesrecreativasy losfactoresderiesyosde
las 7 &ressque evaUad Indrumento paralaevauacion de problemas
propiosdelaadolescencia. En estesentido, sepuedeobservar enlatabla
5 que no exigtié ninguna relacion entre la redizacion de actividades
recreativasy € riesgo encontrado enlasaress: uso/abuso desustancias,
sdud mentd, relaciones con amigos, nivel educativo, interéslabora y
conductasagresivas/ddincuenciaolacdificacionfina del Insrumento
paralaeva uacion deproblemaspropiosdelaadolescencia(p>.05). Sin
embargo, seencontré unarelacion significativaentrelaredizacion de
actividades recrestivas y € riesgo encontrado en € érea «relaciones
familiares» (Tablab; lasactividadesrecreativasdisminuyenlosriesgos)
(Odds Retio=0.541; p< .05).

Tabla4.

Participantes que realizaban actividad fisica y actividades recreativas, divididos de acuerdo alas
cdificaciones de las diferentes &reas evauadas y la calificacion final del Instrumento para la
evaluacion de problemas propios de la adolescencia

Sin actividad Actividades Sin actividades

fl,:gl(vnlij;;_,) fisca  recregtivas recreativas
= (n=416) (n=272) (n=451)

Uso y abuso de Conriesgo 111 141 92 160
sustancias Sinriesgo 196 275 180 291
Conriesgo 154 207 128 233
Salud mentdl Sinriesgo 153 209 144 218
. - Conriesgo 236 328 194 370
Relacionesfamiliares Sin riesgo 7 a8 78 a1
Relaciones con Conriesgo 265 355 225 395
amigos Sinriesgo 42 61 47 56
K .. Conriesgo 269 365 233 401
Nivel de Educaditn g1 rjecso 38 51 39 50
Conriesgo 143 201 131 213
Intereseslabordes g oo 164 215 141 238
Conducta Conriesgo 87 111 75 123
agresivaldelincuencia Sin riesgo 220 305 197 328
P, =34 (Con riesgo) 30 48 23 55
Calificacion total < 77 368 249 296

Tabla5.
Relacion entre la realizacion de actividad fisica, actividades recreativas y |as cdificaciones de
las diferentes &reas evauadas y la calificacion final del Instrumento para la evaluacion de
problemas propios de la adol escencia.

Actividad fisica  Valor

Actividadesrecreativas  Valor de

OR(IC9%5%)  dep OR (IC 95%) p

Usoy abuso de sustancias 113 (.823-1550) 449 190 (.652-1.250) 538
Salud mental 106(.785-1.442) 690 82(.601-1.117) 208
Relaciones familiares 103(.713-1489) 873 54 (375-.780) 001*
Relaciones con amigos 120(.775-1.861) 413 65 (421-1.003) 051
Nivel de Educacién 1.06(.670-1.689) .794 73 (462-1.165) 190
Intereses laborales 92(679-1247) 593 1.06 (.777-1.444) 718
Conducta agresiva/ 109 (.775-1527) .627 199 (.703-1.408) 977
delincuencia

Calificacion total .90 (551-1.482) 687 68 (:403-1.152) 152
OR= Odds Ratio. |C= Interva o de confianza. *p< .05 Estadisticamente significativo.

Reacion entrelascalificacionesdd | nstrumento paralaevalua-
cién deproblemaspropiosdelaadolescenciay datossodiodemogr éficos
yantecedentesfamiliaresdelosestudiantes

L as tablas 6-8 muestran | os resultados sobre la asociacion de las
cdificacionesdd Insrumento paralaeva uacion deproblemaspropios
delaadolescenciay datossociodemogréficosy antecedentesfamiliares

Retos, nimero 34, 2018 (2° semestre)



Tablaé.
Relacion entre variables sociodemogréficas, familiares y las calificaciones de |as diferentes dreas
evaluadas del Instrumento para la eval uacién de problemas propios de la adolescencia

