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Resumen

Myriam Mariel Sdenz Tolentino Fecha de Graduacion: Julio, 2013
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria
Titulo del estudio: RESILIENCIA, RELACIONES INTRAFAMILARES Y
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES DE
BACHILLERATO TECNICO
Numero de paginas: 90 Candidato para obtener el
Grado de Maestria en Ciencias
de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e ilicitas

Proposito y método del estudio: El propésito del estudio fue identificar la relacion de
las caracteristicas de resiliencia, las relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas
licitas e ilicitas en los adolescentes de bachillerato del area metropolitana de Nuevo
Ledn. El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional. El tamafio de la muestra fue
de 561 participantes, la cual fue estimada con una potencia 90%, nivel de confianza de
.05, para una hipotesis bilateral, correlacion alternativa de r=.16. EI muestreo fue
irrestricto aleatorio, estratificado por semestre y carrera, con asignacion proporcional al
tamano del estrato (12 estratos), dentro de cada estrato se uso el muestreo por
conglomerados (grupos) unietapico. Se utilizaron los instrumentos: Escala de Resiliencia
(Wagnild & Young 1993), la Escala de Relaciones Intrafamiliares (Rivera-Heredia et al.,
2006), Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] (De la
Fuente & Kershenobich, 1992) y por dltimo el Consumo de alcohol, tabaco y drogas del
Cuestionario de Estudiantes (Villatoro et. al., 2009).

Contribucién y Conclusién: Respecto al tipo de consumo de alcohol, se reporta que el
38.0% presenta un consumo sensato, 29% dependiente y el 33.0% dafino. De acuerdo a
la prevalencia alguna vez en la vida el 46.2% y el 60.1% consumi¢ tabaco y alcohol
respectivamente, el 15.9%, el 5.0% y 4.6% consumieron mariguana, inhalables y
cocaina respectivamente. En los tltimos 12 meses el 28.3% y 43.7% consumieron
tabaco y alcohol, 10.9%, 1.6% y el 1.4% consumieron mariguana, inhalables y cocaina.
En los ultimos 30 dias el 18.2% y el 25% consumi6 alcohol y tabaco, el 8.6%consumio
mariguana y el 0.7% inhalables y cocaina respectivamente. Se encontrd una relacion
negativa y significativa de la ecuanimidad (r;=-.108, p=.010), la perseverancia

(rs=-.115, p=.006), relaciones intrafamiliares (r,=-.093, p=.027), apoyo y unién

(rs=-.110, p=.009), y en la expresion familiar (rs=-.103, p=.015) con la cantidad de de
drogas licitas consumidas alguna vez en la vida. Ademas existe una relacion negativa y
significativa de la resiliencia (r; =-.084, p=.047), ecuanimidad (r;=-.115, p=.007),
perseverancia (rs=-.126, p=.003), la satisfaccion personal (r;=-.086, p=.043), relaciones
intrafamiliares (rs=-.177, p=.001), apoyo y union (rs=-.152, p=.001), expresion
(rs=-.189, p=.001) y dificultades intrafamiliares (rs=-.123, p=.003) con la cantidad de
drogas ilicitas consumidas alguna vez en la vida. De acuerdo a las relaciones
intrafamiliares, se encontrd una relacion positiva y significativa con la resiliencia

(rs =.338, p=.001).

FIRMA DEL DIRECTOR DETESIS




Capitulo |

Introduccion

El consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas (mariguana, cocaina e
inhalables) entre los adolescentes constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) se
estima que el tabaco mata a seis millones de personas cada afio, siendo una de las
principales causas evitables de muerte. Se reporta que 320,000 adolescentes y jovenes entre
los 15 y 29 afios mueren por causas relacionadas por el consumo de alcohol, lo que
representa un 9% de las defunciones en este grupo (OMS, 2012).

Segun el informe mundial de drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC, 2012) calcula que aproximadamente 230 millones de personas
de entre 15 y 64 afios consumen drogas ilicitas, causando la muerte 200,000 personas al
afio. El consumo de drogas es uno de los 20 factores de riesgo para la salud de las personas
en todo el mundo (UNODC, 2012). En México se presenta este grave problema y se refleja
en las consecuencias que provoca a la salud de los adolescentes y jovenes, ademas de que el
consumo de sustancias repercute en la integracion familiar, en la efectividad de la
educacion y estabilidad social (Consejo Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de
Salud [CONADIC, SSA], 2008).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (2011) destaca que el consumo de
las diferentes drogas inicia entre los 12 y 13 afios (Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de las Adicciones y la Secretaria de Salud [CENADIC], 2011). En este sentido
diversos estudios sefialan que la adolescencia es la etapa con mayor riesgo de adquirir
conductas no saludables como es el consumo de drogas, lo que puede provocar una
interrupcién en su desarrollo personal y proyecto de vida (Garcia & Dias, 2007; Pérez,
Valdez & Suarez, 2008). Se estima que los adolescentes que fuman tabaco tienen tres veces

mas probabilidad de consumir alcohol regularmente y ocho veces mas probabilidad de



consumir mariguana que los no consumidores de tabaco (Garcia & Dias, 2007). Ademas el
grupo que se encuentra en un mayor riesgo son los adolescentes de bachillerato y
bachillerato técnico debido a que se ha reportado que en este grupo consume el doble de
drogas licitas e ilicitas en comparacién con los de secundaria (Jasso-Gutiérrez, 2010).

El CENADIC (2011) refiere que el 12.3% de los adolescentes mexicanos (1.7
millones) son fumadores activos (16.4% de los hombres 0 8.1% de las mujeres), la edad
promedio de inicio es a los 14.1 afios. En el estado de Nuevo Leon los fumadores activos
iniciaron el consumo diario a los 16.8 afios, y fuman en promedio seis cigarrillos al dia. Las
consecuencias a la salud de la exposicion continua al tabaco resultan del conjunto de
efectos de la propia sustancia y la forma en que se consume. El tabaquismo se asocia
estrechamente con una gran diversidad de problemas como dificultad para respirar,
disminucion de los sentidos del olfato y gusto, impotencia sexual, cambios de humor,
accidentes de trafico (CONADIC-SS, 2009).

De acuerdo al consumo de alcohol en el pais, el 42.9% de los adolescentes ha
consumido alcohol alguna vez en la vida (46.0% de los hombres y al 39.7% de las
mujeres). En el Gltimo afio, la prevalencia de consumo fue del 30.0% (31.8% hombres y
28.1% mujeres), el 14.5% (17.4% hombres y 11.6% mujeres) consumid en el Gltimo mes y
el 4.1% de los adolescentes presentaron una dependencia al alcohol (6.2% hombres y 2%
mujeres). Ademas el 0.8% de la poblacion adolescente del estado de Nuevo Ledn presenta
un consumo de alcohol consuetudinario es decir aquellas personas que toman por lo menos
una vez a la semana cinco o mas copas (en los hombres) o cuatro o méas copas (en las
mujeres) en una sola ocasion, el 4.5% refieren un consumo elevado de alcohol, y el 2.1%
presenta una dependencia al alcohol. EI 4.5% refieren un consumo elevado de alcohol, y el
2.1% presenta una dependencia al alcohol.

Entre las principales consecuencias relacionadas con el consumo de alcohol son
nauseas, vomito, mareos, pérdida del equilibrio, descoordinacion motora, disminucion de la

vision y audicion, irritacion del estdmago, dificultad en el habla, intoxicacion aguda,



cambios repentinos del estado de animo, tristeza, irritabilidad, conducta agresiva cuando se
encuentra bajo los efectos del alcohol, peleas, accidentes de trafico, asi también se presenta
se presenta una disminucion en la atencion y concentracion, dificultad para realizar tareas
complejas, retardos, faltas, bajas calificaciones, poco interés escolar, problemas familiares,
detecciones y arrestos (CONADIC, SS, 2009).

Respecto al consumo drogas ilicitas se sefiala que las tres principales drogas de
abuso en el pais son la mariguana, cocaina e inhalables, en este sentido en el Gltimo afio se
reportd un consumo de mariguana de 1.3%, cocaina de 0.4% y de inhalables de 0.3%
(CENADIC, 2011). En Nuevo Le6n se reporta un consumo alguna vez en la vida de
mariguana del 8.3% y de 6.6% de cocaina en los hombres de 12 a 25 afios. En el caso de las
mujeres el 0.47% consumi6 mariguana (CONADIC, 2005). Entre las consecuencias que
pueden ocasionar el consumo de drogas ilicitas (mariguana, cocaina e inhalables) se destaca
la disminucion del apetito, insomnio, 0jos rojos o mirada perdida, comportamiento
violento, temblores, vértigo, muerte por intoxicacion aguda, ansiedad, temblor, irritabilidad,
conductas violentas, agresion bajo el efecto, peleas, confusion, dificultad para recordar lo
que sucedid, dificultad para concentrase, alteracion del pensamiento, bajo rendimiento
académico, discusiones con familiares y arrestos (CONADIC- SS, 2009).

La conducta del consumo o no consumo de drogas obedece a multiples factores de
riesgo o de proteccion que pueden aumentar o disminuir el riesgo de su consumo. Los
factores de riesgo son circunstancias y caracteristicas que incrementan la posibilidad de que
se presente el proceso adictivo; mientras que los factores de proteccion pueden reducir,
neutralizar o bien eliminar este riesgo (Instituto Nacional de Abuso de Drogas [NIDA],
2004).

La resiliencia se considera un factor de proteccion, la cual depende de la fuerza
interior y del ambiente en que se desarrolle el adolescente, para enfrentar la adversidad de
la vida, superar problemas y resistir situaciones de riesgo que la ayuden a evitar el consumo

de drogas (Gonzélez, Valdez & Zavala, 2008). Por lo que el adolescente tiene que construir



conscientemente su propia resiliencia, potencializar las posibilidades y recursos existentes,
con la finalidad de encaminar alternativas de resolucion de problemas y superar las
situaciones adversas que se presenten en su vida (Gonzélez, et al., 2008).

Cuando una persona se enfrenta a situaciones adversas intervienen principalmente
tres factores, las caracteristicas de la personalidad positiva, la familia y la disponibilidad de
apoyo social, por lo tanto las caracteristicas de resiliencia provienen del ambiente que lo
rodea y del proceso de desarrollo (Gonzalez -Arratia, Valdez, Barneveld & Gonzélez,
2012). Respecto a las caracteristicas de la resiliencia, algunos estudios destacan que las
mujeres suelen presentar niveles mas altos en comparacion con los hombres, asi también se
encuentran diferencias respecto a la ocupacién de los estudiantes, presentan mayor niveles
de resiliencia quienes solo estudian (Cérdova-Alcaraz, Andrade & Rodriguez- Kuri, 2006;
Garcia & Dias, 2007).

En relacién a las caracteristicas de la resiliencia se observa que los adolescentes son
ecuanimes, tienen auto confianza, perseverancia, satisfaccion personal y se sienten bien
solos (Cérdova-Alcaraz, Andrade & Rodriguez- Kuri, 2006; Garcia & Dias, 2007; Wagnild
& Young, 1993). Probablemente la resiliencia puede ayudar a mantener a los adolescentes
libres del uso de drogas licitas e ilicitas, lo que permitira que puedan recuperarse de la
adversidad y convertirse en adultos sanos (Davis & Spillman, 2011).

Algunos autores sefialan que el ambiente donde existe una estrecha relacion positiva
con los padres y la familia puede fortalecer la resiliencia del adolescente (Waller, 2001,
Barnard, 1994). Por tanto las familias que promueven resiliencia entre sus integrantes se
caracterizan por reconocer los problemas que enfrentan, mantienen una comunicacion
abierta y clara entre sus miembros, y brindan apoyo emocional, por lo que es necesario que
las relaciones entre los integrantes de la familia existan acciones que expresen apoyo
emocional (Franco & Luna, 2010).

Las relaciones intrafamiliares se refiere al grado de union que se da entre los

integrantes de cada familia. Influye la percepcidn que se tiene del apoyo familiar, del estilo



de la familia para enfrentar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de
convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio (Rivera-Heredia & Andrade, 2006).

De esta manera la relaciones entre los integrantes de la familia, puede ayudar a
evitar el abuso de sustancias adictivas en situaciones adversas a las que se enfrente el
individuo (Cérdova-Alcaraz, et al., 2006).

Algunas investigaciones reportan que si se presenta una relacion de calidad entre
padres e hijos es menos probable que aparezca el consuman de drogas, debido a que los
padres cumplen su rol y les brindan a sus hijos seguridad, confianza, proteccion y apoyo
(Selnow, 1987; Coombs & Ladsverk, 1988). Por lo tanto un ambiente familiar favorable
puede incrementarla resiliencia para que el adolescente resista el consumo de drogas
(Ugarte, 2001).

Existen algunos articulos en poblacion extranjera que abordan las caracteristicas de
la resiliencia que pueden proteger al adolescente del consumo de drogas (Becofia, Minguez,
Ldpez, Vazquez, & Lorenzo, 2006; Davis, & Spillman, 2011; Garcia & Dias, 2007). Sin
embargo existe un vacio de conocimientos en estudios nacionales que identifiquen la
relacion de la resiliencia, las relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas (Cérdova-
Alcaréz, et al., 2006). Por lo tanto es de interés abordar la relacion entre estas variables.

Por tal motivo, el propdsito de este estudio fue identificar la relacion de las
caracteristicas de resiliencia, las relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas licitas e
ilicitas en los adolescentes de bachillerato del area metropolitana de Nuevo Leon. Por lo
que se realizara un estudio descriptivo. Se espera que los resultados que se obtengan sirvan
de base para elaborar intervenciones que aborden las caracteristicas individuales y
familiares en los adolescente, y aquellas que promuevan la resiliencia en la persona que les
permitan desarrollar habilidades, y les brinden estrategias para afrontar con eficacia las

situaciones de riesgo, para el consumo de drogas.



Marco Referencial

Los principales conceptos que guiaron el estudio fueron la resiliencia, las relaciones
intrafamiliares, sus caracteristicas y el consumo de drogas en adolescentes de bachillerato
técnico.

El concepto resiliencia tiene su origen en el término latin resilo, que significa
“volver atras”, “volver de un salto”, “resaltar”, “rebotar. En el terreno cientifico, este
concepto se emple6 inicialmente en la fisica y la ingenieria para referirse a la capacidad de
un material para recobrar su forma original después de someterse a una presion
deformadora (Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, 1997). Después se integré a otras
disciplinas como la psicologia, la sociologia, el derecho, las ciencias de la salud, el trabajo
social, la economia y la filosofia (Gonzalez, et al., 2008). En el terreno de la psicopatologia,
hubo un interés en este término debido a que, al observar a los nifios de familias con uno o
ambos padres alcohdlicos, estos alcanzaban una adecuada calidad de vida (Werner &
Smith, 1989).

Para el presente estudio se considera la definicion de Wagnild y Young (1993), que
sefiala a la resiliencia como la capacidad individual que permite resistir, tolerar la presion,
los obstaculos de una forma socialmente aceptable a pesar de la adversidad. De esta
manera, la resiliencia describe a aquellas personas que a pesar de nacer y vivir en
situaciones de alto riesgo, se desarrollan sana y exitosamente. Por lo tanto, la resiliencia se
trata de un proceso interactivo entre los individuos y su medio (Gonzalez et al., 2008;
Rutter 1993).

Entre las caracteristicas de la resiliencia se encuentra la ecuanimidad, perseverancia,
confianza en si mismo, satisfaccion personal y sentirse bien solo. La ecuanimidad denota
una perspectiva balanceada de la propia vida y de las experiencias, connota la habilidad de
considerar un amplio campo de la experiencia y tomar las cosas tranquilamente y

moderando las actitudes ante la adversidad. La perseverancia se refiere a la persistencia



ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte deseo de logro, permanecer involucrado y
practicar la autodisciplina.

Respecto a la confianza en si mismo, es la habilidad para creer en uno mismo y en
sus propias capacidades; también se considera como la habilidad de depender de uno
mismo y reconocer sus propias fuerzas y limitaciones. La satisfaccion personal es la
comprension del significado de la vida y la evaluacion de las propias contribuciones. Y el
sentirse bien solo, se refiere a la comprension de que cada persona es Unica, mientras se
comparten solo algunas experiencias, brinda un significado de libertad al individuo, en el
que se siente Unico e importante (Wagnild & Young, 1993).

La familia puede ser el medio donde se promueve la resiliencia del individuo, por lo
que se considera importante conocer las relaciones que existen entre los integrantes de cada
familia en términos de unidn y apoyo, expresion y dificultad (Organizacién Panamericana
de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 1998)

La union y el apoyo entre los miembros de la familia, es la tendencia de realizar
actividades en conjunto, de convivencia y apoyarse mutuamente, la expresion se refiere a la
posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos entre los
miembros de la familia en un ambiente respetuoso, y las dificultades intrafamiliares son
aspectos considerados por los integrantes de la familia como problematicos (Rivera-
Heredia & Andrade, 2006).

De tal manera que si una persona cuenta con resiliencia o alguna de las
caracteristicas y estrechas relaciones intrafamiliares, podra resistir las conductas no
saludables como el consumo de drogas, que frecuentemente resulta de las situaciones de
riesgo (Cérdova-Alcaraz, et al., 2006).).

