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Capitulo I

Introduccion

El Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], evidencia a través del
reporte de la Encuesta Nacional de Adicciones que el consumo de alcohol y tabaco
afecta a distintos sectores sociales, y en las diferentes etapas de la vida presentando
repercusiones en la salud de la poblacion, esto se ve reflejado en la pérdida de vidas y
aflos productivos, por lo que el consumo de estas sustancias esta catalogado como un
problema de salud publica (CONADIC [SS], 2011; Villar, 2011).

Segun estimaciones de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el
Delito [UNODC] por sus siglas en inglés, para el afio 2012 a nivel mundial existian 324
millones de personas que consumen drogas, es decir el 7% de la poblacion de entre 12 y
65 anos de edad consumieron alguna vez en la vida algun tipo de droga ilicita. En este
mismo afio la prevalencia anual mundial del consumo de alcohol feu del 42% (UNODC,
2014).

En México la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] report6 que del 2002 al
2011, la prevalencia del consumo de alcohol en el dltimo afio entre la poblacion de 12 a
65 afios de edad, se incremento de la prevalencia alguna vez en la vida fue de 64.9% a
71.3%, la prevalencia en los ultimos doce meses se estima es de 46.3% a 51.4% y el
crecimiento proporcionalmente mayor se presentd en la prevalencia del dltimo mes ya
que pasé de 19.2% a 31.6%. En Nuevo Leon la ENA en este mismo afio, reporto que el
consumo global de alcohol en poblacion de 12 a 65 afios es del 42.9%, la prevalencia
lapsica de 30% y la prevalencia actual de 14.5% (CONADIC [SS], 2011).

Con respecto al tabaco en México la ENA en el 2011 reporté una prevalencia
lapsica del consumo de tabaco de 21.7%, un consumo diario de tabaco del 8.9%. El 6%
de la poblacion de 12 a 65 afios de edad, desarrollé dependencia a la nicotina; lo que

equivale a 4.9 millones de personas. Cabe mencionar que en México alrededor de 150



personas fallecen diariamente a causa de alguna de las 40 enfermedades relacionadas
con el tabaquismo, lo que representa una muerte cada diez minutos. Se ha estimado que
el pais gasta aproximadamente 30 mil millones de pesos anuales en la atencién de estos
problemas de salud relacionados con el tabaco (CONADIC [SS], 2011).

Segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién [ENSANUT] (2012), en Nuevo
Ledn se estim6 que 40.5% de la poblacién de 20 afios de edad y mds del estado ha
fumado mds de 100 cigarros en toda su vida, con un porcentaje mayor en hombres
(54.8%) que en mujeres (26.5%), los adultos que reportaron haber fumado el dia de la
encuesta (37.1% hombres y 19% mujeres). Por su parte el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones [SISVEA], muestra que en Nuevo Ledn los menores
de 10 a 14 afios de edad es el grupo més susceptible para iniciar el consumo de drogas
(SISVEA, 2012).

Como se ha sefialado anteriormente el problema del consumo de alcohol y tabaco
son uno de los principales riesgos a la salud a nivel mundial, y cada vez es mds temprana
la edad de inicio al consumo de dichas substancias, por lo que resulta particularmente
importante su impacto en poblacion juvenil e infantil (CONADIC [SS], 2011; Villatoro
et. al, 2007). En estudios realizados en alumnos de educacion bésica (Rodriguez,
Arellanez, Diaz y Gonzalez, 2002) se report6 que los usuarios de drogas presentan
alteraciones significativamente mds severas, que los no usuarios, entre estas alteraciones
se encuentran las repercusiones negativas en el desempefio académico, la motivacién por
el estudio y la vinculacidn escolar, situacion que incrementa la probabilidad de desercion
escolar (Becofia, 2002; Cérdova, Andrade y Rodriguez, 2005).

En este sentido la escuela adquiere una posicion estratégica ante el consumo de
drogas, ya que por un lado, es una agrupacion social que reline a un importante nimero
de adolescentes, y puede ser el escenario de las conductas de riesgo y/o de proteccion en
cuanto al consumo de drogas. Por lo que el profesor no es solo un transmisor de

conocimientos, sino que ademads es un modelo de conducta y agente social de gran



importancia para el estudiante adolescente. Segin (Wilson, 1998) la tarea docente no se
limita Ginicamente a la transmision de una serie de conocimientos formales, sino que
resulta conveniente otorgarle una cierta responsabilidad formativa integral, en la que
estd incluida, entre otras dimensiones, la educacién para la salud.

En este sentido un aspecto al que no se otorga importancia cuando se estudia el
problema del consumo de drogas en el &mbito educativo, en relacién a la actitud que el
personal docente adopta ante esta problematica y de los escolares usuarios de drogas;
por lo que se considera fundamental para la adecuada aplicacién de programas
preventivos en el dmbito escolar. Otro factor que puede influir en la actitud para realizar
las acciones preventivas, es la propia experiencia que tiene el profesor con el consumo
de tabaco o alcohol, ya que es posible que los profesores que presenten un consumo de
alcohol 6 tabaco en forma excesiva no perciban el consumo de estas drogas como un
problema, situacion que influye en la actitud positiva hacia el consumo de drogas por
parte de sus estudiantes (Becofia, 2002).

De tal manera que el presente estudio centra su atencion en los profesores de
educacion bésica, ya que se encuentran inmersos en el contexto cultural y social del
adolescente y fungen como una figura que influye en la conformacién de actitudes,
habitos y conducta de cuidados a la salud del estudiante (Ortega, Ramirez & Catalén,
2005).

Si bien es el profesor quien desempefia un rol esencial en el modelamiento de las
actitudes, se justifica la necesidad de analizar mas detalladamente acerca de los
componentes cognitivo, afectivo y conativo — conductual involucrados en sus propias
actitudes (Ortega, Ramirez & Castelan, 2005). Las actitudes del profesor sobre el
consumo de drogas del estudiante se han abordado en distintas investigaciones tanto
nacionales como internacionales (México, Espana, Colombia, Brasil) se ha encontrado
que la actitud de los profesores ante el consumo de drogas supone, un mayor

reconocimiento como problema de salud ptblica y de la viabilidad para su prevencion.



Ademés se ha probado que gran parte del éxito o el fracaso de la puesta en
marcha de acciones preventivas, dependen en gran medida del personal educativo. Sin
embargo estudios muestran que los profesores no perciben que el problema del consumo
de las drogas se encuentre presente en su centro escolar, e incluso lo definen como
inexistente en el centro en el que imparten docencia y a pesar de esto los docentes
mantienen una actitud preventiva en el tema de las drogas (Gonzéles, Garcia, Gonzales y
Fuentes, 2001).

Con base a lo anterior, se considerd importante realizar el presente estudio, con el
proposito de conocer el consumo de alcohol, tabaco y las actitudes que presentan los
profesores de educacion basica ante el consumo de drogas del estudiante. Se espera que
los resultados del estudio contribuyan en la disciplina de enfermeria, en la explicacion
tedrica de los conceptos actitud ante el consumo. Asi mismo al identificar el perfil de los
profesores que presentan consumo de alcohol y tabaco, esta informacion podria,
utilizarse en un futuro para el disefio de intervenciones de enfermeria dirigidas a la

prevencion primaria y secundaria del consumo de alcohol y tabaco.

Marco de Referencia

Los conceptos que guiaron el presente estudio fueron: actitudes, consumo de
alcohol y consumo de tabaco.

Las actitudes son definidas por Moscovici (1988), como el conjunto de creencias,
sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a determinado comportamiento;
son considerados componentes de las representaciones (Perales-Quienza & Vizcaino-
Gutierrez, 2007).

Existen diversos modelos que analizan la estructura de las actitudes, los
diferentes autores difieren al sefialar la estructura de los componentes de la actitud,
algunos modelos desarrollan estructuras unidimensionales afirmando que la actitud

consta solo de un componente para su estudio, como el modelo propuesto por (Ajzen y



Fishbein, 1974) quienes definen las actitudes bajo el componente de “una
predisposicion, aprendida, a responder de una manera consistente, favorable o
desfavorable, con respecto a un objeto dado”, y existen modelos multidimensionales los
cuales indican que la actitud estd formada por dos o0 mds componentes, Al respecto
Smith citado por (Ajzen y Fishbein, 1974; Rosenberg y Hovlan, 1960), considera que la
actitud esta conformada por tres componentes como respuestas evolutivas a partir de los
estimulos, las actitudes se agrupan por el primer componente cognitivo; representada por
las creencias, los pensamientos y conocimientos, sobre el objeto de estudio, el segundo
es el componente afectivo; el cual se refiere a tipo afectivo que se le otorgan a un objeto
y el tercer componente es el conativo/conductual, el cual considera como las intenciones
conductuales hacia un objeto que te llevan a la conducta.

La mayor parte de los estudios sobre las actitudes se han centrado en la linea de
los tres componentes antes descritos, respecto al componente cognitivo: de opiniones y
creencias; afectivos el componente que refiere sentimientos ¢ preferencias; y el
componente conductual que sefiala acciones manifiestas y declaracion de disposicion.
Dichas actitudes se encuentran inmersas las opiniones o creencias, los sentimientos y las
conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. De tal manera que se
justifica la necesidad de llevar a cabo estudios acerca de los componentes cognitivo,
afectivo y conativo-conductual de las actitudes (Diaz, 2010 & Ramirez y Castelan,
2005).

La relacion existente entre los componentes cognitivos y afectivos de la actitud
supone que los afectos que despierta el objeto, coincide con el contenido de las creencias
y percepciones del mismo. Es asi que, si un profesor cree que el usuario de drogas es
agresivo, es probable que estos profesores experimenten sentimientos de temor hacia el
usuario de drogas, reportado en algunos estudios como actitudes positivas o negativas.
Esta dimension cognitivo/afectiva no excluye la existencia de actitudes tanto positivas

como negativas, aun cuando el componente cognitivo sea menor. De igual manera, la



dimension afectivo-conativa implica que la disposicién conductual ante el objeto,
corresponde con la cualidad de los afectos a los que esto conlleva (Cérdova-Alcaraz y
Diaz-Negrete, 2010).

Lo anterior concuerda con el modelo multidimensional de (Rosemberg y Hoblan,
1960), donde los autores sefialan que ante un objeto actitudinal, la persona presenta tres
diferentes tipos de respuestas: en los diferentes componentes cognitivas, afectivas y
conativas-conductuales, inmersos en la conducta.

A continuacion se describen los conceptos de alcohol, tabaco, consumo de tabaco
y alcohol.

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (1994, 2008) define el alcohol
como: Terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos
orgénicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo
(-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es
el principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. Por extension, el término
“alcohol” se utiliza también para referirse a las bebidas alcoholicas.

En México la droga de mayor consumo es el alcohol, el consumo de alcohol se
considera como la ingesta en relacion a la frecuencia y cantidad. Las bebidas alcohdlicas
se clasifican en fermentadas (vino, sidra, pulque y cerveza); en destilados (tequila, ron,
brandy, ginebra, vodka y whisky) y licores (anis y crema de frutas) (Tapia, 2001). Segun
la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y
Control de las Adicciones una bebida alcohodlica es aquella que contenga alcohol etilico
en una proporcion de 2% a 55% en volumen, una bebida estdndar se considera una
cerveza de 12 onzas, 5 onzas de vino o 1.5 onzas de destilados. Los criterios para
considerar el uso de alcohol segun el género, obedece al hecho de que la mujer se
intoxica mds rdpidamente que el hombre con dosis semejantes de alcohol, debido a la
diferencia en la actividad enzimatica a nivel gastrico encargada de desdoblar el alcohol

antes de llegar al torrente sanguineo, diferencia que radica en la enzima alcohol



deshidrogenasa, ademds la mujer posee una mayor cantidad de grasa que de agua en su
cuerpo y ya que el alcohol es més soluble en agua que en grasa, cualquier cantidad de
alcohol se concentra mds en un organismo femenino que masculino (SS, 2009 & Tapia,
2001).

Los criterios de consumo de alcohol en México se considera en tres tipos de
consumo: Consumo sensato, es cuando el consumo es de cuatro bebidas estandar no mas
de tres veces por semana en los varones y dos bebidas estindar no mads de tres veces por
semana en las mujeres; el consumo dependiente se refiere a la ingesta de cinco a nueve
copas por ocasion en los varones y de tres a cinco copas por ocasion en las mujeres,
ademds de dejar de realizar sus actividades a causa del consumo de alcohol, 6 de que una
vez iniciado el consumo de alcohol no puede detenerse y beben a la mafiana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia anterior y el consumo dafiino ocurre cuando las
mujeres ingieren en un dia tipico, seis 0 mds copas y cuando los hombres ingieren diez o
mas copas en un dia tipico, asi como la presencia del sentimiento de culpa por la forma
de beber (Babor et. al, 2001 & De la Fuente & Kersenobich, 1992).

Las prevalencias son otra forma de evaluar e identificar el consumo de alcohol
ademds de la vigilancia epidemioldgica que este dato proporciona. La cual se refiere al
nimero de personas que han consumido alcohol, durante un tiempo determinado y puede
expresarse como tasa multiplicandola por un multiplo de 10 entre la poblacion expuesta
(Lopez, Antonio, Da Silva, 2011) se clasifica en cuatro tipos en prevalencia global,
lapsica, actual e instantdnea.

La prevalencia global o total se refiere al nimero de personas que han consumido
alcohol en algin momento de su vida; la prevalencia lapsica se refiere al nimero de
personas que han consumido drogas en los ultimos doce meses; la prevalencia actual es
el nimero de personas que han consumido alcohol en los dltimos treinta dias y la

prevalencia instantdnea es el nimero de personas que han consumido alcohol en los



ultimos siete dias (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, INSP y
SS, 2011; Tapia, 2001).

En México el consumo de tabaco es grave y va en incremento, los jovenes
forman cada vez m4s el blanco latente de los comercios y técnicas de mercadeo, donde
constantemente se incrementa el uso y abuso del tabaco, de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999 Para la Prevencién Tratamiento y Control de
las Adicciones; el tabaco es producto de la planta “nicotina tabacum” cuya substancia
activa es la nicotina, tiene diversas presentaciones y se utiliza para fumar, masticar o
aspirar, la forma mas comin utilizada es el tabaco fumado.

Tapia (2001) considera cuatro categorias de fumadores para su clasificacion: ex
fumadores los experimentadores, los usuarios y los dependientes al tabaco o nicotina. Se
considera exfumadores a aquellos quienes han fumado en el pasado y actualmente no
fuman, los experimentadores son aquellas personas que han fumado menos de 100
cigarros en su vida y actualmente fuman ocasionalmente; los usuarios son aquellos que
han fumado 100 cigarros en su vida y actualmente fuman todos los dias y los
dependientes son aquellas personas que fuman a diario y particularmente en un tiempo
inferior a 30 minutos después de haberse despertado, esta clasificacion fue utilizada en
el presente estudio.

La prevalencia es otra forma de evaluar e identificar el consumo de tabaco la cual
se refiere al nimero de personas que han consumido tabaco, durante un tiempo
determinado y puede expresarse como tasa multiplicandola por un multiplo de 10 entre
la poblacion expuesta (Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 1994; Moreno, Lopez &
Corcho, 2000).

Es importante sefialar que el consumo de alcohol y tabaco de los profesores de
educacidn bésica podria estar asociado con las actitudes hacia el estudiante que consume
alcohol y tabaco debido a que diferentes estudios han reportado que los profesores que

no consumen alcohol y tabaco presentan actitudes mas negativas que los que si



consumen (Cérdova-Alcaraz y Diaz-Negrete, 2010). En la figura 1, se observa que el
consumo de alcohol y tabaco de los profesores de educacién bésica, podria estar
asociado con las actitudes de los profesores hacia el estudiante que consume alcohol y

tabaco.