Edad Sexo #dehermanos  Orden de nacimiento
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Valor dep Valor dep Valor dep Valor dep
Usoyabusode  1.17(.831-1.652) 2.44(1.730-3.431) .98(.674-1.436) .83(.503-1.361)
sustancias .365 .001* 251 .369
.89(.641-1.225)  .63(.448-.886) 1.26(.878-1.808) 1.34 (.824-2.184)
Salud menta 303 .008* 103 051
Relaciones 1.03(.696-1.520) .45(.309-.661) .95(.618-1.468) 1.01 (.566-1.779)
familiares .999 .001* .988 .482
Relacionescon .97(.613-1.545)  .91(.563-1.567) .88(.536-1.444) 1.20 (.601-2.400)
amigos 479 746 789 .402
Nivel .91(.548-1.499)  .39(.239-.624) 1.48(.856-2.567) .82(.393-1.717)
de educacién 770 .001* 294 744
Intereses 1.81(1.300-2.508) 1.53(1.083-2.154) .77(.545-1.134) .88 (.552-1.407)
laborales .001* .016* 405 .350
Conducta 1.38(.946-2.003) 2.61(1.813-3.744) 1.13(.743-1.706) 1.24 (.732-2.104)
agresiva .095 .001* 473 .326
Calificacion .82(.260-2.587) 1.93(1.173-3.184) 1.34(.727-2.469) 1.39 (.621-2.796)
total .060 .010* 070 .389

OR= Odds Ratio. IC= Intervalo de confianza. * p< .05 Estadisticamente significativo.

Tabla7.
Relacion entre variables familiares, socioeconémicas y las calificaciones de |as diferentes &reas
evaluadas del Instrumento para la evaluacion de problemas propios de la adol escencia.
Nivel educativo del padre Nivel educativo de la madre Estado socioeconémico
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Valor dep Valor de p Valor dep
) 199 (.693-1.437) 1.49 (1.019-2.178) 1.18 (.767-1.811)
Usoy abuso de sustancias 123 040 629
1.17 (.821-1.660) 151 (1.040-2168) 155 (1.033-2.332)
Salud mental 217 .030* 034+
) " 85 (.559-1.296) 166 (429-1.014) 83 (512-1.339)
Relaciones familiares 054 058 663
Relaciones con amiqos 194 (571-1.535) 74 (447-1.238) 89 (.506-1.563)
9 283 116 831
) . 192 (542-1.567) 190 (.521-1.560) 1.20 (633-2.283)
Nivel de Educacion 517 270 602
1.02 (.711-1.448) 169 (481-1.016) 1.68 (1.115-2.540)
Intereses laborales 189 061 013
Conducta 1.44 (.968-2.149) 89 (589-1.359) 1.06 (.664-1.662)
agresiva/delincuencia 116 784 671
1.02 (571-1.813) 158 (.879-2.853) 1.60 (.864-2.961)

Caificacion total 406 113 .188

OR= Odds Ratio. IC= Intervalo de confianza. *p<0,05 Estadisticamente significativo.

Tabla8.
Relacion entre antecedentes familiares del uso de sustancias y las calificaciones de las diferentes
4reas evaluadas del Instrumento para la evaluacion de problemas propios de la adolescencia
Familiar con alcoholismo Familiar con tabaquismo Familiar con drogadiccion
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Valor dep Valor dep Valor dep
o 159(1.036-2452)  171(11732501)  1.09(.342-3.497)
Usoy abuso de sustancias 034+ 005+ 38
1.23(.807-1.872) 1.34 (.935-1.933) 1.72 (.501-5.882)
Salud mental 08 ‘0a7* 160
) . 1.14 (.686-1.901) 193 (.601-1.433) 83 (.213-3.215)
Relaciones familiares 811 769 ‘904
Relaci ones con amidos 1.47 (.759-2.857) 1.36(.792-2.337)  1.35(.165-11.005)
9 110 127 495
) i 67 (.354-1.213) 2.23 (1.197-4.172) 125 (.060-1.039)
Nivel de Educacion 420 o012+ 23
108 (711-1.650)  1.50 (1.042-2.168) 80 (.245-2.638)
Intereses laborales 14 000+ 97
Conducta 170(1.086-2.651)  1.31(.879-1.965) 1.86 (.566-6.076)
agresiva/delincuencia .020* .183 126
o 187(1.035-3.364)  1.67 (.962-2.910) .96 (.190-4.803)
Calificacion total 038+ 068 590

OR= Odds Ratio. IC= Interval o de confianza. * p< .05 Estadisticamente significativo.

