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Resumen
Objectivo: evaluar el riesgo de problemas conductuales en estudiantes adolescentes de la Ciudad 
de México. Métodos: estudio transversal analítico, participaron 432 adolescentes del Colegio de 
Ciencias y Humanidades (cch), a los cuales se les aplicó el instrumento posit (Problem Oriented 
Screening Instrument for Teenagers), éste mide el riesgo de problemas conductuales en adolescentes, 
a través de siete dimensiones: uso/abuso de drogas, salud mental, relaciones familiares, relaciones 
con amigos, nivel educativo, interés laboral y conductas agresivas-delincuenciales. Para valorar si 
existieron diferencias entre hombres y mujeres (por dimensión) se utilizó la prueba t de Student. 
Resultados: de los 432 estudiantes, 55.9% fue del sexo femenino. De la totalidad de participantes, 
42.3% estaba cursando el segundo semestre, 34.6% el cuarto y 23.1% el sexto. Al realizar el análisis 
de las dimensiones de acuerdo con el sexo, se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
a favor de las mujeres en el área de la salud mental (p= 0.022). En el caso de los hombres fueron 
dos áreas: relaciones con amigos (p= 0.001) e interés laboral (p= 0.0000). Conclusiones: la salud 
mental, las relaciones entre amigos y el interés laboral son algunas de las áreas más afectadas en 
el grupo estudiado; no obstante, aspectos como los familiares y los relacionados con conductas 
agresivas/delincuenciales siguen siendo detonantes de comportamientos de riesgo.
Palabras clave: factores de riesgo, drogas ilícitas, adolescentes.
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mentos: preadolescencia (9-10 años), 
adolescencia temprana (11-14 años), 
adolescencia intermedia (15-17 años) y 
adolescencia tardía, ésta última ubicada 
entre los 18 a los 21 años.2

La adolescencia es un periodo en el 
cual se modela la personalidad del indi-
viduo, dando origen a hitos psicosociales 
de la vida futura (adopción de roles y 
responsabilidades de la adultez).3 Hall, 
el precursor del estudio científico de la 
adolescencia, atribuye un papel principal 
a los factores ambientales en el desarrollo 
de la persona, al igual que Mead, quien 
propuso que las situaciones críticas de 
la etapa adolescente son relativas a la 
cultura de una determinada sociedad.4

El desarrollo del adolescente se ve 
influido por las vivencias personales, la 
influencia de grupos sociales a los que 
pertenece, el apoyo de la familia y los 
conflictos dentro de ella, además de 
otros fenómenos como el consumismo, 
la migración, la desigualdad social, la 
tecnología, etcétera.5 Cabe mencionar 
que estas situaciones no suelen ser iden-
tificadas en la evaluación clínica que 
realizan los médicos de primer contacto, 
pues son detectados de forma inicial por 
las instituciones educativas, donde se 
ofrece orientación tanto al joven como 
a la familia.6

El médico de primer contacto debe 
realizar seguimiento, tanto de aspectos 
físicos como psicológicos y sociales del 
desarrollo del adolescente; de su vida 
sexual, prevención de embarazo y de 
infecciones de transmisión sexual, los 
conflictos con figuras de autoridad y el 
consumo de drogas.7

Este último caso merece atención 
de parte de los actores que participan 
en el cuidado de la salud. De acuerdo 
con cifras reportadas por la oficina de 
las Naciones Unidas, para 2014 se re-

portaron alrededor de 183 000 muertes 
relacionadas con el uso de drogas.8

Uno de los instrumentos más utiliza-
dos para la identificación de jóvenes que 
pueden presentar vulnerabilidades aso-
ciadas con esta etapa es el posit (Problem 
Oriented Screening Instrument for Teena-
gers), consta de 81 reactivos que evalúan 
siete áreas de funcionamiento: uso y abuso 
de sustancias, salud mental, relaciones 
familiares, relaciones con amigos, nivel 
educativo, interés laboral y conducta 
agresiva/delincuencial (alfa de Cronbach= 
0.9057). Algunos de estos ítems se consi-
deran “red flags” y su presencia indica de 
forma independiente mayor riesgo en el 
área correspondiente.9-11

Por ello, el objetivo de este estudio 
fue evaluar el riesgo de problemas con-
ductuales en estudiantes adolescentes de 
la Ciudad de México. 