Respecto al concepto de droga, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002),
la define como toda sustancia psicoactiva, que introducida en el cuerpo es capaz de actuar

sobre el sistema nervioso central del individuo hasta provocar en él una alteracion fisica o



intelectual, modificaciones en el comportamiento, la percepcién, las emociones,
sensaciones y el estado de animo de la persona.

La droga es clasificada como depresora, sedante, narcdtica, ansiolitica y
estimulante, dependiendo del efecto que provoca en los individuos. Dentro del grupo de
depresores se encuentra el alcohol; se consideran ansioliticos a la mariguana y disolventes
volatiles y en la clasificacion estimulante o simpaticomimeéticos se localiza al tabaco y la
cocaina (NIDA, 2004).

El consumo de Drogas es la ingesta de sustancias psicoactivas, que agrupa diversos
patrones de uso y abuso de estas sustancias, tanto toxicos naturales (cerveza, tabaco,
mariguana) como quimicos o sintéticos (cocaina, inhalantes, heroina y anfetaminas)
(Norma Oficial Mexicana-028-[SSA] 2-1999 SSA, 1999). Cabe sefialar que para el
presente estudio se abordaran las drogas que reportan mayor prevalencia de consumo por la
poblacion mexicana de acuerdo a la ENA (2008), como son las drogas licitas, el tabaco y
alcohol, y las drogas ilicitas tales como la mariguana, cocaina e inhalables.

En relacién a las drogas licitas, el tabaco proviene de una planta llamada nicotina
tabacum cuya sustancia activa es la nicotina siendo una droga estimulante, el humo de
tabaco tiene mas de 4000 sustancias lo componen, destacando entre los mas importantes a
la nicotina, alquitranes y el monoxido de carbono. La cantidad de nicotina existente en los
cigarrillos oscila entre 1 y 2 mg., la accion adversa de la nicotina estimula y seda al sistema
nervioso central y periférico creando dependencia y tolerancia. La forma mas habitual y
comun de usar el tabaco en la actualidad es fumando en forma de cigarrillo, otras formas de
consumo son mascada o aspirada (NOM -028- 1999).

El alcohol es una droga de tipo sedante hipnotico (Kuhn, Swartzwelder, Wilson,
Wilson & Foster, 2011), la cual deprime el sistema nervioso central que aletarga
progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores produciendo
desinhibicion conductual y emocional, es importante sefialar que la mujer se intoxica mas

rapido que el hombre con dosis semejantes, debido a dos aspectos uno es que la mujer tiene



un 14% menos proporcion de agua en el organismo que el hombre, en virtud de que el
etanol es soluble en agua, se difunde uniformemente, por esto las mujeres tienen mas altas
concentraciones de etanol en sangre; un segundo aspecto es que existe en la mujer una
disminucion de la enzima deshidrogenasa alcoholica en la mucosa; el alcohol cuando es
consumido se absorbe en la mucosa y se concentra con mayor rapidez en la sangre (Tapia,
2001).

El consumo de alcohol presenta un efecto de relajacion, placer en la primera media
hora, cabe sefialar que a medida que se va eliminado el alcohol el individuo se torna
somnoliento, retraido y silencioso. Este patron los impulsa a beber mas para recobrar y
conservar el efecto placentero inicial (Kuhn et al., 2011).

De acuerdo a la NOM-028, (1999), las bebidas alcohdlicas son aquellas que
contienen alcohol etilico en una proporcion de 2% hasta 55% en volumen y se clasifica en
consumo sensato cuando la ingesta es de 40gr. de etanol en no més de tres ocasiones por
semana y 20gr. en no mas de tres ocasiones por semana en hombres y mujeres
respectivamente; consumo dependiente, cuando se presenta una ingesta de cuatro a nueve
copas por ocasion en hombres y de tres a cinco en mujeres y presentar sintomas como
olvidar algin hecho cuando se estaba consumiendo; y consumo dafiino, la ingesta mayor a
10 copas en hombres y seis en mujeres y presentar algunos sintomas como dejar de hacer
actividades a causa del consumo, cuando los padres, amigos y personal de salud le indican
su preocupacion por la forma de beber (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Respecto a las drogas ilicitas, se reporta que la mariguana es la droga de mayor
consumo en México, es una mezcla gris verdosa de flores, tallos, semillas y hojas secas y
picadas provenientes de la planta Cannabis sativa la cual afecta al sistema perilimbico
disminuyendo la capacidad de iniciativa, la principal sustancia quimica activa en la
mariguana es el delta-9-tetrahidrocanabinol (THC).

La segunda droga ilicita con mayor consumo en el pais, es la cocaina, la cual

estimula el sistema nervioso central y es altamente adictiva. Proviene de la planta
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Erythroxylon coca, se obtiene de tres derivados el Clorhidrato de cocaina (cocaina), sulfato
de cocaina (fumada mezclada con tabaco o mariguana) y cocaina base (fumada mezclada
con tabaco) si bien son formas quimicas diferentes de un mismo compuesto, sus efectos son
los mismos, solo varian en intensidad y duracion; tiene una duracion de los efectos de 20
minutos a una hora y una vida media muy corta de eliminacién (40 a 90 minutos);
incrementa la concentracion de la dopamina asociada con el placer y movimiento (NIDA,
2004).

La cocaina actla previniendo el reciclaje de la dopamina, causando que se acumule
una cantidad excesiva del neurotransmisor, asociado con el placer y el movimiento. Este
exceso de la dopamina es el responsable de los efectos euféricos de la cocaina (NIDA,
2006).

De las drogas ilicitas, la tercera sustancia de mayor consumo en México, son los
inhalables son todos aquellos gases o liquidos que se evaporizan a temperatura ambiente y
que se usan normalmente por inhalacion, incluyen gases y disolventes volatiles,
encontrados en diversos productos cotidianos (CONADIC, 2008). De acuerdo al National
Institute on Drug Abuse (NIDA, 2006) se pueden clasificar en tres grandes categorias:
solventes volatiles, nitritos y en anestésicos. Los adolescentes y jovenes los pueden obtener
facilmente y son quienes tienen mayor probabilidad de abusar de estas sustancias
extremadamente toxicas (NIDA, 2006). En el caso del nitrito relajan los vasos sanguineos,
la vejiga, el ano y otros tejidos. Los vasos sanguineos relajados producen disminucion de la
presion arterial, aumenta el ritmo cardiaco y sensacion de calor y leve euforia seguida de la
depresion (Kuhn et al., 2011).

El consumo de drogas se puede evaluar a traves de la medida de prevalencia. La
prevalencia de consumo de drogas se refiere al nimero de personas que han hecho uso de
drogas, durante un tiempo determinado y puede expresarse como tasa, multiplicandola por
un multiplo de 10 entre la poblacion expuesta (Hernandez-Chavarria, 2002; Tapia, 2001).

En México se mide en cuatro diferentes tipos, prevalencia alguna vez en la vida (global)
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cuando la persona ha consumido la droga en algn momento de su vida; prevalencia en el
ultimo afio (lapsica) se refiere cuando el consumo se realiza en los ultimos doce meses y la
prevalencia en el Gltimo mes (actual) cuando el consumo se presenta en los Gltimos treinta
dias (Tapia, 2001).

Para el presente estudio se obtendran las prevalencias alguna vez en la vida (global),
en el Gltimo afio (Iapsica), en el tltimo mes (actual) para el consumo de alcohol, tabaco,
mariguana, cocaina e inhalables.

Ademas Pedersen y Skrondal (1998) definen a la edad de inicio como la iniciacién
temprana del consumo de drogas, es decir que se presente antes de los trece afos.

Frecuencia de consumo; es el nimero de veces que se consumio la droga licita e
ilicita alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses y en los ultimos 30 dias (UNODC,
2010).

Cantidad de drogas, se refiere al nimero de drogas licitas (tabaco y alcohol) e
ilicitas (mariguana, cocaina e inhalables) utilizadas por los estudiantes de bachillerato
técnico alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias (CONADIC,
2002), cabe sefalar que para el presente estudio se realiz6 una sumatoria de la cantidad de
drogas consumidas, es decir si consumio una o dos drogas licitas; y respecto a las drogas
ilicitas se evaluo si consumieron una, dos o tres de estas sustancias alguna vez en la vida,

en el Gltimo afio y en el Gltimo mes.

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los siguientes estudios relacionados que abordan las
variables de resiliencia, relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas en adolescentes
de bachillerato técnico.

Becofia, et al. (2006), con el objetivo de analizar la relacion entre la resiliencia y el
consumo de alcohol en jovenes en dos comarcas de Galicia (Salnés & Carballino) Espafia,

en 1,144 personas de 14 a 25 afios de edad. Encontraron que el 68.5 % consumio cerveza
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alguna vez en la vida y el 44.2% en los Gltimos 6 meses. No se encontro diferencia
significativa del consumo de cerveza, en funcion de la resiliencia, ni en la escala de
competencia personal entre hombres y mujeres (p> .05).

Sin embargo reporta diferencia significativa del escala de aceptacion de uno mismo
y de la vida con el consumo de cerveza (F (4, 1140=3.5, p<.001). Asi como en la escala de
competencia personal, en funcion del consumo o no de cerveza alguna vez en la vida
(F @, 1143=7.1, p<001). Cabe destacar que la puntacion de resiliencia fue mayor para los
adolescentes que consumieron cerveza alguna vez, en comparacion con los que contintan
consumiendo esta sustancia ( X =103.6, DE=13.9 vs X =102.7, DE=13.9).

En cuanto en la escala de competencia personal la media fue mas alta en los
adolescentes de entre 14 a 17 afios que nunca habian consumido cerveza
(nunca bebieron X =100.3, DE=14.53 vs alguna vez X =101.6, DE=14.9). En lo que
respecta en la escala de aceptacion de uno mismo y de la vida, la media fue més alta en los
adolescentes de entre 14 a 17 afios, que nunca habian consumido cerveza
(nunca bebieron X =54.4, DE=5.7 vs bebieron cerveza X =54.3, DE=5.6). Por lo tanto los
adolescentes mas resilientes son los que nunca han consumido cerveza en comparacion con
los que si lo han hecho.

Garcia y Dias, (2007), con el objetivo de explorar la relacién entre el consumo de
drogas y resiliencia, en 215 adolescentes de Ensefianza Secundaria de Felgueiras Portugal,
encontro que las mujeres presentaron niveles mas altos de resiliencia con respecto al uso de
drogas en comparacion con los varones, en la resolucion de problemas
(X =2.32 en mujeres y X =2.02 en varones; t=3.3, p<.001). En cuanto al consumo de
tabaco, el 70.6% de los estudiantes han probado el tabaco, la edad de inicio fue a los 13
afios ( X =12.98; DE=2.18).

Los resultados reportados con respecto al consumo de tabaco y resiliencia se
encontraron que los sujetos que no han fumado se perciben méas cooperadores y

comunicadores que los que han consumido tabaco y lo siguen haciendo
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( X =2.13 entre los individuos que nunca han fumado, X =1.8 entre los que han probado y
siguen fumando; F=3.0, p=.04), en relacion a los objetivos de la vida, los ho consumidores
presentaron una mayor orientacion hacia estos, que aquellos que han fumado y los que
continian fumando ( X =2.1 individuos que nunca han fumado, X =1.9 entre los que han
probado pero no fumaron el Gltimo mes, X =1.7 entre los que lo han probado y siguen
fumando; F= 4.134 p<.001).

Con respecto al consumo de alcohol un 86.5% ha consumido alguna vez. La edad de
inicio se presenta antes de los 13 afios ( X =12.8, DE=2.1). Mientras que en el 52.3% de los
sujetos manifestaron haber consumido en los Gltimos 30 dias, se report6 que un 89% refiere
consumir cinco o mas bebidas alcohdlicas en pocas horas. En relacion con la resiliencia los
adolescentes que probaron el alcohol, se muestran mas empaticos que los que no
consumieron ( X =2.2 los sujetos que probaron frente a X =1.9 en los que nunca lo
probaron; t=-2.7, p=.09). Para el caso del consumo de mariguana el 6% de los sujetos la
consumieron y el 7.4% consumio cocaina. Cabe destacar que no se encontré diferencias
significativas entre las caracteristicas de resiliencia como empatia, objetivos de la vida y
cooperacién y comunicacion con el consumo de mariguana y cocaina.

Martinez (2007) realizo un estudio con los objetivos de determinar la prevalencia
global y actual de las drogas licitas, ademas de describir la resiliencia, y establecer
diferencias de la resiliencia con el consumo de tabaco y alcohol, en 337 estudiantes de
bachillerato técnico en Monterrey Nuevo Leon. No se encontraron diferencias significativas
de la resiliencia con el consumo de tabaco y alcohol de los estudiantes.

Sin embargo se encontrd relacion significativa de la resiliencia con la edad del
estudiante (rs =.141, p<.01). Se report6 ademas una prevalencia de 53.1% y 57% del
consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida respectivamente. La prevalencia actual
para el consumo de tabaco fue de 24.6% y 41.8% para el consumo de alcohol. La media del
indice de resiliencia fue de 74 (IC 95%). EI consumo de tabaco alguna vez en la vida fue

mayor en los estudiantes de primer semestre (23%, x°=7.07, p<.05), asi como el consumo
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de alcohol alguna vez en la vida (x?= 10.21, p=.006), el sexo que predomino en este tipo
de consumo fue el masculino (63.2% vs. 45.8%, y2=5.78, p<.05). Los estudiantes que
estudian y trabajan tienen mayor consumo de tabaco (x°=7.18, p<.05) y alcohol (3*=25.7,
p<.05) que los que solo estudian.

Covarrubias (2010), con el objetivo de determinar las diferencias de consumo de
drogas legales e ilegales con respecto a la resiliencia, la muestra estuvo conformada por
300 estudiantes de bachillerato de complementos urbanos de Nuevo Ledn. Los resultados
sefialan que existe una mayor resiliencia en los que no han consumido alcohol alguna vez
en la vida en comparacién con los que si han consumido (U= 6350.00, p=.033). No se
encontro relacion significativa entre la resiliencia y la cantidad de consumo de alcohol

(rs =-.070, p>.05), tabaco (rs =-.027, p>.05), ni en drogas ilegales (rs=-.023, p>.05).

Davis y Spillman (2011) con el objetivo de descubrir las razones por que algunas
personas parecen tener mas capacidad de resiliencia ante el uso de drogas ilicitas que otros.
En una muestra de 197 jovenes universitarios de la Universidad de Jonesboro, del estado de
Arkansas, EUA. Se encontr6 que el 69.9% de los jovenes universitarios resilientes no
consume drogas ilegales debido a que este consumo puede interferir en sus metas y el
63.5% refiere que va en contra de su moral.

Cordova-Alcaraz, et al, (2006) con el objetivo de identificar y comparar las
caracteristicas de la resiliencia en 1,021 estudiantes de educacion media de entre 12 a 18
afos, abusadores o dependientes, usuarios experimentales y no usuarios de drogas ilegales
de México. Entre sus principales hallazgos encontraron que el 82.1% de los no usuarios
estudiaban, el 15% estudiaba y trabajaba y el 0.6% solo trabajaba. En cuanto a los usuarios
ocasionales el 70.7% solo se dedican a estudiar, el 23.9% estudiaba y trabajaba y el 3.3%
solo se dedicaba a trabajar. En cambio los usuarios dependientes de drogas, el 62% solo
trabajaba, el 15% combinaba el trabajo con el estudio y el 13.6% no realizaba ninguna

actividad.
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Mientras tanto los no usuarios tuvieron més presentes las caracteristicas de la
resiliencia como sentirse mas orientados hacia el futuro (no usuarios X =85.6, DE =14.5 vs
experimentales X =80.5, DE =15, abusadores X =76.5, DE=17; F=31.3, p<.001), tener un
mayor control percibido ante situaciones de riesgo (no usuarios X =40.6, DE =10.8, vs
experimentales X =37.4, DE =8.5, abusadores X =34.1, DE=9.2; F=33.4, p<.001), asi
como una mayor actitud proactiva (no usuarios X =27.8, DE =5 vs experimentales
X =26.8, DE =5, abusadores X =25.7, DE=5.2, F=14.8, p<.001) y tener un mayor control
ante sus impulsos (no usuarios X =10.6, DE=3.6, vs experimentales X =10.3, DE=3.4,
abusadores X =9.56, DE=3.3; F=8.1, p<.001), que los experimentales y los abusadores.

También en este mismo grupo de no usuarios de drogas se encontrd, que presentan
mas estrechas relaciones intrafamiliares en cuanto a unién y apoyo entre ellos
(no usuarios X =27.2, DE =5.7 vs experimentales X =24.8, DE =5.8, abusadores X =22.8,
DE=6.2; F=49.6, p<.001), la comunicacion es de manera respetuosa (no usuarios X =56.15,
DE =11.3 vs experimentales X =52.2, DE =10.7, abusadores X =48.47, DE=12.4; F=37.9,
p<.001), asi como también sefialan menos conflictos o dificultades (no usuarios X =38.62,
DE =10.4 vs experimentales X =24.8, DE =5.8, abusadores X =22.8, DE=6.2; F=49.6,
p<.001) entre los miembros de la familia, que los experimentales y abusadores.

Sin embargo la caracteristica de resiliencia que mejor distingue a los no usuarios de
los usuarios de drogas es la orientacion al futuro el cual actia como un factor protector
(B=-.032, p=.007). Asi también se encontré que las caracteristicas que mejor predicen el
uso de drogas entre los abusadores o dependientes fue la ocupacion (B=.448, p=.008) y la
edad (B=.626, p=.001).