Consumo de alcohol

del profesor de
educacion basica Actitud del profesor de

educacion basica ante el

consumo de droga del

Consumo de tabaco estudiante

del profesor de
educacion bésica

Figura 1. Relacion de Variables

Estudios Relacionados

A continuacion se presenta la literatura revisada que aborda las variables de
interés para el estudio, en primera instancia con las actitudes de los profesores de
educacion bésica ante el consumo de drogas de los estudiantes. De igual manera se
plasman los estudios sobre las prevalencias del consumo de drogas por los profesores de
educacion bésica.

Cérdova- Alcazar y Diaz- Negrete (2010), identificaron las actitudes del personal
educativo ante el empleo de substancias en la comunidad escolar, incluyendo su
percepcion del problema en 1670 personas pertenecientes al cuerpo docente de varias
escuelas secundarias ubicadas en zonas de alto riesgo de las ciudades de Acapulco,
Durango, Guadalajara, Monterrey, Ledn, San Luis Potosi, Guasave, los Mochis y Ciudad

de México. Los resultados de este articulo fueron clasificados por los autores en tres
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dimensiones (cognitiva, afectiva y conativa — conductual). En la primera dimensién
cognitiva el 75.3% se manifesté de acuerdo con la percepcidn del usuario de substancias
como una persona problemadtica (agresiva, rebelde, desafiante e incluso peligrosa). El
55.9% admiti6 su acuerdo total o parcial con que el usuario de drogas se caracteriza por
su proclividad a conductas desviadas.

Asi mismo el 78.6% de los docentes mantienen la percepcién del usuario de
drogas como una persona vulnerable (insegura, inmadura). El 82.2% de los docentes
refiere que el problema antecede a factores motivacionales (curiosidad e imitacion) o de
autonomia (malas compaifiias, ociosidad) y el 47.3% refiere que el consumo de drogas es
uno de los principales factores para la desercion escolar. En la dimension afectiva el
18.5% de los docentes declaro experimentar sentimientos de indefension (inseguridad,
intimidacion) al enfrentarse a un estudiante usuario de drogas, el 89.2% manifesto sentir
angustia, preocupacion o afliccion al enfrentarse a este tipo de estudiantes, el 73%
reporto sentir lastima, vergiienza e indignacion ante la presencia de estos estudiantes.

La dimension conativo- conductual report6 que el 96.3% esta dispuesto a apoyar
a los alumnos con problemas de uso de drogas, mediante acciones como orientarlos,
derivarlos a tratamientos especializados, comunicarse con los padres, a diferencia del
23.5% de los docentes que manifestd mantener una actitud de rechazo como expulsar a
los usuarios de substancia, reprenderlos o evitar cualquier contacto con ellos.

Déniz 2010 estudio las actitudes de los maestros ante el consumo de drogas de
los alumnos de escuelas publicas y privadas en 20 profesores de Brasil con el fin de
ayudar a identificar el problema por lo que se evaluaron las actitudes de los profesores
ante el tema de las drogas en un estudio cualitativo. El autor refiere que los profesores de
educacion bésica (primaria y secundaria) se consideran agentes de prevencion, ya que
son el vehiculo potencialmente importante para la formacion y la informacién sobre las

drogas, por lo que Sodelli, 2010 citado por Déniz revela en su estudio la importancia de
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la informacion, actitudes y comportamiento de los profesores ante los estudiantes, ya
que son una poblacién vulnerable.

Es por esto que Sodelli 2007 citado por Déniz en su estudio revela que los
profesores a pesar de comprender la importancia de la prevencion del uso de drogas
como una obra necesaria, tienden a no asumir esta tarea, relegando a otros profesionales
mds especializados. A pesar de que la ley de drogas en Brasil (Iley n 11.343/2006),
recomienda que los profesores tengan conocimientos sobre las substancias psicoactivas
para apoyar a los estudiantes, la mayoria de los profesores entrevistados dijeron no
sentirse capacitados con esta informacion.

Con respecto a la percepcion de las drogas legales en contraste con las ilegales
los profesores dijeron que no consideraban al alcohol y al tabaco como una droga
peligrosa ya que estas substancias bajo su perspectiva no cambian el comportamiento de
la persona, quizds este punto de vista justifica el propio consumo del personal docente ya
que casi todos los profesores entrevistados han hecho o hacen uso de este tipo de drogas
legales. Sin embargo para estos profesores, su propio consumo de drogas tenia una
connotacion negativa.

La percepcion de los profesores ante los usuarios de drogas la mayoria de los
entrevistados hace referencia al usuario de substancias como una persona sin autonomia
para tomar sus propias decisiones. Por el contrario los informantes refieren a la persona
que no usa drogas como una persona que tiene un buen entorno familiar. En cuanto al
consumo de drogas de los estudiantes, los profesores toman posturas diversas ante este
problema tales como: hay quienes no hacen nada al respecto por miedo de no saber el
tema, referir al usuario de drogas a direccion, tratar el tema tras ver signos de alarma de
uso de drogas.

Novelo y Sanchez (2000) determinaron las actitudes que perciben los docentes de
secundaria y las formas en que pueden ayudar a prevenir el problema de consumo de

drogas en la escuela secundaria de Yucatan, México. Se encontré que el 93% de los
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profesores muestran una actitud favorable (positiva) en cuanto a la prevencién del uso de
substancias de los alumnos, a diferencia del 1.7% que mantiene una actitud no favorable
(negativa) ante el problema de las drogas en la escuela. El 86.7% de los docentes
respondieron que estarian dispuestos a ayudar a la prevencién del abuso de substancias
en los alumnos si se presentara el caso. El 84.7% de los docentes no considera que el
problema de las drogas esté presente en su centro laboral, sin embargo el 91.6% de los
docentes sugiri6 que seria ideal incluir temas de prevencion del abuso de substancias.

Con respecto al consumo de alcohol por parte de los docentes el 68.3%
reportaron que bebian ocasionalmente, el 31.7% refiere no consumir bebidas
alcohdlicas. En cuanto al tabaco el 51.7% de los profesores no fuman, el 43.3% fuma
ocasionalmente, seguido por el 3.3% que refiere fumar frecuentemente y solo el 2.7% de
los docentes fuma siempre.

Sénchez (2001) dio a conocer las percepciones y las actitudes ante el consumo de
drogas de 3,596 docentes de Espafia de nivel secundaria. El 62.5% de los docentes no
percibe que el problema de las drogodependencias tenga especial incidencia en su centro
escolar, el 21% de los docentes lo define como inexistente, el 41.5% considera que es
un problema leve, aunque puede empeorar en el futuro.

Como se puede apreciar los estudios que abordan las actitudes del personal
docente ante el consumo de drogas de los estudiantes, son escasos, otra poblacion en
donde se han estudiado las actitudes sobre el consumo de drogas son el personal de
enfermeria, en su rol como profesionales de la salud, 6 docentes de enfermeria, por lo
que se consider6 importante analizar esta literatura que se presenta a continuacion.

Lopez (2012), determind la relacion entre las actitudes de los estudiantes de
enfermeria en el cuidado del paciente que consume alcohol en 383 estudiantes de
enfermeria de una institucion privada de Nuevo Leo6n. El autor report6 que los
participantes mostraron actitudes negativas puesto que el 56.7% de los estudiantes

sefalaron estar de acuerdo en que la vida de un paciente que consume alcohol no es



13

agradable, el 57.2% estéd de acuerdo en que los pacientes que consumen alcohol tienen
una pobre salud fisica. Sin embargo se reportaron actitudes positivas, debido que el
50.4% estan de acuerdo en que los pacientes que consumen alcohol llevan a cabo esta
conducta por problemas, el 59.6% sefialan que los pacientes consumidores tienen
usualmente dificultades emocionales severas y el 76.3% considera que el alcoholismo es
una enfermedad.

No se encontré diferencia significativa de las actitudes hacia el paciente que
consume alcohol y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria. Sin embargo
se realiz6 una prueba de diferencias de U de Mann-Withney y Z de Wilcoxon para cada
reactivo de la escala de actitudes de enfermeria hacia el alcohol y el alcoholismo y la
prevalencia de consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria. Los estudiantes
reportaron que la vida de un paciente que consume alcohol no es agradable
(Z=-2.28, p =0.02) siendo mas alta la media en quienes si consumieron alguna vez en la
vida (x = 3.60) que en los que no consumieron (X = 3.15), asi como también que los
pacientes que consumen alcohol, lo hacen debido a problemas (Z= 2.60, p=0.00).

En cuanto a la prevalencia l4psica en relacion a las actitudes se reporto
significancia en el reactivo las bebidas alcohdlicas no causan dafio si son usadas con
moderacion (Z= -2.57, p= 0.01) siendo la media mas alta en los que consumieron
alcohol en el dltimo afio (X = 3.18) que en los que no consumieron (X = 2.83) y el
reactivo que indica que la gente deberia consumir bebidas alcohdlicas si lo desea

(Z=-3.93, p=0.00).

En un estudio cualitativo de Vargas y Villar (2008), estudiaron las concepciones
y tendencias de actitudes de enfermeros de servicios publicos de atencién bdsica de
salud, ante el alcohol, alcoholismo y el paciente que consume alcohol, en 10 enfermeros
de la ciudad de Ribeirdao Preto-SP. En cuanto al andlisis de los datos surgieron tres temas

a seguir: a) concepciones y actitudes de los enfermeros frente al alcohol y el beber, b)
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concepciones y actitudes de los enfermeros frente al alcohdlico y ¢) concepciones y
actitudes de los enfermeros frente al alcoholismo.

Reportando que el primer tema fue representado por las concepciones y actitudes
de los enfermeros frente al alcohol y al beber, en el que se muestra que los enfermeros
tienen concepciones ambivalentes, pues consideran que el alcohol es una sustancia
téxica y negativa, capaz de modificar el comportamiento y la personalidad del individuo
que lo consume. Sin embargo algunos de los participantes considera que tiene algunas
propiedades beneficiosas, si se bebe moderadamente. Reflejando que los participantes
que no consumen ningun tipo de bebidas alcohdlicas tienen concepciones y actitudes
negativas ante las personas que la consumen, considerdndola perjudicial en cualquier
situacion. Enfermeros no usuarios de drogas tienden a presentar concepciones mas
negativas frente al beber que los mismos usuarios.

En lo que respecta a las concepciones y actitudes de los enfermeros frente al
alcoholismo; los enfermeros consideran el alcoholismo como una enfermedad grave y
fatal que si no es tratada a tiempo puede llevar a una persona a la muerte, también existe
la concepcidn de uno de los participantes que es una enfermedad asociada a la
desorganizacion y/o confusion y a la diversion en la cual el individuo termina siendo
alcohdlico, en base a los resultados los autores reportan que el alcoholismo es concebido
por los enfermeros como una enfermedad progresiva, llevando a inferir que se trata de
una enfermedad que se establecen "en medio del desorden".

En las concepciones y actitudes de los enfermeros frente al paciente con
alcoholismo; los enfermeros consideran al paciente con alcoholismo como una persona
que tiene la necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas diario, aludiendo al paciente como
dependiente al alcohol, asociado a la compulsién, incluso el alcoholismo es concebido
como una enfermedad por la mayoria de los entrevistados también se le atribuyen
conceptos que no son de enfermedad y si de estigma, se piensa que el paciente

consumidor de alcohol es un vagabundo e irresponsable.



15

Vargas y Labate (2005), en su estudio descriptivo psicométrico con una muestra
de 171 enfermeros, con el objetivo de verificar las actitudes de los enfermeros, respecto
a la satisfaccion personal y profesional en el trabajo con pacientes que consumen
alcohol, utilizando para la medicion la subescala II del instrumento: Escala de actitudes
de enfermeria hacia el alcohol y el alcoholismo (Seaman & Mannello, 1978). Los
resultados muestran que el 46.5% de los participantes indicaron que se sentian mejor al
trabajar con pacientes que no son consumidores de alcohol. En cuanto al elemento que
mide la preferencia para trabajar con pacientes consumidores de alcohol, el 80% de los
enfermeros deciden no trabajar con estos pacientes, mientras que el otro 20% se coloc6
en las categorias intermedias. Sobre los sentimientos de comodidad y bienestar al
trabajar con estos pacientes, el 50% de los enfermeros mencionaron que se sienten
incomodos frente a esta situacion. Por lo que los autores reportan que esta actitud puede
ser interpretada por estos profesionales como una resistencia a ayudar y esto llevaria,
ademds de la distancia, a la insatisfaccion de las enfermeras para realizar este trabajo.

Molina, Herndndez, Sanz y Clar (2012), realizaron una revision sistemaética desde
el 2010 al 2011 con el objetivo de analizar la influencia de las actitudes y percepciones
de las enfermeras en la atencion de los drogodependientes. Seleccionaron 59 articulos y
los clasificaron en dos categorias: los que describen o determinan el impacto de las
actitudes de los profesionales sanitarios sobre la atencién en estos pacientes y las
percepciones de estos profesionales sobre la atencion.

Los resultados mostraron que los profesionales de enfermeria piensan que el
consumo de alcohol es una enfermedad tratable y que el diagndstico oportuno puede
mejorar las posibilidades de éxito del tratamiento, asi mismo los profesionales que
eligieron trabajar con pacientes consumidores de alcohol tienen una actitud més positiva
que a los que se les impuso trabajar con ellos. Por lo que las actitudes de los
profesionales de la salud son determinantes para proporcionar unos cuidados adecuados

a los pacientes dependientes. Es por esto que aquellos profesionales que eligieron
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trabajar con estos pacientes tienen una actitud mds positiva que a los que se les impuso
trabajar con ellos. Puesto que los profesionales reportan una actitud negativa ante los
pacientes que consumen alcohol, presentando rechazo al atenderlos, considerandolos
personas violentas y con desordenes de cardcter.

En general, las enfermeras consideran que los pacientes que consumen alcohol
deberian ser atendidos en unidades psiquidtricas o espacios especificos. En uno de los
estudios sobre los factores que afectan al cuidado el paciente que consume alcohol, se
observo que el 80% de las enfermeras fueron mds tolerantes, empaticas y comprendian
la situacidn de estos pacientes. Mientras que el resto de las enfermeras 20% presentaron
actitudes negativas y de rechazo para trabajar con ellos.

De Vargas (2010), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue verificar las actitudes
hacia la persona que consume alcohol en 171 enfermeros de un hospital general de Sao
Paulo Brasil, El 52.4% revel6 haber tenido alguna experiencia profesional con pacientes
con problemas de alcohol. Las actitudes fueron positivas puesto que el 46.5% de los
enfermeros consideran que el paciente que consume alcohol es una persona sensible y
solitaria, el 51.5% lo considera como persona con dificultades emocionales, el 82%
indic6 que las personas que beben es por causa de otros problemas. El 37.5% de los
profesionales indico estar de acuerdo sobre que la persona con alcoholismo es una mala
persona mientras que el 36.9% sefial6 estar en desacuerdo.

Tirado, Velasquez, Vargas y Toro (2013) determinaron la frecuencia, motivos de
consumo y dependencia a la nicotina, alcohol y otras drogas, en docentes de una
Universidad de Medellin Colombia. En 338 profesores, reportaron que el 92.3% han
consumido alcohol al menos una vez en la vida con frecuencia mayor en hombres con un
56.2% y que el principal motivo fue el uso recreativo con un 75.3%. El 45.9% han
fumado cigarros alguna vez en la vida, con mayor frecuencia en los hombres (58.3%).
En cuanto a la frecuencia del consumo de los docentes que han consumido alcohol

alguna vez en la vida el 39.4% lo hizo en el ultimo mes, el 85% de los docentes que han
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consumido alcohol no presentaron riesgo de dependencia, el 13.5% tuvo un bajo riesgo
de dependencia al alcohol.