Métodos
Estudio transversal analítico, partici-
paron 432 estudiantes del Colegio de 
Ciencias y Humanidades (cch) de la 
Ciudad de México. El cálculo de tamaño 
de muestra se realizó a través de la fórmu-
la para muestras finitas (ic de 95%). Se 
incluyeron adolescentes de 15 a 18 años, 
del turno vespertino y que aceptaron par-
ticipar en el estudio (previo asentimiento 
o consentimiento informado y autoriza-
ción de las instituciones educativas). Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico y/o 
manejo médico o psicológico por uso/
abuso de drogas. El presente estudio fue 
aprobado por el comité local de ética e 
investigación en salud.

Se capturaron variables sociode-
mográficas (edad y sexo) y educativas 
(ciclo escolar cursado). Posteriormente 
se aplicó el instrumento posit. 

El análisis de resultados se realizó 
a través de estadística descriptiva (para 

Summary
Objective: To assess the risk of behavio-
ral problems in adolescent students in 
Mexico City. Methods: analytical cross-
sectional study, 432 adolescents from 
the College of Sciences and Humanities 
(cch) participated, where the posit 
instrument (Problem Oriented Screening 
Instrument for Teenagers) was applied, 
which measures the risk of behavioral 
problems in adolescents through seven 
dimensions: drug use/abuse, mental 
health, family and friends’ relationships, 
level of education, job interest, and ag-
gressive-delinquent behaviors. Student's 
t-Test was used to assess whether there 
were differences between males and fe-
males (by dimension). Results: 55.9% 
of the 432 students were female, 42.3% 
were studying the second semester, 
34.6% the fourth semester, and 23.1% 
the sixth semester. When the dimensions 
were analyzed according to gender, statis-
tically significant differences were found 
in favor of women in the mental health 
area (p= 0.022). In the case of men, there 
were two areas: relationships with friends 
(p= 0.001), and job interest (p= 0.0000). 
Conclusions: some of the most affected 
areas were mental health, relationships 
with friends, and job interest in the 
studied group; however, aspects such as 
family, and those related to aggressive/
delinquent behaviors continue to be 
important triggers for risk behaviors.

Key words: Risk Factors, Illicit Drugs, 
Adolescents.

Introducción
De acuerdo con la Organización Mun-
dial de la Salud (oms), la adolescencia 
corresponde a la edad entre los 10 a 19 
años y tiene tres etapas: inicial, media 
y tardía.1 Está compuesta de tres mo-
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las variables sociodemográficas) y se 
calcularon frecuencias y proporciones. 
Para la comparación de los resultados 
obtenidos entre hombres y mujeres de 
posit se utilizó la prueba t de Student; 
el análisis estadístico fue realizado me-
diante el programa spss v. 24. 

Resultados
De los 432 estudiantes, 55.9% fue mu-
jer. Del total, 42.3% cursaba el segundo 
semestre, 34.6% el cuarto y 23.1% el 
sexto. La media de edad obtenida fue 
de 16 años. 

Del total de la muestra, 66% (n= 
285) no presentó riesgo de problemas 
por uso de drogas, mientras que 34% (n= 
147) refirió sí tener esta condición (Tabla 
1). De estos últimos, se observó mayor 
cantidad de mujeres que presentan ries-
go de iniciar o aumentar su consumo 
(p>0.05). Tabla 1

En el área de salud mental, 57.6% 
de los encuestados no presentó riesgo (n= 
249). Dentro de la categoría en riesgo 
por salud mental, 46% de las mujeres se 
identificaron con esta vulnerabilidad en 
comparación con 36% de los hombres 
(p= 0.022), Tabla 2.