Mufoz-Rivas y Grafa (2001), realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
influencia y el peso diferencial de determinadas variables familiares en el consumo de
drogas en 1,570 adolescentes de Madrid. Encontraron que los adolescentes que tienen una

relacion familiar basada en una comunicacion efectiva (8=-0.14, p< 0.001), union entre
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ellos (B=-0.15, p< 0.001),presentan un menor riesgo de convertirse en consumidores de
drogas licitas e ilicitas.

Reyes (2012), con el objetivo de identificar la prevalencia de consumo de drogas y
los tipos de consumo de alcohol, en 347 jovenes de una preparatoria técnica del Estado de
Nuevo Ledn. Encontraron que la sustancia psicoactiva que presenta mayor prevalencia
alguna vez en la vida en los estudiantes de bachillerato es el alcohol, con un 83.0%
(IC95%, 79-87), en segundo lugar se reportd el consumo de tabaco con 48.7%

(1C95%, 43-54), la mariguana con el tercer lugar con 17.6% (1C95%, 14-22), seguido del
consumo de inhalables con un 8.6% (1C95%, 6-12) y por ultimo la cocaina con un 5.2%
(1C95%, 3-8).

En cuanto al consumo en el Gltimo afio se report6 el mismo fendmeno en donde el
consumo de alcohol obtuvo en 68% (1C95%, 63-73), seguido del tabaco con un 34%
(1C95%, 29-39), mariguana con un 9.5% (1C95%, 6-13), inhalables con un 4.9%

(IC95%, 3-7) y en ultimo lugar la cocaina con un 2.3% (I1C95%, 1-4). Respecto al consumo
en el Gltimo mes el alcohol registro el mayor consumo con el 50.1% (1C95%, 45-55),
seguido del consumo de tabaco con un 27.4% (1C95%, 23-32), en tercer lugar se reporta la
mariguana con un 5.5% (1C95%, 3-8), seguida de los inhalables con un 1.2% (1C95%, 0-2)
y la cocaina con un 0.6% (1C95%, 0-1). En lo que respecta al tipo de consumo de alcohol se
encontro que el 52.4% (1C95%, 47-58) presentaron un consumo sensato, asi mismo el
21.9% (1C95%, 17-27) reporto un consumo dependiente y el 25.7% (1C95%, 21-31)
presentaron un consumo dafiino.

Pérez, (2012) con el objetivo de identificar los tipos de consumo de alcohol en
457los estudiantes de preparatoria del area metropolitana de Monterrey, N.L., encontro que
el 63% (1C95%, 56-69) presentaba un tipo de consumo sensato, el 23% (1C95%, 18-29) un
consumo dependiente y el 13.2% (1C95%, 8-17.5) un consumo dafiino.

En un estudio realizado con el objetivo de identificar el consumo de drogas licitas e

ilicitas en una muestra de 753 estudiantes mexicanos de entre 10 y 21 afios, se encontré que
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el 38.7% habian consumido tabaco alguna vez, en cuanto al consumo de alcohol fue de
54.1%, para el consumo de drogas ilicitas como la marihuana el 4.8%, la cocaina de 2.7%
y de los inhalantes el 2.5% (Huitron et al., 2011).

Garcia (2011), con el objetivo de describir el consumo de drogas ilicitas en 2,477
jévenes de 18 a 29 afios de una zona marginal del area metropolitana del Estado de Nuevo
Ledn. Encontrd que la droga de mayor consumo alguna vez en la vida fue la mariguana
(13.2% [1C95%, 9.0-17.0]), seguida de la cocaina (6.6% [IC95%, 4.0-10.0]) e inhalables
(4.3% [1C95%, 2.0-7.0]). Esta misma situacion ocurrid en la prevalencia del consumo en el
ultimo afio donde se presentdé mayor proporcion para el consumo de mariguana
(5.1% [1C95%, 2.0-8.0]), seguido de cocaina (2.3% [1C95%, 0-4.0]) e inhalables
(0.4% [1C95%, 0-1.0]). Asi también se reportd mas alto consumo en el altimo mes de la
mariguana (2.7% [1C95%, 1.0-5.0]), seguida de la cocaina (1.9% [IC95%, 0-4.0]) e
inhalables (0.4% [1C95%, 0-1.0]).

En sintesis los estudios relacionados sefialan que existe una mayor resiliencia entre
los adolescentes que no han consumido drogas, en los cuales prevalecen caracteristicas
cdémo ser mujer, estar estudiando, ser competente, plantearse un futuro, aceptandose a ellos
mismos y a la vida, el poder controlar sus impulsos, anticiparse a los hechos, o porque sus
principios o moral van en contra del consumo(Becofia et al., 2006; Cérdova-Alcaraz, et al.,
2006; Davis et al., 2011;Garcia & Dias, 2007).

En cuanto a las relaciones intrafamiliares se observé que los adolescentes resilientes
no consumidores de drogas se observan con mayor apoyo y union tienen una comunicacion
efectiva entre los miembros de la familia basada en respeto y presentan tener menos
problemas o dificultades entre ellos (Cordova-Alcaraz et al., 2006; Mufioz-Rivas & Grafia,
2001).

En lo que respecta al tipo de consumo de alcohol se ha reportado que el consumo
sensato se presenta en 52.4% a 63%, el tipo de consumo dependiente de 21.9% a 23% vy el

consumo dafino de 25.7% a 13.2% (Reyes (2012), Perez, 2012).
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Respecto a la prevalencia de consumo alguna vez en la vida para los adolescentes,
en relacion al consumo de tabaco fue del 38.7% a 70.6%, la prevalencia del consumo de
alcohol se observa entre 54.1% al 86.5%. En cuanto al consumo de drogas ilicitas alguna
vez en la vida como la mariguana se observa de 4.8% al 17.6% en estudiantes de
bachillerato. En lo que respecta al consumo de cocaina, se observa que los adolescentes de
bachillerato presentan una menor proporcién con una prevalencia del 2.7% con respecto a
los jovenes universitarios que reportan 9.6%. Respecto a los inhalables se observa en los
adolescentes una prevalencia de 2.5% al 8.6% (Garcia & Dias, 2007, Huitron, et al, 2011,
Reyes, 2012, Garcia, 2011).

En Monterrey se ha encontrado evidencia de estudios que reporten caracteristicas de
la resiliencia (Covarrubias 2010; Martinez 2007), sin embargo no se ha identificado
estudios que aborden la relacion de la resiliencia, las relaciones intrafamiliares y el

consumo de drogas en los adolescentes de bachillerato técnico.

Definicion de Términos

A continuacion se presentan las definiciones de términos del presente estudio.

Sexo, se refiere a la caracteristica biolégica que diferencia al hombre de la mujer y
se reporta como masculino y femenino.

Edad, son los afios cumplidos que refiere el adolescente de bachillerato técnico al
momento de la entrevista.

Pareja Formal, se refiere al estado en que se encuentra el adolescente de bachillerato
técnico, de acuerdo a tener 0 N0 un compromiso con supareja, ya sea que este casado o en
unioén libre.

Ocupacion, es la actividad que lleva acabo el adolescente de bachillerato técnico, se
considera si estudia solamente o si estudia y trabaja, y si el trabajo que realiza es

remunerado.
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Grado escolar: se refiere al semestre de estudio, en que se encuentre el adolescente
en el momento del estudio, ya sea segundo, cuarto o sexto semestre.

Carrera técnica: se refiere a la carrera en que actualmente esté inscrito el
adolescente de bachillerato técnico y pueden ser Asistente directivo, Automotriz,
Mantenimiento y sistemas electronicos, Maquinas y herramientas

Frecuencia de dias de consumo: es el nimero de dias que reporta el adolescente de
bachillerato técnico que consumié alguna droga licita o ilicita en los ultimos 30 dias

Resiliencia es la capacidad que presentan los adolescentes de bachillerato técnico
para tomar los problemas tranquilamente, creer en si mismos, comprender el significado de
la vida, se identifican como Unicos e importantes, tiene un fuerte deseo de logro, lo que
probablemente puede permitirles resistir y mantener una conducta adaptada a pasar de la
adversidad, la cual se medir4 a través del instrumento de Wagnild y Young (1993).

Relaciones intrafamiliares se refiere a la expresion, comunicacion abierta, la
comunicacion de dificultades, apoyo y unién que se brindan de manera conjunta entre los
miembros de la familia, se medird mediante el instrumento de Rivera- Heredia et al.,
(2006).

El consumo de drogas, es la ingesta de drogas licitas (tabaco, alcohol) e ilicitas
(mariguana, cocaina e inhalantes) que presenta el adolescente de bachillerato técnico. La
cual serd medida a través de la seccion Consumo de alcohol, tabaco y drogas del
Cuestionario de Estudiantes (Villatoro, et al., 2009).

La prevalencia de consumo de drogas, es el numero de adolescentes de bachillerato
que refieren haber consumido drogas en un tiempo determinado sobre el total de la muestra
estudiada multiplicado por 100, y se clasificara en prevalencia alguna vez en la vida, en el
ultimo afio y en el ultimo mes, se medi6 con la seccion del consumo de alcohol, tabaco y

drogas del Cuestionario de Estudiantes (Villatoro, et al., 2009).
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Consumo de drogas alguna vez (global), es el nUmero de adolescentes de
bachillerato que refieren haber consumido drogas licitas e ilicitas alguna vez en la vida,
respecto al total de adolescentes de bachillerato.

Consumo de drogas en los ultimos 12 meses (l&psica), es el nimero de adolescentes
de bachillerato que refieren haber consumido drogas licitas e ilicitas en los ultimos 12
meses, respecto al total de adolescentes de bachillerato.

Consumo de drogas en los ultimos 30 dias (actual), es el namero de adolescentes de
bachillerato que refieren haber consumido drogas licitas e ilicitas en los ultimos 30 dias,
respecto al total de adolescentes de bachillerato.

Cantidad de drogas, es la suma del nimero de drogas licitas (tabaco y alcohol) e
ilicitas (mariguana, cocaina e inhalables) que consumieron los adolescentes de bachillerato
técnico alguna vez en la vida, en los dltimos 12 meses y en los Gltimos 30 dias.

Tipos de niveles de alcohol, se determinaron de acuerdo a la ingesta de alcohol por
parte de los adolescentes de bachillerato en término de frecuencia y cantidad, haciendo una
clasificacion en consumo de sensato, dependiente, y dafiino medido a través del AUDIT
(De la Fuente & Kershenobich, 1992). La clasificacion del consumo del alcohol se
manejara como tipo de consumo sensato, dependiente y dafiino.

El consumo sensato para los hombres es un consumo de hasta cuatro bebidas no
mas de tres veces por semana, en mujeres es el consumo de dos bebidas no mas de tres
Veces por semana.

El consumo dependiente en el hombre es de cuatro a nueve bebidas por ocasion y de
tres a cinco por ocasion en las mujeres, ademas de dejar de realizar alguna actividad por
beber, no poder parar de beber una vez que inicio, o bebid a la mafiana siguiente después de
haber bebido en exceso al dia anterior.

El consumo dafiino en hombres es el consumo mayor de diez bebidas alcohdlicas en
el hombre, en la mujer es el consumo mayor de seis bebidas alcoholicas y ademas; que

haya olvidado lo que sucedi6 cuando estuvo tomado, se ha sentido culpable por haber
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debido, se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado por beber y si algun familiar,

amigo o personal de salud se ha preocupado por su forma de beber.

Objetivos
En base a la literatura revisada se plantearon los siguientes objetivos para el presente
estudio:

1. Identificar las caracteristicas de la resiliencia (confianza en si mismo,
ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien solo) segun
edad, sexo, escolar y pareja formal en los adolescentes de bachillerato técnico.

2. ldentificar las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares (apoyo y union,
expresion y dificultades) segln edad, sexo, grado escolar y pareja formal en los
adolescentes de bachillerato técnico.

3. Identificar los tipos de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) en los
adolescentes de bachillerato técnico.

4. ldentificar la prevalencia (alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Ultimo
mes) del consumo de drogas licitas (alcohol, tabaco) e ilicitas (mariguana,
cocaina e inhalables) en adolescentes de bachillerato técnico.

5. Conocer la relacién de las caracteristicas de resiliencia, relaciones intrafamiliares
y el consumo de drogas licitas (alcohol, tabaco) e ilicitas (mariguana, cocaina e

inhalables) en los adolescentes de bachillerato técnico.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo,
muestra, los instrumentos de medicion, procedimiento de recoleccion de datos, las

consideraciones éticas y el analisis de los datos.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999). Este
tipo de estudio es adecuado ya que describe las caracteristicas de la resiliencia, las
relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas
(mariguana, cocaina e inhalables) de los adolescentes de bachillerato técnico. Respecto al
disefio correlacional, se utilizé para conocer la relacion entre dos o0 mas variables, en este
sentido se observo la relacion de la resiliencia, las relaciones intrafamilares y el consumo

de drogas en los participantes de bachillerato técnico.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 2572 adolescentes de ambos sexos
de 15 a 19 afios de edad que acuden a un bachillerato técnico del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Leon. El tipo de muestreo que se utilizo en este estudio fue irrestricto
aleatorio estratificado por semestre (2, 4, 6) y carrera (Asistente directivo, Automotriz,
Mantenimiento y sistemas electrénicos, Maquinas y herramientas), con asignacion
proporcional al tamafio del estrato (12 estratos), dentro de cada estrato se usé el muestreo
por conglomerados unietapico, lo que significa que se les aplicaron las mediciones a los
estudiantes de bachillerato técnico en grupos completos (Apéndice A). La muestra se
calculo a traves del paquete estadistico n Query Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon,

Crede & Fothenringham, 2000), la cual fue estimada en base a la prueba de correlacion, de
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acuerdo a los siguientes parametros, una potencia 90%, un nivel de confianza de .05, para
una hipétesis bilateral, considerando una correlacion alternativa de r= .16, por lo que se
obtuvo una muestra de 407 participantes, sin embargo al considerar una tasa de no
respuesta del 15% la muestra total fue de 561 adolescentes de bachillerato técnico, que

fueron distribuidos en 12 estratos.

Instrumentos de Medicion

Para la recoleccion de los datos se utilizé una Cédula de Datos Sociodemogréficos,
la Escala de Resiliencia (Wagnild & Young 1993), la Escala de Relaciones Intrafamiliares
(Rivera-Heredia et al., 2006), Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol
[AUDIT] (De la Fuente & Kershenobich 1992) y por ultimo el consumo de alcohol, tabaco
y drogas del Cuestionario de Estudiantes (Villatoro et. al., 2009).

Para medir los datos sociodemograficos se utiliz6 una Cédula de Datos
Sociodemograficos conformada por 8 preguntas en la que se incluye el sexo, la edad, la
escolaridad, el estado marital, carrera, grado escolar y ocupacion (Apéndice B).

Para medir las caracteristicas de resiliencia se utilizo la escala de resiliencia de
Wagnild y Young (1993), que tiene como objetivo establecer el grado de resiliencia de los
adolescentes. Esta escala se conforma por 25 preguntas en las que se incluyen cinco
caracteristicas de la resiliencia: confianza en si mismo consta de siete preguntas
(6,9,10,13,17,18,24), ecuanimidad conformado por cuatro preguntas (7,8,11,12),
perseverancia siete preguntas (1,2,4,14,15,20,23), satisfaccion personal cuatro preguntas
(16,21,22,25) y sentirse bien solo conformada por tres preguntas (5,3,19).

La opcion de respuesta es de tipo multiple que va desde 1 = siempre estoy en
desacuerdo, 2 = casi siempre estoy en desacuerdo, 3 = a veces estoy en desacuerdo, 4 = ni
en desacuerdo ni en acuerdo, 5 = a veces estoy en acuerdo, 6 = casi siempre estoy en
acuerdo, hasta 7 = siempre estoy en acuerdo. El puntaje de la escala de resiliencia oscila en

un rango de 25 como minimo y maximo de 175, donde a mayor puntaje se indica mayor
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grado de resiliencia, los puntajes fueron transformados en indices de 0 a 100 donde a mayor
indice mayor grado de resiliencia.

El instrumento de Wagnild y Young (1993) fue utilizado por los autores Heilemann,
Lee y Kury (2003), los cuales realizaron la traduccién a poblacion mexicana, en la que
reportan un Alpha de Cronbach de o= 0.92 (Apéndice C).

Para evaluar las relaciones intrafamiliares se utilizo la Escala de Relaciones
Intrafamiliares de Rivera-Heredia et al., (2006), la cual tiene como objetivo evaluar las
relaciones que se dan entre los integrantes de cada familia, incluye la percepcion que se
tiene del grado de union familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para
expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de
cambio.

La escala consta de doce preguntas las cuales se agrupan en tres subescala; como la
subescala de Apoyo y Unién (1,4,7,10), la subescala de Expresion (2,5,8,11) y la subescala
de Dificultades intrafamiliares (3,6,9,12) formulada de manera negativa, por lo que se
transformara la escala de respuestas para esta subescala donde 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, y 5=1.
El instrumentd consta de cinco opciones de respuesta que varia de totalmente de acuerdo=
5, de acuerdo= 4, ni de acuerdo y ni en desacuerdo= 3, en desacuerdo= 2 y totalmente en
desacuerdo= 1. Para obtener el puntaje total de las preguntas de la escala de relaciones
intrafamiliares, se incluyeron las preguntas conformadas y se realizaron sumatorias e
indices en una escala de 0 a 100, el puntaje minimo es de 12 y con un maximo de 60, donde
a mayor puntaje se indicaron altas relaciones intrafamiliares.