delosestudiantes. En estecaso, podemosobservar quelaedad tuvo una
relacion cond &rea«interéslabora> (Tablab). El sexodelosparticipan-
tes tuvo varias asociaciones (tanto negetivas como positivas), con di-
versas areas del | nstrumento paralaeva uacion de problemas propios
delaadolescencia(Tabla6). Seencontré unardacion positiva(incrementa
e riesgo) entred nivel educativodelamedrey laséreas«usoy abusode
sustancias» y «salud mental» (Tabla 7). Asimismo, €l estado
socioecondmico se relaciond significativamente con las &reas «saud
mental» e «interés laboral» (incrementa & nivel socioeconémico,
incrementalosriesgos) (Tebla7). Por otrolado, enlatabla8 seobserva
gue seencontraron asociacionesentread gunosdelosvaloresdelnstru-
mento para la evaluacion de problemas propios de la adolescenciay
antecedentesdefamiliar conacoholismoyy tabaguismo (|osanteceden-
tesdefamiliar con acoholismo o tabaquismo incrementalos riesgos)
(p< .05), pero no con drogadiccion.

Discusion
Laadolescenciaesun estadoimportanteenlavidadelaspersonas,
y seleconsideracomo uno delos periodos que sufre més transformar

cionesenlavidadeunindividuo. DeacuerdoalaOrganizacion Mundid
delaSdudlaadolescenciaesun periodo detransicidnentrelanifiezy la
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edad adulta; y abarcadelaedad de 10 alos 19 afios (Adolescent Hedlth
Committee [AHC], 2003, p.577; World Hedlth Organizetion [WHO],
1986, p.11). ASmismo, laadol escenciasepuededividir en adolescencia
temprana(10al14 afios) y adolescenciatardia(15a19afios). Iguamen-
te, d términojuventud, serefiered periodoqueabarcadelos10alos24
afos (WHO, 1986, pp.11-12). El Instrumento para la evaluacion de
problemas propiosdelaadolescenciafue creado en 1991 paraidentifi-
car posibles dreas probleméticas en adolescentes que requieren una
mayor eval uacion en profundidad, incluyendo d abusodesustancias, la
sdud mentd y fisca, y las rdaciones socides (Rahdert, 1991). La
pruebahasdovdidadaen diversaspoblaciones, induyendoenlamexi-
cana(Knight, et d., 2001; Marifio, et d., 1998; Rahdert, 1991; Dembo,
Schmeidler, Borden, Turner, Sue & Manning, 1996). En € presente
estudio, nuestra poblacion incluida fue limitada a edades de 17 a 19
afios, y siendo mayor & nimero de mujeres.

Calificacionesdd | nstrumento paralaevaluacion deproblemas
propiosdela adolescencia

End andisispor &easdd Insrumento paralaevauacion depro-
blemas propios de la adolescencia gplicado a nuestra poblacion, se
observé que las 3 &eas més afectadas fueron: relaciones familiares,
relaciones con amigosy nivel educativo (Tebla 3); mientras quelas 2
areascon menor riesgo fueron: conductaagresivalddictivay uso/abuso
de sustancias. De acuerdo anuestros resultados, es mésimportantela
presenciadereectivosbanderasrojesafirmativasend Insrumento para
laeva uacién de problemas propios delaadolescenciaqued punto de
cortede cdlificacion find >34, yaque solo 10.8% delos participantes
fueron dasificados con estetipo deriesgoy 85.9% delos participantes
tuvieron banderas rojas afirmativas (dertas que significan riesgo de
adicciones). En este sentido, sedebe poner atencion aestosestudiantes
enconjunto, cone fin deproponer accionesparadisminuir losfactores
deriesgoy aumentar losfactores protectores.

Redlizacion degercicioy calificacionesdd Insrumentoparala
evaluacion de problemas propios dela adolescencia

