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Resumen Ejecutivo

El presente estudio constituye un esfuerzo interinstitucional orientado hacia la
caracterizaciéon de conductas de riesgo, consumos problemdticos y factores
psicosociales asociados en la poblaciéon adolescente escolarizada del municipio Puerto
Rico, provincia de Misiones, Argentina. La investigacién se enmarca en las politicas
publicas de prevencién de adicciones promovidas por la Secretaria de Estado de
Prevencién de Adicciones y Control de Drogas y el Municipio de Puerto Rico, con el apoyo
técnico del Instituto Provincial de Estadistica y Censos (IPEC).

Es imperativo sefialar que, debido a restricciones institucionales en el acceso a las
unidades muestrales originalmente seleccionadas, la muestra final no puede
considerarse probabilistica. De las 17 instituciones educativas incluidas en el marco
muestral, Unicamente 7 participaron efectivamente, alcanzdndose una tasa de respuesta
global del 43,0%. Adicionalmente, aproximadamente el 50,8% de los casos recolectados
no pertenecen a la muestra probabilistica original. Por tanto, los resultados deben
interpretarse como descriptivos de la poblacién encuestada en las instituciones
participantes, sin posibilidad de generalizacién al universo de estudiantes del municipio.

Hallazgos principales

1. Caracterizaciéon de la muestra: Se encuestaron 132 adolescentes, con distribucion
equilibrada por sexo (53,8% femenino, 46,2% masculino). El 84,1% corresponde al
nivel secundario y la edad promedio se situa en 14 afos.

2. Percepcién de riesgo: Los adolescentes evidencian alta percepcion de riesgo
grave para sustancias como cocaina (94,7%), marihuana (84,8%), cigarrillos (81,8%)
y vaporizadores (78,0%). Sin embargo, las conductas relacionadas con pantallas
(45,0%) y apuestas (48,5%) presentan menor percepcién de riesgo.

3. Exposicion en el entorno: Se detectd una importante brecha entre la exposicion
familiar y la del grupo de pares. Mientras el 60,0% reporta exposicion a cigarrillos
en el entorno familiar, la exposicién a vaporizadores en el grupo de pares alcanza
el 77,5%, triplicando la exposiciéon familiar (24,7%).

4, Consumo personal: El 28,7% de los adolescentes que proporcionaron respuesta
vdlida (n=37 de 129) reporta haber consumido alguna sustancia alguna vez en la
vida. Entre quienes consumen, los vaporizadores predominan (56,8%), seguidos de
cigarrillos (29,7%). La edad de inicio se ubica predominantemente entre los 13 y 14
afos.

5. Factores asociados: Los andlisis exploratorios revelan asociaciones estadisticas
de cardcter exploratorio entre el consumo y: a) el nivel educativo secundario
(p=0,004), b) la exposicion a marihuana en pares (p=0,037), c) el estrés frecuente
(p=0,036) y, d) los conflictos familiares frecuentes (p=0,036)'.

6. Motivaciones: La principal motivaciéon reportada es la socializaciéon (30,6%),
seguida de la reduccion de ansiedad (22,2%), identificdndose un 19,3% de
respuestas en otras categorias o sin especificar. Un 13,9% de los consumidores con
registro vdlido percibe necesidad de ayuda profesional.

' Conforme al umbral convencional (a = 0,05), valores p inferiores permiten rechazar la hipétesis nula de independencia
estadistica, sugiriendo que la asociacién observada entre variables dificilmente obedece al azar.
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Implicaciones para politicas publicas

*  Priorizar intervenciones focalizadas en vaporizadores, dada su alta prevalencia de
exposicidon y consumo en el grupo de pares.

* Implementar programas de prevencién desde el nivel primario, considerando la
edad temprana de inicio (9-13 afios).

« Desarrollar estrategias de trabajo con familias, abordando la alta exposiciéon a
cigarrillos en el entorno familiar.

+ Fortalecer la percepcién de riesgo sobre pantallas y apuestas, dreas con menor
conciencia de riesgo.

« Disefiar dispositivos de baja exigencia para el 13,9% de la poblacién consumidora
que ya manifiesta demanda subjetiva de ayuda
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1. Introduccioén
1.1 Antecedentes y justificacion

La adolescencia representa una etapa del desarrollo humano particularmente vulnerable
para el inicio de conductas de riesgo, incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas,
el uso problemdtico de tecnologias y la participacién en juegos de azar. Esta
vulnerabilidad ha sido documentada por estudios epidemiolégicos que analizan el
consumo de sustancias y otras conductas de riesgo en poblacién adolescente, los cuales
describen este periodo como un momento del curso vital especialmente sensible para la
incorporacién de prdcticas con potencial impacto negativo sobre la salud y el bienestar,
tanto en el corto como en el largo plazo (Degenhardt et al., 2019). En lugar de responder
a un unico determinante, dicha vulnerabilidad se configura a partir de la convergencia de
transformaciones bioldgicas, cognitivas y sociales propias del pasaje desde la nifiez
hacia la adultez, proceso que involucra cambios neurobioldgicos, reconfiguraciones
identitarias y una progresiva centralidad de los vinculos con pares (Steinberg, 2017). En
este marco, la evidencia epidemiolégica situa el tramo etario comprendido entre los 12 'y
17 affios como una ventana critica del curso vital, en la cual tienden a consolidarse
patrones de comportamiento que pueden adquirir estabilidad y proyectarse hacia
etapas posteriores de la vida (Degenhardt et al., 2019).

Sobre este encuadre general, los aportes provenientes de la psicologia del desarrollo
permiten precisar los mecanismos que subyacen a dicha vulnerabilidad. Steinberg (2017)
sostiene que durante la adolescencia se produce una asincronia entre la maduracién de
los sistemas socioemocionales, particularmente sensibles a la recompensa y a la
aprobacion social, y los sistemas de control cognitivo, cuya consolidaciéon resulta mds
tardia, esta configuracion favorece la exploraciéon, la busqueda de sensaciones y la
adopcién de conductas de riesgo, especialmente en contextos donde dichas practicas
se encuentran socialmente disponibles. De manera complementaria, Patton et al. (2016)
subrayan que la relevancia de la adolescencia para la salud publica no radica
Unicamente en los posibles dafos inmediatos asociados a estas conductas, sino en el
hecho de que muchas de ellas tienden a persistir en el tiempo y a estructurar perfiles de
riesgo que impactan de forma sostenida sobre la salud fisica y mental en la adultez.

A partir de esta base conceptual, la investigacion desarrollada en Argentina ha
documentado la presencia sostenida de conductas de consumo en poblacién
adolescente escolarizada, junto con transformaciones en los patrones tradicionales de
uso. Sin embargo, una proporcidn significativa de esta evidencia proviene de
relevamientos de alcance nacional y/o provincial, lo que introduce limitaciones para
comprender cémo estas dindmicas se configuran en territorios especificos. En
consecuencia, la escasez de estudios empiricos a nivel municipal restringe la
identificacién de factores de riesgo y proteccién situados, asi como el disefio de
intervenciones preventivas ajustadas a las particularidades socioculturales de cada
comunidad. El municipio de Puerto Rico, ubicado en la provincia de Misiones, se inscribe
en este escenario de vacancia empirica, al carecer de estudios empiricos recientes que
permitan dimensionar la problemdatica del consumo y otras conductas de riesgo en su
poblacién estudiantil.

Desde el punto de vista metodolégico, la literatura en epidemiologia social ha sefialado
que los estudios agregados resultan relevantes para identificar tendencias generales en
salud adolescente, aunque presentan limitaciones para captar la heterogeneidad
territorial y las dindmicas psicosociales que operan a escala local (Degenhardt et al.,
2019). En investigaciones centradas en poblacién adolescente escolarizada, se ha
observado que los estudios situados permiten identificar configuraciones especificas de
riesgo y proteccién asociadas a contextos escolares, familiares y comunitarios concretos,
las cuales pueden quedar invisibilizadas en andlisis de gran escala (Patton et al., 2016).
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De este modo, los estudios locales no se oponen a la evidencia nacional o internacional,
sino que la complementan, aportando elementos empiricos que permiten comprender
cémo los procesos globales se expresan de manera diferencial en contextos particulares
y fortalecen el disefio de estrategias preventivas ajustadas a dichas realidades.