Este instrumento ha sido aplicado en adolescentes por Rivera-Heredia et al., (2006)
reportando un Alpha de Cronbach de a= 0.81 en la dimension de apoyo y unién, en cuanto
a la dimensidn de expresion obtuvo un Alpha de Cronbach de o= 0.88 y la dimension de
dificultad alcanzo un Alpha de Cronbach de o= 0.78 (Apéndice D).

Respecto al consumo de alcohol, se utilizé Prueba de Identificacion de Trastornos

por Uso de Alcohol [AUDIT] desarrollado por la OMS y validada en poblacion mexicana
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por De la Fuente y Kershenobich (1992), el cual evalla el tipo de consumo de alcohol en
los ultimos 12 meses, clasificAndolo en sensato, dependiente y dafiino. Esta conformado por
10 preguntas, de la 1 a la 3 hacen referencia a la frecuencia y cantidad del consumo de
alcohol clasificAndolo en sensato. De las preguntas 4 a la 6, exploran la posibilidad de que
exista dependencia de consumo de alcohol, incluyen deseos intensos de consumir alcohol,
dificultad para controlar el consumo, persistencia de consumir a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad del consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el consumo.

En cuanto a las preguntas 7 a la 10 se refieren al consumo de alcohol dafiino que
conlleva consecuencias para la salud fisica, mental y sociales entre los dafios causados por
el alcohol.

Este cuestionario tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos. La
clasificacion del patron de consumo se realiz6 sumando el total de reactivos y los puntos de
corte son: de 0 a 3 puntos, como consumo sensato; de 4 a 7 puntos se inicia a tener
problemas con el consumo dependiente y de 8 a 40 se considera que existe un riesgo
elevado de consumo de alcohol dafiino. Se ha utilizado en poblaciones de adolescentes y
jévenes, ha mostrado sensibilidad y validez transcultural, ha sido evaluado en poblacion
mexicana mostrando una sensibilidad de 80% (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Diversos estudios han utilizado el AUDIT, para conocer el tipo de consumo de
alcohol; Reyes, (2012) lo utilizo en poblacion adolescente de bachillerato y obtuvo un
Alpha de Cronbach de o= 0.83 y en el estudio de Goémez, et al (2009) lo realizo en
adolescentes de la ciudad de México se obtuvo un Alpha de Cronbach de o= 0.82
(Apéndice E).

Finalmente para medir la prevalencia de consumo de drogas licitas e ilicitas se
utilizo la dimension de Consumo de alcohol, tabaco y drogas del Cuestionario de
Estudiantes (Villatoro, et al., 2009). Esta dimension tiene como objetivo medir

principalmente el consumo alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses, asi como el
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consumo presente en los altimos 30 dias, el nimero de veces que ha utilizado la sustancia,
edad de inicio del consumo y la frecuencia del consumo (Berenzon et al., 1996) (Apéndice

F).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar con el estudio se conto con la aprobacion de las Comisiones de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Posteriormente se solicitd por escrito la autorizacién de los directivos de la
institucion de educacién media superior donde se realizo el estudio (Apéndice J).

Una vez obtenida la autorizacién, se solicitd las listas de los estudiantes para
seleccionar los grupos de manera aleatoria, a través de una tabla de nimeros aleatorios.

Cuando fueron seleccionados los grupos de estudiantes de bachillerato técnico, por
semestre y carrera se conformaron en 12 grupos, y se visitaron los grupos y se le pidio al
maestro, que se encontraba en el aula su autorizacion para hablar con los estudiantes, para
hacerles la invitacién a participar en el estudio y solicitar su autorizacion.

La visita a los grupos de estudiantes se le realizé en los horarios sefialados por las
autoridades de la escuela preparatoria, de tal manera que no interfirieran con su carga
académica, se les explicd de forma clara y sencilla los objetivos del estudio, al mismo
tiempo se les proporciond el consentimiento informado para el padre o tutor (Apéndice G),
el asentimiento informado para el participante (Apéndice H); y el consentimiento
informado en caso de que los estudiantes tengan a mayoria de edad (Apéndice 1) se dejo
claro que si no desean participar, no afectaria su condicion de estudiante, si alguno de los
estudiantes del grupo no desearon participar, si eran mas del 15% del grupo se seleccionaria
otro grupo. Situacion que no se presento en el estudio.

Al siguiente dia se recolecto el consentimiento firmado por el padre o tutor y el
asentimiento informado por el adolescente o en el caso de ser mayor de edad se recolecto el

consentimiento informado y con previa autorizacion del director y del maestro, se asistio al
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aula de los grupos de estudiantes seleccionados para iniciar la aplicacion de los
instrumentos. En el caso de que algln estudiante no contara con el consentimiento
informado se programa otra cita para aplicar los cuestionarios a los estudiantes que faltaron
de entregarlo, en un aula designada por las autoridades de la institucion educativa. Antes de
comenzar se precisd nuevamente los objetivos y se describieron los cuestionarios que
fueron utilizados en el estudio.

Se entregd a cada participante un sobre cerrado con los instrumentos en el siguiente
orden: la Cédula de Datos Sociodemogréficos, posteriormente las Escala de Resiliencia
(Wagnild & Young 1993), la Escala de Relaciones Intrafamiliares (Rivera-Heredia et al.,
2006), el cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] (De la
Fuente & Kershenobich, 1992) y por altimo el consumo de alcohol, tabaco y drogas del
Cuestionario de Estudiantes (Villatoro et. al., 2009).

Se les explico a los participantes la forma de llenado de los instrumentos y de
manera atenta se les pidié que no dejaran ninguna pregunta sin contestar. EI autor principal
del estudio se mantuvo a una distancia considerable de los estudiantes para no
incomodarlos al responder los instrumentos, y estuvo atento por las surgen dudas mientras
completen el llenado, puntualizando que se mantendré la confidencialidad y el anonimato

de la informacién proporcionada, finalmente se les agradecio la participacion en el estudio.

Consideraciones Eticas

El estudio se apeg0 a las disposiciones establecidas en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987). En la cual se establece
que para el desarrollo de investigacion en salud se deben considerar aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de los participantes en la investigacion.

Con base en lo anterior, se considero lo estipulado en el Articulo 13, debido a que se

mantuvo el anonimato de la informacion proporcionada por los participantes, al no
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identificar con su nombre ninguno de los instrumentos, ademas los adolescentes fueron
tratados con cortesia.

Asi también para dar cumplimiento al Articulo 14 en sus fracciones, VII, VI1II, se
solicito la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, asi como de los directivos de la preparatoria
publica Apéndice J).

Se considerd lo establecido en el Articulo 16, respecto a la proteccion a la
privacidad del participante resguardando el anonimato del mismo, para la recoleccion de la
informacion fue realizada en un aula designada por la institucion origen del adolescente,
donde tuvo la plena libertad de contestar los instrumentos sin ser observado por autoridades
escolares y/o comparieros de la dependencia. Los cuestionarios fueron resguardados en un
lugar seguro designado por el autor principal del estudio, cabe sefialar que al término del
lapso de doce meses seran destruidos, y los hallazgos encontrados en el estudio fueron
presentados solo de forma general.

De acuerdo al Articulo 17, fraccion 11, se establece que el estudio es de riesgo
minimo debido a que se aplicaron cuestionarios que pudieran desencadenar ciertas
reacciones emocionales en los adolescentes como tristeza y/o nerviosismo, en este caso nos
apegamos al Articulo 18, el sujeto pudo interrumpir su participacion en el estudio y pudo
continuar en el momento que lo decidid, o se retird del estudio. Con base al Articulo 20 se
contd con la autorizacion del padre o tutor para participar en el estudio, mediante el
consentimiento informado y con el asentimiento informado en donde el estudiante aceptd
participar en este estudio. Apegéandose al articulo 21 fraccion I, IV, VI y VIII se sefiala que
el consentimiento y el asentimiento contuvieron los objetivos, justificacion, procedimientos
en la investigacion, riesgos, beneficios, con la libre eleccion de participar y la opcién de
retirar su asentimiento en cualquier momento que lo decida.

Respecto a lo que se establece en los Articulo 57 y 58 los participantes se reconocen

como grupo subordinado, por lo que se cuido que la participacion fuera voluntaria, y no
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fuera influenciada por parte de las autoridades de la institucion; asi mismo el adolescente
conto con plena libertad de retirar su participacion del estudio en cualquier momento que lo

decidiera, sin que esto genere consecuencias en su calidad de estudiantes.

Andlisis de Datos

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versién 17.0 para Windows. Se utilizé la estadistica descriptiva e
inferencial. El andlisis descriptivo se realizo a través de frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central y variabilidad. Se determiné la confiabilidad interna de los
instrumentos mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach, se realiz6 la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de las variables
continuas y numéricas. De acuerdo a los resultados de la prueba de normalidad, se decidi6
utilizar para el presente estudio pruebas no paramétricas.

Para dar respuesta al primer y segundo objetivo que indica identificar las
caracteristicas de la resiliencia (confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia,
satisfaccion personal y sentirse bien solo) segin edad, sexo, grado y estado marital en los
adolescentes de bachillerato técnico, asi como identificar las caracteristicas de las
relaciones intrafamiliares (apoyo y union, expresion y dificultades) segln edad, sexo, grado
escolar y estado marital en los adolescentes de bachillerato técnico, fue aplicada la prueba
de U de Mann-Whitney para las variables con dos grupos como edad (se categoriz6 en dos
grupos de 15 a 17 afios y de 18 a 19 afios), sexo (masculino y femenino), ocupacion
(estudia o estudia y trabaja) y estado marital (pareja formal si 0 no), en cambio para el
grado escolar (2° Semestre, 4° Semestre, 6° Semestre) se aplico la prueba de H de Kruskal-

Wallis.

Para responder al tercero y cuarto objetivo que sefialan identificar los tipos de

consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) e identificar la prevalencia alguna vez
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en la vida (global), en el dltimo afio (l&psica) y en el ultimo mes (actual) del consumo de
alcohol, tabaco, mariguana, cocaina e inhalables en los adolescentes de bachillerato técnico
se obtuvieron frecuencias y proporciones ademas de estimaciones puntuales con intervalos
de confianza del 95%.

El quinto objetivo que sefiala conocer la relacion de la resiliencia, las relaciones
intrafamiliares y el consumo de drogas licitas e ilicitas de los adolescentes de bachillerato,
se respondié mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, y para profundizar en las
diferencias de las caracteristicas de resiliencia, relaciones intrafamilares entre los
consumidores y los no consumidores de drogas licitas e ilicitas alguna vez en la vida, por lo

que se aplicé la Prueba U de Mann-Whitney.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados del estudio, en primer lugar se
describe la consistencia de los instrumentos, posteriormente la estadistica descriptiva de las
variables sociodemograficas, resiliencia, relaciones intrafamiliares, consumo de alcohol asi
como la prevalencia de tabaco, alcohol, mariguana, cocaina e inhalables de los adolescentes
de bachillerato y finalmente se da respuesta a los objetivos del estudio a través de la
estadistica inferencial.

Consistencia Interna de los Instrumentos
A continuacion se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados en

el presente estudio.

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos ER, ERF y AUDIT

Instrumentos n=561 Reactivos Alpha de Cronbach

Escala de Resiliencia (ER) 1-25 .93
Confianza en si mismo 6,9,10,13,17,18,24 .82
Ecuanimidad 7,8,11,12 .70
Perseverancia 1,2,4,14,15,20,23 .81
Satisfaccion personal 16,21,22,25 .63
Sentirte bien solo 5,3,19 .68

Escala de Relaciones Intrafamiliares (ERF) 1-12 87
Apoyo y unién 1,4,7,10 .85
Expresion 2,58,11 .86
Dificultad 3,6,9,12 .66

Prueba de Identificacion de Trastornos por 1-10 .83

Uso de Alcohol (AUDIT)
Frecuencia y cantidad 1-3 .78
Dependencia 4-6 .79
Daiiino 7-10 .61

Nota: n= total de muestra
En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el
estudio, la escala de resiliencia reporté un Alpha de Cronbach de a =.93, la escala de

relaciones intrafamiliares obtuvo un Alpha de Cronbach de o =.87, y la Prueba de



Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) alcanzo una confiabilidad de

a=.83, se considera que los instrumentos y las subescalas utilizadas presentan una

consistencia interna aceptable de acuerdo a Polit y Hungler (1999).

Estadistica Descriptiva
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A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de los 561 adolescentes de

bachillerato técnico que participaron en el presente estudio.

Tabla 2
Datos sociodemogréficos (variables categoricas)
Variable n=561 f %
Edad
15-17 427 76.1
18-19 134 23.9
Sexo
Masculino 404 72.0
Femenino 157 28.0
Semestre
2 Semestre 284 50.6
4 Semestre 159 28.4
6 Semestre 118 21.0
Carrera Técnica
Asistente Directivo 167 29.8
Automotriz 126 22.5
Maquinas y Herramientas 138 24.5
Mantenimiento Sistemas Electrodomésticos 130 23.2
Pareja Formal
Si 50 8.9
No 511 91.1

Nota: n=total de muestra, f= niUmero de veces que se repite una variable

Referente a los datos sociodemograficos,en la tabla 2 se muestra que el 76.1% de
los adolescentes tienen entre 15 a 17 afios de edad, el 72.0% son de sexo masculino, el

8.9% son casados o viven en union libre. En cuanto a la situacion a académica el 50.6%

cursan el segundo semestre, y el 29.8% pertenece a la carrera técnica de asistente directivo.
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Tabla 3

Datos sociodemogréficos sobre la ocupacion (variables categoricas)

Variable n=561 f %

Ocupacion actual
Solo estudio 441 78.6
Estudio y trabajo 120 21.4

Trabajo que realiza actualmente
Empleado de ventas 37 6.6
Empleado de automotriz 29 5.2
Empleado de oficina 27 4.8
Empleado de restaurant 12 2.1
Empleado de eventos 5 0.9
Empleado de la construccion 8 1.4
Maestro de Taekwondo 2 0.4
No trabaja 441 78.6

Nota: n=total de muestra

En la tabla 3 se muestra que el 78.6% de los adolescentes solo se dedican a estudiar
el bachillerato. Cabe destacar que el 21.4% de los participantes estudian y trabajan, 6.6%
trabajan como empleados de ventas, el 5.2% como empleados del ramo automotriz
desempefiandose en su mayoria como ayudantes de mecanicos y el resto como empleados

de oficina, de restaurant, de eventos, de la construccion entre otros.