L aactividad fisi casedefinecomo «cuaquier movimientodd cuer-
po producido por & sistema misculo-esquelético del que resulta un
gasto energético» (World Hedl th Organization [WHO], 2004). LaOrga:
nizacion Mundial dela Salud define d «gjercicio» como laactividad
fisica planeada, estructurada, repetitiva, redizada durante € tiempo
libre con & propdsito principa de mgorar o d mantenimiento de la
condidonfisca, d rendimientofisicoolasdud. LamismaOrganizacion
Mundid de la Salud recomienda redlizar actividad fisica aerébicao
gercicio en por lo menos 50 minutos tres veces ala semana (WHO,
2010, pp.24-27). En nuestro estudio solo un 42.5% (n=307) partici-
pantes redizan gercicio. Nuestros resultados concuerdan con los ha:
llazgos delaevauacion dd Madulo de Préctica Deportivay Ejercicio
Fiscodd INEGI (2016, p.8), loscuaesencontraronqued 41.8%dela
poblacién mexicanade 18 afioso mésson activosfis camente. Seencon-
tré quelasactividadesfisicasindividuaesfueron redizadascas por la
mitad de estos participantes. Fue mayor la redizacion de actividad
fisicaen hombresque en mujeres (Odds Ratio=2.94, p< .05; tabla2) y
cuando € nivel socioecondmico fue mayor, menor la redlizacion de
actividad fisica (Odds Ratio =0.541, p< .05; tabla 2). Existen reportes
guemencionan quelaactividad fis cadisminuyecomoavanzalaedadde
lapersona, y Sendo mésnotoriaestadisminucion durantelaadol escen-
cia En adolescentes se ha reportado una disminucion del 7% en la
redlizacion deactividadfiscapor cadaafio (Dumith, Gigante, Domingues
& Kohl, 2011, p.695). Asmismo, ladisminucion deredizar actividad
fisica es mayor en mujeres, que en hombres (Dumith, et d., 2011,
p.695; INEGI, 2016, p.12). Eshecesario, impulsar programas deporti-
voso deactivided fisicacomunitariosy/o escolaresparafrenar ladismi-
nucién de la actividad fisica en los adolescentes y aumentarlaen las
mujeres.

En nuestro estudio, no encontramosningunaasociacion sgnificati-
vaentrelarealizacion deactividad fisicay las cdificaciones obtenidas
del Instrumento paralaeva uacion de problemas propiosdelaadoles
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cencia Egtosresultadosnosindican quelapresenciaofatadeactivided
fisicanointervieneo no afectal osriesgosencontradosenlas 7 &reasdd
Instrumento paralaeva uacién de problemas propios de la adol escen-
cia. Endiversosestudios se hasugerido quelaredizacion deactividad
fisicaesun factor protector parala utilizacion de sustancias adictivas
(Lisha & Sussman, 2010, p.399; Dunn, 2014, p.675; Lynch, et d.,
2013, p.1623). En d caso dd tabaguismo, diversas investigaciones
encontraron un efecto protector delaactividad fisicay unadisminucion
del uso detabaco enformade fumar cigarrillos(Castrucd, et d., 2004,
p.63; Tercedor, et d., 2007, p.89; Ruiz, & d., 2008, p.75; Lisha &
Sussman, 2010, p.399; Terry-McElrath & O’ Mdley, 2011, p.1855;
Terry-McElrath, et d., 2011, p.530; Ruiz-Risuefio, et d., 2012, p.212;
Vaquero-Cristébd, et d., 2013, p.132; Dunn, 2014, p.675; Ruiz-Risue-
fio & Ruiz-Juan, 2015, p.121; Legak & StangjevieeJarkovieg 2015,
p.168; Tabek, et d., 2015, p.795; Alvaro, et d., 2016, p.13; Castro-
Sanchez, et d., 2017, p.223). No obstante, en los estudios de Castrucci
et d. (2004, p.63) y Terry-McElrath et d. (2011, p.530) encontraron
unaasociacion positivaentre redlizar deportey d uso de tabaco mesti-
cado por |os adolescentes. Edtas diferencias entre fumar cigarrillosy
measticar tabaco son debidas probablemente alacreenciade un mayor
desempefio alético d usar € tabaco masticado en vez defumar tabaco
(Dunn, 2014, p.682). Asmismo, estaasociaci n fueencontradaprinci-
pamente en deportes colectivos (Castrucdi, e d., 2004, p.63; Terry-
McElrath, et d., 2011, p.530). En contragte, € estudio redizado por
Pdltzer (2010, p.271) no encontrd ningunaasoci aci on entretabaguismo
y actividad fisica en adolescentes africanos. Un estudio reciente con
deportistasbrasilefiosencontré qued tabaquismo (fumar cigarrillos) se
asociaba fuertemente con lapréactica de las ates marcides, laluchay
cgpoeira(Bedendo & Noto, 2015, p.99).