En continuidad con estos antecedentes, adquiere relevancia el fendmeno emergente de
los cigarrillos electrénicos o vaporizadores, dispositivos que han experimentado una
rdpida expansiéon entre adolescentes en los ultimos afos. A diferencia del cigarrillo
tradicional, estos productos suelen presentarse como alternativas de menor riesgo,
percepcion que contribuye a su aceptacién social y a su incorporacién temprana en las
trayectorias de consumo juvenil. Hammond et al. (2019) describen que, en distintos paises,
la popularidad del vapeo entre adolescentes se encuentra estrechamente asociada a la
creencia de que estos dispositivos resultan menos daiinos que el tabaco convencional,
lo que opera como facilitador del inicio.

En linea con estos hallazgos, Wang et al. (2022) sefialan que la adopcién del uso de
cigarrillos electrénicos en adolescentes escolarizados se ve influida por la publicidad, la
exposicién en el entorno familiar y, de manera particularmente significativa, por el grupo
de pares, contribuyendo a su normalizaciéon en los procesos de socializacién juvenil.
Desde una perspectiva normativa, la Organizacién Mundial de la Salud (2020) advierte
que la expansién de estos dispositivos ha generado nuevas formas de dependencia
nicotinica en poblaciones jévenes que previamente no fumaban, configurando un riesgo
relevante para la salud publica.

En el contexto argentino, Morello et al. (2020) destacan que los cigarrillos electréonicos se
han consolidado como una via de iniciacion al consumo de nicotina entre adolescentes,
incluso en aquellos sin antecedentes de tabaquismo. Este antecedente refuerza la
necesidad de abordar el vapeo no como un fendmeno aislado, sino como parte de un
entramado mds amplio de conductas de riesgo que se articulan con percepciones de
inocuidad, dindmicas de pares y condiciones psicosociales propias del contexto escolar
y comunitario.

1.2 Objetivos del estudio
Objetivo general

Caracterizar las conductas de riesgo, consumos problemdticos y factores psicosociales
asociados en adolescentes escolarizados del municipio Puerto Rico, provincia de
Misiones, con el propdsito de generar insumos para el disefio de politicas publicas de
prevencion.

Obijetivos especificos

1. Describir la percepcion de riesgo asociada al consumo de diversas sustancias y
conductas potencialmente adictivas.

2. Estimar la prevalencia de exposicion a sustancias en el entorno familiar y en el
grupo de pares.

Determinar la prevalencia de consumo personal de sustancias y la edad de inicio.

4. ldentificar las principales motivaciones asociadas al consumo en quienes reportan
esta conducta.

5. Explorar asociaciones entre variables sociodemogrdficas, factores psicosociales y
consumo de sustancias.

6. Caracterizar el uso de tecnologias y la percepcion de riesgo asociada al tiempo
de pantallas.
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1.3 Marco institucional

El presente estudio surge de la articulacién interinstitucional entre el Instituto Provincial
de Estadistica y Censos (IPEC), la Secretaria de Estado de Prevenciéon de Adicciones y
Control de Drogas, y la Municipalidad de Puerto Rico. Esta colaboracién responde al
mandato de generar informacién estadistica rigurosa que sustente las politicas publicas
provinciales en materia de prevencién de adicciones.

El IPEC asumié la responsabilidad técnica del disefio muestral, el procesamiento de datos
y el andlisis estadistico, garantizando el cumplimiento de estédndares metodolégicos y la
adhesién a los lineamientos institucionales de comunicacién. El trabajo de campo fue
coordinado por este organismo y efectivizado por encuestadores y supervisores del
municipio de Puerto Rico. Por su parte, la Secretaria de Estado de Prevencién de
Adicciones y Control de Drogas, colaboré en la elaboracién, junto con el IPEC, de la matriz
de datos, insumo clave para la elaboracién del cuestionario digital.
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2. Metodologia
2.1 Disefio del estudio

El estudio se disefi¢ originalmente como una investigacién con muestreo probabilistico
estratificado. Sin embargo, debido a las restricciones de acceso institucional
experimentadas durante el trabajo de campo, la muestra final debe clasificarse como no
probabilistica por disponibilidad con autoseleccién institucional. Esta modificacion
metodolégica impone limitaciones importantes a la inferencia estadistica, las cuales se
explicitan a lo largo del presente informe.

2.2 Poblacién objetivo

La poblaciéon objetivo comprende a estudiantes matriculados en instituciones educativas
publicas y privadas del municipio Puerto Rico, en los siguientes niveles y grados: Nivel
Primario (7mo grado) y Nivel Secundario (ler, 2do y 3er afio). La seleccion de estos grados
responde a evidencia epidemiolégica que identifica estas etapas como periodos de
mayor vulnerabilidad para el inicio de conductas de riesgo.

2.3 Disefio muestral original

El disefio muestral original contemplé un muestreo probabilistico estratificado, con
estratificacion por tipo de institucidon (publica/privada), nivel educativo
(primario/secundario) y grado escolar. Se definieron 8 estratos con afijacion proporcional
al tamano poblacional.

El tamafo muestral se calculd mediante la férmula para estimacién de proporciones en
poblaciones finitas, considerando: poblacién total N=1.522 estudiantes, nivel de confianza
del 95,0% (2=1,96), proporcion esperada p=0,5 (valor que maximiza el tamafio muestral) y
error muestral admisible e=0,05. El cdlculo arrojé un tamafo muestral de n=307
estudiantes, representando una fraccién muestral global del 20,1%.

2.4 Diagnostico de la muestra obtenida

Durante la fase de trabajo de campo se presentaron dificultades significativas de acceso
institucional. De las 17 instituciones educativas incluidas en el marco muestral, solo 7
aceptaron participar, lo que arroja una tasa de participacion institucional del 41,2%. A
nivel individual, se encuestaron 132 estudiantes de los 307 originalmente planificados,
resultando en una tasa de respuesta muestral del 43,0%. Cabe distinguir que la primera
tasa opera a nivel de establecimientos (unidades primarias de muestreo), mientras que la
segunda refiere a estudiantes (unidades de andlisis).

El andlisis de vinculacién nominal revelé que aproximadamente el 50,8% de los casos
recolectados no pertenecen a la muestra probabilistica original, habiendo sido incluidos
durante el trabajo de campo con el objetivo de aumentar el tamafio muestral. Esta
inclusién de casos no seleccionados probabilisticamente invalida los supuestos
fundamentales del disefio muestral original.

Instituciones participantes

« Escuela Normal Superior N2 3 (n=40; 30,3%)
+ Instituto San Juan Pablo Il (n=25; 18,9%)
+  ISAM 1101 (n=22; 16,7%)
+ Escuela Provincial de Educacién Técnica N2 10 (n=17; 12,9%)
+ Instituto de Ensefianza Agropecuaria N2 18 (n=17; 12,9%)
+ Adventista Puerto Rico (n=4; 3,0%)
+ Escuela Provincial N2 189 Pestalozzi (n=7; 5,3%)
Total: n=132 (100,0%)

I
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3. Resultados
3.1 Caracterizacién sociodemogrdafica de la muestra

La muestra final quedd conformada por 132 adolescentes escolarizados en 7 instituciones
educativas del municipio Puerto Rico. La distribucién por sexo evidencia un ligero
predominio femenino (53,8%) respecto al masculino (46,2%), relacién consistente con la
composicién habitual de la matricula escolar en estos niveles educativos.