Respecto al rubro de relaciones 
inadecuadas con amigos (Tabla 3), se 
observó que 77.7% (n= 336) no pre-
sentó riesgo en dicha área. En los que se 
identificó riesgo, 27.7% fue hombre en 
comparación con 17.8% en mujeres (p= 
0.001). Tabla 3

Por otra parte, se identificó que 
86.11% de adolescentes estaba sin riesgo 
en la dimensión de interés laboral. Del 
resto de la muestra, los hombres tuvieron 
mayor representación que las mujeres 
(17.8% vs 10.7%, respectivamente; 
p<0.0001). Tabla 4

Respecto a las dimensiones de con-
ductas agresivas y delincuenciales, así 

Tabla 1. Comparación de la frecuencia de riesgo
de abuso de sustancias por sexo en estudiantes
encuestados

Riesgo para uso/abuso de sustancias

Hombres % Mujeres % Total

Sin riesgo 125 66 160 56 285

Con riesgo 66 34 81 44 147

Total 191 100 241 100 432

t=0.152, p>0.05

Tabla 2. Comparación de la frecuencia de riesgo en 
salud mental, por sexo, en estudiantes encuestados

Salud mental

Hombres % Mujeres % Total

Sin riesgo 121 63.4 128 52.9% 249

Con riesgo 70 36.6 113 46.9% 183

Total 191 100 241 100% 432

Prueba t= 27.85, p=0.022

Tabla 3. Comparación de la frecuencia de riesgo
por inadecuada relación con amigos, por sexo,
en estudiantes encuestados

Prueba t= 25.46, p=0.001

Relaciones con amigos

Hombres % Mujeres % Total

Sin riesgo 138 72.3 198 81.8 336

Con riesgo 53 27.7 43 17.8 96

Total 191 100 241 100 432

Tabla 4. Comparación de la frecuencia de riesgo
por falta de interés laboral, por sexo, en estudiantes
encuestados

Prueba t= 20.57, p=0.0000

Interés laboral

Hombres % Mujeres % Total

Sin riesgo 157 82.2 215 89.2 372

Con riesgo 34 17.8 26 10.8 60

Total 191 100 241 100 432
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como la de relaciones familiares, la ma-
yoría de los estudiantes no presentaron 
riesgo (80.1% y 70%, respectivamente; 
p>0.05); asimismo, no se encontraron 
diferencias estadísticamente significati-
vas respecto al sexo.

Discusión
En esta investigación se observó que la 
proporción de mujeres con riesgo de 
iniciar o aumentar el consumo de drogas 
fue mayor, en comparación con los hom-
bres. Este aumento de riesgo en mujeres, 
también lo encontramos en la dimensión 
de salud mental. Lo anterior resulta 
similar a lo reportado en el estudio de 
García y cols.,12 quienes analizaron los 
índices de riesgo en diversas áreas de 
funcionamiento de estudiantes de secun-
daria y bachillerato, encontrando mayor 
vulnerabilidad de incurrir en conductas 
de riesgo en las mujeres. No obstante, 
dichos resultados se contraponen con 
lo reportado por Vega y cols.,8 quienes 
señalan que el riesgo de consumo de 
drogas es mayor en hombres, lo cual 
también está directamente relacionado 
con su salud mental (rm: 1.5). 

Lo anterior es relevante porque estas 
dimensiones tienen un funcionamiento 
interrelacionado, Azmawati y cols.,13 
además de Rodríguez y cols.,14  reporta-
ron que la afectación al estado de salud 
mental incrementa el riesgo de consumo 
de drogas (or 1.71, p= 0.0001). Dado 
este escenario, es importante el estudio 
–asociación- entre ambas condiciones 
de riesgo.