El dcohol esunadelasprincipa essustanciaps coactivaconsumi-
das en d mundo (Gowing, et d., 2015, p.904). El consumo agudo o
crénicodedcohal puede producir diferentes|esionesy enfermedades;
entrelas cua es pueden ser trastornos mentalesy dd comportamiento,
dafios gastrointestinales, cancer de diferentes tipos, trastornos
reproductivosy hastaefectosteratogénicos (Anderson, Gua & Colon,
2008, p.15). Diferentes técnicas a corto y a largo plazo se han
implementado para disminuir & consumo de alcohal. Estas indluyen
tergpia conductud y motivaciona, medicamentos, acupuntura, entre
otras (Anderson, et d., 2008, p.79). En lo que respectad papd dela
actividadfisica, unarevision S seméticaencontré unamayor frecuencia
y mayor cantidad del consumo dea cohol enlaspersonasquepractica-
ban deportes en comparacion a los que no lo practicaban (Lisha &
Sussman, 2010, p.399). Estudios més recientes no encontraron a la
actividad fisicao deportivacomo un factor de riesgo o factor protector
parad consumo ded cohol en adolescentesdediferentesnaciondidades
(Pdltzer, 2010, p.271; Terry-McElrath& O Mdley, 2011, p.530; Dunn,
2014, p.675; Legak & Stanojevise Jerkovieg 2015, p.168; Tabak, et d.,
2015, p.795; Bedendo & Noto, 2015, p.99; Alvaro, et d., 2016, p.13;
Cadtro-Sanchez, et d., 2017, p.223). Al parecer, los efectos benéficos
delaactividadfisicasobred consumoded cohal solohasidodemostra-
do enunestudio conjévenesamericanosy otrainvestigacion conjove-
nes esparioles (Terry-McElrah, et d., 2011, p.530; Ruiz-Risuefio, e
d., 2012, p.212). En edte sentido, es recomendable que los padres y
meestrosenlasescudasredicenvigilanciaenlosadolescentesqueprac-
ticandeportes, paradetectar d inicio oaumentodd consumodea cohal.

Lamariguanao cannabiseslaprincipa sustanciapsicoactivailicita
consumidaanivel mundia (Gowing, etd., 2015, p.904). Existecontro-
versacon respecto alos efectos perjudicides acorto y alargo plazo.
Entre los efectos reportados estén los dafios a nivel cardiovascular,
desordenes psicoldgicos y ateraciones de funciones cognitivas y
psicomotoras (Jouanjus, Lapeyre-Mesre & Micdlef, 2014, p.2). Por
d contrario, sehan encontrado diversosefectosbenéficosdelamarigua
na o sus condtituyentes en € tratamiento del dolor, las ndusessy la
anorexia (Jouanjus, et d., 2014, p.2). En cuanto d binomio gercicio
fisico-consumo demariguana, un estudio reciente demostré quelaacti-
vidad fisicafue un factor protector para€e consumo de mariguanaen
mujeres adol escentes estaduni denses, pero noen hombresdelamisma

- 76 -

naciondidad (Dunn, 2014, p.675). Otrosestudiosredlizados con jove-
nesde Estados Unidosy de Pol oniaencontraron un efecto protector de
laactividad fisicaparaunmenor consumodemariguana(Dedlide etd.,
2010, p.134; Lisha & Sussman, 2010, p.399; Terry-McElrath &
O'Maley, 2011, p.1855; Terry-McHIrath, et d., 2011, p.530; Tabak,
et d., 2015, p.795). Por lo contrario, otra investigacion no demostré
relacion dgunaentrelaredizacion deactividad fiscay € consumode
marihuana en adolescentes edovenos (Legak & SanojeviseJarkoviag
2015, p.168). Findmente, esnecesario redizar estudioslongitudinales
paraducidar € papd red delaactividad fisicacomo unfactor protector
oderiesgo paralautilizacion de sustancias adi ctivas en adol escentesy
adultosjOvenesuniversitarios.

Realizacion deactividadesrecreativasy calificacionesdd | nstru-
mento parala evaluacion de problemas propios dela adolescencia

Existen reportesque muestran quelaredlizacion deactividadesde
ocio o recresativas en adolescentes produce un bienestar psicoldgico,
mejorad rendimiento académicoy lapropiaidentidad end adolescente
(Trainor, etd., 2010; p.173). En estemismo sentido, ladisminucionde
actividades recreetivas por parte de los adolescentes se asocia con un
sentimiento de malestar psicolégico y @ uso de sustancias adictivas
(Trainor, etd., 2010, p.173). Algunosautoresmencionan qued aburri-
miento, & tiempolibreno utilizado, y lafatadeactividedesrecreativas
en lacomunidad por parte de los adolescentes son factores de riesgo
parad consumo de sustancias psicoactivas (Alhyas, et d., 2015, p.1;
Trainor, et d., 2010, p.173). Adl, en nuestro estudio, solo un 37.6% de
losparticipantesmencionaron redlizar actividadesrecredtivesdemane-
racotidianay organizada. Iguamente, se encontré que los hombres
mencionaron redlizar més actividadesrecreativas en comparacion con
lasmujeres (Odds Retio =1.85; p< .05; Tabla2).