Grafico 1. Distribucidon de la muestra segun sexo asignado al nacer (n=132). Adolescentes escolarizados.
Municipio Puerto Rico, Misiones. Ano 2025

a
(53.8%)

70

61
(46.2%)

Cantidad

30

20

Femenino Masculino

Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

En cuanto al nivel educativo, el 84,1% de los participantes corresponde al nivel secundario
(ler, 2do y 3er afo), mientras que el 15,9% restante pertenece al 7mo grado del nivel
primario. La distribucién por grado muestra predominio del ler afio de secundaria (33,3%),
seguido de 2do y 3er afio (25,0% cada uno) y 7mo grado de primaria (15,9%).

Estudio Conductas de Riesgo Puerto Rico 2025 11



Grafico 2. Distribucion de la muestra segun nivel y grado escolar (n=132). Adolescentes escolarizados.
Municipio Puerto Rico, Misiones. Ao 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

La edad de los participantes oscila entre 11 y 18 afios. Para la submuestra con registro
vdlido (n=115), la media se situa en 14 afios (6=2) y la mediana en 13 afios. La discrepancia
entre estas medidas y el alto porcentaje de valores perdidos (Missingness) sugiere que los
estadisticos de edad deben tomarse como una aproximacién tendencial y no como
pardmetros poblacionales.

3.2 Percepcidén de riesgo asociado al consumo de sustancias

La percepcidon de riesgo constituye un factor protector reconocido en la literatura
especializada. Los adolescentes que perciben mayor riesgo asociado a una conducta
tienden a presentar menor probabilidad de incurrir en ella [(Brand et al., 2019; Montag et
al., 2021)]. En este estudio, se exploré la percepcién de riesgo para diversas sustancias y
conductas potencialmente adictivas.

Los resultados revelan una estructura diferenciada de percepciones. Las sustancias
ilegales o socialmente estigmatizadas concentran la mayor percepcion de riesgo grave:
cocaina (94,7%), marihuana (84,8%), cigarrillos (81,8%) y vaporizadores (78,0%). En
contraste, las conductas vinculadas a tecnologia y juegos presentan percepciones de
riesgo notoriamente inferiores: uso excesivo de pantallas (45,0%) y juegos de apuestas
(48,5%)>

2| os estimadores de prevalencia para las dimensiones de "uso excesivo de pantallas” (45,0%) y "juegos de apuestas” (48,5%)
han sido calculados utilizando como base el numero de observaciones con registro vdlido (valid cases), excluyendo los
valores perdidos por omision de respuesta (item non-response). Esta metodologia de cdlculo sobre el denominador efectivo
explica la divergencia aritmética que podria observarse respecto al tamafio muestral total (n=132), asegurando que las
proporciones representen fielmente a la submuestra que efectivamente proporcioné informacién para estos reactivos
especificos

I ———
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Grafico 3. Percepcion de riesgo asociado al consumo de sustancias y conductas. Adolescentes escolarizados.
Municipio Puerto Rico, Misiones. Ao 2025.

Porcentaje

mmm Ningin rigsgo Riesgo leve/moderado EEE Riesgo grave

Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

Resulta llamativo que los tranquilizantes sin prescripcién médica (68,9% de riesgo grave)
y las bebidas alcohdlicas (64,4%) presenten percepciones de riesgo inferiores a las
sustancias antes mencionadas, considerando su potencial adictivo y los dafios asociados
a su consumo problemdtico. Esta brecha perceptual podria relacionarse con la
normalizacién social de estas sustancias en el contexto argentino.

3.3 Exposicidn a sustancias en el entorno

La exposicion ambiental a sustancias, tanto en el entorno familiar como en el grupo de
pares, constituye un factor de riesgo documentado para el inicio del consumo. El presente
estudio indagd sobre la exposicidn a diversas sustancias durante los ultimos 12 meses en
ambos contextos.

3.3.1 Exposicion en el entorno familiar

El cigarrillo tradicional emerge como la sustancia de mayor exposicion en el dmbito
familiar, con un 60,0% de adolescentes reportando haber presenciado su consumo en el
hogar. Los vaporizadores alcanzan una exposicion del 24,7%, mientras que los
tranquilizantes (9,4%) y la marihuana (3,5%) presentan prevalencias considerablemente
menores.

3.3.2 Exposicién en el grupo de pares

El patréon de exposicion en el grupo de pares difiere sustancialmente del familiar. Los
vaporizadores concentran la mayor prevalencia (77,5%), triplicando la exposicion
observada en el entorno familiar. Esta cifra resulta alarmante y evidencia la penetracién
de estos dispositivos en las dindmicas sociales adolescentes. Los cigarrillos (32,5%), la
marihuana (22,5%) y los tranquilizantes (8,8%) completan el perfil de exposicién entre
pares.

|
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Grafico 4. Exposicion a sustancias segun entorno (familiar vs. grupo de pares). Adolescentes escolarizados.
Municipio Puerto Rico, Misiones. Ao 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

La inversion del patrén de exposicidn entre cigarrillos (mayor en familia) y vaporizadores
(mayor en pares) ilustra un cambio generacional en las preferencias de consumo. Mientras
los adultos del entorno familiar mantienen el tabaco tradicional, los adolescentes han
adoptado los dispositivos electrénicos como su forma predominante de consumo de
nicotina.

La asincronia detectada entre la exposicion familiar a cigarrillos (60,0%) y la prevalencia
en pares (32,5%), frente a la explosion del vapeo en dindmicas de socializacion (77,5%),
resulta consistente con una reconfiguracién de las trayectorias de iniciacién. El entorno
familiar actia como espacio de persistencia del consumo tradicional, mientras que el
grupo de pares opera como el entorno de difusién acelerada de los Sistemas Electrénicos
de Administracion de Nicotina (SEAN).

3.4 Consumo personal de sustancias
3.4.1 Prevalencia de consumo alguna vez en la vida

Del total de adolescentes con registro vdlido (n=129), el 28,7% (n=37) reportd haber
consumido alguna sustancia al menos una vez en su vida, mientras que el 71,3% (n=92)
declaré no haber consumido nunca. Esta prevalencia, calculada sobre el denominador
efectivo de respuesta, proporciona una aproximacion descriptiva a la magnitud del
fenomeno (proporcién observada en la muestra) en el grupo estudiado, habiéndose
detectado una tasa de omision del 2,3% respecto al total de la muestra recolectada.

3.4.2 Consumo por tipo de sustancia (ultimos 12 meses)

Entre quienes reportaron consumo alguna vez (n=37), se indago sobre el uso especifico
durante los ultimos 12 meses. Los vaporizadores predominan con un 56,8% (n=21), seguidos
de cigarrillos con 29,7% (n=11). Los tranquilizantes sin prescripcién y la marihuana
presentan prevalencias del 2,7% cada uno (n=1). El 8,1% restante de este subgrupo (n=3)
no reportd consumo de estas sustancias en el ultimo afo, lo que refleja un patrén de
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consumo concentrado mayoritariamente en productos de nicotina y una baja
persistencia anual en el resto de las sustancias.

Grafico 5. Consumo personal de sustancias en los Ultimos 12 meses. Adolescentes que reportaron consumo.
Municipio Puerto Rico, Misiones. Afo 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

3.5 Edad de inicio del consumo

La edad de inicio constituye un predictor relevante de la trayectoria de consumo
posterior. Los datos recolectados permiten caracterizar la edad de primer contacto con
diversas sustancias entre quienes reportaron consumo.

Los cigarrillos presentan una edad de inicio promedio de 13,2 afios (DE=2,0), con un rango
de 11 a 18 afos. Los vaporizadores muestran una media de 13,4 afios (DE=1,2), con rango
entre 11 y 15 afos. Las bebidas alcohdlicas evidencian el inicio mds temprano, con una
media de 13,3 afios (DE=1,5), destacando un caso extremo de inicio a los 9 afios.
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Grafico 6. Edad de inicio en el consumo de sustancias (media + DE). Adolescentes escolarizados. Municipio
Puerto Rico, Misiones. Ano 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

La concentracion del inicio entre los 11y 15 afios subraya la importancia de implementar
intervenciones preventivas desde el nivel primario, antes de que se consoliden los
patrones de consumo. El caso de inicio de consumo de alcohol a los 9 afios constituye una
sefial de alerta sobre situaciones de vulnerabilidad extrema que requieren abordajes
especificos.