Respecto al rubro de relaciones 
con amigos, las diferencias en cuanto al 
sexo (27.7% en hombres vs 17.8% en 
mujeres) es comparable a lo encontrado 
por García y cols.,12 que identificaron 
en un estudio realizado en estudiantes 
del estado de Chiapas, mayor riesgo en 

hombres en dicha dimensión. Adicio-
nalmente Duffy y cols.,15 reportaron que 
91.4% de niños y adolescentes con pro-
blemas para relacionarse con sus pares, 
tenían familiares o amigos con hábitos de 
consumo de alcohol. Lo anterior sugiere 
que el consumo de alcohol y otras drogas 
está influido por grupos cercanos a los 
adolescentes y otros antecedentes como 
los delincuenciales; esto se ha identifi-
cado en estudios transversales, así como 
en revisiones sistemáticas, corroborando 
con ello la influencia directa del grupo 
de amigos y sus comportamientos, en 
el desarrollo de conductas antisociales y 
de riesgo.16-20 

Por otra parte, estos datos se contra-
ponen con los obtenidos por Ozeylem 
y cols.,21 quienes concluyen que la falta 
de amigos o de interacción social, incre-
menta el riesgo de consumo de drogas 
(or= 1,41, ic 95%= 1.23- 1.63). Lo 
anterior pone en evidencia que la salud 
de los jóvenes es un fenómeno complejo 
en el cual las interacciones entre diversas 
esferas de la vida pueden desencadenar 
en diferentes resultados, aun cuando su 
exposición a factores de vulnerabilidad, 
esté presente. 

Existen pocos estudios que señalen 
la relación entre la falta de interés laboral 
y los problemas durante la adolescencia. 
Sin embargo, existe evidencia que vin-
cula el interés laboral/académico con 
la salud mental, como lo demuestra el 
trabajo de  Iriarte y cols.,22 en el que se 
valoró el estado de salud mental en un 
grupo de alumnos de educación media  
superior. Dentro de los resultados más 
importantes, se observó que quienes 
reportan una menor satisfacción en el 
área afectiva tienen 1.8 veces más po-
sibilidades de tener  dificultades  para  
concentrarse,  en  comparación con 
alguien que se siente afectivamente 

integrado (sobre todo, en el ambiente 
familiar y escolar). Como consecuen-
cia, los alumnos se distraen con mayor 
facilidad y no están conectados con 
sus actividades académicas, perdiendo 
poco a poco el interés en su formación 
y por supuesto, en su futuro profesional 
y laboral. 

La fortaleza del presente estudio 
radica en que se incluyeron jóvenes en 
diferentes momentos académicos, lo 
cual hace que la población sea hetero-
génea en las diversas situaciones de vida 
por las que atraviesan los estudiantes y 
que pueden influir significativamente 
en los problemas que presentan. Ade-
más, esta investigación hace evidente 
la necesidad de utilizar instrumentos 
de pesquisa para la detección oportuna 
de problemas comportamentales en la 
atención médica de primer contacto.

Como limitante de este estudio 
destaca que el posit no proporciona 
información precisa respecto a las áreas 
en las que se encuentre mayor afecta-
ción. Por ello, esta investigación puede 
ser el punto de partida para el estudio 
independiente de aspectos como la salud 
mental, las relaciones con amigos o el 
interés laboral, utilizando otros instru-
mentos que complementen lo abordado 
por este instrumento.

Conclusiones
La salud mental, las relaciones entre 
amigos y el interés laboral son algunas de 
las áreas más afectadas en el grupo estu-
diado; no obstante, otros aspectos, como 
los familiares (falta de involucramiento 
y control parental, problemas de comu-
nicación, entre otros) y los relacionados 
con conductas agresivas/delincuenciales 
(por obtener estatus social, búsqueda de 
aventuras o novedades, por curiosidad, 
etcétera) son importantes detonantes 
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de comportamientos de riesgo. Por tal 
motivo, es prioritario que los médicos 
de primer nivel los identifiquen de 
forma oportuna, para manejarlos de 
forma individual y familiar, evitando así 
daños a la salud desde el punto de vista 
biopsicosocial.
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