En cuanto al consumo de tabaco los autores utilizaron el Test FAGESTROM el
16.8% de los docentes encuestados puntearon una baja dependencia a la nicotina, solo el
1.9% presento riesgo de dependencia media y solo el 64% fue calificado como altamente
dependiente. De igual manera reportaron que el 5.8% de los docentes han fumado alguna
vez en la vida, el 1.3% de los profesores se les dificulta dejar de fumar en lugares
prohibidos. El 13.5% de los docentes reporto consumir menos de 10 cigarros diarios
mientras que el 5.1% manifesté fumar de 11 a 20 cigarros al dia. En cuanto al consumo
de tabaco el 10.9% de los docentes fumadores lo hizo en el dia que se le aplico la
encuesta

En sintesis, los articulos analizados reflejan que los participantes muestran
ambivalencias en cuanto a las actitudes ante el usuario de substancias alcohodlicas
considerdndolo como una persona sensible, con problemas familiares y emocionales, asi
como la percepcion del usuario de alcohol como una persona enferma en contraste con
las actitudes negativas considerando al usuario de alcohol como una persona dificil de
tratar, problemdtico que no obedece indicaciones, considerando que trabajar con este
tipo de personas es insatisfactorio, Cérdova- Alcdzar y Diaz- Negrete (2010), Déniz

(2010), Sodelli (2007), Vargas y Labate (2005), Vargas y Villar (2008),

En cuanto al consumo de alcohol en los estudios analizados el consumo por parte
de los profesionales de la salud la mayoria reportan un consumo sensato, con respecto al
género, existe un mayor porcentaje en el consumo perjudicial o dafiino en los hombres
que en las mujeres, a pesar de que la mayoria de los profesionales predomina el sexo
femenino en quienes se reportd un consumo sensato. El consumo de alcohol y tabaco por

parte de los profesores la mayoria de los profesores presentan consumo sensato con



18

respecto al alcohol y la mayoria de los docentes puntuaron como poco dependientes al
tabaco. Algunos estudios que reportan que los docentes consumen tabaco incluso el
mismo dia de la aplicacion de los cuestionarios, en cuanto a drogas ilicitas la mayoria de
los docentes no presentaron ninglin grado de dependencia, Tirado, Veldsquez, Vargas y

Toro (2013), Novelo y Sanchez (2000).

La evidencia revisada revela la relacion entre el consumo de alcohol por los
profesionales asi como el consumo de alcohol y tabaco por los profesores y la actitud
hacia los usuarios de substancias, a pesar de que no se encontré evidencia actual
especifica de estas variables. Por lo que se justifica la necesidad de realizar estudios
especificamente de las actitudes de los profesores ante el consumo de drogas de sus
estudiantes, para llenar el vacio de conocimiento existente en esta poblacién poco
estudiada y de gran importancia para dar base a futuras investigaciones que sustentes
intervenciones y programas preventivos ante el consumo de drogas en el &mbito escolar.
Definicion de Términos
Para el presente estudio se consideraron los siguientes términos:

Datos sociodemograficos, correspondientes a las caracteristicas de los profesores
de educacién bésica.

Edad, corresponde a los afios cumplidos por el profesor de educacion basica y
reporta al momento de la aplicacién de la Cédula de Datos Personales y Consumo de
Alcohol y Tabaco.

Sexo, es la entidad bioldgica que distingue al hombre de la mujer y se reporta
como masculino y femenino respectivamente se cuestionado en la Cédula de Datos
Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco.

Nivel en el que imparte clases, es el nivel escolar referido por el profesor en el
que imparte su servicio de docencia, primaria o secundaria, serd cuestionado por medio

de la Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco.
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Antigiiedad laboral, afios laborados, es la cantidad de afios laborados en su centro
escolar serd cuestionado por medio de Cédula de Datos Personales y Consumo de
Alcohol y Tabaco.

Actitud, se refiere a la actitud de los profesores de educacién bésica ante el
consumo de alcohol y tabaco del estudiante: son percepciones, sentimientos y creencias
positivas o negativas que tienen los profesores y dan lugar a un determinado
comportamiento, serdn evaluadas a través de Escala para Medicion de las Actitudes ante
el Consumo de los Otros por Dimensiones Cognitiva, Afectiva y Conativa-Conductual
Cordova y Flores (1998) para poblacion mexicana.

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcoholicas por parte de los
profesores de educacion basica en relacion de la frecuencia y cantidad, y este se clasifica
en consumo sensato o sin riesgo, de riesgo o dependiente, dafiino o perjudicial el cual se
medird con el Cuestionario de Identificacion de Trastorno por Consumo de Alcohol
(AUDIT) disefiado por Babor (1989) y adaptado a poblaciéon mexicana por De La Fuente
y Kerssenobich (1992).

Consumo sensato: se refiere al consumo de alcohol de los profesores de
educacion bésica de cuatro bebidas estdndar no més de tres veces por semana en los
varones y dos bebidas estandar no mas de tres veces por semana para mujeres (AUDIT).

Consumo de alcohol dependiente: es cuando los profesores de educacion basica
ingieran de cinco a nueve bebidas alcohdlicas por ocasion en los varones y de tres a
cinco copas por ocasion en las mujeres y dejando de realizar actividades por el consumo
de alcohol (AUDIT).

Consumo de alcohol dafiino: ocurre las mujeres ingieren en un dia tipico, seis o
mas copas y cuando los hombres ingieren diez 0 mds copas ademads, que amigos,
familiares o personal de salud le hayan manifestado preocupacién por su forma de beber

(AUDIT).
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Prevalencia del consumo de alcohol, se refiere a la proporcion de profesores que
han consumido alcohol en un tiempo determinado sobre el total de la muestra analizada,
multiplicado por 100 representada por prevalencia de consumo global, ldpsica, actual e
instantdnea serd medido por medio de la Cédula de Datos Personales y Consumo de
Alcohol y Tabaco.

Prevalencia del consumo de tabaco, se refiere a la proporcién de profesores que
han consumido tabaco en un tiempo determinado sobre el total de la muestra analizada,
multiplicado por 100 representada por prevalencia de consumo alguna vez en la vida,
consumo en el ultimo afio y consumo en el ultimo mes serd medido por medio de la
Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco.

Prevalencia global del consumo de alcohol y/o tabaco, es la proporcion de
profesores que refieran haber consumido alcohol y/o tabaco alguna vez en la vida, en el
numero de profesores haber consumido alcohol y/o tabaco en alguna vez en la vida al
total de profesores estudiados serd medido por medio de la Cédula de Datos Personales y
Consumo de Alcohol y Tabaco.

Prevalencia lapsica o consumo de alcohol y/o tabaco en el dltimo afio, se
representa por el consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 12 meses, en el nimero de
profesores que refirié haber consumido alcohol y/o tabaco en los ultimos 12 meses, al
total de profesores estudiados serd medido por medio de la Cédula de Datos Personales y
Consumo de Alcohol y Tabaco.

Prevalencia actual o consumo de alcohol y/o tabaco en el ultimo mes,
representado por el nimero de profesores que han consumido alcohol y tabaco en el
ultimo mes, al total de profesores estudiados serd medido por medio de la Cédula de
Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco.

Prevalencia instantidnea del consumo de alcohol y/o tabaco en la ultima semana,

representado por el nimero de profesores que han consumido alcohol y/o tabaco en los
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ultimos siete dias, al total de profesores estudiados serd medida por medio de la Cédula
de Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco.

Consumo de tabaco: es la ingesta de tabaco por parte de los profesores de
educacion bésica en relacion a la cantidad referida al nimero de cigarros de tabaco que
el profesor consume en un dia tipico. Clasificado en ex fumadores, fumadores,
experimentales, usuarios y dependientes serd medido por medio de la Cédula de Datos
Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco.

Ex fumadores, representado por los profesores que fumaron en el pasado y
actualmente ya no fuman serd medido por medio de la Cédula de Datos Personales y
Consumo de Alcohol y Tabaco.

Fumador experimental, representado por aquellos profesores que han fumado
menos de 100 cigarros en su vida y actualmente fuman de manera ocasional serd medido
por medio de la Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco.

Usuario, aquel estudiante que ha fumado mds de 100 cigarrillos y actualmente
fuma todos los dias serd medido por medio de la Cédula de Datos Personales y Consumo
de Alcohol y Tabaco.

Fumador dependiente, representado por aquellos profesores que fuman diario y
ademas fuman el primer cigarrillo del dia en el lapso menor a 30 minutos después de
despertar serd medido por medio de la Cédula de Datos Personales y Consumo de

Alcohol y Tabaco.

Objetivos
1. Determinar la prevalencia global, Idpsica, actual e instantdnea del consumo de
alcohol y tabaco de los profesores de educacion bésica por edad, sexo, nivel

educativo en el que imparte clase, categoria laboral, afios de antigiiedad.
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Determinar el tipo de consumo de alcohol (sensato, dependiente 6 dafiino) que
presentan los profesores de educacién bésica por edad, sexo, nivel educativo en
el que imparte clase, categoria laboral, afios de antigiiedad.

Determinar el tipo de consumo de tabaco (ex fumador, experimental, usuario 6
dependiente) que presentan los profesores de educacion basica por edad, sexo,
nivel educativo en el que imparte clase, categoria laboral, afos de antigiiedad.
Determinar la actitud que presentan los profesores de educacién bésica hacia el
consumo de drogas en los estudiantes por edad, sexo, nivel educativo en el que
imparte clase, categoria laboral, afios de antigtiedad.

Determinar la relacion que existe entre el consumo de alcohol y tabaco de los
profesores de educacion basica y las actitudes hacia el alumno que consume

drogas.



Capitulo IT

Metodologia

El presente capitulo incluye el disefo del estudio, la poblacién, el muestreo y la
muestra, los instrumentos de medicién asi como el proceso de recoleccion de datos,
andlisis de datos y consideraciones éticas y andlisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo correlacional (Burns & Grove,
2004), descriptivo ya que se describen las actitudes de los profesores de educacion
basica ante el consumo de drogas en los estudiantes, asi mismo se describe el consumo
de alcohol y tabaco de los profesores sin manipulacion de las variables. De igual manera
se considerd correlacional porque se determind la relacion que existe entre las actitudes
de los profesores ante el consumo de drogas de los estudiantes y el consumo de alcohol
y tabaco del propio profesor de educacion bésica.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 6,798 profesores de educacion basica que
tuvieran minimo un afio de servicio docente en el nivel de primaria y secundaria
publicas ubicadas en el municipio de Monterrey, Nuevo Le6n. El muestreo fue aleatorio
estratificado con asignacion proporcional al tamafio del estrato debido a que se
considerd dos estratos correspondientes a 1) escuelas primaria y 2) escuela secundaria
(Polit & Hungler, 2000). Dentro de cada estrato se utilizd un muestreo por
conglomerados unietdpico, se solicito el listado de los docentes en el departamento
Secretaria de Educacion Basica. La muestra se calcul6 a través del paquete estadistico N
Query Advisor® version 4.0 (Elashoff, Dixon Crede & Fothenringham, 2000). Se
estimd una proporcion con Intervalo de Confianza (IC) de 95%, usando un enfoque

conservador de .05 (p=q=1/2) con Limite de Error de estimacion de .05 y con una tasa
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de no respuesta del 10%. Por lo anterior se determind, una muestra final de 199
profesores para el primer estrato (escuelas primarias) y 140 profesores para el estrato 2
(escuelas secundarias).
Instrumentos de Medicion

Para la recoleccidn de datos se utilizé una Cédula de Datos Personales y de
Consumo de Alcohol y Tabaco, asi mismo se utiliz6 el Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol [AUDIT] disefiado por Babor (1989) y adaptado a la
poblacion mexicana por De La Fuente y Kersenobich (1992), seguido por el
Cuestionario de Tolerancia de Tabaco [FAGESTROM] disefiado por Fagerstrom (1978)
y adaptado para poblacion mexicana por Becofia (1992), Escala para Medicion de las
Actitudes ante el Consumo de los Otros por Dimensiones Cognitiva, Afectiva, Conativa-
Conductual disefiada por Cérdova y Flores (1998) para poblacion mexicana.

La Cédula de Datos Personales y de Consumo de Alcohol y Tabaco (Apéndice
A). Estuvo compuesta por tres secciones, la primera contiene doce preguntas sobre datos
sociodemogréficos; las preguntas de edad, sexo, nivel en el que imparte clases, grado
escolar en que imparte clases, materias que imparte, afios de antigiiedad. La segunda
seccion incluye los reactivos referentes a la prevalencia del consumo de alcohol
representada por cinco preguntas de opcién dicotomica sobre el consumo de alguna vez
en la vida, en el ultimo afio, en el Gltimo mes y en los ultimos siete dias y una referente a
la cantidad de bebidas alcohdlicas que consume en un dia tipico en la cual se apoyo
mediante una Tabla de Equivalencias para el Consumo de Alcohol, mostrando los
diferentes tipos de medidas y su equivalencia con respecto a la cantidad de grados de
alcohol promedio que contiene.

La tercera seccidn es referente al consumo de tabaco constituida por siete
preguntas de las cuales cinco son dicotémicas que hacen referencia al consumo de
tabaco en alguna vez en la vida, en el dltimo afo, en el dltimo mes y en los ultimos siete

dias, asi como la edad inicio del consumo de tabaco y la cantidad de cigarros que
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consumen en un dia tipico. Para identificar el tipo de fumador se aplic6é una pregunta
con tres opciones de respuesta, si el participante ha fumado en el pasado y actualmente
no fuma se consider6 exfumador, si fumé menos de cien cigarro en su vida y consume
ocasionalmente se considerara fumador experimentador, en caso de que haya fumado
mds de cien cigarros en su vida y fume a diario fue considerado usuario de tabaco, y si
actualmente fuma y el primer cigarro lo consume en un lapso menor a 30 minutos
después de haber despertado se consideré fumador de pendiente.

El instrumento de FAGERSTROM (Apéndice B) fue desarrollado para poblacion
fumadora y mide la dependencia a la nicotina, este instrumento consta de seis preguntas
y un patrén de respuesta de entre dos y cuatro patrones de respuesta: la pregunta uno y
cuatro requiere una respuesta entre cero y tres puntos; la pregunta dos, tres, cinco y seis
requiere un patron de respuesta de cero y uno. El puntaje que el participante puede
obtener oscila entre cero y diez. Proporciona el criterio para clasificar al participante
segun el grado de dependencia a la nicotina; asi, cuando la persona obtiene entre cero y
tres puntos se considera dependencia baja, de cuatro a siete puntos se considera
dependencia moderada y de ocho a diez puntos dependencia alta. Este instrumento ha
reportado un Alpha de Cronbach de .80 en estudios similares y una fiabilidad:
consistencia interna de entre .56-.64. Fiabilidad test-retest: .88. Este instrumento solo fue
contestado por los participantes que fuman tabaco actualmente.

Para el consumo de alcohol se aplico el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) (Apéndice C), fue desarrollado por
expertos de la Organizaciéon Mundial de la Salud y validado para la poblacion mexicana
por De la Fuente y Kersenobich, (1992), con el objetivo de evaluar el tipo de consumo
de alcohol en los ultimos doce meses y sus consecuencias. El cuestionario estd formado
de 10 reactivos, dividido en tres dominios, los reactivos del uno al tres determinan la
cantidad y frecuencia del consumo de alcohol y determinan el consumo sensato o sin

riesgo; los reactivos del cuatro al seis, exploran la posibilidad de que exista consumo de
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alcohol de riesgo o dependiente y los reactivos del siete al diez exploran el consumo
dafiino o perjudicial de alcohol. Se puede obtener una puntuacién total de 0 a 40, donde
a mayor puntuacion existe mayor consumo de alcohol y para conocer el tipo de
consumo, se sumard el total de los reactivos y se evaluard de acuerdo a las siguientes
puntuaciones; de 0 a 3 puntos como consumo sensato; de 4 a 7 puntos se define como el
consumo dependiente y de 8 a 40 se considera consumo dafiino.