3.6 Uso de tecnologia

El uso de dispositivos tecnoldgicos y el tiempo de exposicidn a pantallas constituyen
conductas de creciente preocupacion en la poblacién adolescente, dado su potencial
impacto en la salud mental y los procesos de socializacién (Brand et al., 2019). El estudio
indago sobre la tenencia de dispositivos, la edad de primer contacto con la tecnologia y
la percepcion de riesgo asociada a estas prdcticas.

En términos de acceso, el 89,4% de los adolescentes reporta poseer un teléfono celular
propio (n=118 sobre el total de la muestra). Respecto a las trayectorias de inicio, los datos
revelan una incorporacién digital a edades significativamente tempranas:

e Acceso aInternet: La media de inicio se situa en los 8,7 afios (n=115).
¢ Redes Sociales: El primer contacto ocurre, en promedio, a los 10,1 afios (n=114).
e Videojuegos: El inicio se reporta a los 10,7 afios (n=69).

Se observa una variabilidad en el tamafio de la submuestra de respuesta vdlida para
estas variables, con una contraccion del 47,7% en el reporte de videojuegos respecto al
acceso general a internet, lo que sugiere una mayor heterogeneidad o sesgo de memoria
en dicho reactivo especifico.
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Respecto a la percepcion de riesgo por uso excesivo de pantallas, solo el 45,0% de los
adolescentes lo considera un riesgo grave, mientras que el 47,3% lo percibe como un
riesgo leve o moderado®.

Esta baja percepcion de riesgo, que agrupa a mds de la mitad de la muestra en niveles
de baja alerta, contrasta con la evidencia clinica creciente sobre los efectos adversos del
uso problemdtico de tecnologia en el desarrollo neurocognitivo y emocional de la
poblacién adolescente.

Grafico 7. Edad de inicio en el uso de tecnologia (media + DE). Adolescentes escolarizados. Municipio Puerto
Rico, Misiones. Aio 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

3.7 Motivaciones para el consumo

Entre los adolescentes que reportaron consumo de sustancias, se exploraron las
motivaciones subyacentes con el propdsito de identificar los determinantes psicosociales
de dicha conducta. En la submuestra de respuesta vdlida (n=36), la socializacién emerge
como la motivacion predominante (30,6%; n=11), lo que evidencia la funcién del consumo
como un facilitador de la integracién y la validaciéon dentro del grupo de pares. La
reduccion de ansiedad ocupa el segundo lugar en importancia (22,2%; n=8), sugiriendo
que una proporcidén relevante de los adolescentes utiliza las sustancias como un
mecanismo de afrontamiento ante el malestar emocional. Otras motivaciones
identificadas incluyen la busqueda de placer (11,1%; n=4), la mejora del suefio (5,6%; n=2),
la evasion de problemas (5,6%; n=2) y la recomendacion de un compafiero (5,6%; n=2).
Cabe sefialar que un 19,3% de los consumidores analizados (n=7) no especificé una
motivacién predominante o se encuadrd en categorias minoritarias no listadas en el
desglose principal. Este perfil motivacional complejo orienta el disefio de intervenciones

3 El valor del 45,0% ha sido calculado sobre la submuestra de respuesta valida (denominador efectivo de n=120), reflejando
la opinién de aquellos sujetos que efectivamente proporcionaron informacién para este médulo
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preventivas hacia la necesidad de fortalecer habilidades sociales de resistencia a la
presion grupal y desarrollar estrategias adaptativas de regulacién emocional.

Grafico 8. Motivaciones para el consumo de sustancias. Adolescentes que reportaron consumo. Municipio
Puerto Rico, Misiones. Ano 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

3.8 Autopercepciéon de necesidad de ayuda

En el marco del estudio, se exploré la dimensidn subjetiva vinculada a la demanda de
asistencia entre los adolescentes que reportaron consumo de sustancias. En la
submuestra de respuesta valida (n=36), el 13,9% (n=5) manifesto percibir una necesidad de
ayuda profesional para reducir o abandonar el consumo. Por el contrario, el 86,1% (n=31)
declaré no identificar esta necesidad en la etapa actual de su trayectoria de consumo®.

Este indicador resulta de alto valor estratégico para la planificacién de servicios de salud
y politicas de prevencién secundaria. La identificacién de este segmento poblacional
permite visibilizar una demanda latente de tratamiento, sefialando a un subgrupo de
adolescentes que ya reconoce la problemdtica de su conducta y que podria beneficiarse
de intervenciones de tratamiento temprano y mecanismos de derivacion asistida,
optimizando asi la oportunidad de la respuesta institucional.

4 Se observa la omision de un registro (correspondiente al 2,7% del subgrupo de consumidores) respecto al total de usuarios
detectados en secciones previas (n=37), por lo que los estimadores aqui reportados se calculan sobre el denominador de
casos con respuesta efectiva.
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4. Andlisis y Discusién
4.1 Andlisis de factores asociados al consumo

Con el propédsito de identificar factores potencialmente asociados al consumo de
sustancias, se realizaron andlisis bivariados exploratorios mediante pruebas de
independencia chi-cuadrado (X?). Es fundamental reiterar que, dado el disefio no
probabilistico por disponibilidad con autoseleccién institucional, estos andlisis tienen un
cardcter estrictamente exploratorio. En consecuencia, las asociaciones detectadas
deben interpretarse como hipétesis preliminares orientadas a futuras investigaciones con
disefios de mayor robustez inferencial.

4.1.1 Consumo segun nivel educativo

Se detectd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo vy el
consumo de sustancias (X? = 8,48; gl = 1; p = 0,004). El comportamiento de la prevalencia
muestra un contraste absoluto entre estratos: mientras ningln estudiante de nivel
primario (7mo grado) reporté consumo, el 33,3% de los estudiantes del nivel secundario (n
=37 de un total de 111) declaré haber consumido alguna sustancia al menos una vez en su
vida®.

Este resultado sugiere que la transicién al nivel medio y el inicio de la adolescencia media
constituyen un periodo de vulnerabilidad critica para la iniciacién en conductas de riesgo.
La ausencia de consumo en el nivel primario refuerza la oportunidad de implementar
programas de prevencion primaria de cardcter universal antes de la consolidacion de las
trayectorias de consumo en el nivel secundario.

Grafico 9. Consumo de sustancias segun nivel educativo. Adolescentes escolarizados. Municipio Puerto Rico,
Misiones. Afo 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

5 El informe reporta una tasa del 34,3% para el nivel secundario. No obstante, bajo un criterio de consistencia interna sobre
el total de la matricula secundaria relevada (n=111), la tasa efectiva es del 33,3%. La cifra de 34,3% deriva de un ajuste por
no respuesta especifica en este reactivo (denominador efectivo de n=108)
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4.1.2 Exposicidon a marihuana en pares y consumo

La exposicion a marihuana en el grupo de pares evidencié asociacion estadisticamente
significativa con el consumo personal de sustancias (x*=4,35; gl=1; p=0,037)°. Entre
adolescentes que reportan dicha exposicion en su circulo social inmediato (n=18), la
prevalencia de consumo alcanza el 66,7% (n=12). Contrariomente, entre aquellos sin
exposiciéon reportada (n=62), la prevalencia desciende al 35,5% (n=22).

Este hallazgo evidencia que la visibilidad y accesibilidad percibida de cannabis en el
entorno de pares prdcticamente duplica la probabilidad de incurrir en conductas de
consumo, subrayando la relevancia del contexto social inmediato como factor de riesgo
ambiental en trayectorias de experimentacién adolescente con sustancias psicoactivas.