Tabla 4

Caracteristicas de resiliencia de los participantes del estudio
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Resiliencia

n=561

Siempre en
desacuerdo

A veces en
desacuerdo

Casi
siempre en
desacuerdo

Ni de
desacuerdo
ni en
acuerdo

A veces en
acuerdo

Casi
siempre en
acuerdo

Siempre
de acuerdo

f % f %

f %

f %

Cuando hago
planes siempre los
sigo hasta
terminarlos

14 25

17 3.0 30 53

33 59

124 222

215 383

128 2238

Normalmente
salgo adelante de
cualquier situacion
de una manera u
otra

11 20 24 43

17 3.0

98 175

185 33.0

220 392

Soy capaz de
depender de mi
mismo (a) mas que
otras personas

12 21

15 27 18 3.2

56 10.0

97 173

165 294

198 353

Mantenerme
interesado en las
cosas es muy
importante para mi

17 3.0

12 21 24 43

37 6.6

106 18.9

176 314

189 337

Puedo valerme por
mi mismo (a)

10 1.8

11 20 11 20

31 55

90 16.0

140 25.0

268  47.7

Me siento
orgulloso (a) de las
cosas que he
logrado en mi vida

11 20

18 32

50 8.9

111 1938

361 643

Normalmente soy
tolerante

10 17

11 20 35 6.1

49 8.6

124 220

196 34.8

136 2438

Soy amigo de mi
mismo

12 21

11 20 5 9

24 43

60 10.7

133 237

316 56.3

Siento que puedo
manejar muchas
cosas a la vez

12 22

18 3.2 31 55

63 112

173 308

181 323

83 14.8

Soy decidido

13 24 19 34

44 7.8

137 244

168 299

173 3038

Tomo las cosas
tranquilamente
paso a paso, dia a
dia

16 28 25 45

52 93

129 230

171 305

158 282

Realizo las cosas
unaa la vez

10 17

16 29 23 41

53 94

139 2438

176 314

144 257

Puedo salir de
situaciones
dificiles porque he
pasado por
situaciones
dificiles

15 27

17 3.0 22 39

40 71

125 223

152 271

190 339

Soy disciplinado

27 48

15 27 24 43

60 10.7

108 193

182 324

145 2538
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Continuacién Tabla 4

Resiliencia Siempreen  Casi Avecesen Nide Avecesen  Casi Siempre
desacuerdo  siempreen  desacuerdo  desacuerdo  acuerdo siempre en  de acuerdo
desacuerdo ni en acuerdo
acuerdo

f % f % f % f % f % f % f %

Mantengo interés 7 1.3 8 1.5 18 3.2 30 53 110 196 201 358 187 333
en las cosas

Usualmente puedo 8 14 11 2.1 11 2.0 26 4.6 76 135 136 242 293 522
encontrar algo de
que reirme

Mi confianza en 9 1.6 7 1.2 9 1.6 24 4.3 89 15.9 174 310 249 444
mi mismo (a) me

hace salir de

situaciones

dificiles

En una 12 20 11 20 18 32 27 438 62 11.1 158 282 273 487
emergencia, soy

alguien en quien la

gente puede contar

Usualmente puedo 8 14 10 1.8 12 2.2 49 8.7 129 23.0 217 387 136 242
ver una situacion

de muchas

maneras

A veces me 9 1.6 9 16 20 36 37 6.6 110 196 198 353 178 317
esfuerzo en hacer

las cosas quiera o

no quiera

Mi vida tiene 15 26 6 1.1 10 1.8 20 3.6 44 78 96 171 370 66.0
sentido

Nosigopensando 31 55 22 39 33 59 77 137 124 221 167 298 107 19.1
en cosas en que no
puedo hacer nada

Cuando estoy en 5 .9 5 .9 14 2.4 34 6.1 80 143 195 348 228 40.6
una situacion

dificil usualmente

encuentro una

salida

Tengo suficiente 8 14 11 20 11 20 28 5.0 82 146 184 328 237 422
energia para hacer

las cosas que tengo

que hacer

Esta bien si hay 21 3.7 9 1.7 18 3.2 76 135 79 141 111 198 247 440
personas que no
me quieren

La tabla 4 muestra las caracteristicas de los adolescentes resilientes, en donde se
puede destacar que el 6.0% no esta de acuerdo en mantener interés en las cosas, el 11.8%
refiere que es indisciplinado. El 4.4% cree que el confiar en si mismo no lo hace salir de las
situaciones dificiles, el 8.6% de los adolescentes sefialan que se sienten mal si hay personas

que no los quieren.
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Tabla 5
Caracteristicas de las relaciones intrafamiliares de los participantes
Relaciones Intrafamiliares  Totalmente en  Desacuerdo Ni de De acuerdo Totalmente
desacuerdo acuerdo, ni de acuerdo
n=561 en
desacuerdo

f % f % f % f % f %
Los miembros de la 29 5.2 23 4.1 86 15.3 218 389 205 36.5
familia acostumbran hacer
€0sas juntos
Mis padres me animan a 20 3.6 26 4.6 69 12.3 189 33.7 257 45.8
expresar abiertamente mis
puntos de vista
En mi familia, nadie se 235 41.9 137 24.4 68 121 67 119 54 9.7
preocupa por los
sentimientos de los demas
Mi familia es cdliday nos 14 2.5 19 3.4 45 80 151 269 332 59.2
brinda apoyo
En nuestra familia es 20 35 34 6.1 82 146 204 36.4 221 39.4
importante para todos
expresar nuestras
opiniones
La atmosfera de mi familia 222 39.6 167 29.8 83 148 57 10.2 32 5.6
usualmente es
desagradable
Nuestra familia 29 5.1 54 9.6 117 209 199 355 162 28.9
acostumbra hacer
actividades en conjunto
Mi familia me escucha 12 2.1 28 5.0 56 10.0 167 29.8 298 53.1
Cuando tengo algln 109 194 119 212 130 232 125 223 78 13.9
problema no se lo platico a
mi familia
Los miembros de la 14 25 18 3.1 88 15.7 177 316 264 47.1
familia de verdad nos
ayudamos y apoyamos
unos a otros
En mi familia expresamos 18 3.3 26 4.6 90 16.0 198 353 229 40.8
abiertamente nuestro
carifio
Los conflictos en mi 229 40.8 162 28.9 90 16.1 40 7.1 40 7.1

familia nunca se resuelven

La tabla 5 muestra las relaciones intrafamiliares de los adolescentes, en donde se

destaca que el 14.7% de los adolescentes refieren que en su familia no acostumbran hacer

actividades en conjunto, el 40.6% refieren que cuando tienen un problema no se lo platican

a su familia, y el 14.2% sefialan estar de acuerdo en que los conflictos en su familia nunca

se resuelven.
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de frecuencia y cantidad de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT

Variable f %
¢Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcohdlica? (cerveza, tequila,
vodka, vino) n=561
Nunca 316 62.2
Una 0 menos veces al mes 144 235
De 2 a 4 veces al mes 83 126
De 2 a 3 veces a la semana 15 14
4 0 mas veces a la semana 3 03
¢ Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que bebes? n=245
lo02 96 39.2
304 56 22.9
506 42 171
7a9 27 110
10 0 mas 24 9.8
¢ Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas alcohdlicas en un dia
tipico de los que bebes? n=245
Nunca 103 42.0
Una 0 menos veces al mes 86 35.1
De 2 a 4 veces al mes 25 10.2
De 2 a 3 veces a la semana 28 114
4 0 mas veces a la semana 3 13

Nota: n= total de muestra, n= total de la muestra que consumio alcohol en los Gltimos 12

meses

En la tabla 6 se muestra la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol que

reportan los adolescentes, se registro que el 37.8% consume de una 0 mas veces al mes

hasta llegar a consumir cuatro veces a la semana alguna bebida alcohdlica, el 60.8%

consume de entre 3 0 mas de 10 copas en un dia tipico y el 58% consume seis 0 mas

bebidas alcohdlicas en un dia tipico con una frecuencia de una o menos veces al mes, hasta

cuatro 0 mas veces a la semana.
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Tabla 7
Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dependiente de

acuerdo al AUDIT

Variable n=245 f %

Durante este Gltimo afio ¢ Te ocurrid que no pudiste parar de beber una
vez que habias empezado?

Nunca 195 79.6
Menos de una vez al mes 31 127
Mensualmente 10 4.1
Semanalmente 3 1.2
A diario o casi a diario 6 2.4

Durante el altimo afio ¢Qué tan frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

Nunca 198 80.8
Menos de una vez al mes 35 143
Mensualmente 4 1.6
Semanalmente 3 1.2
A diario o casi a diario 5 2.0

Durante el Gltimo afio ;Qué tan frecuentemente bebiste la mafiana
Siguiente después de que bebiste en exceso el dia anterior?

Nunca 195 79.6
Menos de una vez al mes 32 131
Mensualmente 6 2.4
Semanalmente 6 2.4
A diario o casi a diario 6 2.4

La tabla 7, respecto alos indicadores de consumo dependiente, se destaca que el
20.4%]e ocurri6 que no pudo parar de beber una vez que habia empezado, el 19.1% dejo de
hacer algo que deberia de haber hecho por beber y el 20.3% bebio a la mafiana siguiente
después de que bebid en exceso el dia anterior, con una frecuencia de menos de una vez al

mes a casi a diario.
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo dafiino de acuerdo al AUDIT

Variable n=245 f

%

Durante el altimo afio ¢Qué tan frecuente olvidaste algo de lo que habia
pasado cuando estuviste bebiendo?

Nunca 187 76.3
Menos de una vez al mes 44 18.0
Mensualmente 7 29
Semanalmente 1 04
A diario o casi a diario 6 24
Durante el ultimo afio ¢Qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?
Nunca 185 755
Menos de una vez al mes 48 19.6
Mensualmente 6 24
Semanalmente 1 04
A diario o casi a diario 5 20
¢ Te has lesionado o0 alguien ha resultado herido a consecuencia de tu consumo
dealcohol? (peleas, accidentesautomovilisticos).
No 214 87.3
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 13 23
Si, el ultimo afio 18 3.2
¢Algun familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en la que
bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma de beber?
No 188 76.7
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 21 8.6
Si, el ultimo afio 36 14.7

En la tabla 8, respecto alos indicadores de consumo dafiino de alcohol se refleja que

el 23.7% olvido algo de lo que paso cuando estuvo bebiendo, el 24.4% se sinti6 culpable

por haber bebido, con una frecuencia de menos de una vez al mes a casi a diario. El 5.5% se

ha lesionado o alguien ha resultado herido como consecuencia de su consumo y al 23.3%

algun familiar, amigo o médico le ha sugerido que disminuya su forma de beber.
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Tabla 9

Dias de consumo y edad de inicio de drogas licitas e ilicitas

Variable Valor Valor X Mdn DE

minimo maximo

Dias de consumo en los

ultimos 30 dias
Tabaco (n=102) 1 30 12.5 10.0 10.8
Alcohol (n=140) 1 29 4.3 2.0 5.6
Mariguana(n=49) 1 30 12.2 3.0 12.4
Cocaina (n=4) 1 30 8.5 15 14.3
Inhalables (n=4) 1 30 16.5 17.5 15.6

Edad de inicio
Tabaco (n=259) 9 18 14.9 15.0 1.5
Alcohol (n=334) 4 18 151 15.0 1.3
Drogas ilicitas (n=91) 2 18 14.6 15.0 2.6

En la tabla 9 se muestra los dias que reportaron consumir alguna droga en los
ultimos 30 dias, se destaca que la droga licita que obtuvo un promedio mayor de consumo
fue el alcohol con una media de 4.3 dias (Mdn= 2.0, DE=5.6), mientras que la droga ilicita
que obtuvo una media més alta de consumo fueron los inhalables con un promedio de 16.5
dias (Mdn=17.5 DE= 15.6). En lo que respecta a la edad de inicio, la media mas baja la

reportan las drogas ilicitas con un promedio de 14.6 afios (Mdn= 15.0, DE=2.6).

Tabla 10

Namero de veces de consumo drogas licitas e ilicitas en los ultimos 30 dias

Variable Valor Valor X Mdn DE
minimo maximo

Tabaco (n=102) 1 150 23.7 15.0 36.2

Alcohol (n=140) 1 30 7.1 4.0 7.4

Drogas ilicitas (n=51) 1 30 13.2 4.0 13.4

En lo que respecta a la tabla 10 se reporta que el tabaco fue la droga licita que
presento un mayor promedio de consumo de 23.7 veces (Mdn= 15.0; DE= 36.2) en los
ultimos 30 dias, y en relacion al consumo de drogas ilicitas, se destaca un promedio de

consumo de 13.2 veces (Mdn=4.0; DE= 13.4) en el Gltimo mes.
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Tabla 11
Medidas de tendencia central de dispersion y prueba de Kolmogorov-Smirnov con

correlacion Lilliefors para variables contintas

Variable n Val Val X Mdn DE D*  Valor
min max dep

Edad 561 15 19 165 160 11 485 .001

Resiliencia 561 3 99 79.2 8.0 139 333 .001

Relaciones 561 8 100 736 750 174 196 .001

Intrafamiliares

AUDIT 245 1 36 6.5 5.0 59 277 .001

Consumo de drogas 361 1 2 1.6 2.0 04 798 .001

licitas alguna vez en la

vida

Consumo de drogas 256 1 2 1.4 1.0 05 551 .001

licitas en los Gltimos 12

meses

Consumo de drogas 169 1 2 1.4 1.0 04 5.00 .001

licitas en los Gltimos 30

dias

Cantidad de drogas 100 1 3 1.4 1.0 0.7 4.20 .001

ilicitas alguna vez en la

vida

Cantidad de drogas 64 1 3 1.1 1.0 04 4.05 .001

ilicitas en los Gltimos 12

meses

Consumo de drogas 49 1 2 1.1 1.0 0.3 3.70 .001

ilicitas en los altimos 30

dias

Nota: Val min= valor minimo, Val max.= valor maximo,Cantidad de drogas: es la suma de
drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas consumidas (mariguana, cocainay inhalables)

La tabla 11 indica la media de edad de los estudiantes de bachillerato, la cual obtuvo
un promedio de 16.5 afios (DE= 1.1), la resiliencia obtuvo una media de 79.2 puntos
(DE=13.9) de una escala de 0 a 100. Mientras tanto el consumo de drogas licitas alguna
vez en la vida obtuvo un promedio de 1.6 (DE=0.4) y el consumo de drogas licitas alguna
vez en la vida obtuvo el promedio de 1.4 (DE=0.7). Con respecto a la prueba de
normalidad de las variables, se encontr6 que las variables no mostraron una distribucion
normal, por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas para dar respuesta a los objetivos

del estudio.
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Tabla 12

Caracteristicas de la resiliencia

Variable Valor Valor X Mdn DE
(n=561) minimo maximo

Confianza en si 2.3 100 80.4 83.3 15.4
mismo

Ecuanimidad 4.1 100 76.5 81.2 20.5
Perseverancia 2.3 100 78.7 80.9 15.4
Satisfaccion 0.0 100 79.7 83.3 16.8
personal

Sentirte bien solo 0.0 100 79.5 83.3 17.4

En la tabla 12 se muestra las caracteristicas resilientes que presentan los
adolescentes de bachillerato técnico, en una escala de 0 a 100, las caracteristica de
confianza en si mismo reportan una media de 80.4 (Mdn= 83.3, DE= 15.4) siendo esta

subescala la mas alta.

Tabla 13

Caracteristicas de las relaciones intrafamiliares

Variable  n=561 Valor minimo Valor maximo X Mdn DE
Apoyo y unién 0 100 76,5 812 205
Expresion 0 100 780 812 214
Dificultades intrafamiliares 0 100 66.4 68.7 224

En la tabla 13 se muestran las caracteristicas que reportan los adolescentes respecto
a la relacion que tienen con su familia, se encontrd que la expresion entre la familia obtuvo
una media de 78.0 puntos (Mdn=81.2, DE= 21.4), y el apoyo y union report6 una media
de 76.5 (Mdn= 81.2, DE= 20.5).
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Estadistica Inferencial

Para dar respuesta al primer objetivo que indica: identificar las caracteristicas de la
resiliencia (confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y
sentirse bien solo) segln edad, sexo, grado escolar y pareja formal en los adolescentes de
bachillerato técnico, se utilizo la prueba U de Mann- Whitney y H de Kruskal-Wallis (ver

tablas 14 a 17).

Tabla 14
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la resiliencia por edad
Variable n X Mdn U Valor de
n= 561 p
Confianza en si mismo
15-17 427 79.8 83.3 26429.5 182
18-19 134 82.4 84.4
Ecuanimidad
15-17 427 77.6 79.1 28333.0 .865
18-19 134 78.3 83.3
Perseverancia
15-17 427 78.1 80.9 27883.0 .657
18-19 134 79.4 82.1
Satisfaccion personal
15-17 427 79.3 83.3 27920.5 .673
18-19 134 81.0 83.3
Sentirte bien solo
15-17 427 78.3 83.3 24399.0 .009
18-19 134 82.5 83.3

En la tabla 14 se presentan las caracteristicas de la resiliencia segun la edad, se
encontrd diferencia estadisticamente significativa en lo que corresponde a sentirse bien
solo, es decir los adolescentes mayores de edad (18-19 afios) refieren sentirse bien solos

(U= 24399.0, p=.009) comparandolos con los menores de 15 afios de edad.
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Tabla 15
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la resiliencia por sexo
Sexon=561 n X Mdn U Valor de
p
Confianza en si mismo
Femenino 157 80.7 83.3 31206.5 .768
Masculino 404 80.3 83.3
Ecuanimidad
Femenino 157 75.4 79.1 26486.5 .002
Masculino 404 78.7 83.3
Perseverancia
Femenino 157 79.3 80.9 30740.5 571
Masculino 404 78.0 80.9
Satisfaccion personal
Femenino 157 81.6 87.5 28718.0 .081
Masculino 404 78.9 83.3
Sentirte bien solo
Femenino 157 79.8 83.3 31195.0 .761
Masculino 404 79.1 83.3

En la tabla 15 se muestran las caracteristicas de la resiliencia segun el sexo de los
estudiantes, se observa gque los hombres son méas ecuanimes que las mujeres
(U=26486.5, p=.002). En lo que respecta a la confianza en si mismo, perseverancia,
satisfaccion personal y el sentirse bien solo no se encontro diferencia significativa segun el

sexo de los participantes (p>.05).
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Tabla 16
Prueba H de Kruskal-Wallis para las caracteristicas de la resiliencia por grado escolar
Grado escolarn=561 " X Mn H Valordep
Confianza en si mismo
2° Semestre 284 79.8 83.3 4.45 .108
4° Semestre 159 79.7 83.3
6° Semestre 118 82.9 85.7
Ecuanimidad
2° Semestre 284 79.1 83.3 6.26 .044
4° Semestre 159 75.2 79.1
6° Semestre 118 78.1 81.2
Perseverancia
2° Semestre 284 78.0 80.9 .99 .609
4° Semestre 159 77.7 80.9
6° Semestre 118 80.2 80.9
Satisfaccion personal
2° Semestre 284 78.8 83.3 1.60 448
4° Semestre 159 80.4 83.3
6° Semestre 118 80.7 83.3
Sentirte bien solo
2° Semestre 284 78.1 83.3 7.43 .024
4° Semestre 159 78.9 83.3
6° Semestre 118 82.8 83.3

En la tabla 16 se muestra que los estudiantes de segundo semestre refieren ser mas
ecuanimes reportando una media de 79.1 (Mdn= 83.3) en comparacion con los de cuarto y
sexto semestre y ademas se encontré diferencia estadisticamente significativa en la
caracteristica de sentirse bien solo, reportando una media de 82.8 (Mdn= 83.3) en los

estudiantes de sexto semestre en comparacion con los de segundo y cuarto.
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Tabla 17
Prueba U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la resiliencia y pareja formal
Pareja formaln=561 n X Mdn U Valor de
p
Confianza en si mismo
Si 50 84.4 88.1 10065.0 013
No 511 80.0 83.3
Ecuanimidad
Si 50 80.0 83.3 12291.0 657
No 511 77.5 79.1
Perseverancia
Si 50 815 83.3 11024.0 109
No 511 78.1 80.9
Satisfaccion personal
Si 50 82.1 87.5 11921.0 433
No 511 79.4 83.3
Sentirte bien solo
Si 50 85.0 88.8 9795.0 .006
No 511 78.7 83.3

En la tabla 17 se observan las caracteristicas de la resiliencia segun si cuenta con
pareja formal en los adolescentes de bachillerato técnico. Se muestra que los adolescentes
que cuentan con pareja formal se perciben con mayor confianza en si mismos
(U=10065.0, p=.013), y se sienten bien solos (U=9795.0, p=.006).