Los autores del instrumento reportaron una sensibilidad de 80% y una
especificidad del 89%. Este instrumento se ha utilizado en diversas investigaciones por
los autores Carrefio et al., 2006; Flores, Rodriguez & Guzmén 2006; Vargas Moreno &
Alonso, 2005; Hinojosa 2007 reportando un Alpha de Cronbach que oscila de .83 a .87.

Por altimo se aplicé una Escala para Medicion de las Actitudes ante el Consumo
de los Otros por Dimensiones Cognitiva, Afectiva, Conativa-Conductual (Apéndice D),
esta escala mide las actitudes de los profesores ante el consumo de drogas de los
estudiantes, que consiste en tres dimensiones para la evaluacion de los componentes
actitudinales: a) componente cognitivo, que evalda las percepciones y creencias acerca
del alumno usuario de drogas escala que contiene 21 reactivos; b) componente afectivo,
que indaga la frecuencia con que el objeto actitudinal ocasiona diversas reacciones
afectivas la cual cuenta con 14 reactivos; y c) componente conativo-conductuales, que
explora la disposicion conductual (orientacion y posible curso de accién) ante el
problema, tanto favorable como desfavorable con 19 reactivos.

La escala de componentes cognitivos que evalda las percepciones y creencias
sobre el estudiante usuario de drogas consta de cinco factores. Tres referidos a la imagen
del usuario: como una persona problematica (desafiante, agresiva, rebelde y peligrosa),
vulnerable (inmadura, insegura y “moralmente débil”’) o propensa a actuar de manera
“desviada” (como delincuente, “loco” o “ratero”); y dos factores asociados con causas

atribuidas al consumo de sustancias: uno de causas motivacionales, como curiosidad,
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imitacion, ociosidad, “malas compafias” y falta de valores, y un factor de causas
sociales que abarcé pobreza y ausencia de alguno de los padres.

La escala de componentes afectivos analiza la frecuencia con que el usuario de
drogas posiciona a los entrevistados diferentes reacciones afectivas, incluyendo
sentimientos de indefension (inseguridad, irritacién, intimidacidn, nerviosismo),
malestar afectivo en sus dos polos (angustia, tristeza, preocupacion, afliccion, etcétera) y
sentimientos de lastima, vergiienza e indignacién que pueden ser considerados como
indicativos de sentimientos hostiles no manifiestos.

La escala conativa-conductual, que explora la disposiciéon conductual
(orientacion y posible curso de accion) ante el problema, comprende dos factores, una
inclinacién favorable o de apoyo (orientar a los alumnos usuarios, derivarlos a personas
o instituciones especializadas, comunicarse con sus padres, documentarse para
desarrollar alternativas ante el problema, entre otras opciones); y una inclinacién
desfavorable. Cada reactivo valora desde “1” hasta “5” en funcion a la alternativa
elegida donde “1” corresponde a “totalmente de acuerdo”, “2” a “de acuerdo”, “3” a “ni
de acuerdo ni desacuerdo”, “4” a “en desacuerdo” y “5” a “totalmente en desacuerdo”
tras sumar directamente la puntuacién de cada opcidn seleccionada; se puede obtener un
total que oscila entre 10 a 105 para la dimension cognitiva, un puntuacion final de 10 a
70 para la dimension afectiva y de 10 a 95 para la dimension conativo- conductual. Para
este instrumento se reporté un Alpha de Cronbach, de donde se obtuvieron los siguientes
indices de consistencia interna: drea cognitiva = 0.86; area afectiva = 0.81; area
conativa-conductual = 0.91. Al haber utilizado este instrumento en poblacion mexicana

(Diaz-Negrete, 1998 & Cordova-Alcazar y Diaz, 2010).

Procedimiento Recoleccion de Datos
Para realizar el presente estudio se solicit6 la autorizacion de los Comité de Etica

en Investigacion y el de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
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Auténoma de Nuevo Leén (UANL). Una vez que se obtuvo la aprobacién de dichos
comités se solicitd la autorizacion de las autoridades de la Secretaria de Educacion
Bésica y las autoridades encargadas de las instituciones educativas de nivel basico
(primaria y secundaria) pertenecientes al area del municipio de Monterrey Nuevo Ledn.

Para la recoleccion de datos se solicitd un listado con el niimero total de docentes
activos en el momento de la recoleccidn, se realizé la seleccion de los participantes por
medio del método muestreo aleatorio estratificado con asignacién proporcional al
tamano del estrato debido a que se considerara dos estratos correspondientes a 1)
escuelas primaria y 2) escuela secundaria, dentro de cada estrato se us6 muestreo por
conglomerados unietdpico, una vez seleccionados los participantes se solicitd los
horarios pertinentes a los directivos de las instituciones para la recoleccion de datos de
tal manera que no interfiera con sus labores docentes.

Se abord¢ a los participantes seleccionados en los momentos de descanso o
finalizando la jornada laboral, no obstruyendo su horario laboral, se les invit6 a
participar en el estudio, posteriormente se le solicito trasladarse a un cubiculo que fue
asignado por el drea directiva de las instituciones educativas. Se les proporciono el
consentimiento informado (Apéndice E), se les explico el propdsito del estudio y se les
dio las indicaciones para responder los instrumentos, se les record6 el anonimato y
confidencialidad de sus respuestas y que podrian retirarse en cualquier momento si asi lo
consideran conveniente sin que esto tenga algun tipo de repercusion laboral o personal.
Se les recordd que si en algin momento se sintieran incomodos con la tematica o
preguntas planteadas, y esto llegase a generar alguna emocion se les escucharia con
atencion y respeto, y si asi lo manifestaran y deciden seguir participando, podrian
continuar contestando los cuestionarios 0 retirarse definitivamente, situacion que no se
presento.

Se inici6 con la entrega de un sobre individual que contenia el total de los

instrumentos a cada participante donde se les proporciond la Cédula de Datos Personales
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y Prevalencias del Consumo de Alcohol y Tabaco, asi como la Tabla de Equivalencia
para el Consumo de Alcohol, seguido por el Cuestionario de Tolerancia de Tabaco
(FAGERSTROM), después el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT), y por dltimo la Escala para la medicién de las Actitudes
ante el Consumo de los Otros por Dimensiones Cognitiva, Afectiva, Conativa-
Conductual. El tiempo aproximado del llenado de los instrumentos fue de 25 minutos.

Al finalizar el llenado de los cuestionarios, se solicit6 a los participantes que
colocaran los instrumentos dentro del sobre y depositaran dicho sobre en una caja
sellada que se encontraba accesible dentro del lugar de recoleccion de datos. Al finalizar
se le agradeci6 de manera muy atenta a los participantes por su disponibilidad y tiempo
brindado al estudio, se les record6 a los participantes que los instrumentos serdn
resguardados por la autora principal del estudio, por un lapso no mayor a un afio,
después de este tiempo dichos instrumentos seran destruidos por la misma.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS] 1987), el cual establece
que el desarrollo de la investigacion en salud debe atender aspectos éticos que garanticen
la dignidad y bienestar de las personas sujetas en la investigacion. Se utilizaron los
siguientes articulos: el Articulo 13 del Titulo segundo, Capitulo I en donde se establece
que toda investigacion de la que sea sujeto el ser humano debera prevalecer el criterio de
respeto a su dignidad y la proteccion a sus derechos y bienestar; esta investigacion trato
con respeto a los participantes con amabilidad teniendo en cuenta su comodidad,
privacidad, donde permaneceran cémodos para la aplicacién del instrumento.

En cumplimiento el Articulo 14, Articulo 20 y 21, Fracciones IV y VI: los
participantes firmaron un consentimiento informado, donde autorizaron su participacion,
en esta investigacion que sefialo el propdsito, duracion, riesgos y beneficios; ademaés se

explico que su participacion seria voluntaria y que podria retirarse del estudio cuando €l
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o ella lo desearan sin que este le afecte en ninguna indole. También se garantizé el
anonimato y confidencialidad de la informacién relativa al participante y se explicé que
cuando se expusiera los resultados se hablard de los participantes como grupo y no
individualmente. El instrumento para profesores fue aplicado por profesionales de la
salud capacitados para la aplicacion del instrumento. En cumplimiento al Articulo 14,
Fraccién VIII, el proyecto fue sometido para su revision y aprobacion de las comisiones
de Eticas en Investigacion e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la UANL, y
fue implementado hasta contar con los dictimenes favorables de ambas comisiones. En
referencia al Articulo 16, se protegio la privacidad del participante ya que en los
instrumentos solo aparecié un numero de c6digo, omitiendo sus nombres.

En cumplimiento al Articulo 58, Fraccion 1y 11, los participantes podrian
retirarse del estudio en el momento que asi lo decidieran, y se les hizo saber que no
existirfa perjuicio alguno para los participantes; asimismo la informacién y los
instrumentos utilizados se destruirian después de un afo.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados de manera electronica mediante el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0
para Windows. La consistencia interna de los instrumentos fue determinada a través del
Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach. Se utiliz6 la estadistica descriptiva
para la obtener las frecuencias, proporciones, medias de tendencia central y de
variabilidad, ademds de estimaciones puntuales con intervalos de confianza del 95%. Asi
mismo se utilizé la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.
Se utiliz6 la prueba de normalidad de bondad de ajustes de Kolmogorov-Smirnov con la
Correlacion de Lilliefors para determinar la normalidad en la distribucién de la
poblacién: de tal manera que segun los resultados obtenidos por dicha prueba se decidié

utilizar las estadisticas no paramétrica.
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Para dar respuesta a los objetivos uno, dos y tres que indican determinar la
prevalencia global, 1dpsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol y tabaco de los
profesores de educacion basica por edad, sexo, nivel educativo en el que imparte clase,
categoria laboral, afios de antigiiedad, determinar el tipo de consumo de alcohol
(sensato, dependiente 6 dafiino) que presentan los profesores de educacién bésica por
edad, sexo, nivel educativo en el que imparte clase, categoria laboral, afios de antigiiedad
y determinar el tipo de consumo de tabaco (ex fumador, experimental, usuario 6
dependiente) que presentan los profesores de educacion bésica por edad, sexo, nivel
educativo en el que imparte clase, categoria laboral, afios de antigiiedad,
respectivamente, se utiliz6 la prueba Chi Cuadrada de Pearson (x?) con estimacién
puntual con Intervalo de Confianza del 95% y se complement6 con tablas de
contingencia.

En relacion con el objetivo cuatro que indica determinar la actitud que presentan
los profesores de educacion basica hacia el consumo de drogas en los estudiantes por
edad, sexo, nivel educativo en el que imparte clase, categoria laboral, afios de antigiiedad
se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para las variables con dos grupos como el sexo
y para el resto de las variables se utiliz6 la prueba H de Kruskall-Wallis.

Para el quinto objetivo que sefiala determinar la relacion que existe entre el
consumo de alcohol y tabaco de los profesores de educacion bésica y las actitudes hacia
el alumno que consume drogas, se utiliz6 la prueba de Coeficiente de Correlacion de

Spearman dado que las variables presentaron distribuirian no normal.



Capitulo IIT

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio, “Consumo de
Alcohol, Tabaco y las Actitudes de los Profesores de Educacion Béasica ante el Consumo
de Drogas del Estudiante”, se presenta la consistencia interna de los instrumentos, asi
como la estadistica descriptiva de las variables del estudio y posteriormente la

estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos.

A continuacion se presenta la consistencia interna de los instrumentos en general

y por subescalas.

Tabla 1
Consistencia Interna de los Instrumentos
/sub 1 Numero
Instrumento/subescalas n de o
Reactivos
Cuestionario de Identificacién de Trastorno por 209 10 .84
Consumo de Alcohol (AUDIT)
Consumo Sensato 209 3 .81
Consumo Dependiente 209 3 16
Consumo Daifiino 209 4 .79

Cuestionario de Tolerancia al Tabaco Fagerstrom 54 6 .83
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Continuacion
Instrumento Numero
n de o
Reactivos
Escala para Medicion de las Actitudes ante el 339 54 81
Consumo de los Otros por Dimensiones
Cognitiva, Afectiva y Conativa-Conductual.
Dimension Cognitiva 339 21 .82
Dimensién Afectiva 339 14 .83
Dimensién Conativa-Conductual 339 19 .92

Nota:x= Alpha de Cronbach, n=nimero de casos

El Cuestionario de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol

(AUDIT) report6 un Alpha de Cronbach general de .84, y la subescala de reactivos que

miden el consumo sensato reportd una consistencia interna de < =.81, la subescala del
consumo dependiente reporta un « =.76 y la subescala del consumo dafiino report6 un
« =.79. El Cuestionario de Tolerancia al Tabaco Fagerstrom (CTF) reporté un

Coeficiente de Alpha de Cronbach de .83. Respecto a la Escala para Medicién de las

Actitudes ante el Consumo de drogas de los otros reporté un Alpha de Cronbach general

de o =.81, ladimension cognitiva reporto un <= (.82, la dimension afectiva reporta

un = .83 y por ultimo la dimensién conativa — conductual reporta un = .92 valores

que se consideran aceptables segiin Burns & Grove, (2004). (Ver tabla 1).



Estadistica Descriptiva
A continuacién se presentan los datos sociodemograficos de los 339 profesores

de educacion bdsica que participaron en el estudio.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Variable (n=339) f %
Edad
De 22 a 37 afios 151 44.5
De 38 a 52 afos 154 45.4
De 53 a 68 afnos 34 10.1
Sexo
Femenino 179 52.8
Masculino 160 47.2

Nivel educativo en que imparte clase
Primaria 199 58.7
Secundaria 140 41.3

Grado escolar en el que imparte clase

Primero de primaria 20 59
Segundo de primaria 21 6.2
Tercero de primaria 31 9.1
Cuarto de primaria 35 10.3
Quinto de primaria 27 8.1
Sexto de primaria 25 7.4
Primero a sexto afio de primaria 41 12.1

Continuacion




Variable (n=339) f %

Primero de secundaria 36 10.6
Segundo de secundaria 20 5.9
Tercero de secundaria 33 9.7
Primero a tercer afio de secundaria 50 14.7

Materias que imparte

Todas las asignaturas del grado 174 51.3
Ingles 36 10.6
Espatfiol 15 4.4
Matematicas 14 4.1
Geografia 14 4.1
Deporte 13 3.8
Historia | 12 3.5
Quimica 11 3.2
Otras 39 11.8
Apoyo escolar 11 3.2

Categoria laboral

Base 260 76.7
Contrato 71 20.9
Confianza 8 2.4

Afios de antigiiedad

Menos de 10 163 48.1
11 a 20 afios 120 354
21 o mas anos 56 16.5

Afos que ha laborado en la escuela actual

De 1 a 10 anos 224 80.8
De 11 a 20 afios 60 17.7
De 21 a 30 afios 5 1.5
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Continuacion

Imparte clases en dos o més contextos escolares
Si 97 28.6
No 242 71.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemograficos de los participantes, se
observa que la edad de los participantes fluctia entre 22 a 37 afios (44.5%) y de 38 a 52
afos (45.4%), predomina el sexo femenino (52.8%), El 55.5% de los participantes
imparte clases en el nivel de primaria (55.5%), el 41.3% imparte clases en el nivel de
secundaria, en cuanto al tipo de contratacion el 76.7% de los participantes tiene una base
de tipo estatal y federal, s6lo 20.9% tiene un contrato de tipo eventual. En cuanto a los
aflos de experiencia laboral se pudo observar que la mayor parte de los participantes
tienen menos de 10 afios laborales (80.8%), el 17.7% tienen de 11 a 20 afios y el 1.5%
tiene mas de 21 afios, el 28.6% de los participantes imparte clases en otro contexto

escolar.