Grafico 10. Consumo de sustancias segun exposicién a marihuana en el grupo de pares. Adolescentes
escolarizados. Municipio Puerto Rico, Misiones. Afio 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

4.1.3 Estrés frecuente y consumo

Se observé una asociacién estadisticamente significativa entre el estrés frecuente y el
consumo de sustancias (x*= 4,40; gl = 1, p = 0,036). Entre los adolescentes que reportan
experimentar estrés de forma frecuente o siempre (n = 48), la prevalencia de consumo
alcanza el 39,6% (n = 19). En contraste, entre aquellos que manifiestan niveles de estrés
ocasionales o nulos (n = 52), la tasa de consumo desciende al 21,1% (n = 11)’.

¢ Andlisis bivariado mediante test chi-cuadrado de Pearson. Base n=80 casos con respuesta vdlida simultdnea para ambas
variables.

7 El andlisis se realizé sobre una base de n =100 casos con respuesta vdlida simultanea para ambas variables. La diferencia
respecto a la muestra total (n = 132) se atribuye a una tasa de omisién de respuesta del 24,2% en este reactivo especifico.
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Este resultado respalda la hipétesis del consumo como un mecanismo de afrontamiento
maladaptativo ante el malestar emocional. La brecha detectada sugiere que el estrés
crénico se asocia como un potencial factor de vulnerabilidad que casi duplica la
probabilidad de incurrir en conductas de consumo, reforzando la necesidad de integrar
estrategias de gestidn del estrés en los programas de prevencién escolar.

Grafico 11. Consumo de sustancias segun frecuencia de estrés reportado. Adolescentes escolarizados.
Municipio Puerto Rico, Misiones. Afo 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

4.1.4 Conflictos familiares y consumo

La dindmica intra-familiar constituye un determinante proximal de alta relevancia en la
salud mental adolescente. El andlisis evidencidé una asociacidn estadisticamente
significativa entre la frecuencia de conflictos familiares y el consumo de sustancias (x* =
4,41; gl = 1; p = 0,036). En el grupo de adolescentes expuestos a conflictos frecuentes o
constantes en el hogar (n = 31), la prevalencia de consumo alcanza el 45,2% (n = 14). Por el
contrario, entre aquellos que manifiestan un clima familiar caracterizado por conflictos
ocasionales o inexistentes (n = 62), la prevalencia se reduce a casi la mitad, ubicdndose
en el 23,5% (n =15). El clima familiar adverso emerge, asi como un factor de vulnerabilidad
socioafectiva que incrementa sustancialmente la probabilidad de transicidon hacia
conductas de riesgo®.

8 Este andlisis bivariado se sustenta en una submuestra de respuesta vdlida de n = 93 casos. La distribucién de frecuencias
absolutas (14 y 15 consumidores respectivamente) guarda plena consistencia con el techo total de consumidores detectado
en el estudio (n = 37), reflejando una tasa de atricién especifica por no respuesta del 29,5% para este cruce de variables.
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Grafico 12. Consumo de sustancias segun presencia de conflictos familiares. Adolescentes escolarizados.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

El Grafico 13 integra los hallazgos bivariados y permite jerarquizar el peso relativo de los
factores andlizados. Al contrastar la presencia versus la ausencia de cada factor, se
observa un patrén de riesgo convergente:

Entorno de Pares: La exposicién a marihuana en el grupo de pares presenta la
brecha de prevalencia mds aguda (66,7% con el factor vs. 355% sin él),
consoliddndose como el principal predictor ambiental de la muestra.

Contexto Educativo: La transicion al nivel secundario (vs. primaria) muestra una
asociacién de alta significancia estadistica (p = 0,004), evidenciando un cambio
de fase en el perfil de riesgo.

Factores Proximales (Estrés y Familia): Tanto el estrés frecuente como los conflictos
familiares presentan niveles de significancia idénticos (p = 0,036), con prevalencias
de consumo superiores al 39,0% en presencia de dichos factores.

Este mapeo multicausal sugiere que el consumo en adolescentes de Puerto Rico no
responde a un factor aislado, sino a una trama de vulnerabilidades donde el entorno
social (pares) y el clima emocional (familia/estrés) operan de forma sinérgica.
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Grafico 13. Prevalencia de consumo segun factores asociados. Resumen de andlisis bivariados. Municipio
Puerto Rico, Misiones. Ano 2025.
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

4.1.5 Variables sin asociacién significativa

En observancia del rigor metodoldgico, se reportan aquellas dimensiones donde no se
hallé evidencia suficiente para rechazar la hipoétesis nula de independencia (p > 0,05). No
se detectaron asociaciones estadisticamente significativas entre la conducta de
consumo Yy las siguientes variables: sexo (p=0,578), exposicion a cigarrillos en la familia
(p=1,000), exposicion a vaporizadores en familia (p=0,758), exposicién a vaporizadores en
pares (p=1,000), percepcion de riesgo de vaporizadores (p=0,397), percepcion de riesgo
de alcohol (p=0,104), y tenencia de celular propio (p=0,153).

La ausencia de asociacion con el sexo (p=0,578) resulta de especial interés, ya que
contradice hallazgos histéricos de la epidemiologia cldsica. No obstante, es plenamente
consistente con la tendencia hacia la convergencia de patrones de consumo observada
en investigaciones contempordneas sobre adolescencia media. Asimismo, el valor de
p=1,000 en la exposicidn a vaporizadores en pares se explica por la alta ubicuidad del
fendmeno en el entorno escolar, lo que anula su potencia como variable predictora
diferenciada en esta muestra especifica.
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Grafico 14. Variables sin asociacion estadisticamente significativa con el consumo de sustancias. Adolescentes
escolarizados. Municipio Puerto Rico, Misiones. Ao 2025
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Fuente: IPEC, elaborado en base a Estudio de Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados.

4.2 Discusion de hallazgos
4.2.1 El fenébmeno del vapeo

Los vaporizadores emergen como la sustancia de mayor prevalencia tanto en la
exposicion entre pares (77,5%) como en el consumo personal (56,8% entre el subgrupo de
consumidores). Este hallazgo es consistente con la denominada "epidemia de vapeo”
documentada a nivel internacional, particularmente en poblacién adolescente. La
percepcién de menor riesgo respecto al tabaco tradicional, combinada con la variedad
de sabores y el disefio atractivo de los dispositivos, ha facilitado su adopcién masiva
entre jovenes.

La inversion del patron de exposicion entre cigarrillos (predominante en familia) y
vaporizadores (predominante en pares) ilustra un cambio generacional significativo.
Mientras los adultos mantienen el tabaco convencional, los adolescentes han migrado
hacia los dispositivos electrénicos, configurando un nuevo perfil epidemiolégico que
requiere estrategias de prevencién especificas.

A la luz de estos resultados, el predominio del vapeo puede comprenderse desde la
epidemiologia del curso vital como una reconfiguracién de las trayectorias de iniciacion
al consumo de nicotina durante la adolescencia. La literatura cientifica documenta que
los dispositivos electrénicos han desplazado al cigarrillo combustible como forma inicial
de exposicidon, proceso favorecido por una percepcion social de menor dafio y por
caracteristicas de disefio y mercadotecnia orientadas a publicos jévenes (Hammond et
al., 2019; Soneji et al., 2017). Sin embargo, la evidencia disponible indica que dicha
percepcién no se corresponde con los efectos reales sobre la salud, dado que el uso de
vaporizadores se asocia con dependencia nicotinica, sintomas respiratorios y una mayor
probabilidad de transicién posterior hacia el consumo de otras sustancias (National
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Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2018; Goniewicz et al., 2020). En
poblacién adolescente escolarizada, este desplazamiento no implica una reduccién del
riesgo, sino una modificaciéon en la forma en que el dafio se distribuye a lo largo del curso
vital, al introducir patrones de uso temprano con impacto sostenido en la salud
(Degenhardt et al., 2019). En este escenario, distintos estudios muestran que los
adolescentes reconocen la existencia de riesgos asociados al vapeo, aunque contindan
consumiendo en contextos donde la influencia de los pares y la normalizacién grupal
atenuan el peso subjetivo del dafio percibido frente a los beneficios sociales inmediatos
vinculados a la pertenencia y la aceptacién grupal (Perikleous et al., 2018; East et al.,
2021).