Encontramos unarelacion protectorasignificativaentrelarediza
ciéndeactividadesrecredtivasy riesgoend &ea«relacionesfamiliares»
(OddsRatio =0.54; p<.05; Tabla5) del Instrumento paralaevauacion
de problemas propios delaadolescencia Esto Significaquelarediza
cion de actividades recrestivas es un factor protector paralos riesgos
que pudieran presentarse en las fdlas o problemas en las relaciones
familiares, y quepuedecondudir alautilizacion desustanciaspsicoactives
Nuestros resultados apoyan los resultados obtenidos de la revision
ssteméticaredlizadaen Cochrane, enlacud existe unareacién entre
programeas de actividades recregtivas y la aplicacion de la disciplina
familiar, € mangjo de emociones fuertes, una comunicacion familiar
eficaz y menor uso de sustancias psicoactivas (Gates, McCambridge,
Smith & Foxcraft, 2006, p.2).

End presenteestudio no encontramosa gunard acionsignificativa
entre la redlizacion de actividades recredtivas y las otras seis &reas
restantesni conlacdificaciénfina del Insrumentoparalaevauacionde
problemaspropiosdelaadol escencia. Estosresultados concuerdan con
los resultados obtenidos por Schaub et d. (2010, p.378), en donde no
encontraron unare acion significativaentrel aredizacion deactividades
recreativasy lainiciacion o progresiénend consumodemarihuana. No
obstante, estos autores S encontraron como factor de riesgo para la
adiccion, d tipo de«personax» con quienredlizanlasactividadesrecrea-
tivas (amigo, novio, 0 compafiero delaescue@) (Schaub, et d., 2010,
p.378).

Reacion entrelascalificacionesdd | nstrumento paralaevalua-
cién deproblemaspropiosdelaadolescenciay datossociodemogr &ficos
yantecedentesfamiliaresdelosestudiantes

Ennuestro estudio encontramosqued sexo masculinoincrementa
los riesgos de adicciones en las areas «uso y abuso de sustancias»,
«interéslaboral», «conductaagresva»y lacdificaciontota del Instru-
mento para la evauacion de problemas propios de la adolescencia
Nuestros resultados concuerdan con |os halazgos que han reportado
qued consumoded cohal y € consumo detabaco, engenerd, sonmés
frecuentes entre los hombres (Gowing, et d., 2015, p.904). Por gem-
plo, laprevaenciagloba ded consumo ded cohol esde43.5%, Sendode
55.5% enhombresy 32.0%enmujeres ASmismo, laprevaenciagloba
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detabaguismo esde22.5%, sendo de 32.0% enhombresy de7.0%en
mujeres. En contraste, nosotros encontramos que € sexo masculino
disminuyelosriesgosen 3 &ress(tabla6). Laparticipacionred dd sexo
en estalltimadiscrepancianecesitaser eva uadacon mayor detdleen
estudios futuros.

En nuestro estudio encontramos qued nivel socioeconémico me-
diodtoy dto, incrementalosriesgosen 2 &reasdd Instrumento parala
evaluacion de problemas propios de laadolescencia, perono asi enlas
5é&reasrestantesni enlacdificaciontotd (tabla7). Enestecaso, estudios
recientes con adolescentes muestran la importancia del nivel
S0cioeconémico como apoyo paralamovilidad socid, nive educativo,
competencias laborales o persondes, resiliencia, apoyo y/o vigilancia
familiar, y una disminucion en € inicio o mantenimiento del uso de
sugtancias pscoactivas (Mulye, et d., 2009, p.8; Jackson, Henderson,
Frank & Haw, 2012, p.i31).

Entre los diversos factores de riesgo ambientales para d uso de
sudtanciasadictivas, seencuentranlaconvivenciacon amigosqueusan
sustancias, disminucion de supervision por parte delos padres, dispo-
nibilidad dedrogas, convivenciaconunmiembrodelafamiliaquetiliza
drogasy los problemasy conductas agresivas familiares (Catalano, et
a., 2011, p.37; Nationd Indtitute on Drug Abuse [NIDA], 2003, p.6).
En concordanciacon estosfactores, nosotrosencontramos quee ante-
cedentedeunfamiliar directo condcoholismoy tabaquismoincrementa
losriesgosenagunasdelaséreasdd Insrumento paralaevauacionde
problemas propios delaadolescencia Esprobable quelafdtaderda
ciénentred antecedentedeun familiar condrogadicciony lescdifica-
cionesdel Instrumento parala evaluacion de problemas propiosdela
adolescencia, seadebido alo pequefio delapoblacion con este antece-
dente (n=13).