Tabla 3

Caracteristicas del segundo trabajo
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Variable (n=97) f Y0
Nivel en el que imparte clase
Primaria 56 57.7
Secundaria 34 35.1
Primaria y secundaria 7 7.2
Grado escolar en el que imparte
Primero de primaria 15 15.5
Segundo de primaria 6 6.2
Tercero de primaria 6 6.2
Cuarto de primaria 2 2.1
Quinto de primaria 2 2.1
Sexto de primaria 2 2.1
Primero a sexto afio de primaria 30 30.9
Primero de secundaria 7 7.2
Segundo de secundaria 8 8.2
Tercero de secundaria 11 11.3
Primero a tercer afio de secundaria 8 8.2
Materia que imparte
Todas las asignaturas del grado 35 35.1
Ingles 24 24.6
Quimica 9 9.3
deportes 8 8.2
21 22.8

otras
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Continuacion

Variable (n=97) f %0

Tipo de contratacién

Base 76 78.4
Contrato 18 18.6
Confianza 3 3.0

Afios que ha laborado en la escuela

De 1 a 10 afos 76 78.4
De 11 a 20 afnos 19 19.6
De 21 a 30 afios 2 2.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos

En la tabla 3 se muestra los datos sociodemograficos de los participantes en su
segundo empleo, el 57.7% imparte clases en el nivel de primaria y el 35.1% imparte
clases en el nivel secundaria. Respecto al tipo de contratacion predominé el de base de
tipo estatal y federal con 78.4%, asi mismo el personal de contrato fue de 18.6% y solo

el 3% fue de confianza.

Tabla 4

Prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol

Prevalencia del consumo Si No IC 95%
f % f % LI LS

Alguna vez en la vida 255 75.2 84 24.8 70.8 79.9

En el dltimo afio 209 61.7 130 383 56.6 67.3

En el dltimo mes 172 50.7 167 49.3 457 563

En los dltimos siete dias 116 342 223 65.8 295 392

Nota: f=frecuencias, %= porcentajes, IC= intervalo de confianza para el porcentaje de
respuestas positivas, LI= limite inferior, LS= limite superior

La tabla 4 muestra que el 75.2% IC= 95% [70.8-79.9] de los profesores de

educacion bésica han consumido alcohol alguna vez en la vida, 61.7% IC= 95% [56.6-
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67.3] en el dltimo afio, 50.7% IC=95% [45.7-56.3] en el Gltimo mes y el 34.2 IC=95%

[29.5-39.2] han consumido alcohol en los ultimos siete dias.

Tabla 5

Prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de tabaco

Prevalencia del consumo Si No IC 95%
f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 121 35.7 218 64.3 30.7 40.7
En el dltimo afio 60 17.7 279 82.3 142 21.5
En el dltimo mes 54 15.9 285 84.1 12.4 20.1
En los altimos siete dias 48 14.2 291 85.8 10.6 18.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC= intervalo de confianza para el porcentaje de

respuestas positivas, LI= limite inferior, LS= limite superior

En la tabla 5 se presentan la prevalencias del consumo de tabaco, el 35.7%,

IC=95% [30.7-40.7] han consumido tabaco alguna vez en la vida, el 17.7% consumi6

tabaco en los ultimos doce meses, IC=95% [14.2-21.5], el 15.9% IC=95% [12.4-20.1]

consumio en el tltimo mes y por ultimo el consumo en los ultimos siete dias fue de

14.2%, IC=95% [10.6-18.0].
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de frecuencia y cantidad de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT

Consumo Sensato Nunca Una o De2a4 De2a3 4 0 mas

(n=209) menos veces al veces por  veces a la
veces al mes semana semana

Frecuencia de consumo de mes

bebidas alcoholicas f % f % f % f % f %

0 0 113 541 73 349 18 86 5 24

Cantidad de bebidas en un lo2 304 506 7,809 10 o mas
dia tipico Bebidas Bebidas Bebidas Bebidas Bebidas

f % f % f % f % f %

62 297 60 287 27 129 36 172 24 115

Frecuencia de consumo Nunca Unao Mensualme Semanal A diario o
elevado menos nte mente casi a diario
veces al
mes

f % f % f % f % f %

70 335 71 340 34 163 30 143 4 19

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones, AUDIT= cuestionario de
identificacion de desordenes por uso de alcohol

En la tabla 6 se muestra la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol de
acuerdo al AUDIT, el 54.1% ingieren bebidas alcohdlicas al menos una vez al mes,
seguido por el 34.9% de los participantes que han ingerido bebidas alcohdlicas de dos a
cuatro veces por mes. En cuanto a la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico el
29.7% report6 beber una 6 dos bebidas por ocasién y el 28.7% report6 haber bebido de
tres a cuatro bebidas por ocasion, respecto al consumo elevado (6 o més bebidas) el
34% report6 que han consumido una o menos veces al mes esta cantidad. El 14.3%

consume sensatamente.
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Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de consumo dependiente de alcohol de

acuerdo al AUDIT
Consumo Dependiente Nunca Unao Mensualme Semanal A diario
menos nte mente 0 casl
Reactivo (n=209) veces al diario
mes

f % f % f % f % f %

Pérdida del control sobre
el consumo 170 813 29 139 8 3.8 2 1.0 0 O
Aumento de la relevancia 181 871 1 . ¢ ) g 5 0 0 o
del consumo 7. 9 o9 . )

C tuti
onsumo matutino 174 833 27 129 4 1.9 4 1.9 0 O

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones, AUDIT= cuestionario de
identificacién de desérdenes por uso de alcohol

En la tabla 7 se observan los indicadores con respecto al consumo dependiente de
alcohol de acuerdo al AUDIT, el 13.9% de los profesores le ha ocurrido que no pudo
parar de beber una vez que habian comenzado, con respecto a la frecuencia con la que
dejaron de hacer algo que debian de haber hecho por beber el 9.1% reporto aumento en
la relevancia del consumo y el 12.9% reporto tener la necesidad de consumir a la

mafana siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior (consumo matutino).
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de consumo daiiino de alcohol de acuerdo

al AUDIT
Consumo Daiiino Nunca Unao Mensualme Semanal A diario
menos nte mente ocasia
(n=209) veces al diario
mes

f % f % f % f % f %

Sentimiento de culpa tras 178 852 22 10.5 5 2.9 4 19 0 0
el consumo

Lagunas de memoria 190 909 13 6.2 4 1.9 2 10 O 0

No Si, pero no en el curso Si, el dltimo ano
del dltimo afio

f % f % F %
Lesiones relacionadas 201 96.2 8 3.8 0 0
con el alcohol
Otros se preocupan porel 198  94.7 9 4.3 2 1.0

consumo

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones, AUDIT= cuestionario de
identificacién de desérdenes por uso de alcohol

En la tabla 8 se presentan los indicadores referentes al consumo dafiino de
alcohol de acuerdo al AUDIT, el 10.5% de los participantes refiere haber sentido
remordimientos o culpable por haber bebido una vez o menos en el mes, solo el 6.2%
reporté que una vez al mes no pudo recordar lo que sucedié cuando estaba. En cuanto a
la pregunta si alguien se ha lastimado o alguien ha resultado herido a consecuencia de la
ingesta de alcohol el 3.8% report que si pero no en el dltimo afo. El 4.3% indic6 que
algin familiar, amigo o medico ha demostrado preocupacion por la forma en que bebe,

pero no en este afno.
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Tabla 9

Frecuencias y proporciones del tipo de consumo al alcohol segiin AUDIT

Tipo de consumo de alcohol Si IC 95%

n= 209 f % LI LS
Consumo sensato 90 43.1 35.4 50.2
Consumo dependiente 64 30.6 24.4 37.8
Consumo dafiino 55 26.3 20.6 32.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones, IC= intervalo de
confianza para el porcentaje de respuestas positivas, LI= limite inferior, LS= limite
superior

En la tabla 9 se presentan los tipos de consumo de alcohol reportados por el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) el
cual fue contestado por los profesores de educacion basica que consumieron alcohol en
el ultimo afio. Se observo que el 43.1% IC=95% [35.4-50.2] de los profesores presentan
un consumo de alcohol sensato, mientras que el 30.6% IC= 95% [24.4-37.8] presentaron
un consumo dependiente y el 26.3% IC=95% [20.6-32.5] present6 un consumo de

alcohol danino.

Tabla 10

Frecuencias y proporciones del tipo de fumador

Tipo de fumador n=121 f % IC 95%
LI LS
Exfumadores 67 554 463 63.6
Usuarios 42 347 264 438
Dependientes 12 99 50 157

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones, IC= intervalo de
confianza para el porcentaje de respuestas positivas, LI= limite inferior, LS= limite
superior
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En la tabla 10 se muestra lo referente al tipo de fumador se observa que el 55.4%

IC=95% [46.4-63.6] de los profesores son exfumadores, el 34.7% IC= 95% [26.4-43.8]

son usuarios y solo el 9.9% IC=95% [5.0-15.7] son dependientes al tabaco.

Tabla 11

Frecuencias y porcentajes de los participantes por tipo de consumo de alcohol por tipo

de fumador
Exfumador Usuario Dependiente
f % % %
Consumo sensato 24 70.6 5 14.7 5 14.7
Consumo 16 64.0 7 28.0 2 8.0
dependiente
Consumo dafiino 11 36.7 16 53.3 3 10

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 11 se presentan las frecuencias y porcentajes de los tipos de consumo

de tabaco que pertenecen al consumo sensato, dependiente y dafiino. El 70.6% de los

participantes que reportan consumo sensato de alcohol son exfumadores. El 64% de los

participantes que presentan un consumo dependiente al alcohol son exfumadores, el 28%

de los participantes son usuarios de tabaco. el 53.3% de los participantes con que

reportan consumo dafiino de alcohol son usuarios de tabaco.



Tabla 12

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de dependencia a la nicotina de acuerdo
al cuestionario FAGERSTROM

Fagerstrom
(n=54)

Minutos que pasan entre el
momento que se levanta y
se fuma el primer cigarro

Encuentra dificultades para
dejar de fumar donde esta
prohibido

Cudl es el cigarro que mas
te costaria abandonar

Cantidad de cigarros que
fuma al dia

Fuma maés durante la
mafana que el resto del dia
Fuma cuando se encuentra
enfermo

Mas de 60 31-60 De 6 a 30 Menos de 5
minutos minutos minutos minutos
f % f % f % F %
6 62 41 854 6 6.2 1 2.4

No Si
f % f %
39 72.2 15 27.8

El primero de la

Cualquier otro

manana
f % f %
12 22.2 42 77.8
Misde30 Entre2ly Entrelly 10 0 menos
30 20
f % f % f % F %
3 56 2 37 10 185 39 72.2
Si No

f %o f %

18 333 36 66.7

19 35.2 35 64.8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones, fagerstrom= cuestionario

de tolerancia de tabaco
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En la tabla 12 se muestra la cantidad y frecuencia de los indicadores de
dependencia a la nicotina de acuerdo al cuestionario Fagerstrom, el 85.4% de los
profesores dijo que el tiempo que pasaba entre que se levantaban y fumaban su primer
cigarro fue de entre 31 y 60 minutos, el 6.2% report6 que los minutos que pasan del
momento en que se levanta y fuma el primer cigarro es de entre 6 a 30 minutos mientras
que el 27.8% dijo tener dificultades para abstenerse de fumar en lugares donde esta
prohibido, el 22.2% reportd que le costaria mds dejar el primer cigarro de la mafiana. Por
otro lado el 18.5% report6 fumar entre 11 y 20 cigarros al dia, el 72.2% de 10 o menos
cigarros en un dia tipico de los que fuma. El 33.3% report6 fumar més durante las

primeras horas por la mafiana, mientras que 35.2% dijo fumar cuando se siente enfermo.

Tabla 13

Frecuencias y proporciones tipo de dependencia a la nicotina Fagerstrom

Tipo de consumo Si IC 95%

n=54 f % LI LS
Dependencia media 46 85.2 75.9 94.4
Dependencia alta 8 14.8 5.6 24.1

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones, IC= intervalo de
confianza para el porcentaje de respuestas positivas, LI= limite inferior, LS= limite
superior

En la tabla 13 se presenta el tipo de dependencia a la nicotina de acuerdo al
Cuestionario de Fagerstrom, el cual fue contestado por los profesores de educacion
basica que consumieron tabaco actualmente. El cual reporta que el 85.2%, [IC=75.9-
94.4] de los profesores que fuman presenta una dependencia media al tabaco, mientras

que el 14.8%, [IC= 5.6-24.1] present6 una dependencia alta al tabaco.
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Tabla 14
Frecuencias y porcentajes de la Escala para Medicion de las Actitudes ante el Consumo

de los Otros por Dimension Cognitiva

Cognitiva (n=339) Totalmente De Ni acuerdo En Totalmente
de acuerdo acuerdo ni desacuerd en
desacuerdo 0 desacuerdo
Reactivo f % f % f % f % f %

Los alumnos drogados

son peligrosos. 149 44.0 108 31.8 42 124 18 53 22 6.5

Cuando alguien se droga

se vuelve agresivo. 150 443 102 30.1 56 165 16 4.2 15 4.4

Los alumnos que se
drogan son personas
inmaduras.
Los usuarios de drogas
son rebeldes en la
escuela.

94 277 112 330 83 245 29 86 21 6.2

173 51.1 94 2777 43 1277 14 4.1 15 4.4

Los usuarios de drogas
son desafiantes con los
maestros.

Los usuarios de drogas
son personas inseguras.

171  50.5 91 268 51 150 19 56 7 2.1

155 462 112 330 29 84 30 86 13 3.8

El alumno que se droga
es una persona débil
moralmente

La pobreza es la causa de
que los jovenes se
droguen

La falta de alguno de los
padres es lo que provoca
que un joven se drogue.
Las malas compaififas son
las responsables de que
un joven se drogue.

144 425 102 30.1 50 147 21 62 22 6.5

28 83 23 6.8 8 251 73 215 130 383

51 15.0 44 13.0 105 31.0 61 180 78 23.0

129 38.1 92 271 50 147 24 7.1 44 13.0
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Continuacion

Reactivo Totalmente  De acuerdo Ni En Totalment
de acuerdo acuerdoni desacuerd een

desacuerd 0 desacuerd
0 0

f %o f % f % f % [ %

La curiosidad lleva a los

alumnos a4  consumir 120 355 136 40.1 52 153 16 4.7 15 44

drogas.

La oclosidad es la razon 0 0y 1 g6 g3 65 192 20 86 39 115

para que un joven se 4 9 ) 9. ? : 9 :

drogue.

La falta de valores es la

razén por la que los 114 33.6 91 26.8 61 180 206 7.7 47 139

jovenes se drogan.

Los jovenes comienzan a 6 283 12 18.0 0 206 11 32 3

drogarse por imitacion. 9 : 9 : 7 : : 9.7

Drogarse es la forma 0 \3s 5) 153 52 153 32 94 56 165

inocente de divertirse 7 : : : 9. :

Los alumnos que se

drogan terminan 94 277 112 330 83 245 29 8.6 21 6.2

volviéndose locos.

La desercidn escolar se

debe al consumo de 98 289 &0 23.6 75 221 47 139 39 115

drogas.

Los alumnos que se

drogan se vuelven 134 39.6 98 289 63 186 33 9.7 11 3.2

peleoneros con sus

compaiieros

L 1

5 AUMNOS Aue SCls 486 89 263 46 136 23 68 16 47

drogan se vuelven
problemdticos con sus
maestros,

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones

En la tabla 14 se muestra las frecuencias y porcentajes de la escala de actitudes

por la dimension cognitiva, el 44% de los profesores reporto estar totalmente de acuerdo

con que los alumnos que consumen drogas son personas peligrosas, el 44.3% de los

participantes estuvo totalmente de acuerdo en que las personas que se drogan se vuelven
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agresivas. En cuanto a que los alumnos que se drogan terminan siendo delincuentes el
33% estuvo de acuerdo mientras que el 34.5% se mantuvo al margen diciendo no estar
de acuerdo ni en desacuerdo. Asi mismo en la pregunta los usuarios de drogas son
rebeldes en la escuela el 51.1% de los participantes estuvo totalmente de acuerdo y el
27.7% de acuerdo, el 50.5% de los profesores dijo estar totalmente de acuerdo con que
los usuarios de drogas son desafiantes con los maestros, y el 26.8% estuvo de acuerdo.