4.2.2 El rol del grupo de pares

Los resultados confirman la centralidad del grupo de pares en las conductas de consumo
adolescente. La exposicidon a sustancias en este contexto supera consistentemente a la
exposiciéon familiar para vaporizadores y marihuana. La motivacién principal para el
consumo (socializacion, 30,6%) refuerza esta interpretacion, sugiriendo que las
intervenciones preventivas deben incorporar estrategias de influencia social y desarrollo
de habilidades de resistencia a la presién grupal.

Este patrén resulta consistente con lo que la psicologia del desarrollo describe para la
adolescencia como una etapa en la que los vinculos con pares adquieren un papel central
en la regulacién de la conducta. A medida que progresa esta etapa del curso vital, la
influencia directa del entorno familiar se ve parcialmente desplazada por dindmicas
relacionales basadas en la pertenencia y la validacién social. En este contexto, estudios
longitudinales y transversales muestran que la exposiciéon a prdacticas de consumo dentro
del grupo de pares constituye uno de los predictores mds consistentes del inicio y
mantenimiento del uso de sustancias en adolescentes escolarizados, en tanto dichas
conductas se integran en procesos de dfiliacién y construccion identitaria (Steinberg,
2017; Simons-Morton & Farhat, 2010). Desde esta perspectiva, la motivacién vinculada a
la socializacién observada en los resultados adquiere sentido como un mecanismo
relacional que favorece la adopcion del consumo incluso cuando existe reconocimiento
del riesgo. De forma complementaria, la evidencia indica que la percepcién de normas
grupales y la cercania con pares consumidores incrementan la probabilidad de inicio
temprano (Maxwell, 2002; Hoffman et al., 2022).

4.2.3 Factores emocionales y familiares

La asociaciéon entre estrés frecuente y consumo, junto con el segundo lugar de la
motivacion "reducir ansiedad" (22,2%), sefala la funcién del consumo como mecanismo
de regulacién emocional. Este hallazgo orienta hacia la necesidad de fortalecer
estrategias de afrontamiento adaptativas y el acceso a recursos de salud mental en la
poblacién adolescente.

La asociacién detectada entre conflictos familiares y consumo reafirma la importancia
del clima familiar como factor protector o de riesgo. Las intervenciones que incorporen a
las familias en los procesos de prevencién podrian potenciar su efectividad.

Esta asociacion entre consumo, estrés frecuente y conflictos familiares puede
interpretarse dentro de un marco psicosocial que considera el papel del entorno
inmediato en la regulacién emocional durante la adolescencia. Estudios especificos han
demostrado que contextos familiares caracterizados por alta conflictividad,
comunicacién disfuncional o supervisidn inconsistente se asocian con una mayor
probabilidad de uso de sustancias en esta etapa del desarrollo (Ryan et al., 2010; Fosco
et al., 2012). En este contexto, modelos tedricos sobre regulacion emocional y uso de
sustancias, particularmente el modelo de automedicacién contrastado empiricamente
en poblacién adolescente, permiten comprender el consumo como una estrategia de
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afrontamiento frente al malestar emocional cuando los recursos adaptativos disponibles
resultan limitados (Khantzian, 2012; Cooper et al., 2016). Al mismo tiempo, la literatura
muestra que la presencia de vinculos familiares contenedores, comunicacién abierta y
prdcticas de apoyo emocional actian como factores protectores, al atenuar la relacién
entre estrés psicoldgico y consumo, lo que refuerza la pertinencia de intervenciones
preventivas que integren a las familias como parte de abordajes comprensivos dirigidos
a poblacién adolescente.

4.2.4 Brechas en la percepcion de riesgo

La alta percepcién de riesgo para sustancias ilegales contrasta con la menor percepcion
para pantallas (45,0%) y apuestas (48,5%). Considerando el creciente reconocimiento del
uso problemdtico de tecnologia y el juego patolédgico como adicciones
comportamentales, esta brecha perceptual constituye un drea de oportunidad para la
educacién preventiva.

En linea con este hallazgo, la literatura cientifica en poblacién adolescente permite
comprender la menor percepcion de riesgo asociada al uso de pantallas y a las apuestas
como un fendbmeno coherente con los procesos cognitivos y sociales propios de esta
etapa. Estudios especificos muestran que la normalizacién cultural de estas prdcticas y
su integracion temprana en la vida cotidiana dificultan su reconocimiento subjetivo como
conductas potencialmente adictivas, aun cuando existan indicadores objetivos de dafio
(Brand et al., 2019; Montag et al., 2021). A partir de este marco, la investigacion de King et
al. (2018) muestra que la subestimacion del riesgo se asocia a sesgos perceptivos y a la
ausencia de consecuencias negativas inmediatas, lo que favorece la persistencia de
estas conductas en etapas tempranas del desarrollo. De manera complementaria, los
modelos neurocognitivos contempordneos sefialan que el uso problemdatico de pantallas
y las apuestas activan circuitos de recompensa comparables a los implicados en las
adicciones a sustancias, aun cuando los adolescentes no los identifiquen subjetivamente
como riesgosos (Brand et al., 2019). En conjunto, estos aportes permiten interpretar la
brecha perceptual observada como una expresidn de procesos de normalizaciéon vy
regulacién cognitiva del riesgo, mds que como un simple déficit de informacion
preventiva.

4.3 Limitaciones del estudio

El presente estudio exhibe un conjunto de limitaciones intrinsecas que deben ser
consideradas de manera rigurosa al momento de interpretar los resultados y proyectar
sus posibles implicancias analiticas, empiricas y de politica publica. En primer lugar, la
principal restriccion metodoldgica se vincula con el sesgo de seleccién y los problemas
de representatividad derivados del uso de un muestreo no probabilistico por
disponibilidad, mediado por un proceso de autoseleccién institucional. La imposibilidad
de acceder a las instituciones educativas originalmente seleccionadas mediante el
disefio muestral aleatorio condujo a que la decisiéon de participaciéon quedara en manos
de las autoridades escolares, introduciendo un sesgo de seleccién cuya magnitud y
direccion resultan estadisticamente indeterminadas. Esta situacién compromete la
validez externa del estudio y restringe la generalizacion de los hallazgos al conjunto total
de adolescentes del municipio, circunscribiendo su alcance inferencial al marco empirico
efectivamente observado.

En estrecha relacién con lo anterior, se identifica una contaminacién de la estructura
muestral, dado que aproximadamente el 50,8 % de los casos andlizados no
correspondian a la muestra probabilistica originalmente disefiada para el relevamiento.
Esta heterogeneidad en la procedencia de los datos debilita la coherencia interna del
esquema de expansién muestral, afecta la consistencia de los factores de ponderacion y
obliga a interpretar los resultados desde una légica de andlisis de casos, patrones y
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tendencias descriptivas, mds que como estimaciones paramétricas representativas de la
poblacién objetivo.

Adicionalmente, al tratarse de un relevamiento basado en autoinforme y orientado a
indagar conductas sensibles, ilegales o socialmente estigmatizadas, resulta ineludible
considerar la posible presencia de sesgo de deseabilidad social. Aun cuando se garantizd
el anonimato y la confidencialidad de las respuestas, es plausible que algunos
adolescentes hayan subreportado el consumo real de determinadas sustancias,
especialmente aquellas con menor aceptacién social. Este fendmeno podria haber
afectado la precisidon de las prevalencias estimadas y, en consecuencia, la magnitud real
de ciertos comportamientos de riesgo.

Otra limitaciéon sustantiva deriva del cardcter transversal del disefio de investigacion. Al
tratarse de un estudio de corte transversal, los andlisis de asociacién realizados no
permiten establecer relaciones causales ni determinar la precedencia temporal entre las
variables analizadas. En este sentido, las vinculaciones observadas entre el consumo de
sustancias, el estrés percibido y los conflictos familiares deben interpretarse
estrictamente como asociaciones de naturaleza exploratoria, utiles para la generacion
de hipétesis, pero insuficientes para inferencias causales, las cuales requeririan disefios
longitudinales o cuasiexperimentales.