Para dar respuesta al segundo objetivo que indica: identificar las caracteristicas de
relaciones intrafamiliares (apoyo y unién, expresion y dificultades) segun edad, sexo, grado
escolar y pareja formal en los adolescentes de bachillerato técnico, se utilizé la prueba U de

Mann-Whitney y Kruskal-Wallis (ver tabla 18).
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Tabla 18
Prueba H de Kruskal-Wallis para las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares por

grado escolar

Grado escolar n X Mdn H Valor de
p
Apoyo y unién
2° Semestre 284 76.6 81.2 .013 .993
4° Semestre 159 75.7 81.2
6° Semestre 118 77.3 81.2
Expresion
2° Semestre 284 77.7 81.2 1.123 570
4° Semestre 159 78.3 87.5
6° Semestre 118 78.1 81.2
Dificultades intrafamiliares
2° Semestre 284 63.6 62.5 8.930 012
4° Semestre 159 68.9 68.7
6° Semestre 118 69.8 75.0

En la tabla 18 se muestran las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares segun
el grado escolar. Se observa una diferencia estadisticamente significativa de las
caracteristicas de dificultades intrafamiliares (H= 8.930, p=.012) segun el grado escolar,
donde se reporta que los estudiantes de 6to.semestre presentan menores dificultades
intrafamiliares en comparacion con los de segundo y cuarto semestre. Cabe sefialar que las
caracteristicas intrafamiliares segin edad, sexo y pareja formal no reportaron diferencias
estadisticamente significativas (p>.05).

Para dar respuesta al tercer objetivo que sefiala identificar los tipos de consumo de
alcohol (sensato, dependiente y dafiino) en los adolescentes de bachillerato técnico, se

utilizaron frecuencias, proporciones y el IC del 95% (ver tabla 19).
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Tabla 19
Tipos de consumo de alcohol en adolescentes de acuerdo al AUDIT
Tipos de Consumo f % IC 95%
n=245

LI LS
Sensato 93 38.0 32.0 44.0
Dependiente 71 29.0 23.0 35.0
Daiiino 81 33.0 27.0 39.0

En la tabla 19 se presenta el tipo de consumo de alcohol, se reporta que un 38.0%
(IC 95%; [32.0%-44.0%1) de los participantes presentan consumo sensato, el 29%
(IC 95%; [23.0%-35.0%7) un consumo dependiente y el 33.0% (IC 95% [27.0%-39.0%1)
refieren un consumo dafino de alcohol.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que sefiala identificar la prevalencia (alguna
vez en la vida, en el dltimo afio y en el dltimo mes) del consumo de drogas licitas e ilicitas
en adolescentes de bachillerato técnico, se utiliz6 frecuencias, proporciones y el Intervalo

de confianza del al 95% (ver tabla 20).
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Tabla 20
Prevalencia consumo de tabaco, alcohol, mariguana, cocaina e inhalables
Prevalencia Tabaco Si 95% IC
n=561 f % LI LS
Global (alguna vez en la vida) 259 46.2 42.0 50.0
Léapsica (0ltimo afio) 159 28.3 25.0 32.0
Actual (Ultimo mes) 102 18.2 15.0 21.0
Prevalencia Alcohol Si 95% IC

f % LI LS
Global (alguna vez en la vida) 337 60.1 56.0 64.0
Léapsica (Gltimo afio) 245 43.7 40.0 48.0
Actual (Gltimo mes) 140 25.0 21.0 29.0
Prevalencia Mariguana Si 95% IC

f % LI LS
Global (alguna vez en la vida) 89 15.9 13.0 19.0
Léapsica (ultimo afio) 61 10.9 8.0 13.0
Actual (Gltimo mes) 48 8.6 6.0 11.0
Prevalencia Cocaina Si 95% IC

f % LI LS
Global (alguna vez en la vida) 26 4.6 3.0 6.0
Léapsica (ultimo afio) 8 1.4 0 2.0
Actual (ultimo mes) 4 0.7 0 1.0
Prevalencia Inhalables Si 95% IC

f % LI LS
Global (alguna vez en la vida) 28 5.0 3.0 7.0
Léapsica (ultimo afio) 9 1.6 1.0 3.0
Actual (Ultimo mes) 4 0.7 0 1.0

Nota: n=total de la muestra

La tabla 20 muestra la prevalencia de consumo de drogas licitas e ilicitas de los

adolescentes, en lo que respecta al consumo alguna vez en la vida, el 46.2%

(IC 95% [42%-50%1]) consumio tabaco, el 60.1% (IC 95% [56%-64%1]) consumio alcohol.

En lo referente a las drogas ilicitas como la mariguana el 15.9%(1C 95% [13%-19%1)
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mencionaron haberlas consumido alguna vez en la vida, la cocaina se reporto6 en el 4.6%
(IC 95% [3%-6%17) Yy el consumo deinhalables se report6 en el 5.0% (IC 95% [3%-7%).
Ademas se muestran el consumo de drogas licitas e ilicitas en el Gltimo afio y en el dltimo
mes, las cuales muestran la misma tendencia de consumo.

Para dar respuesta el quinto objetivo que sefiala conocer la relacién de las
caracteristicas de resiliencia, relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas licitas
(alcohol y tabaco) e ilicitas (mariguana, cocaina e inhalables) en los adolescentes de
bachillerato técnico, se aplico el coeficiente de correlacién de Spearman como se presenta

en la tabla 21.



Tabla 21

Coeficiente de correlacion de Spearman para la resiliencia, las relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas licitas e ilicitas

51

Variable
1.- Edad
2.- Resiliencia

3.- Confianza en
si mismo
4.- Ecuanimidad

5.- Perseverancia

6.-Satisfaccion
personal

7.- Sentirse bien
solo

8.- Relaciones
Intrafamiliares

9.- Apoyo y unién

10.- Expresion

11.- Dificultades
intrafamiliares
12.- AUDIT

Cantidad de
Drogas licitas
13.- Alguna vez
en la vida

14.- En los
Gltimos 12 meses
15.- En los
Gltimos 30 dias

Cantidad de
Drogas llicitas
16.- Alguna vez
en la vida

17.- En los
ultimos 12 meses
18.- En los
ultimos 30 dias

142%*
(.001)
.087%
(.039)
059
(.161)

2

-.053
(.213)
-.044

(.294)
-.091*
(.032)

3

.000
(.992)
-.007
(.868)
-073
(.086)

4

547**
(.000)
A450%*
(.000)
416%*
(.000)
225%%
(.000)
261%*
(.000)
273%*
(.000)

(052)
021
(721)

-.108*
(.010)
-.099

(.019)
-.099*
(.019)

5

486%*
(.000)
505%*
(.000)
311%*
(.000)
309%*
(.000)
323%*
(.000)
167%*
(.000)
-038
(:518)

- 115%
(.006)
-112%
(.008)
-166%*
(.000)

6

384%*
(.000)
287%*
(.000)
284%*
(.000)
262%*
(.000)
.190%*
(.000)
-.045
(.445)

.008
(.850)
020
(.637)
-.007
(.870)

7

8

S ATTR
(.000)
-.094%
(.026)
- 147%
(.000)

9

- 152%*
(.000)
-.092*
(.030)
-.130%*
(.002)

10

-.189%*
(.000)
-.084*
(.046)
-131*
(.002)

11

-.019
(.741)

-.033
(432)
-016
(.710)
-.041
(.328)

12

1

295%
(.000)
333%
(.000)
391%*
(.000)

326%*
(.000)
312%*
(.000)
257%*
(.000)

13

1

785%
(.000)
676%
(.000)

A430%*
(.000)
A51%*
(.000)
A57**
(.000)

14

1

826%*
(.000)

326%*
(.000)
A49%*
(.000)
440%*
(.000)

15

281%*
(.000)
3967
(.000)
4345
(.000)

16

1

733
(.000)
5a4x*
(.000)

17

1

759%*
(.000)

Nota:**p<.01, *p<.05
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Los resultados de la tabla 21, muestran la relacion de la resiliencia, las relaciones
intrafamiliares y el consumo de drogas licitas e ilicitas. En lo que respecta a la
ecuanimidad (rs=-.108, p=.010), la satisfaccion personal (rs=-.115, p=.006), las
relaciones intrafamiliares (rs=-.093, p=.027), el apoyo y union (rs=-.110, p=.009) y
expresion (rs=-.103, p=.015) se encontro relacion negativa y significativa de estas
variables con la cantidad de drogas licitas consumidas alguna vez en la vida, lo que
significa que a mayor ecuanimidad, satisfaccion personal, relaciones intrafamiliares,
apoyo y union y expresion se presentara un menor consumo de alcohol o tabaco.

Se encontro una relacion negativa y significativa de la resiliencia con la cantidad
drogas ilicitas consumidas alguna vez en la vida (rs =-.084, p=.047), y de la
ecuanimidad (rs=-.115, p=.007), perseverancia (rs=-.126, p=.003), satisfaccion personal
(rs=-.086, p=.043), relaciones intrafamiliares (rs=-.177, p=.001), apoyo y union
(rs=-.152, p=.001), expresion (rs=-.189, p=.001) y dificultades intrafamiliares
(rs=-.123, p=.003). Por consiguiente a mayor resiliencia, ecuanimidad, perseverancia,
satisfaccion personal, relaciones intrafamiliares, apoyo y unién y dificultades
intrafamiliares, menor fue la cantidad de drogas ilicitas consumidas alguna vez en la
vida (mariguana, cocaina e inhalables).

Ademas se establece una asociacion de la resiliencia y las relaciones
intrafamiliares (rs =.338, p=.001), por lo tanto a mayor grado de resiliencia, se presentan
mayores relaciones intrafamiliares. En relacion a la apoyo y unién
(rs=-.118, p=.044) se encontrd relacion negativa y significativa con el consumo de
alcohol AUDIT. Lo que significa que a mayor apoyo y unién familiar menor consumo
de alcohol.

Para profundizar en las diferencias que existen de los consumidores y no
consumidores de drogas licitas e ilicitas respecto a las variables de resiliencia, relaciones

intrafamiliares se realizé la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 22 a la 25)
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Prueba U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la resiliencia por consumo de

drogas licitas alguna vez en la vida

Consumo de drogas licitas n X Mdn U Valor de
alguna vez en la vida P
Confianza en si mismo
No consume drogas licitas 200 81.0 83.3 35001.0 .549
Consumi drogas licitas 361 80.0 83.3
Ecuanimidad
No consume drogas licitas 200 80.3 83.3 30272.0 .002
Consumi drogas licitas 361 76.3 79.1
Perseverancia
No consume drogas licitas 200 80.4 83.3 30981.0 .005
Consumi drogas licitas 361 77.3 80.9
Satisfaccion personal
No consume drogas licitas 200 79.6 83.3 35816.0 877
Consumi drogas licitas 361 79.7 83.3
Sentirte bien solo
No consume drogas licitas 200 78.6 83.3 33980.0 .245
Consumi drogas licitas 361 79.7 83.3

En la tabla 22 se muestran las caracteristicas de la resiliencia entre los estudiantes

de bachillerato que consumieron y no drogas licitas alguna vez en la vida, en donde se

reportd que los no consumidores de drogas licitas presentaron mayor ecuanimidad

(U=30272.0, p=.002) y perseverancia (U=30981.0, p=.005), que los que consumieron

drogas licitas alguna vez en la vida.
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Prueba U de Mann-Whitney para las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares y

el consumo de drogas licitas alguna vez en la vida

Consumo de drogas licitas n X Mdn U Valor
alguna vez en la vida de p
Apoyo y unién
No consume drogas licitas 200 78.2 81.2 31220.5 .008
Consumi drogas licitas 361 68.6 75.0
Expresion
No consume drogas licitas 200 68.6 75.0 32032.0 .026
Consumi drogas licitas 361 69.0 75.0
Dificultades intrafamiliares
No consume drogas licitas 200 76.5 81.2 35436.5 17
Consumi drogas licitas 361 78.0 81.2

En la tabla 23 se muestra las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares que

refieren los estudiantes de bachillerato, entre los que consumieron drogas licitas alguna

vez en la vida y los que nunca las han consumido, en donde se observa que los no

consumidores de drogas licitas presentan mayor apoyo y unién con su familia

(U=18028.5, p=.001) y tienen una buena comunicacion (expresion) entre ellos

(U=16691.0, p=.000), comparandolos con los que consumieron drogas licitas alguna

vez en la vida.
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Prueba U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la resiliencia por consumo de

drogas ilicitas alguna vez en la vida

Consumo de drogas ilicitas n X Mdn U Valor de
alguna vez en lavida n=561 p
Confianza en si mismo
No consume drogas ilicitas 461 80.8 83.3 20839.5 132
Consumi drogas ilicitas 100 78.6 83.3
Ecuanimidad
No consume drogas ilicitas 461 78.5 83.3 18962.0 .005
Consumi drogas ilicitas 100 74.2 77.0
Perseverancia
No consume drogas ilicitas 461 79.2 83.3 18564.0 .002
Consumi drogas ilicitas 100 74.9 79.7
Satisfaccion personal
No consume drogas ilicitas 461 80.4 83.3 19899.5 .031
Consumi drogas ilicitas 100 76.3 79.1
Sentirte bien solo
No consume drogas ilicitas 461 79.4 83.3 22288.0 .601
Consumi drogas ilicitas 100 78.8 83.3

Nota: n=total de la muestra

En la tabla 24 se aprecian las caracteristicas de la resiliencia de los que

consumieron drogas ilicitas alguna vez en la vida y los que nunca las han consumido, se

observa que los no consumidores de drogas ilicitas presentan mayor ecuanimidad

(U=18962.0, p=.005), perseverancia (U= 18564.0, p=.002) y satisfaccion personal

(U=19899.5, p=.031) comparandolos con los que consumieron drogas ilicitas alguna

vez en la vida.
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Prueba U de Mann-Whitney para las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares y

el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida

Consumo de drogas ilicitas n X Mdn U Valor de
alguna vez en la vida P
Apoyo e union
No consume drogas ilicitas 461 78.2 81.2 18028.5 .001
Consumi drogas ilicitas 100 68.6 75.0
Expresion
No consume drogas ilicitas 461 68.6 75.0 16691.0 .000
Consumi drogas ilicitas 100 69.0 75.0
Dificultades intrafamiliares
No consume drogas ilicitas 461 76.5 81.2 18786.0 .004
Consumi drogas ilicitas 100 78.0 81.2

En la tabla 25 se muestra las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares que

presentaron los estudiantes de bachillerato, de los consumidores de drogas ilicitas alguna

vez en la vida y los que nunca las han consumido, se reporta que los no consumidores de

drogas ilicitas refieren mayor apoyo y union con su familia (U=18028.5, p=.001),

expresion (U=16691.0, p=.001) y presentan menores dificultes intrafamiliares

(U=18786.0, p=.004) comparandolos con los que consumieron drogas ilicitas alguna

vez en la vida.
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio sobre resiliencia, relaciones intrafamiliares y consumo de
drogas en adolescentes de bachillerato técnico, fue realizado en 561 estudiantes del area
metropolitana de Monterrey N.L., lo cual permitié confirmar algunas relaciones entre las
variables mencionadas. Respecto a los datos personales el 76.1% de los adolescentes
tienen entre 15 a 17 afios de edad, el 72.0% de los participantes son de sexo masculino,
el 8.9% tienen una pareja formal.

En cuanto a la ocupacion el 21.4 % se dedican a estudiar y trabajar, y quienes
trabajan se desempefian en su mayoria como empleados. Esto concuerda con el estudio
de Reyes (2012) en donde el 22.5%, lo que significa que en esta edad el adolescente se
encuentra en una edad productiva e independiente, cabe sefialar que el hecho de estudiar
y trabajar probablemente les permite desarrollarse en condiciones sociales de mayor
independencia y libertad econémica de los padres.

Respecto al primer objetivo que sefiala identificar las caracteristicas de la
resiliencia (confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y
sentirse bien solo) segun edad, sexo, grado escolar y pareja formal en los adolescentes
de bachillerato técnico, se encontré que los adolescentes de entrel8 a 19 afios de edad se
sienten bien solos, si se comparan con los de 15 a 17 afios de edad, esto es similar con lo
reportado por Becofia, et al., (2006), lo que probablemente se puede explicar por el
hecho de que existen diversos factores como la maduracion, experiencias vitales y
mayor integracion social que influyen para que los adolescentes se comprendan como
personas unicas e importantes y tengan un sentido de libertad.