Conclusion

En conclusidn, encontramos factores de riesgo en los estudiantes
universtariosendiferentesareasdd Instrumento paralaevauacionde
problemas propios de la adolescencia. Sendo masimportante la pre-
senciadebanderasrojasodedertas Engenerd, laredizaciondeactivi-
dad fisicani incrementani disminuyelosfactores deriesgos encontra
dosdelasdiferenteséreasdd Insrumento paralaeva uacion deproble-
mas propios de laadolescencia. ASmismo, |as actividades recrestivas
engenerd nointerfieren conlosriesgos, aunques encontramosquelas
actividades de recreacion disminuyeron los riesgos encontrados en e
areade«relacionesfamiliares».
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Anexo
INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE PROBLEMASPROPIOSDE LA ADOLESCENCIA

INSTRUCCIONES
El propésito de estas preguntas es ayudarnos a conocer la prevalenciade |os factores de riesgo en los aumnos del Instituto de Cienciasde la Salud en cuanto al tema de Adicciones. Al contestarlo, se da
por entendido que usted estd dando su consentimiento y acepta participar voluntariamente en el presente estudio.

Este, como parte de un protocolo de investigacion, no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor trabaja con cuidado y honestidad.
iiTODASLASRESPUESTAS SON CONFIDENCIALES!!.

Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no aplica exactamente parati, escoge larespuesta que més se acerque a laverdad.

Es posible que encuentres |amisma pregunta, 0 preguntas semejantes, més de una vez. Contéstalas cada vez que aparezcan en €l cuestionario.