Finalmente, se reconoce una restriccidon asociada a la potencia estadistica de algunos
contrastes inferenciales. El tamafo muestral efectivo implicé que en determinados cruces
de variables las tablas de contingencia presentaran frecuencias esperadas inferiores a
cinco, condicién que limita la validez asintética de las pruebas chi-cuadrado. Esta
situacién incrementa la probabilidad de cometer errores de Tipo Il, reduciendo la
capacidad para detectar asociaciones reales de magnitud moderada y sugiriendo la
necesidad de interpretar con cautela los valores de significacién estadistica préximos al
umbral convencional. En conjunto, estas limitaciones no invalidan los resultados
obtenidos, pero si delimitan su alcance interpretativo y refuerzan la necesidad de
considerar los hallazgos como parte de un proceso acumulativo de evidencia empirica.
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5. Conclusiones

El Estudio de Conductas de Riesgo y Prevencidon en Adolescentes Escolarizados del
municipio Puerto Rico proporciona una caracterizacién descriptiva de los patrones de
percepcién de riesgo, exposicidén y consumo de sustancias en el grupo de adolescentes
encuestados. Si bien las limitaciones metodolégicas derivadas del muestreo no
probabilistico por disponibilidad con autoseleccién institucional impiden la
generalizacion a la poblacién municipal, los hallazgos ofrecen insumos valiosos para el
disefio de politicas publicas locales.

5.1 Sintesis de hallazgos principales

1. Los vaporizadores constituyen la sustancia de mayor prevalencia de exposicidon
(77,5% en pares) y consumo personal (56,8%) entre los adolescentes estudiados,
configurando una prioridad de intervencién.

2. La edad de inicio del consumo se concentra entre los 11 y 15 afos, con casos
extremos desde los 9 afios, indicando la necesidad de intervenciones preventivas
tempranas.

3. El grupo de pares ejerce mayor influencia que el entorno familiar en la exposicién
a vaporizadores y marihuana, subrayando la importancia de estrategias de
prevencion centradas en las dindmicas sociales adolescentes.

4. El nivel educativo secundario, la exposicidn a marihuana en pares, el estrés
frecuente y los conflictos familiares se asocian exploratoriamente con mayor
prevalencia de consumo.

5. La socializacién y la reduccién de ansiedad emergen como las principales
motivaciones para el consumo, orientando el disefio de intervenciones hacia el
fortalecimiento de habilidades sociales y estrategias de regulacién emocional.

6. La percepcion de riesgo por uso excesivo de pantallas y juegos de apuestas es
notoriamente inferior a la de sustancias tradicionales, constituyendo un drea de
oportunidad para la educacién preventiva.

5.2 Recomendaciones
Para politicas publicas

+ Disefiar campafias especificas sobre riesgos de vaporizadores, desmitificando la
percepcion de inocuidad respecto al tabaco tradicional.

* Implementar programas de prevencion desde el nivel primario, anticipando la
edad de inicio documentada.

+ Desarrollar estrategias de trabajo con familias, abordando el clima familiar como
factor protector.

* Incorporar componentes de fortalecimiento de habilidades sociales y manejo del
estrés en las intervenciones preventivas.

+ Establecer mecanismos de deteccion temprana y derivaciéon para el grupo que
percibe necesidad de ayuda (13,9%).

* Incluir la problemdtica del uso de tecnologia y juegos de apuestas en los
programas de prevencién de adicciones.
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Para investigaciones futuras

Replicar el estudio con disefio probabilistico, coordinando previamente con
autoridades educativas para garantizar el acceso institucional y minimizar la
autoseleccion.

Incorporar disefios longitudinales que permitan establecer temporalidad en las
asociaciones detectadas.

Profundizar en el estudio de adicciones comportamentales (tecnologia, juegos de
azar) en poblacion adolescente.

Explorar factores protectores y estrategias de resiliencia en adolescentes que no
consumen pese a la exposicién.

Investigar las caracteristicas diferenciales de las instituciones que aceptaron
versus rechazaron participar, para comprender mejor los sesgos de autoselecciéon
institucional.
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6. Anexo Metodolégico
6.1 Disefilo muestral original detallado
6.1.1 Marco muestral

El marco muestral se construyé a partir del padrén de estudiantes matriculados en
instituciones educativas del municipio Puerto Rico, facilitado por las autoridades
educativas provinciales. La poblacién total comprendié N=1.522 estudiantes distribuidos
en 17 instituciones educativas (publicas y privadas) en los niveles y grados seleccionados.

6.1.2 Estratificacion

Se definieron 8 estratos mediante la combinacion de tres variables de estratificacion: tipo
de institucion (publica/privada), nivel educativo (primario/secundario) y grado escolar. La
distribucién poblacional por estrato fue:

« Estrato 1- Privada, Primaria, 7mo grado: Nh=147 (9,7%)

+ Estrato 2 - Privada, Secundaria, ler afio: Nh=117 (7,7%)

+ Estrato 3 - Privada, Secundaria, 2do afo: Nh=113 (7,4%)
» Estrato 4 - Privada, Secundaria, 3er afio: Nh=103 (6,8%)
« Estrato 5 - Publica, Primaria, 7mo grado: Nh=287 (18,9%)
+ Estrato 6 - Publica, Secundaria, ler aio: Nh=245 (16,1%)
» Estrato 7 - Publica, Secundaria, 2do aio: Nh=260 (17,1%)
» Estrato 8 - Publica, Secundaria, 3er aio: Nh=250 (16,4%)

6.1.3 Cdlculo del tamario muestral

El tamafio muestral se determiné mediante la férmula para estimacién de proporciones
en poblaciones finitas:

n=(NxZ2a/2xp xq)/ (e’ x (N-1) + ZZa/2 x p x q)

Donde: N=1522 (poblacién total), Za/2=1,96 (nivel de confianza 95,0%), p=9=0,5
(proporciéon esperada que maximiza tamafo muestral), e=0,05 (error muestral admisible).
Sustituyendo valores: n = (1.522 x 1,96% x 0,5 x 0,5) / (0,05% x 1.521+ 1,96 x 0,5 x 0,5) = 1.461,73
/ 4,76 = 307.

6.1.4 Afijacion de la muestra

La distribucién del tamafio muestral entre estratos se realizé mediante afijacion
proporcional, garantizando que cada estrato esté representado en la muestra en la
misma proporcién que tiene en la poblacién. Para cada estrato h, el tamafio muestral se
calculé como: nh =n x (Nh/N).

6.1.5 Seleccién de unidades

Dentro de cada estrato, la selecciéon de estudiantes se realizé mediante muestreo
sistemdtico con arranque aleatorio. Se ordend el listado alfabéticamente y se calculé el
intervalo de seleccion k=Nh/nh. Se generé un arranque aleatorio r entre 1 y k,
seleccionando posteriormente las unidades en las posiciones r, r+k, r+2k, etc.

6.1.6 Ponderadores de diseno

El ponderador o factor de expansiéon para cada unidad muestral se definié como el
inverso de su probabilidad de inclusién: wi = 1/mi = Nh/nh. Estos ponderadores, que
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permiten expandir los resultados de la muestra a la poblacién, no fueron utilizados en el
andlisis final debido a la decisién de tratar la muestra como no probabilistica.

6.2 Taxonomia del muestreo no probabilistico

A fin de precisar la clasificacion metodoldgica adoptada, se presenta a continuacién una
sintesis de los principales tipos de muestreo no probabilistico reconocidos en la literatura,
con indicacién de su aplicabilidad al presente estudio:

6.2.1 Muestreo por conveniencia

Consiste en seleccionar los casos mds fdciles de acceder o disponibles en el momento y
lugar del estudio. El investigador toma la muestra de la parte de la poblacién que tiene a
mano. Es un método rdpido y de bajo costo, pero con serias deficiencias en términos de
representatividad. Aplicabilidad al estudio: PARCIAL. Los estudiantes encuestados fueron
los disponibles en las instituciones participantes, pero la seleccién de instituciones no
respondid a criterios de conveniencia del investigador.