Referente al sexo, los hombres se perciben mas ecuanimes que las mujeres, estos
resultados fueron similares a lo reportado en el estudio de Becoria, et al., (2006), lo que
significa que las mujeres se preocupan de una manera mas intensa debido a que perciben

con mayor facilidad los riesgos que pueden presentarse en un futuro en las diversas
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situaciones, en comparacion con los hombres, dado que este grupo aborda los problemas
de una manera mas tranquila, tomando las cosas como se presentan.

En relacion al grado escolar los estudiantes de segundo semestre de bachillerato
refieren ser mas ecuanimes y los estudiantes de sexto semestre sefialan sentirse bien
solos, cabe sefialar que no se identificaron estudios que reporten diferencias de la
resiliencia por grado escolar, lo cual puede ser importante debido a que los maestros
pueden identificar y desarrollar estrategias para promover y fortalecer las caracteristicas
de resiliencia entre los estudiantes.

Respecto a la resiliencia segun la pareja formal de los adolescentes, se refleja que
los estudiantes que cuentan con pareja formal se perciben con mayor confianza y se
sienten bien solos, lo cual coincide con el estudio de Palomer y Gomez (2010), que
indica que las personas con pareja formal se sienten fuertes, flexibles y no les afecta los
cambios o sucesos inesperados probablemente porque cuentan con la confianza, el
compromiso y apoyo de la pareja.

En relacion al segundo objetivo que sefiala identificar las caracteristicas de las
relaciones intrafamiliares (apoyo y union, expresién y dificultades) segin edad, sexo,
grado escolar y estado marital en los adolescentes de bachillerato técnico, no se encontro
diferencia significativa, con excepcion del grado escolar. En donde se reporta que los
estudiantes de sexto semestre presentan menores dificultades intrafamiliares que los de
segundo y cuarto semestre. Este hallazgo puede ser explicado dado que la escuela puede
actuar como una red de apoyo, y a medida que el adolescente va creciendo, va
obteniendo un mayor grado de aprendizaje para la toma de decisiones, se fomentan los
valores, comprenden las opiniones de los padres, las respetan e implementan mayores
estrategias de negociacion, permitiéndoles afrontar de mejor manera los conflictos
familiares que se les presenten, asi como las situaciones y/o conductas de riesgo.

De conformidad con al tercer objetivo que sefiala identificar los tipos de

consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) en los estudiantes de bachillerato



59

técnico, se reporta en mayor proporcion el consumo sensato, seguido del consumo
dafino, y finalmente se presenta el consumo dependiente entre los estudiantes, hallazgos
similares fueron observados en el estudio de Villatoro, et al., (2011), en este sentido es
probable que conforme el estudiante adquiere mayor edad se incrementen sus
interacciones con diferentes roles o grupos sociales, puede enfrentar mayor estrés y por
consiguiente se exponga a mayores ofrecimientos de alcohol. Sin embargo aunque se
encuentren caracteristicas resilientes en los adolescentes, estas pueden presentarse para
algunas areas pero no para otras, como es la conducta del consumo de alcohol.

En cuanto al cuarto objetivo que sefiala identificar la prevalencia (alguna vez en
la vida, en el dltimo afio y en el tltimo mes) del consumo de drogas licitas e ilicitas en
adolescentes de bachillerato técnico. En lo que respecta al consumo de tabaco se observa
que el 46.2% consumi6 alguna vez en la vida, el 28.3% en el Gltimos 12 meses y el
18.2% en el ultimos 30 dias. Dichas prevalencias coinciden con lo reportado por
Covarrubias (2010) en estudiantes de bachillerato técnico de Monterrey, y en lo sefialado
en el estudio del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz y la
Administracion Federal de Servicios Educativos (INPRF & AFSE, 2006) en estudiantes
de bachillerato del Distrito Federal y por lo sefialado por Huitrén-Bravo, et al., (2011),
realizado en poblacion mexicana de entre 10 a 21 afios, lo que puede explicarse con el
hecho de que el tabaco es la segunda droga mas consumida entre los estudiantes, debido
a que su consumo puede estar unido al valor simbolico que tiene para el adolescente el
apego a los pares, la autonomia, la autodefinicion o transicion para el rol de adulto.

Respecto a la prevalencia del consumo de alcohol se reporta una prevalencia de
consumo alguna vez en la vida del 60.1%, 43.7% consumid en el Gltimos 12 meses y el
25.0% en los Gltimos 30 dias, siendo la droga de mayor consumo entre los participantes
del estudio. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en el estudio del INPRF y AFSE,
(2006) y difieren con los resultados que reportan la ENA (SS-CENADIC, 2011), donde

las prevalencias del consumo de alcohol reportadas en este estudio son mayores a la
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media nacional. Lo que probablemente puede estar relacionado a que el alcohol es la
droga de mas facil acceso, y su consumo es ampliamente permitido por la sociedad,
aunado a la influencia que ejercen los pares y los medios de comunicacion, por lo tanto
se podria explicar que para que una persona sea resiliente al consumo de alcohol
depende del medio ambiente en donde se encuentre.

De acuerdo a la prevalencia de mariguana alguna vez en la vida se reporta un
consumo de 15.9%, en los ultimos 12 meses fue de 10.9% y en los ultimos 30 dias se
destaca un consumo de 8.6%, estos resultados coinciden con Covarrubias (2010), sin
embargo se presenta una menor prevalencia en el estudio realizado por el INPRF y
AFSE, (2006) y en el estudio de Huitron-Bravo, et al., (2011). En lo que respecta a la
prevalencia de inhalables se observa que el 5.0% ha consumido alguna vez en la vida, el
1.6% consumio en los ultimos 12 meses y el 0.7% en los Gltimos 30 dias, en este sentido
se puede observar que estos resultados coinciden con el estudio de Garcia (2011) y
Covarrubias (2010).

En relacion a la prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la vida fue del
4.6%, el 1.4% consumio en los Gltimos 12 meses y 0.7% realiz6 el consumo en los
ultimos 30 dias. Cabe destacar que estos resultados coinciden con el estudio del INPRF
y AFSE, (2006), y el estudio de Covarrubias. Estos hallazgos pueden explicarse debido a
que el consumo de drogas ilicitas es reconocido como prohibido por ser de caracter
ilegal para la sociedad, donde el adolescente se encuentra en una etapa vulnerable para
realizar la conducta del consumo de drogas ilicitas, probablemente trata de consumirlas
para desafiar a la autoridad, manifestando su rebeldia, rompiendo normas, tanto de la
casa, escuela y sociedad, y en ocasiones puede realizar vinculos con pandillas callejeras,
sin darse cuenta de que la indisciplina a las normas establecidas ocasionan problemas de
seguridad.

En lo referente al quinto objetivo que indica conocer la relacién de las

caracteristicas de resiliencia, relaciones intrafamiliares y el consumo de drogas licitas
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(alcohol y tabaco) e ilicitas (mariguana, cocaina e inhalables) en los adolescentes de
bachillerato técnico. Se encontro que la ecuanimidad, la satisfaccion personal las
relaciones intrafamiliares, el apoyo y unién y expresion se relacionaron de manera
negativa y significativa con la cantidad de drogas licitas consumidas alguna vez en la
vida, lo cual coincide con los hallazgos reportados por Becofia, et al., (2006), Garcia y
Diaz (2007), Cdrdova, et al, (2005) y Palomar y Gomez (2010).

Ademas se reportd que a mayor resiliencia, ecuanimidad, perseverancia,
satisfaccion personal, relaciones intrafamiliares, apoyo y union y dificultades
intrafamiliares, se presentard menor cantidad de consumo de drogas ilicitas (mariguana,
cocaina e inhalables) alguna vez en la vida, estos resultados concuerdan con Davis y
Spillman (2011), con Garcia y Dias (2007) y Mufioz-Rivas y Grafia (2001).

Lo que puede explicarse por el hecho de que los adolescentes resilientes al
consumo de drogas licitas e ilicitas, son maduros se plantean metas u objetivos para un
futuro, luchan por alcanzarlos, tienen una perspectiva balanceada de la vida y toman los
problemas tranquilamente, los analizan, deciden y sobretodo se perciben con plenitud de
vivir, aprovechando adecuadamente cada momento, viven intensamente en el presente
con actitudes positivas hacia la vida y se sienten satisfechos con lo que hacen y lo que
son, su ambiente familiar en ocasiones les brinda apoyo, calidez, confianza, y si
presentan una comunicacion efectiva y un ambiente familiar agradable, pueden
disminuir el riesgo de involucrarse con el consumo de drogas ilicitas e licitas.

Referente a la resiliencia se encontrd una relacién positiva con las relaciones
intrafamiliares lo que concuerda con Cérdova, et al, (2005) y Palomar y Gémez (2010).
Lo cual se puede explicar dado que la familia puede actuar como un soporte social muy
importante, debido a que es dentro del seno familiar donde se educa a los hijos y se les
brinda seguridad, por lo tanto actia como mitigador de los efectos negativos del estrés, y
promueve en los individuos las habilidades necesarias para enfrentar problematicas,

identificandose como una fuerte favorecedor de resiliencia.
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Conclusiones

Entre las caracteristicas de la resiliencia se observo que los hombres son mas
ecuanimes que las mujeres, los estudiantes de segundo semestre son mas ecuanimes que
los de sexto y cuarto, mientras que los de sexto se sienten bien solos, en comparacion
con los de segundo y cuarto semestre. Los estudiantes que tienen una pareja formal se
perciben con mayor confianza en si mismos y se sienten bien solos en comparacion con
los que no cuentan con una pareja formal.

En lo referente a las caracteristicas intrafamiliares los estudiantes de sexto
semestre presentan menos dificultades familiares que los estudiantes de segundo y
cuarto. En lo que respecta al tipo de consumo de alcohol, los adolescentes presentan un
mayor consumo de tipo sensato, seguido del consumo de tipo dafiino y del consumo
dependiente.

La mayor proporcion de consumo fue para las drogas licitas tanto alguna vez en
la vida, en los ultimos 12 meses y en los Gltimos 30 dias, se destaca que la principal
droga consumida por los adolescentes fue el alcohol, seguida del tabaco, y referente a las
drogas ilicitas, la mariguana fue la droga de mayor preferencia, seguida de la cocaina e
inhalables. Se mostré una relacion negativa y significativa de la ecuanimidad,
perseverancia, relaciones intrafamiliares, apoyo y union y expresién con la cantidad de
drogas licitas consumidas alguna vez en la vida.

La resiliencia, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal, relaciones
intrafamiliares, apoyo y union familiar, expresion y menos dificultades intrafamiliares,
mostraron una relacion negativa y significativa con la cantidad de consumo de drogas
ilicitas alguna vez en la vida.

Se reportd que los no consumidores de drogas licitas presentan en mayor
proporcion ecuanimidad, perseverancia, relaciones intrafamiliares, apoyo y union y

expresion, en comparacion con los consumidores de drogas licitas.
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Se destaca que los no consumidores de drogas ilicitas refieren mayor resiliencia,
ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal, y mayores relaciones intrafamiliares,

apoyo y union familiar, expresién y menos dificultades intrafamiliares.

Recomendaciones

Indagar sobre otras caracteristicas de la resiliencia como el sentido del humor,
fortaleza, auto-mejora, afrontamiento, inteligencia, seguridad personal, afiliacion,
altruismo, optimismo, empatia, y su relacion con el consumo de drogas licitas e ilicitas,
en los adolescentes de bachillerato, debido a que se ha reportado en otros paises que
actian como mecanismos de defensa, por lo que seria de suma importancia identificar
cuales pueden ser otras caracteristicas resilientes que influyen en la disminucion del
consumo de drogas.

También se recomienda realizar estudios sobre resiliencia en la que se incluya la
interaccién del medio social (amigos o la comunidad) y su asociacién con el consumo de
drogas licitas e ilicitas. Otra variable que puede ser considerada es la violencia escolar
con la resiliencia y el consumo de alcohol.

Se debe considerar la edad de inicio del consumo de drogas licitas e ilicitas de los
estudiantes para desarrollar programas de prevencion en adolescentes de bachillerato,
dirigidos por el personal de enfermeria para fortalecer y promover las caracteristicas
resilientes y las relaciones intrafamiliares en los adolescentes, incorporando al grupo
familiar.

Finalmente este estudio permite observar las caracteristicas que impiden o
disminuyen el consumo de drogas licitas e ilicitas entre las que destaca la ecuanimidad,
la perseverancia, satisfaccion personal, el apoyo y union familiar, la expresion y las
dificultades intrafamiliares. Por lo tanto el personal de enfermeria puede actuar en el

disefio de programas e intervenciones de prevencién del consumo de drogas.



Realizar estudios en donde se compare el grado escolar para identificar las
caracteristicas que reunen los estudiantes de un semestre en especifico, para asi poder
desarrollar estrategias, promover y fortalecer las caracteristicas de resiliencia o de las

relaciones intrafamiliares en esta poblacion.
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Apeéndice A

Disefio del muestreo

istrato Carrera ifgﬂe Gpo AlUMNOS Wi nialumnos nigpo nifgpo GPOl1 GPO2
1 Asistente Directivo 1 9 341 013 7437 185 2 6 3
2 Asistente Directivo 3 6 244 0.09 5322 133 2 2 4
3 Asistente Directivo 5 5 177  0.06 3860 096 1 5
4 Automotriz 1 7 306 0.11 66.74 1.66 2 3 7
S Automotriz 3 4 147 0.05 32.06 0.80 1 4
6 Automotriz 5 4 154 0.05 3359 083 1 1
7 Mantenimiento en SE 1 6 228 0.08 4973 124 2 6 1
8 Mantenimiento en SE 3 3 138 0.05 3010 075 1 2
9 Mantenimiento en SE 5 4 138 0.05 3010 075 1 1
10 Maquinas y Herramientas 1 7 353  0.13 76.99 192 2 3 1
11 Maquinas y Herramientas 3 5 209  0.08 4558 113 2 4 5
12 Maquinas y Herramientas 9 4 137 0.05 2988 074 1 4
Total 64 2572 1 561 14.0 18
Disefio de muestreo: Estratificado con asignacién proporcional al tamafio del
estrato.

Estrato: Doce (3*4=12)

Dentro de cada estrato se usara el muestreo por conglomerados unietapico
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Apéndice B
Cedula de Datos Sociodemogréficos
Instrucciones:

El proposito de ésta encuesta es conocer lo que piensan los adolescentes respecto
a algunos factores que pueden influenciar el consumo de drogas. No es necesario que
escribas tu nombre en esta encuesta dado que la informacidn es confidencial, ya que de
esta forma puedes tener la plena confianza en contestar de acuerdo a tu verdadera
realidad, estos datos no se daran a conocer a ninguna autoridad escolar. Toda la
informacidn que proporciones seré estrictamente confidencial. Esta informacién sera de
mucha utilidad para desarrollar programas de salud para los estudiantes de preparatoria.

Por favor, lee con atencion las siguientes indicaciones:

1. Asegurate de marcar tu respuesta con una “X” todo el recuadro o llenar el espacio en
blanco

2. Contesta cada pregunta cuidadosamente

3. Si cambias tu respuesta, borra adecuadamente lo marcado y vuelve a contestar con
una X

4. Marca solo una respuesta por cada pregunta

5. Es importante que no dejes preguntas sin contestar

I. Datos sociodemogréaficos

1.- Sexo

1) Masculino 2) Femenino

2. ¢Qué edad tienes?

3. ¢En que grado estas?

1) 2° Semestre 2) 4° Semestre 3) 6° Semestre

4.- ¢En qué carrera estas?

Asistente Directivo Automotriz Maquinas y Herramientas

Mantenimiento de Sistemas Electrénicos




5.- Tienes una pareja formal (casado, union libre, viudo)
Si No

6. La mayor parte del afio pasado ¢ Trabajaste recibiendo sueldo?

1) No trabaje

2) Si trabaje medio tiempo (4 horas diarias)

3) Si trabaje tiempo completo ( 8 horas diarias)

7. Actualmente ¢ A qué te dedicas? 1) Solo estudio 2) Estudio y trabajo

8. Si trabajas: ¢ En qué trabajas?
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Escala de Resiliencia
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Instrucciones: En el siguiente apartado es para establecer el nivel de resiliencia de los

adolescentes, sefiala (X) que tan desacuerdo o en acuerdo estas de las siguientes frases.

¢ Qué tan de acuerdo o en
desacuerdo estas con
estas frases?

Siempre en
desacuerdo

Casi

siempre en

desacuerdo

A veces en

desacuerdo
Ni de

desacuerdo
ni en

acuerdo

A veces en
acuerdo

Casi

siempre en
acuerdo

Siempre de
acuerdo

1. Cuando hago planes
siempre los sigo hasta
terminarlos

2. Normalmente salgo
adelante de cualquier
situacion de una manera u
otra

3. Soy capaz de depender
de mi mismo (a) mas que
otras personas

4. Mantenerme interesado
en las cosas es muy
importante para mi

5. Puedo valerme por mi
mismo (a)

6. Me siento orgulloso (a)
de las cosas que he
logrado en mi vida

7. Normalmente soy
tolerante

8. Soy amigo (a) de mi
mismo (a)

9. Siento que puedo
manejar muchas cosas a
la vez

10. Soy decidido (a)

11. Tomo las cosas
tranquilamente paso a
paso, dia a dia

12. Realizo las cosas una
alavez
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¢ Qué tan de acuerdo o en
desacuerdo estas con
estas frases?