Por favor pon una “x” sobre tu respuesta, y no marques fuera del &rea que le corresponde.
{GRACIAS!
[L. ¢Eres arrogante? Sl | NO
2. ¢Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas en |a escuel a? Sl | NO
B. ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohdlicas? Sl | NO
#. ¢Discuten demasiado tus padres o tutores? Sl | NO
5. ¢Te cansas con frecuencia? Sl | NO
6. ¢Teasustas con facilidad? Sl | NO
7. ¢Tienes menos energiade laque crees deberiastener? Sl | NO
B. ¢Tesentesfrustrado con facilidad? SI | NO
9. ¢Amenazas aotroscon hacerles dafio? Sl | NO
110. ¢Tesientessolo lamayor parte del tiempo? Sl | NO
[11. ¢Dicesgroserias o vulgaridades? Sl | NO
[12. ¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla? Sl | NO
[13. ¢Son tus amigos del agrado de tus padres o tutores? Sl | NO
[14. ¢Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan contigo? Sl | NO
[15. ¢Actliasimpulsivamente y sin pensar en |as consecuencias que tendrén tus actos? Sl | NO
[16. ¢Hastenido algln trabajo eventual con sueldo? Sl | NO
[17. ¢Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente estando bajo el efecto del acohol o de drogas? Sl | NO
[18. ¢Tienesbuena ortografia? SI | NO
[19. ¢Tienesamigos que causan dafio o destruccién intenciona mente? Sl | NO
[20. Lamayoriade |as veces, ¢(saben tus padres o tutores dénde estés y |o que estés haciendo? Sl | NO
[21. ¢Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasi ado dinero en drogas o bebidas alcohdlicas dinero en drogas o bebidas alcohdlicas?.............c.cevrieiccenanne Sl | NO
[22. ¢Participas en muchas actividades en compariia de tus padres o tutores? Sl | NO
[23. (Te sientes nervioso(a) la mayor parte de tienpo? Sl | NO
[24. ¢Hasrobado alguna vez? Sl | NO
125. ¢Hassentido que eres adicto (a) al acohol o alasdrogas? Sl | NO
[26. ¢Sabeseer bien? Sl | NO
[27. ¢Hasestado ausente o llegado tarde atu trabajo o labor con frecuencia? Sl | NO
[28. ¢Sientesque lagente estd en contra tuya? SI | NO
[29. ¢Llevan tusamigosdrogas alasfiestas? Sl | NO
130. ¢Peleas amenudo o muchas veces? Sl | NO
B1. £Tienesmal genio? Sl | NO
[32. (Te prestan atencién tus padres o tutores cuando les hablas? Sl | NO
133. ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol paraobtener el efecto que deseas? Sl | NO
B4. (Tedice lagente que eres descuidado? Sl | NO
135. ¢Erestestarudo? Sl | NO
186. ¢Hastenido algunavez o tienes actualmente un empleo? Sl | NO
B7. ¢Hasamenazado aaguien algunavez con un arma? Sl | NO
138. ¢Tevasaveces delas fiestas porque no hay en ellas bebidas a cohdlicas o drogas? SI | NO
139. ¢Saben realmente tus padres o tutores cémo piensas o te sientes? Sl | NO
#40. ¢Actlas impulsivamente con frecuencia? Sl | NO
1. ;Sientesun deseo constante de consumir bebidas a cohdlicas o drogas? Sl | NO
2. ;Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia? Sl | NO
U3. cTienesdificultades para concentrarte? Sl | NO
4. Hastenido algunavez un empleo con sueldo que haya durado por lo menos un mes? Sl | NO
#5. ¢Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando lavoz y gritando? Sl | NO
#6. ¢Hastenido un accidente automovilistico estando bajo el efecto del acohol o de drogas? Sl | NO
7. ¢Olvidaslo que haces cuando bebes o te drogas? Sl | NO
#48. El mes pasado, ¢manejaste un automévil estando borracho (a) o drogado (a)? Sl | NO
#9. (L evantaslavoz més que los demés muchachos de tu edad? Sl | NO
50. ¢Has ocasionado dafios ala propiedad ajenaintenciona mente? Sl | NO
51. ¢Hasdejado un empleo sencillamente porque no te interesaban las consecuencias de dejarlo? Sl | NO
52. ¢A tus padres o tutores les gusta hablar o estar contigo? Sl | NO
53. ¢Has pasado aguna noche fuera de tu casasin que tus padres o tutores supieran donde estabas? Sl | NO
54. ¢El uso del alcohol o drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de estar contento(a) aestar triste, o viceversa? Sl | NO
55. ¢Te sientestriste lamayor parte de tiempo? Sl | NO
56. ¢Pierdes dias de clase o llegastarde ala escuela por haber consumido bebidas al cohdlicas Sl | NO
57. ¢Te han dicho alguna vez tus familiares 0 amigos que debes reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas? Sl | NO
58. ¢Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas alcohdlicas o drogas? SI | NO
59. ¢Molestas mucho atus amigos? Sl | NO
60. ¢Tienesdificultades para dormir? Sl | NO
61. ¢Tienesdificultades para hacer trabajos escritos? Sl | NO
62. ¢)as bebidas alcohdlicas o las drogas te han inducido a hacer algo que normalmente no harias, como desobedecer algunareglao ley, o lahorade llegar a casa, 0 atener relaciones s | NO
isexual es con alguien?
63. ¢Sientesque aveces pierdesel control, deti mismo (a) y terminas pel eando? Sl | NO
64. ¢Faltastea laescuela sin autorizacién el mes pasado? Sl | NO
65. ¢Tienesdificultades en tusrelaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohdlicas o drogas que consumes? Sl | NO
66. ¢Tienesdificultades en seguir instrucciones? Sl | NO
67. ¢Tienesamigos que han gol peado o amenazado a alguien sin razén? Sl | NO
68. ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de tomar bebidas a cohdlicas o drogas? Sl | NO
69. ¢Tienes buena memoria? Sl | NO
[70. ¢Tienen tus padres o tutores unaidea relativamente buena de o que te interesa? Sl | NO
[71. ¢Estan tus padres o tutores de acuerdo en cuanto alaforma en que te deben manejar? Sl | NO
[72. ¢Sete hace dificil hacer planes u organizar actividades? Sl | NO
[73. ¢Faltan tus amigos ala escuelasin autorizacién con mucha frecuencia? Sl | NO
[74. ¢Te hace laescuela sentirte estdpido a veces? Sl | NO
[75. ¢Sientes deseos de llorar frecuentemente? Sl | NO
76. ¢Tedamiedo estar con la gente? SI | NO
[77. ¢Tienesamigos que han robado? SI | NO
78. ¢Hasreprobado algin afio o semestre en la escuela? Sl | NO
79. ¢Esdificil laescuelaparati? Sl | NO
180. ¢Eresuna persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas mucho tiempo? Sl | NO
B1. ¢Gritas mucho? Sl | NO
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