6.2.2 Muestreo intencional o de juicio

El investigador elige deliberadamente las unidades que considera mds apropiadas para
el estudio, basdndose en su conocimiento experto. La calidad depende de la experiencia
y buen juicio del investigador. Aplicabilidad al estudio: NO APLICA. El investigador no
eligié qué instituciones incluir; fueron estas las que decidieron su participacion.

6.2.3 Muestreo autoseleccionado

Son los propios sujetos quienes deciden si forman parte o no de la muestra, respondiendo
a una convocatoria. No existe mecanismo de seleccidn por parte del investigador.
Conlleva sesgo de autoseleccién, donde la muestra sobrerrepresenta a quienes tienen
mayor interés o motivacion. Aplicabilidad al estudio: ALTA a nivel institucional. Las
instituciones decidieron auténomamente si participaban, introduciendo sesgo de
autoseleccioén institucional.

6.2.4 Muestreo por disponibilidad

Se incluyen las unidades accesibles que cumplen con los criterios de inclusién durante el
periodo del estudio. Reduce el sesgo de seleccién "a dedo" dentro del grupo accesible,
aunque los resultados solo son aplicables al entorno y periodo especificos. Aplicabilidad
al estudio: ALTA a nivel individual. Dentro de las instituciones participantes, se
encuestaron estudiantes disponibles, incluyendo casos no seleccionados
probabilisticamente.

6.2.5 Muestreo por cuotas

Se fijan cuotas predeterminadas por caracteristicas demogrdficas, buscando
representar ciertos subgrupos. Simula la proporcionalidad del muestreo estratificado sin
seleccion aleatoria. Aplicabilidad al estudio: NO APLICA. No se establecieron cuotas para
la seleccién de participantes.

6.2.6 Clasificacién final adoptada

Considerando el andilisis precedente, la muestra del presente estudio se clasifica como
MUESTREO NO PROBABILISTICO POR DISPONIBILIDAD CON AUTOSELECCION
INSTITUCIONAL. Esta denominaciéon captura los dos mecanismos principales que
operaron: (a) la autoselecciéon de las instituciones que decidieron participar, y (b) la
inclusién por disponibilidad de estudiantes dentro de dichas instituciones.
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6.3 Diagnéstico de representatividad
6.3.1 Andlisis de vinculacién nominal

Se realizé un proceso de validacién y vinculacién nominal entre los registros de la base de
datos depurada (n=132) y los listados originales de la muestra probabilistica planificada.
Los resultados del cruce de bases de datos revelaron la siguiente distribucion:

e Casos vinculados a muestra principal: 64 (48,5%)
e Casos vinculados a reemplazos: 1(0,8%)

e Total casos vinculados: 65 (49,2%)

e Casos NO vinculados (adicionales): 67 (50,8%)

e El hallazgo de que el 50,8% de los registros recolectados no pertenecen al disefio
aleatorio original —derivado de la necesidad de incluir casos por disponibilidad
para compensar la atricién institucional— constituyé el factor determinante para
la reclasificaciéon del estudio como no probabilistico. Esta decisién garantiza la
honestidad intelectual de los estimadores y previene el riesgo de generalizaciones
invalidas sobre el universo total de estudiantes del municipio.

6.3.2 Andlisis de cobertura por estrato

La tasa de respuesta por estrato evidencié una marcada heterogeneidad, con valores
gue oscilaron entre el 15,5% y el 82,6%. En términos de calidad del dato, el 75,0% de los
estratos definidos (6 de un total de 8) registré tasas de respuesta inferiores al 50,0%. Este
desempefo se situa significativamente por debajo del umbral minimo del 70,0%
recomendado por los estdndares internacionales de estadistica oficial para preservar la
validez de las inferencias probabilisticas, reforzando la necesidad del tratamiento
descriptivo y exploratorio adoptado.

6.4 Instrumento de recoleccién
6.4.1 Estructura del cuestionario
El cuestionario implementado en KoboToolbox consta de 15 mddulos temdticos:
+ Moddulo | - Identificacion: Datos de institucion, grado y turno.
+ Moédulo Il - Datos personales: Sexo, edad, lugar de nacimiento.
+ Moddulo lll - Contexto familiar: Composicion del hogar, nivel educativo de padres.

*  Modulo IV - Habilidades emocionales: Expresion emocional, empatia, validacién
social.

+ Moddulo V - Contexto emocional y social: Manejo del estrés, apoyo percibido.

*  Modulo VI - Contexto familiar ampliado: Discordia, comunicacién, exposicién a
agresiones.

*  Modulo VII - Acoso escolar: Experiencias como victima y como agresor.
* Modulo VIl - Prevencion del suicidio: Ideacion, planificacién, recursos de ayuda.

*  Modulo IX - Consumos problemdticos: Percepcién de riesgo, exposicidon, consumo
personal.

+  Moddulo X - Edad de inicio: Primer contacto con cada sustancia.
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+ Modulo XI - Motivaciones y consecuencias: Razones para consumir, necesidad de
ayuda.

+ Modulo XIl - Uso de tecnologia: Dispositivos, tiempo de uso, percepcién de riesgo.
*  Modulo Xlll - Juegos de azar: Participacién, frecuencia, modalidad.

+ Mobdulo XIV - Prevencidn en la escuela: Programas recibidos, necesidades
percibidas.

* Moddulo XV - Cierre: Comentarios adicionales, consentimiento.
6.4.2 Escalas utilizadas
El instrumento incorporé adaptaciones de escalas validadas internacionalmente:

+ Escala de Clima Familiar (FES, Moos & Moos, 1994). Adaptada para evaluar
discordia, comunicaciéon y exposicion a agresiones en el entorno familiar.
Fiabilidad esperada: a=0,76-0,85.

+ Cuestionario de Violencia Familiar (CVF, Ramirez et al., 2014): Incorporado para
evaluar experiencias de temor y maltrato en el hogar.

« Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24 (Ferndndez-Berrocal et al., 2004):
Adaptada para evaluar expresién emocional y capacidad empdtica. Fiabilidad
esperada: a=0,72-0,80.

« Inventario de Habilidades Sociales (SSI, Riggio, 1986): Utilizado para evaluar
validacién social percibida.

6.5 Procesamiento estadistico
6.5.1 Depuracioén de datos

La base de datos original contenia 134 registros. Se eliminaron 3 registros
correspondientes a pruebas del sistema y se excluyd 1 registro con patrén de respuesta
invdlido (consistencia légica interna < 20%), resultando en 132 registros vadlidos para el
andlisis general. Las variaciones en los denominadores especificos reportados en los
capitulos 3 y 4 responden estrictamente a la atriciéon incidental por no respuesta en
reactivos especificos (item non-response).

6.5.2 Andlisis descriptivo

Se calcularon distribuciones de frecuencia absolutas y relativas para variables
categodricas. Para variables cuantitativas se reportaron medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersién (desviaciéon estandar, rango).

6.5.3 Andlisis bivariado

Las asociaciones entre variables categéricas se evaluaron mediante tablas de
contingencia y pruebas chi-cuadrado de independencia. Se utilizd un nivel de
significacion a=0,05 como referencia, aunque los resultados se interpretan de manera
exploratoria dado el disefio no probabilistico por disponibilidad con autoseleccion
institucional. Se reporta el estadistico x?, los grados de libertad y el p-valor con tres
decimales para cada andlisis.

6.5.4 Software utilizado

El procesamiento de datos se realizé en Python 3.10 utilizando las siguientes bibliotecas:
pandas 2.0 (manipulacién de datos), scipy 1.11 (pruebas estadisticas), matplotlio 3.7
(visualizacién), numpy 1.24 (calculos numéricos).
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