El 46.2% de los profesores esta total mente de acuerdo con que los usuarios de
drogas son personas inseguras y el 42.5 dijo que los alumnos que se drogan son débil
moralmente, por otro lado el 38.3% de los profesores dicen estar totalmente en
desacuerdo con que la pobreza sea la causa de que el joven se drogue mientras que el
31% dijo no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la idea de que la falta de alguno de
los padres sea la causa de que el joven se drogue y el 23% dijo estar totalmente en
desacuerdo. En cuanto si las malas compafias son la causa de que el joven se drogue el
38.1% de los participantes dijo estar totalmente de acuerdo, asi mismo el 40.1% esta de
acuerdo con que las malas compafifas son la causa de que el joven se drogue y el 38.1%
de los profesores estd de acuerdo con que la imitacion es la causa de que el joven se

droga.
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Frecuencias y porcentajes de la Escala para Medicion de las Actitudes ante el Consumo

de los Otros por Dimension Afectiva

Afectiva (n=339) Nunca Casinunca A veces Casi Siempre
siempre
Reactivo f % f % f % f % f %
Me angustia cuando un
alumno se droga. 49 145 17 5.0 56 16,5 59 174 158 46.6
Es preocupante que los 21 62 23 68 34 100 50 147 211 623
alumnos no asistan a clases : : : 7 :
por consumir drogas.
Me da tristeza ver a un A7 139 24 71 63 186 52 153 153 45.1
alumno drogado. 7 : 7. ) : )
Me aflige que mis alumnos = 0\ =05 0 65 57 168 36 106 160 47.2
se droguen 9 . 7 . ) 7.
Continuacion
(n=339) Nunca Casinunca A veces Casi Siempre
siempre

Reactivo f % f % f % f % f %
Me avergiienza que los 106 313 48 142 63 185 39 115 83 245
alumnos usen drogas en la : : : : )
escuela.
Me es indiferente que los ) ) 62 1
alumnos se droguen. 33 9.7 9 8.6 6 7.7 55 6. 96 57.8
Me causan lastima los
alumnos que se drogan 94 277 56 165 37 109 65 19.2 87 25.7
Me irrita que se me 141 416 174 58 171 40 118 41 121
acerque un alumno usuario : 59 7. 8 7. 0 -8 :
de drogas.
Me ponen nervioso los 121 a1 4 0 4 1
alumnos que se drogan. 35.7 30 9 77 33 97 7 3.9
M i d

© PONEO AnsSIoso CUanto 1,1 416 45 133 64 189 37 109 52 153

sé que los alumnos se
drogan.



Me siento inseguro estar
entre alumnos que son
drogadictos.

Me indigna que consuman
drogas los alumnos de la
escuela.

123

99

Me intimida que se me
acerque un alumno
consumidor de drogas.
Me cohiben los alumnos
consumidores de drogas.

147

164

36.3

27.5

43.5

48.7

46

33

64

65

13.6

9.7

18.9

19.2

76

53

52

44

22.4

15.6

15.4

13.0

55

57

44

31

16.2

16.8

13.0

9.1

51

39

103

32

35

11.5

30.4

94

10.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones

En la tabla 15 se muestra las frecuencias y porcentajes de la escala de actitudes

por la dimension afectiva, donde se report6 que el 46.6% de los profesores se angustia

cuando una alumno se droga, el 62.3% de los profesores reportaron que es preocupante

que los alumnos no asistan a clases por consumir drogas, el 45.1% de los profesores

siempre les da tristeza ver a un alumno drogado, el 57.8% de los profesores dijo que

nunca les es indiferente que los alumnos se droguen, asi mismo el 41.6% de los

profesores no se sienten irritados cuando se les acercan los alumnos usuarios de drogas.

El 15.3% de los profesores se sienten ansiosos cuando saben que los alumnos se

drogan, el 16.2% reportaron que casi siempre se sienten inseguros entre alumnos que se

drogan, el 30.4% de los profesores se sienten indignados cuando los alumnos de la

escuela consumen drogas, el 43.5% nunca se sienten intimidados cuando se les acercan

los alumnos que consumen drogas, 48.7% de los profesores nunca se cohiben al estar

entre alumnos que se drogan.



Tabla 16

Frecuencias y porcentajes de la Escala para Medicion de las Actitudes ante el Consumo

de los Otros por Dimension Conativa - Conductual
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Conativa (n=339)

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Reactivos

%

f

%

f

%

f

%

%

Buscaria informacion
sobre drogas para
orientar a los alumnos
usuarios de drogas.
Evitaria cualquier
contacto con los
alumnos que se drogan.
Enviaria a los alumnos
que consumen drogas a
un centro de apoyo.
Expulsaria a los
alumnos usuarios de
drogas.

13

29

26

39

3.8

8.6

1.7

11.5

16

24

17

19

4.7

7.1

5.0

5.3

32

98

48

76

94

28.9

14.2

22.5

59

64

95

80

17.4

18.9

28.0

23.8

219

124

153

125

64.7

36.5

45.1

36.9

Continuacion

(n=339)

Nunca

Casi nunca

A veces

Siempre

Casi

siempre

Reactivos

%

f

%

f

%

f

%

f

%

Ofreceria mi apoyo a los

alumnos que usan drogas

Impartiria platicas en clase
sobre el consumo de drogas
para apoyar a los alumnos

consumidores.

Enviaria a los alumnos que

consumen drogas a un
centro de rehabilitacion.
Cooperaria con los

estudiantes para evitar que

continden consumiendo
drogas.

25

16

2.1

29

7.4

4.7

15

21

16

4.4

6.2

6.8

4.7

45

36

47

34

13.3

10.6

13.9

10.0

98

79

99

76

28.9

23.4

29.2

22.4

174

193

145

197

51.3

56.9

42.7

58.2



Llamaria a los padres de
familia de los alumnos
consumidores de drogas.
Enviaria al psicélogo o al
orientador a los alumnos
que consumen drogas.
Participaria para orientar a
los alumnos consumen
drogas.

Me esforzaria por
comprender a los alumnos
adictos.

Me daria tiempo para
escuchar a los alumnos que
tuvieran problemas de
drogas.

Procuraria hablar con los
alumnos usuarios de drogas.

15

19

10

12

15

Trataria de acercarme a
platicar con los alumnos que
se drogan.

Buscarfa medios para
ayudar a los usuarios de
drogas de la escuela.

19

4.4

5.6

2.9

2.7

3.5

4.4

24

2.9

14

15

19

24

19

26

16

11

4.1

4.4

5.6

7.1

5.6

1.7

4.7

3.2

42

40

25

49

44

54

66

50

12.4

11.8

7.4

14.5

13.0

159

19.5

14.7

59

92

70

68

85

67

71

97

17.4

27.1

20.6

20.1

25.1

19.8

22.7

28.6

53

209

173

215

189

179

177

172

171

61.7

51.1

63.5

55.6

52.8

52.2

50.7

50.6

Continuacion

(n=339)

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

%

f

%

f

%

f

%

%

Me organizaria con mis
compaifieros para realizar
actividades que orienten a
los alumnos consumidores.
Si me enterara que un
alumno consume drogas se
lo comunicaria a sus
padres.

Reprenderia con firmeza a
todos los alumnos que
consuman drogas.

18

11

111

5.3

32

11

14

3277 65

32

4.1

61

40

19.2 68

18.0

11.8

20.1

79

87

32

23.3

25.7

94

170

187

63

50.2

55.2

18.6

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= total de observaciones
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En la tabla 16 se muestra las frecuencias y porcentajes de la escala de actitudes
por la dimensidn conativa, el 64.7% de los profesores dijeron siempre buscarian
informacion sobre las drogas para orientar a los alumnos que consumen drogas si se
presentara el caso, por otro lado el 36.5% de los profesores reportaron que nunca evitaria
contacto con los alumnos que consumen drogas, el 45.1% de los profesores refiere que
siempre enviaria a los alumnos consumidores de drogas a un centro de apoyo, mientras
que el 36.9% dijo nunca expulsaria a estos alumnos, el 13.3% de los profesores refiere
que algunas veces ofreceria su apoyo a los alumnos que usan drogas, el 56.9% de los
profesores dijo que siempre impartiria platicas en clase para apoyar a sus alumnos
consumidores.

El 42.7% de los profesores reportd que siempre enviaria a los alumnos que
consumen droga a un centro de rehabilitacion, asi como enviarlos al psic6logo con
51.1%, el 61.7% de los profesores reporto que siempre llambria a los padres del alumno
que consume drogas. El 63.5% dijo siempre participaria para orientar a los alumnos que
consumen drogas. El 18.6% de los profesores reporto que siempre reprenderia con

firmeza a los alumnos que consumen drogas.



Estadistica inferencial

A continuacion se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
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Kolmogorov - Smirnov con Correccion de Lillierfors los valores se aprecian en la tabla

17.
Tabla 17

Estadistica descriptiva de las variables continuas y numéricas de consumo de alcohol,
tabaco y resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lillefors

Variable n X Mdn DE Valor Valor D% Valorde
Min, Max. )4

Edad 339 398 390 9.2 22 68 .085 .001

Afos de antigiiedad 339 128 120 8.9 1 50 .104 .001

Anos laborados en la escuela 339 64 5.0 5.7 1 30 185 .001

actual

Edad de inicio al consumo de 255 18.0 17.0 4.2 7 30 .143 .001

alcohol

Cuantas bebidas alcohdlicas 209 4.8 4.0 3.5 1 20 178 .001

consume

Edad de inicio al consumo de 121 167 17.0 2.7 10 25 184 .001

tabaco

Cuantos cigarros fuma al dia 54 6.6 40 53 1 20 228 .001

tipico

Puntaje Fagerstrom 54 26 20 25 .00 7.0 267 .001

Puntaje AUDIT 209 54 4.0 4.6 1.0 24.0 .166 .001

Puntaje AUDIT 90 1.9 2.0 74 1.0 3.0 224 .001

consumo sensato

Puntaje AUDIT consumo 64 53 50 12 2.0 80 .191 .001

dependiente
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Continuacion
Variable n X Mdn DE Valor Valor D* p
Min, Max.

Puntaje AUDIT consumo 55 11.5 9.0 46 6.0 240 .295 .001
dafiino

Puntaje Escala de Actitudes 339 529 527 95 120 76.8 .069 .001
Puntaje Escala Actitudes 339 492 470 119 240 95.0 .087 .001
Cognitivas

Puntaje Escala Actitudes 339 425 43.0 115 140 69.0 .079 .001
Afectivas

Puntaje Escala Actitudes 339 76.8 81.0 139 19.0 950 .137 .001
Conativas

Nota: n= total de observaciones, X= media, Mdn=mediana, DE= desviacién estandar,
valor Min= valor minimo, valor Max= valor mdximo, D= estadistico de la prueba de
normalidad, p= significancia

En la tabla 17 se muestra la estadistica descriptiva de las variables continuas y

numéricas y prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccién de Lillefors, los

participantes presentaron una media de edad de 39.8 anos (DE=9.2), la edad de inicio al

consumo de alcohol promedio fue 18 afios, reportando una ingesta promedio de 4.8

(DE= 3.5) bebidas en un dia tipico, con relaciéon al AUDIT la media mds elevada fue la

del consumo sensato con (X= 1.9, DE=.74), seguido del consumo dependiente (X=5.3,

DE-= 1.2), y por dltimo el consumo dafiino con (X=11.5, DE=4.6).

Por otro lado en cuanto al consumo de tabaco la edad de inicio del consumo de
tabaco tuvo una media de (X=16.7, DE=2.7), de igual manera se reportd un consumo
promedio de (X=6.6, DE=5.3) cigarros en un dia tipico, asi mismo el cuestionario de
tolerancia al tabaco Fagestrom report6 (X=2.6, DE=2.5).

En cuanto a la Escala de las Actitudes ante el consumo de los otros por

dimensiones la puntuacién mds amplia fue para la dimensién conativa con un (X=76.8,
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DE=13.9), seguida por la dimensién afectiva con (X=42.5, DE=11.5), y por tltimo la
dimensién cognitiva (X=49.2, DE=11.9).

Tabla 18

Estadistica descriptiva de las variables en indice del consumo de alcohol, tabaco,
actitudes resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lillefors

Variable N X Mdn DE Valor Valor D* Valorde
Min, Max. p

Indice Fagerstrom 54 262 200 205 .00 7.0 267 .001

Indice AUDIT 209 13.2 100 10.6 25 55.0 .170 .001

Indice AUDIT 209 107 100 6.9 2.5 30.0 .162 .001

consumo sensato

Indice AUDIT consumo 209 1.6 000 34 .00 15.0 .386 .001

dependiente

Indice AUDIT consumo 209 1.3 000 3.8 .00 225 435 .001

danino

Indice Escala de Actitudes 339 559 527 95 12.0 76.8 .069 .001

Indice Escala Actitudes 339 333 309 14.2 3.5 88.1 .087 .001

Cognitivas

Indice Escala Actitudes 339 575 589 222 1.7 107.1 .090 .001

Afectivas

Indice Escala Actitudes 339 76.1 81.5 18.3 .00 100.0 .137 .001

Conativas

Nota: n= total de observaciones, X= media, Mdn=mediana, DE= desviacién estandar,
valor Min= valor minimo, valor Max= valor mdximo, D= estadistico de la prueba de
normalidad, p= significancia

En la tabla 18 se muestra la estadistica descriptiva de las variables en indice del
consumo de alcohol, tabaco, actitudes resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con Correccion de Lillefors. En el consumo de tabaco por el cuestionario Fagerstrom

tuvo una puntuacién de (X=26.4, DE=20.5), la puntuacién para el consumo de alcohol
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por el cuestionario AUDIT fue de (X=13.2, DE=20.5), en cuanto a la escala de Actitudes
ante el consumo de drogas de los otros por dimensiones la puntuacién mads alta fue par la
dimensién conativa (X=76.1, DE=18.3), seguida por la dimensién afectiva con (X=57.5,
DE=22.2), seguida por la dimensién cognitiva con (X=33.3, DE=14.2).

A continuacién se presentan los resultados para dar respuesta a los objetivos
planteados, el primer objetivo indica determinar en los profesores de educacion bésica la
prevalencia global, 1dpsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol y tabaco de los
profesores de educacion basica por edad, sexo, nivel educativo en el que imparte clase,

categoria laboral, afios de antigiiedad, los resultados se presentan de la tabla 19 a la 28.