Siempre en
desacuerdo

Casi siempre

en

desacuerdo

A veces en

desacuerdo
Ni de

desacuerdo ni
en acuerdo

A veces en
acuerdo

Casi siempre
en acuerdo
Siempre de
acuerdo

13. Puedo salir de
situaciones dificiles
porque he pasado por
situaciones dificiles

14. Soy disciplinado (a)

15. Mantengo interés en
las cosas

16. Usualmente puedo
encontrar algo de que
reirme

17. Mi confianza en mi
mismo (a) me hace salir
de situaciones dificiles

18. En una emergencia,
soy alguien en quien la
gente puede contar

19. Usualmente puedo ver
una situacién de muchas
maneras

20. A veces me esfuerzo
en hacer las cosas quiera
0 No quiera

21. Mi vida tiene sentido

22. No sigo pensando en
cosas en que no puedo
hacer nada

23. Cuando estoy en una
situacion dificil
usualmente encuentro una
salida

24. Tengo suficiente
energia para hacer las
cosas que tengo que hacer

25. Estéa bien si hay
personas que no me
quieren

(Wagnild& Young, 1993)




Apendice D
Escala para la Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares

Instrucciones
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Indica cruzando una X (equis) la respuesta que mejor se adecue a la forma de actuar de

su familia.

Frase

Totalmente

en

desacuerdo

Desacuerdo
acuerdo, ni
desacuerdo
De acuerdo
Totalmente
de acuerdo

Ni de
en

1. Los miembros de la familia acostumbran
hacer cosas juntos

2. Mis padres me animan a expresar
abiertamente mis puntos de vista

3. En mi familia, nadie se preocupa por los
sentimientos de los demas

4. Mi familia es calida y nos brinda apoyo

5. En nuestra familia es importante para todos
expresar nuestras opiniones

6. La atmosfera de mi familia usualmente es
desagradable

7. Nuestra familia acostumbra hacer
actividades en conjunto

8. Mi familia me escucha

9. Cuando tengo algun problema no se lo
platico a mi familia

10. Los miembros de la familia de verdad nos
ayudamos y apoyamos unos a otros

11. En mi familia expresamos abiertamente
nuestro carifio

12. Los conflictos en mi familia nunca se
resuelven

(Rivera-Heredia & Andrade, 2006)
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Apéndice E

Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol, lea

cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que mas se acerca a tu realidad.

1. ¢ Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcohdlica? (cerveza, tequila,
vodka, vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces a la semana

6. Durante el tltimo afio ¢Qué tan frecuentemente
bebiste la mafana siguiente después de que
bebiste en exceso el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢Cuantas bebidas tomaste en un dia
tipico de los que bebes?

0102

(1)304

(2)506

(3)7,8,09

(4) 10 0 méas

7. Durante el altimo afio ¢ Qué tan frecuentemente
te sentiste culpable o tuviste remordimiento por
haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ¢ Qué tan frecuentemente tomas seis o
mas bebidas alcohdlicas en un dia tipico
de los que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente
olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este Gltimo afio ¢ Te ocurrié
que no pudiste parar de beber una vez que
habias empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado herido
a consecuencia de tu consumo de alcohol? (peleas,
accidentes automovilisticos).

(0) No,

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio ,

(4) Si, el altimo afio

5. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ¢ Algan familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

(0) No,

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio ,

(4) Si, el altimo afio

(De la Fuente y Kershenobich, 1992)
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Apendice F

Consumo de alcohol, tabaco y drogas del Cuestionario de Estudiantes

Instrucciones: Marca en el espacio la respuesta que mas se apega a tu realidad y
recuerda que lo que tu respondas es totalmente confidencial.

1. (Has consumido tabaco (cigarros, puros)...

-Alguna vez en la vida? Si No
-En los ultimos 12 meses? Si No
-En los altimos 30 dias? Si No

Si consumiste en los Gltimos 30 dias ¢Cuantos dias consumiste tabaco?

¢A qué edad iniciaste a consumir tabaco?

2. ¢Has consumido alcohol (cerveza, tequila, whisky, vino, vodka, etc.)?

-Alguna vez en la vida? Si No
-En los altimos 12 meses? Si No
-En los altimos 30 dias? Si No

Si consumiste en los ultimos 30 dias ¢ Cuantos dias consumiste alcohol?

¢A qué edad iniciaste a consumir alcohol?

3. ¢Has usado o probado la mariguana?

-Alguna vez en la vida? Si No
-En los ultimos 12 meses? Si No
- En los ultimos 30 dias? Si No

¢ Cuantos dias consumiste mariguana?

4. ;Has tomado, usado o probado la cocaina?
-Alguna vez en la vida? Si No

-En los ultimos 12 meses? Si No

-En el Gltimo 30 dias? Si No




¢ Cuantos dias consumiste cocaina?
5. ¢Has tomado, usado o probado los inhalables?

-Alguna vez en la vida? Si No
-En los altimos 12 meses? Si No
-En los altimos 30 dias? Si No

¢ Cuantos dias consumiste inhalables?

6. ¢ Actualmente consumes alguna droga ilicita (mariguana, cocaina, inhalables,
metanfetaminas, etc)? Si No

7 ¢ Si actualmente consumes una droga (mariguana, cocaina, inhalables,
metanfetaminas, etc), que tipo de droga consumes?

8. El dia que llegas a consumir alcohol ;Cuantas veces consumes (lo haces) en los
ultimos 30 dias?

Nunca he consumido

9. El dia que llegas a consumir tabaco ¢Cuéntas veces consumes (lo haces) en los
ultimos 30 dias?

Nunca he consumido

10. El dia que llegas a consumir drogas (mariguana, cocaina, inhalables) ¢ Cuantas
veces consumes (lo haces) en los ultimos 30 dias?
Nunca he consumido

11. ¢Hace cuanto tiempo usaste drogas ilicitas por primera vez?

1) Hace menos de un mes

2) De 2 a6 meses

3) De 7 a12 meses

4) Hace mas de un afio

5) Nunca he consumido

12. ¢ Cuantos afios tenias cuando usaste alguna droga por primera vez?
Afos (Villatoro, et. al. 2009)
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Apeéndice G

Consentimiento Informado para Padres de Familia

Titulo del Proyecto: Resiliencia y Consumo de Drogas en adolescentes de bachillerato.
Autor del estudio: Lic. Myriam Mariel Saenz Tolentino

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Ldopez Garcia

Prélogo: Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el
uso de drogas en adolescentes del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Por lo
cual, invitamos a participar a su hijo(a) en este estudio, cabe sefialar que es una actividad
académica con fines cientificos que requiere cumplir como requisito para obtener la Lic.
Myriam Mariel Saenz Tolentino su grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Antes
de que proporcione el consentimiento para que su hijo participe, necesita conocer el
propdsito del estudio, procedimiento, riesgos e inquietudes y beneficios.

Proposito del Estudio: Identificar las caracteristicas individuales y familiares
que pudieran prevenir o evitar el consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas
(mariguana, cocaina e inhalables) de los adolescentes de bachillerato del area
metropolitana de Nuevo Leon. La informacion que su hijo proporcione sera totalmente
confidencial y an6nima, ya que en ninguna parte del estudio se le identificara por
nombre o direccion, y los datos obtenidos al final se presentaran de manera general, no
individual.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Se le aplicara a su hijo (a) cinco cuestionarios, en las instalaciones del area
educativa donde su hijo toma sus clases, para lo cual se destinara un horario especifico
gue no interrumpa con sus actividades escolares, cuidando en todo momento su
privacidad y anonimato. Tiempo que le llevara contestar los cuestionarios es de 30

minutos. Asi mismo tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
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momento y en caso de que su hijo deje de participar, no tendra ningun perjuicio en sus
actividades escolares.

Riesgos e inquietudes: No existe ningun riesgo serio relacionado con la
participacion de su hijo en el estudio. Sin embargo, si su hijo se siente indispuesto o no
desea seguir participando, puede retirarse en el momento que €l (ella) lo decida.

Beneficios esperados: No hay ningan beneficio personal en la participacion en
este estudio, sin embargo en un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar
programas de prevencion para el consumo de drogas en beneficio de los estudiantes de
bachillerato.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la
investigacion:

Las Unicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio
seran usted y los responsables del mismo. La informacion proporcionada por su hijo
durante la aplicacion de los cuestionarios no sera dada a conocer a otros. Los resultados
encontrados seran publicados de manera general en articulos de investigacion, nunca se
presentara informacion personalizada de su hijo (a). Recuerde que la informacién que su
hijo (a) proporcione serd completamente anénima y confidencial.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, por favor comuniquese con algin miembro de la Comision de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn [UANL],
quienes pueden ser localizados en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion:

Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto que mi hijo (a) participe en este

estudio y que se colecte informacidn sobre su persona. Yo he leido esta informacion y se
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han respondido todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando la participacion de mi hijo

(@) en el estudio, no estoy renunciando a ningan derecho.

Nombre y Firma del Padre o Tutor Fecha
Firma del testigo (1) Fecha
Firma del testigo (2) Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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Apendice H

Asentamiento Informado para el Adolescente

Titulo del Proyecto: Resiliencia, Relaciones Intrafamiliares y Consumo de Drogas en
adolescentes de bachillerato técnico.
Autor del estudio: Lic. Myriam Mariel S&enz Tolentino

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lopez Garcia

Prélogo: Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el
uso de drogas en adolescentes del area metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn. Por lo
cual, le invitamos a participar en este estudio, cabe sefialar que es una actividad
academica con fines cientificos que requiere cumplir como requisito para obtener la Lic.
Myriam Mariel Saenz Tolentino su grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Antes
de que decida participar, necesita conocer el propésito del estudio, procedimiento, riesgo
o0 inquietudes y beneficios.

Propdsito del Estudio: Identificar las caracteristicas individuales y familiares
que pudieran prevenir o evitar el consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas
(mariguana, cocaina e inhalables) de los adolescentes de bachillerato del area
metropolitana de Nuevo Ledn. La informacidn que proporcione seré totalmente
confidencial y anénima, ya que en ninguna parte del estudio se le identificara por
nombre o direccion, y los datos obtenidos al final se presentaran de manera general, no
individual.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Se le aplicaran cinco cuestionarios, en las mismas instalaciones de la institucion
educativa donde tomas sus clases, para lo cual se destinara un horario especifico que no
interrumpa con sus actividades escolares, cuidando en todo momento su privacidad y

anonimato. Asi mismo tendré la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
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momento y en caso de que usted decida dejar de participar, no tendra ningan perjuicio
en sus actividades escolares. EI tiempo aproximado para contestar los cuestionarios es de
30 minutos.

Riesgos e inquietudes: No existe ningun riesgo serio relacionado con su
participacion en el estudio. Si se siente indispuesto o0 no desea seguir participando, puede
retirarse en el momento que lo decida.

Beneficios esperados: No hay ningan beneficio personal en la participacion en
este estudio, sin embargo en un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar
programas de prevencion para el beneficio de los estudiantes de preparatoria.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la
investigacion:

Las Unicas personas que sabran que esta participando en este estudio seran usted
y los responsables del mismo. La informacion que usted proporcione durante la
aplicacion de los cuestionarios no sera revelada a otros. Los resultados encontrados
seran publicados de manera general en articulos de investigacion, nunca se presentara
informacidn personalizada sobre usted. Recuerde que la informacion que proporcione
sera completamente andnima y confidencial.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, por favor comuniquese con algin miembro de la Comision de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn [UANL],
quienes pueden ser localizados en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion:

Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro.
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Asentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que
solo se colecte informacidn sobre mi persona. He leido la informacion en este
documento y todas mis preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy

aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del Estudiante Fecha
Firma del testigo (1) Fecha
Firma del testigo (2) Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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Apéndice |

Consentimiento Informado para mayores de edad

Titulo del Proyecto: Resiliencia, Relaciones Intrafamiliares y Consumo de Drogas en
adolescentes de bachillerato técnico.
Autor del estudio: Lic. Myriam Mariel S&enz Tolentino

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lopez Garcia

Prélogo: Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el
uso de drogas en adolescentes del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Por lo
cual, le invitamos a participar en este estudio, cabe sefialar que es una actividad
academica con fines cientificos que requiere cumplir como requisito para obtener la Lic.
Myriam Mariel Saenz Tolentino su grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Antes
de que proporcione el consentimiento para que participe, necesita conocer el propésito
del estudio, procedimiento, riesgos e inquietudes y beneficios.

Propdsito del Estudio: Identificar las caracteristicas individuales y familiares
que pudieran prevenir o evitar el consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas
(mariguana, cocaina e inhalables) de los adolescentes de bachillerato del area
metropolitana de Nuevo Ledn. La informacidn que proporcione seré totalmente
confidencial y an6nima, ya que en ninguna parte del estudio se le identificara por
nombre o direccion, y los datos obtenidos al final se presentaran de manera general, no
individual.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Se le aplicaran cinco cuestionarios, en las instalaciones del area educativa donde
usted toma sus clases, para lo cual se destinara un horario especifico que no interrumpa
con sus actividades escolares, cuidando en todo momento su privacidad y anonimato.

Tiempo que le llevara contestar los cuestionarios es de 30 minutos. Asi mismo tendra la
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libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso de que deje de
participar, no tendra ningun perjuicio en sus actividades escolares.

Riesgos e inquietudes: No existe ningun riesgo serio relacionado con su
participacion en el estudio. Sin embargo, si siente indispuesto o no desea seguir
participando, puede retirarse en el momento que lo decida.

Beneficios esperados: No hay ningun beneficio personal en la participacion en
este estudio, sin embargo en un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar
programas de prevencion para el consumo de drogas en beneficio de los estudiantes de
bachillerato.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la
investigacion:

Las Unicas personas que sabran de su participacion en este estudio seran usted y
los responsables del mismo. La informacion proporcionada durante la aplicacion de los
cuestionarios no sera dada a conocer a otros. Los resultados encontrados seran
publicados de manera general en articulos de investigacidn, nunca se presentara
informacidn personalizada. Recuerde que la informacion que proporcione sera
completamente anénima y confidencial.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, por favor comuniquese con algin miembro de la Comision de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon [UANL],
quienes pueden ser localizados en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion:

Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se

colecte informacion sobre mi persona. Yo he leido esta informacion y se han respondido



todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando participar en el estudio, no estoy

renunciando a ningun derecho.

Firma del estudiante Fecha
Firma del testigo (1) Fecha
Firma del testigo (2) Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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Apéndice J

Carta de Autorizacion a la Institucion Educativa

.UANL F AFJ\G

UNIVEREIDAD AUTONOMA OF NUEV LEGK =1 PACULTAD O ENFENMENA [ SECWETANA D€ INVESTISACKON =
Clica FAEN No 46112012

C.P. Irma Leticia Pinales Valdés
Drectora del CONALEP Lic. Réul Rangel Frias
Presenie -

Estimada C.P. Pinales:

Par medio de la presente recita un cordial sakluco, asimema me permilo sakictar a Usled de &a
manera mas aterta su autorzacdn para que |a estudiante Lic, Myriam Marle! Sdenz Tolentine, quien
cursa & Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria que se oferla en esla Facullad de
Enfermeria, pueda recolectar datos para su estudio de tesis titulado de su estudo de tesls tiulado
“RESILIENCIA Y CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES DE BACHILLERATO'. De ser
favorecida con esta petoidn, se ¥ solicita & Usted se le pueda proporcianar listado de aumnos por
semestre y & (8 vezr e les apicardn los siguientes instrumentos; 1) Cédula de datos
scciodemogrificos, 2) Escala de resiliencia, 3) Relaciones interfamiliares, 4) Cuesticnario de
identdicacion de tastornos por use de alcohol, v 5) Pravaiencia del consumo do drogas a |tvenes
estudianies hombres y mujeres de esta esta nsbtucicn que Usted dignamente dirige. Asimismo, me
permito hacer de su conocimiente que dicho proyecto serd revisado por lss Comisionas de Etica y do
Irvestgacian de esta Facutad de Enfermeria.

Agradezeo las senciones que se sinvg brindar a la presente y en espera de una respuasts
favorable 8 esta solictud, aprovecho |8 oporunkddd para refterarle mi mas atenta y distinguida
consideracion.

Atentamente,
"Alere Flammarp Veritad
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Resumen Autobiografico

Candidata para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria
Tesis: Resiliencia, relaciones intrafamilares y consumo de drogas en adolescentes de
bachillerato técnico

LGAG: Prevencion de Adicciones a las Drogas Licitas e Ilicitas

Biografia: Myriam Mariel Saenz Tolentino, nacida en San Nicolas de los Garza, Nuevo

Ledn el 28 de Enero de 1988, hija del Sra. Maria Delfina Tolentino Ayala.

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de

Nuevo Ledn como Licenciada en Enfermeria del 2006 al 2011.

Experiencia Profesional: realizacidn de pasantia en el Hospital Metropolitano turno
vespertino, en el periodo de Febrero del 2010 a Febrero del 2011, Becario de CONACyYT
para realizar estudios de posgrado en la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn.

E-mail: marielsaenz88@hotmail.com