59

Tabla 19
Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por edad
Edad 22 a37 38a52 53 a68 Valor de
anos anos anos x2 p
Consumo de alcohol f Y4 f Y f Yo
Alguna vez en la vida
Si 114 755 119 773 22 64.7
No 37 245 35 227 12 353 237 306
En el dltimo afio
Si 93 616 98 633 18 529 134 510
No 58 384 56 364 16  47.1
En el dltimo mes
Si 82 543 77 50.0 13 382 5970 931
No 69 457 77 50.0 21 12.6
En los dltimos siete dias
Si
54 358 54 351 8 235 103
No 97 642 100 649 26 765 380

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

Los resultados de la tabla 19 muestran que no existe muestra significativa del
consumo de alcohol por grupo de edad, (x2=2.37, p=.306) para el consumo de alcohol
alguna vez en la vida, en el consumo en el dltimo afio (x2 = 1.34, p=.510), el 54.3% de
los participantes de 22 a 37 afios han consumido alcohol en el dltimo mes, el 35.1% de
los participantes de 38 a 52 afios han consumido alcohol en los tltimos siete dias. No se

presentaron diferencias por consumo en el ultimo mes y en los tltimos siete dias.
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Tabla 20
Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por sexo
Sexo Masculino femenino Valor de
2
Consumo de alcohol f 9o f % x P
Alguna vez en la vida
Si 137 86 118 659
No 23 144 61 34.1 1759 .001
En el dltimo afio
Si 114 71.2 95 53.1 11.80  .001
No 46 268 84 469
En el ultimo mes

102 63.8 70 39.1

Si
20.52  .001
No 58 36.2 109 65.3
En los ultimos siete dias
Si 70 43 .8 46 25.7
No 90 56.2 133 74.3 12.23  .001

Nota: x%= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, J= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 20 los resultados muestran que existe diferencias significativas del
consumo de alcohol por sexo en las cuatro prevalencias de consumo con (x2=17.59,
p=.001) para el consumo de alcohol alguna vez en la vida con el 85.6% para los
participantes de sexo masculino, (x2=11.80, p=.001) para la prevalencia de consumo
en el dltimo afio, (X 2=20.52, p=.001) para el consumo en el dltimo mes y (X 2=12.23,
p=.001) para el consumo de alcohol en los tltimos siete dias, siendo el sexo masculino

quien tiene el porcentaje mds alto en todos los tipos de prevalencias.
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Tabla 21
Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por nivel

educativo en el que imparte clases

Nivel educativo en el que imparte Primaria  Secundaria Apoyo x?  Valor de

clase escolar p

f % F % f %

Alguna vez en la vida

Si 149 793 101 721 5 455 R
No 39 207 39 279 6 545 198 -
En el ultimo afio
Si 119 633 85 607 5 455 148 475
No 96 367 55 393 6 545
En el ultimo mes
Si 97 516 70 500 5 455
209 .901
No 91 484 70 500 6 545 0
En los ultimos siete dias
Si 67 356 46 329 3 273 519 771
No 121 644 94 671 8 727

Nota: x?= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, Jf= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

Los resultados de la tabla 21 muestra una diferencia significativa que el consumo
de alguna vez en la vida (x2 =7.58, p=.023), siendo el mayor porcentaje para el nivel de
primaria con 79.3%, mientras que en la prevalencia de consumo en el dltimo afio, en el
ultimo mes y en los tltimos siete dias no se encontré diferencias entre las prevalencias

y el nivel escolar en el que imparten clases los profesores de educacidn bésica.
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Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por categoria

laboral
Categoria laboral Base Contrato  Confianza X2 P
f % f % f %
Alguna vez en la vida
Si 188 723 59 83.1 8 100
No 72 277 12 169 0 0 6.18 .045
En el daltimo afio
lS\Ilo 152 585 52 732 5 62.5
108 415 19 268 3 375 5.15 .076
En el altimo mes
. 126 485 42 592 4 50.0
Si 134 515 29 408 4 50.0 2.55 279
No
En los altimos siete dias
Si 81 312 33 465 2 25.00 6.12 .047

179 68.8 38 535 6 75.00

No

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, Jf= frecuencia, %= porcentaje,

p= significancia

En la tabla 22 muestra que se encontroé diferencia significativa del (x? =6.18,

p=.045) entre el consumo de alcohol de alguna vez en la vida por categoria laboral,

siendo que la categoria de contrato obtuvo el porcentaje mas alto con el 83.1% en el

ultimo afio, en el dltimo mes y en los ultimos siete dias no se encontré diferencia

significativa (p>.05).
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Tabla 23

Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por aiios de

antigiiedad

Anos de antigiiedad Menosde Della20 De?21a30 x? p

10 anos afnos anos

f % f % f %

Alguna vez en la vida

Si 125 767 95 790 35 625
No 38 233 25 210 21 375 294 .05l
En el ultimo afio
Si 102 g 81 681 25 446 go7 o
No 61 374 38 319 31 554

En el Gltimo mes

0 52 %42 N3 e om
No 73 448 ' '
En los ultimos siete dias
Si
61 374 45 378 9 16.1
N 622 47 839 64 008
0 102 626 74 - :

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, Jf= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 23 se observa que el consumo de alcohol en el tltimo afio (x%=8.97,
p=.011) y el consumo de alcohol en los ultimos siete dias con (X 2= 9.64, p= .008)
presentaron diferencias significativas por afios de antigiiedad, siendo el porcentaje mas
alto para los participantes que tienen de 11 a 20 afios de antigiiedad con 37.8% por otro
lado en cuanto al consumo de alguna vez en la vida y en el ultimo mes no se encontr6

diferencia por afios de antigiiedad (p>.05).
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Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por edad
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Edad 22 a37 38a52 53 a 68 Valor de
afos anos anos x2 p
Consumo de tabaco f Y% f % f 9o
Alguna vez en la vida
Si 48 31.8 62 403 11 32.4 5 5
No 103 682 92 597 23 677 256 271
En el altimo afio
Si 26 172 30 195 4 11.8 1.18 554
No 125 82.8 124 80.5 30 88.2
En el altimo mes
Si 25 16.6 25 16.2 4 11.8 495 781
No 126 834 129 83.8 30 88.2
En los dltimos siete dias
Si
! 23 152 23 149 2 59 213 3u

No 128 84.8 131 85.1 32 94.1

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,

p= significancia

Los resultados de la tabla 24 muestran que no se encontraron diferencias

significativas en el consumo de tabaco por edad (p>.05).
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Tabla 25

Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por sexo

Sexo Masculino femenino
x2 Valor de

Consumo de tabaco f Y% f Y% D
Alguna vez en la vida

Si 76 475 45 251

No 84 525 134 749 184 .001
En el ultimo afio

Si 40 25.0 20 11.3 11.08 001

No 120 750 159  88.8
En el Gltimo mes

Si 36 22.5 18 10.1

No 124 775 161 899 976 .002
En los ultimos siete dias

Si 32 20.0 16 8.9

No 128 80.0 163 91.1 8.50 .004

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,

p=significancia

Los resultados de la tabla 25 reflejan una diferencia significativa entre el
consumo de tabaco en alguna vez en la vida (x2=18.4, p=.001) por sexo, el consumo
de tabaco en el tltimo afio (x2 =11.08, p=.001), para el consumo en el ultimo mes
(x 2=9.76, p=.002) y para el consumo en los ultimos siete dias (x2 = 8.50, p=.004),
siendo los hombres quien alcanzan los porcentajes mas altos en las cuatro prevalencias

(global 47.5%, lapsica 25%, actual 22.5% e instantanea 20%).
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Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por nivel

educativo en el que imparte clases
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Nivel educativo en el que imparte Primaria ~ Secundaria Apoyo Valor de
clase escolar x? p
Consumo de tabaco f Y f % f %
Alguna vez en la vida
Si 74 394 43 307 4 364 5 61 270
No 114 606 97 693 7 636 > 27
En el ultimo afio
Si 32 17.0 24 171 4 364 272 257
No 156 83.0 116 829 7 36
En el dltimo mes
Si 31 165 20 143 5 273
. 501
No 157 83.5 120 857 6 72.7 138
En los ultimos siete dias
S 28 149 18 129 2 182 45 808
No 160 98.1 122 87.1 9 81.8

Nota: x%= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, Jf= frecuencia, %= porcentaje,

p= significancia

Los resultados de la tabla 26 muestra que no se encontraron diferencias

significativas entre las prevalencias del consumo de tabaco por nivel educativo en que

imparte clases (p>.05).
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Tabla 27

Prueba de Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por categoria

laboral
Categoria laboral Base Contrato  Confianza X2 Valor de
p
Consumo de tabaco f % f % f %
Alguna vez en la vida
Si 94 362 24 338 3 375 .146 930
No 166 63.8 47 662 5 625
En el dltimo afio
Si 45 173 14 197 1 125
No 215 82.7 57 803 7 875 375 .829
En el dltimo mes
Si 42 162 11 155 1 125
No 218 83.8 60 845 7 875 .09 956
En los dltimos siete
dias
Sj 38 146 9 127 1 125
222 854 63 873 7 875 .191 909

No

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

Los resultados de la tabla 27 muestra que no se encontré diferencias
significativas en cuanto al consumo de tabaco en el dltimo mes (x? =.090, p=.956) por
categoria laboral y en el consumo de tabaco en los tltimos siete dias (X 2 =191,
p=.909), en cuanto al consumo de alguna vez en la vida y en el dltimo afio no se

encontrd diferencias significativas por categoria laboral (p>.05).
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Tabla 28

Prueba de Chi Cuadrada por tipo de consumo de tabaco por aiios de antigiiedad

Anos de antigiiedad Menosde Della20 De?21a30

10 afios anos anos x2 Valor de
p
f % f % f %

Alguna vez en la vida

Si 50 307 48 40.3 22 393

No 113 69.3 71 59.7 34 607 3.22 .200
En el Gltimo afio

Si 26 160 26 21.8 7 12.5

No

137 840 93 78.2 49 11.9 2.80 .246
En el Gltimo mes

Si 24 47 24 202 5 89
No 139 85.3 95 798 51 91.1 3.85 .145
En los ultimos siete dias
Si 3
22 18.5 22 18.5 54
No 141 81.5 97 81.5 53 94.6 5.52 .063

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, Jf= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 28 se muestra la prevalencia del consumo de tabaco por la antigiiedad

laboral no presentaron diferencias significativa (p>.05).

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala determinar el tipo de consumo
de alcohol (sensato, dependiente 6 dafiino) que presentan los profesores de educacion
basica por edad, sexo, nivel educativo en el que imparte clase, categoria laboral, afios de

antigiiedad los resultados se muestran de la tabla 29 a la 33.
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Prueba Chi Cuadrada por el tipo de consumo de alcohol por edad
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Edad De22a37 De38a52 DeS53a65 x2  Valor de
afios afios afios p
Tipo de consumo f % f % f %
Sensato 37 39.8 40 40.8 14 77.8
10.73 .030
Dependiente 27 290 34 347 2 11.1
Daiiino 29 31.2 24 245 2 11.1

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,

p= significancia

En la tabla 29 se muestra que el tipo de consumo de alcohol por edad presento

diferencias significativas (x2 =10.73, p=.030) siendo el mayor porcentaje del consumo

sensato del 40.8% para los participantes de 38 a 52 afios, los participantes de 53 a 65

afios presentan mayor consumo sensato (77.8%) asi también los docentes de 38 a 52

aflos de edad reportan mayor consumo dependiente y los participantes de 22 a 37 afios

de edad refieren un consumo de tipo daiiino de alcohol.
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Tabla 30

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por sexo

Sexo Masculino ~ Femenino x2  Valorde
Tipo de consumo f % f % p
Sensato 40 35.1 51 53.7

Dependiente 36 31.6 27 284 898 .011
Daiiino 38 33.3 17 17.9

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 30 muestra que existe una diferencia entre los tipos de consumo de
alcohol por sexo (x%=8.98, p=0.11), el consumo sensato se presenté mas elevado en las
mujeres (53.7%) que en los hombres (35.1%), mientras que el consumo dependiente y

dafiino fue mds elevado en los hombres (31.6%, 33.3%) respectivamente.
Tabla 31

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por nivel en que imparte

clases

Nivel educativo en el que imparte ~ Primaria ~ Secundaria Apoyo x2  Valor de
clase escolar p
Tipo de consumo f Y% f % f %

Sensato 48 403 40 47.1 3 60.0

Dependiente 47 395 15 176 1 20.0 1324  .010
Dafiino 24 202 30 353 1 200

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 31 se muestra que existe una diferencias en el tipo de consumo por
nivel en el que imparte clases, (X 2 =13.24, p=.010), siendo el mayor porcentaje de
consumo sensato para nivel de secundaria con 47.1%, para el consumo dependiente de
39.5% para el nivel de primaria y para el consumo dafiino de 35.3% para el nivel

secundaria.
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Tabla 32

Prueba de Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por categoria laboral

Categoria laboral Base Contrato  Confianza x2  Valor de
estatal p

Tipo de consumo f % f % f 9o

Sensato 69 454 18 346 3 600

Dependiente 47 309 16 308 1 200 4.67 .586

Dafiino 36 237 18 346 1 200

Nota: x2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, J= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 32 se muestra el tipo de consumo de alcohol por categoria laboral no

presentd ninguna diferencia significativa (p>.05).
Tabla 33

Prueba de Chi Cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por aiios de antigiiedad

Afos de antigiiedad Menosde Della20 De21a30 x? p
10 afios afios afios
Tipo de consumo f % f % f %
Sensato 41 402 39 48.1 11 440
Dependiente 30 294 26 321 7 28.0 2.84 588
Dafiino 31 304 16 198 7 28.0

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje, p=
significancia

En la tabla 33 se muestra el tipo de consumo de alcohol por afios de antigiiedad

laboral no se encontré deferencias significativas (p>.05).
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Para dar respuesta al objetivo tres que indica determinar el tipo de consumo de
tabaco (ex fumador, usuario 6 dependiente) que presentan los profesores de educacion
basica por edad, sexo, nivel educativo en el que imparte clase, categoria laboral, afios de
antigiiedad, se utiliz6 la prueba Chi Cuadrada de Pearson y se refleja de la tabla 34 a la

38.

Tabal 34

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por edad

Edad De22a37 De38a52 De53a65 2 Valorde
afos afios afos p

Tipo de consumo f Y% f % f %

Exfumador 23 479 36 590 8 66.7

Dependientes 4 8.3 6 9.8 2 16.7

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, Jf= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 34 se muestra que el tipo de consumo de tabaco no presento

diferencias significativas por edad (p>.05).



73

Tabla 35

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por sexo

Sexo Masculino  Femenino x2  Valorde
Tipo de consumo f % f % b
Exfumador 40 35.1 51 53.7

Usuarios 36 31.6 27 28.4 898 .011
Dependientes 38 333 17 17.9

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, J= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 35 se muestra diferencia entre el tipo de consumo de tabaco por sexo
(xZ: 8.98, p=.011), predominando los hombres en el consumo dependiente de tabaco

con 33.3%, en comparacién con las mujeres que fue de 17.9%.

Tabla 36

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por nivel en que imparte

clases
Nivel educativo en el que imparte ~ Primaria ~ Secundaria Apoyo x2  Valorde
clase escolar p
Tipo de consumo f % f % f %
Exfumad
At 2 575 24 545 1 250
Usuarios
28 384 13 295 1 250 12.01 .017
Dependientes

3 4.1 7 159 2 500

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 36 se muestra la diferencia que existe entre el tipo de consumo de

tabaco por el nivel que imparte clases (X 2-12.01, p=.017), de igual manera se muestra
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que los profesores de secundaria presentan el consumo dependiente de tabaco més

elevado con 15.9%.

Tabla 37

Prueba de Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por categoria laboral
Categoria laboral Base Contrato  Confianza 2  Valor de
Tipo de consumo f 9% f % f Yo E
Exfumador 52 559 13 520 2 66.7

Usuarios 30 323 11 440 1 33.3 12.16 .058
dependiente 11 9178 1 40 O 0.0

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, J= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia

En la tabla 38 se muestra que el tipo de consumo de tabaco no presenta
diferencias significativas por categoria laboral (p>.05).

Tabla 38

Prueba de Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por aiios de antigiiedad

Afos de antigiiedad Menosde Della20 De?21a30 x? Valor de
10 afios afos afnos p

Tipo de consumo f Y% f % f %

Exfumador 25 510 24 500 18 783

Usuarios 20 408 18 375 3 13.0 6.96 143

Dependientes 4 8.2 6 12.5 2 8.7

Nota: X2 = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, f= frecuencia, %= porcentaje,
p= significancia
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En la tabla 38 muestra que el tipo de consumo de tabaco no tiene diferencia por

afios de antigiiedad (x2= 6.96, p=.143), en los usuarios de tabaco el 40.8% tienen menos

de 10 afos laborados, el 37.5% tienen de 11 a 20 afios de antigiiedad laboral.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que sefiala determinar la actitud que

presentan los profesores de educacion basica hacia el consumo de drogas en los

estudiantes por edad, sexo, nivel educativo en el que imparte clase, categoria laboral,

aflos de antigiiedad representados de la tabla 39 a la 43.

Tabla 39

Prueba de H de Kruskall-Wallis para las actitudes hacia el consumo de drogas de los

otros y sus dimensiones por edad

Variable n X Mdn H Valor de
Actitudes ante el consumo de drogas de los otros :
De 22 a 37 afios 151 51,9 523 13.76 .001
De 38 a 52 afios 154 528 527
De 53 a 68 afios 34 583 57.8
Dimension cognitiva
De 22 a 37 afos 151  33.7 345
De 38 a 52 afios 154 334 29.1 283 242
De 53 a 68 afios 34 31.0 273
Dimension afectiva
De 22 a 37 afios 151 55.0 57.1
De 38 a 52 afos 154 57.0 58.0 15.82 .001
De 53 a 68 afos 34 712 67.8
Dimension conativa — conductual
De 22 a 37 afios 151 743 73.6
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De 38 a 52 afios 154 759 81.5 9.69 .008
De 53 a 68 afios 34 85.1 894

Fuente: Escala de Actitudes para el Consumo de los Otros por dimensiones cognitiva,
afectiva, conativa-conductual, X= media, Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba
de Kruskall Wallis, p= significancia

En la tabla 39 se encontr6 diferencia significativa (H= 13.76, p=.001) para la
escala de actitudes en general por edad con la media més alta para los participantes de
53 a 68 aflos X=58.3, asi mismo la tabla muestra las diferencias significativas por
dimensiones siendo la mds significativa la dimensién afectiva (H= 15.82, p=.001) con
un a media mds alta para los participantes de entre 22 a 37 afios con X= 33.7, seguida
por la dimensién conativa (H=9.69, p=.008) La media mds alta por dimension fue para

la dimensién conativa conductual en los participantes de 53 a 68 afios (X= 85.1).

Tabla 40

Prueba de U de Mann-Whitney para las actitudes hacia el consumo de drogas de los
otros por sus dimensiones por sexo

Actitudes ante el consumo de drogas de los

otros n X Mdn U Valor de
P

Dimensién cognitiva

Masculino 160 315 315

Femenino 179334 309 142775 962
Dimension afectiva

Masculino 160 539 535

Femenino 179 60.8 589 12009.0 .010
Dimension conativa conductual

Masculino 160 75.6 80.2

Femenino 179 76.6 81.5 13753.5 .529
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Nota: Escala de Actitudes para el consumo de los otros por dimensiones cognitiva,
afectiva y conativa conductual, X= media, Mdn.= mediana, U= estadistico de la prueba
U de Mann-Whitney, p= significancia

En la tabla 40 no se encontraron diferencias significativas entre las actitudes ante
el consumo de drogas de los otros por sexo (U= 14277.5, p=962) en las dimensiones
cognitivas y conativa (U=13753.5, p=.529), mientras que en la dimensién afectiva
reporta U= 12009, p= .010 siendo las mujeres quienes presentaron las medias mads altas.

X=60.8, en comparacién con los varones que fue de X=53.9.
Tabla 41

Prueba de H de Kruskall-Wallis para las actitudes hacia el consumo de drogas de los

otros y sus dimensiones por nivel educativo en el que imparte clase

Escala de actitudes ante el consumo de los otros

por dimensiones n X Mdn H Valor de
p
Dimension cognitiva
Primaria 188 343 333
Secundaria 140 33.0 309 10.05 .007
Apoyo escolar 11 214 250
Dimension afectiva
Primaria 188 57.5 589
Secundaria 140 57.6 589 430 .807
Apoyo escolar 11 5777 69.6
Dimensién conativa-conductual
Primaria 188 76.1 81.5
Secundaria 140 756 589 142 496

Apoyo escolar 11 82.2 855
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Fuente: Escala de Actitudes para el Consumo de los Otros por dimensiones cognitiva,
afectiva, conativa-conductual, X= media, Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba

de Kruskall Wallis, p= significancia

En la tabla 41 se muestra que se encontraron diferencias significativas entre las

actitudes y el nivel educativo en el que imparte clases para la dimensién cognitiva

(H=10.05, p=.007) siendo mds alta la media para el nivel primaria de X=34.3, seguido

de los de secundaria X =33.0 y los de apoyo escolar con un a X= 21.4. Mientras que las

dimensiones afectiva y conativa no mostro diferencias significativas.

Tabla 42

Prueba de H de Kruskall-Wallis para las actitudes hacia el consumo de drogas de los

otros y sus dimensiones por categoria laboral

Escala de actitudes ante el consumo de los otros

por dimensiones n X Mdn. H Valor de
p

Dimensién cognitiva

Base 260 32.8 309

Contrato 71 36.1 345 535 .069

Confianza 8 273 255
Dimension afectiva

Base 260 57.2 589

Contrato 71 59.2 589

Confianza 8 553 535 989 610
Dimensién conativa-conductual

Base 260 76.9 828

Contrato 71 724 723

Confianza 8 83.7 894 519 074
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Fuente: Escala de Actitudes para el Consumo de los Otros por dimensiones cognitiva,
afectiva, conativa-conductual, X= media, Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba

de Kruskall Wallis, p= significancia

En la tabla 42 se muestra que no se encontré diferencias significativas entre las

actitudes y el tipo de contratacion laboral para la dimension cognitiva (H=5.35, p=.069),

para la dimension afectiva (H=.989, p=.610) y para la dimensién conativa conductual

(H= 5.19, p=.074).

Tabla 43

Prueba de H de Kruskall-Wallis para las actitudes hacia el consumo de drogas de los

otros por sus dimensiones por afios de antigiiedad

Escala de actitudes ante el consumo de los

otros por dimensiones n X Mdn H Valor de
p
Dimension cognitiva
Menos de 10 afios 274  33.8 309
De 11 a 20 afios 60 346 309 4111.5 .268
De 21 a 30 afios 5 419 419
Dimension afectiva
Menos de 10 afios 274  56.8 574
De 11 a 20 afos 60 60.3 64.2 3606.5 .020
De 21 a 30 afos 5 65.0 58.9
Dimensién conativa-conductual
Menos de 10 anos 274 7577 80.2
De 11 a 20 afos 60 77.6 84.8 3005.0 .001
De 21 a 30 afos 5 83.4 934

Fuente: Escala de Actitudes para el Consumo de los Otros por dimensiones cognitiva,
afectiva, conativa-conductual, X= media, Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba

de Kruskall Wallis, p= significancia
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En la tabla 43 se muestra que se encontrd diferencias significativas entre las
actitudes para el consumo de drogas de los otros por la dimensién conativa (H=3005.0,
p=.001) por antigiiedad laboral con una X= 83.4 para los participantes con 21 a 30 afios
de antigiiedad y (H=3606.5, p= .020) para la dimensi6n afectiva con una X= 65.0 para
los docentes que cuentan con 21 a 30 afios de antigiiedad, por otro lado para la

dimension cognitiva no se presentd diferencia significativa.

Para dar respuesta al quinto objetivo que busco determinar la relacién que existe
entre el consumo de alcohol y tabaco de los profesores de educacion basica y las
actitudes hacia el alumno que consume drogas, se realiz6 el Coeficiente de Correlacion

de Spearman, los resultados se muestran de la tabla 44 y 45.



Tabla 44

Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio

Variables

1.- Edad inicio al consumo de alcohol®
2.- Cantidad de bebidas en un dia tipico®
3.- Consumo de alcohol AUDIT®

4.- Consumo sensato de alcohol®

5.- Consumo dependiente de alcohol®

6.- Consumo dafiino de alcohol®

7.- Actitudes ante el Consumo de los otros
por dimensiones cognitiva, afectiva y
conativa conductual®

8.- Dimensién cognitiva®

9.-Dimensién afectiva®

10.- Dimensién conativa conductual®

Nota: *p<.05, *¥p<.01, n= 255, n"=209 n°=339

1
1

-.230%*
.001

-.270%*
.001

- 248
001

-.167*
016

-.125
071

417
.001
- 161%%*
010

362%*
.001

AT79%*
.001

2

B78%*
.001

.8971%#%*
.001

429%*
.001

.392%*
.001

-.127
.068
.022
152

=207
.003

-.008
905

3

961**
.001

S57%*
.001

S530%*
.001

-.192%*
.005
022
750

- 181%*
.009

-.128
.064

A428%*
.001

351%*
.001

-.162%*
.019
-.006
930

- 176%*
011

-.084
229

.368%*
.001

-226%*
.001
.160%*
.020

-.268%*
.001

-.223%*
.001

.009
.893

130

.061

026
709

-.101
144

240%* 1
.001

.655%* - 181
.001 .001

658%* - 279%*
.001 .001

81

.300%*
.001

10
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En la tabla 44 indica que la edad de inicio al consumo se relaciona positiva y
significativamente con la escala para medicion de las actitudes en general (rs=.417,
p=.001), y con dos de sus dimensiones, la dimension afectiva (rs=.362, p=.001), la
dimension conativa-conductual (rs=.479, p=.001). Lo que quiere decir que a mayor edad
de inicio al consumo de alcohol, mayor son los sentimientos de afecto hacia el alumno

usuario de drogas.

La cantidad de bebidas en un dia tipico se relaciona significativamente con el
consumo sensato (rs=.891, p=.001), con el consumo dependiente (rs=.429, p=.001), con
el consumo daiiino (rs=.392, p=.001). Lo que quiere decir que a mayor cantidad de

bebidas en un dia tipico mayor consumo sensato, dependiente y dafiino.

La cantidad de bebidas en un dia tipo se relaciona negativamente con la
dimension afectiva (rs=-.207, p=.003), lo que quiere decir que a mayor cantidad de
bebidas en un dia tipico menor es el sentimiento afectivo hacia el alumno que consume

drogas.

El consumo sensato de alcohol se relaciona negativa y significativamente con la
dimension afectiva (rs= -.176, p=.011). Lo que quiere decir que a mayor consumo

sensato menor sentimiento afectivo hacia el alumno que consume drogas.

El consumo dependiente de alcohol se relaciona negativa y significativamente
con las dimensiones afectiva (rs=-.268, p=.001), con la dimensién conativa conductual
(rs=-.223, p=.001). lo que quiere decir que a mayor consumo dependiente menor

sentimiento de afecto y menor disposicién de ayuda ante el alumno que consume drogas.



Tabla 45

Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio

Variables 1 2 3 4 5 6
1.- Edad de inicio al consumo de tabaco® 1
2.- Cantidad de cigarros en un dia tipico® .023 1
.867
3.- Dependencia a la Nicotina Fagerstrom® .062 S540%* 11
661 .0001
4.- Actitudes ante el Consumo de los otros por 306%* | -.453%% | -208 1
dimensiones cognitiva, afectiva y conativa .001 .001 131
conductual®
5.- Dimensién cognitiva® -.121 .037 -.048 240%* |1
184 789 730 .001
6.-Dimension afectiva® 155 -.157 -.109 655%#F | - 181%* | 1
.089 256 434 .001 .001
7.- Dimension conativa conductual® 389%* | - 355%* | - 146 658F*F | - 279%* | 309%**
.001 .008 294 .001 .001 .001

Nota: *p<.05, *¥p<.01, n°= 121, n’=54 n‘=339
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En la tabla 45 se observa que las actitudes ante el consumo de drogas de los otros
se relaciona positiva y significativamente con la edad de inicio al consumo de tabaco
(rs=.306, p=.001), de igual manera en esta misma escala en su dimensién conativa
conductual se relaciona positiva y significativamente con la edad de inicio al consumo
de tabaco (rs=.389, p=.001). Lo que quiere decir que a mayor edad de inicio al consumo
de tabaco, mayor disposicién conductual ayudar a reducir el consumo de tabaco en sus

alumnos.

El cuestionario fagerstrom se relaciona positiva y significativamente con la edad
de inicio al consumo de tabaco (rs=.540, p=.001). Lo que quiere decir que a mayor es

la edad de inicio al consumo, mayor es la tolerancia a la nicotina.

Se encontrd relacion negativa entre la cantidad de cigarros consumidos en un dia
tipico y la dimensién conativa - conductual (rs=-.355, p=.008). Lo que quiere decir que
a mayor cantidad de cigarros en un dia tipico, menor es la disposicién conductual para

ayudar a reducir el consumo de tabaco en sus alumnos.



Capitulo IV
Discusién

En el presente estudio se abordaron los conceptos de consumo de alcohol,
consumo de tabaco y la actitudes ante el consumo de drogas de los otros en una muestra
de 339 profesores de educacion basica de 26 escuelas de nivel bésico, clasificadas en dos
estratos, uno de ellos perteneciente a 17 primarias y el segundo perteneciente a 9
escuelas secundarias, del municipio de Monterrey Nuevo Ledn.

En cuanto al perfil sociodemogréfico de los participantes, el promedio de edad de
los participantes fue de 40 afios de edad, con una minima de 22 afios y una maxima de
68 anos, el 52.8% de los participantes pertenece al sexo femenino, esto coincide con lo
reportado por el Instituto Nacional para la Evaluacién de la Educacion ([INNE] 2015)
respecto a los profesores de escuelas de nivel basico y medio.

El 55.5% de los participantes imparte clases en el nivel de primaria, seguido por
el 41.3% que imparte en el nivel secundaria, la categoria laboral de los participantes fue
77% de base estatal y federal y el 20.9 de contrato tipo eventual, esto coincide con lo
reportado por el Reporte de Mercado Laboral de los Docentes de Educacion Basica
(2015), que dice que alrededor del 83% del total de docentes de educacién obligatorias
fueron contratados por una autoridad estatal.

El 48.1% de los profesores cuentan con menos de 10 afios de antigiiedad y el
80.8% tiene de 1 a 10 afios laborando en la escuela actual, solo el 28.6% labora en un
segundo contexto laboral, el 57.7% imparte clases en primaria en su segundo centro
escolar, de igual manera predomina la contratacion de tipo estatal 40.2%.

La edad de inicio al consumo de alcohol fue de 18 afos y la edad de inicio al
consumo de tabaco fue de 17 afios, con 7 cigarros como consumo de un dia tipico, lo que
coincide con los datos reportados por la Encuesta Nacional de Adicciones (2011), la cual

seflala que la edad de inicio al consumo de las drogas de inicio es de 17 afios.
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En cuanto a la cantidad de bebidas en un dia tipico los profesores de educaciéon
basica consumen alrededor de cinco bebidas lo cual ya representa un consumo excesivo
segun los indicadores de la OMS.

En relacion del primer objetivo del estudio se encontré que en la prevalencia del
consumo de alcohol se report6 una prevalencia de alguna vez en la vida de 72.5%, de
consumo en el tltimo afio 61.7%, prevalencia en el tltimo mes 50.7% y en los dltimos
siete dias de 34.2, lo cual es similar con lo reportado por Tirado, Vazquez, Vargas y
Toro (2010). Estos datos fueron menores que los reportados por Terrero (2014), que
reportd prevalencias de alguna vez en la vida de 83.1%, en el ultimo afio de 73.5% y en
el ultimo mes de 53%. Por otra parte los valores reportados en el presente estudio para
las prevalencias del consumo de alcohol fueron mayores que las reportadas por Duefiez
(2010), que reporto que el 85.1% pertenecia a la prevalencia de alguna vez en la vida,
67.1% prevalencia en el altimo ano y 46.2% en el ultimo mes.

En cuanto a si se encontrd diferencias significativas en cuanto a la prevalencia
del consumo de alcohol por sexo siendo los hombres quien tienen las prevalencias mas
elevadas con 85.6% de alguna vez en la vida, el 72.2% en el ultimo afio, el 63.8 en el
ultimo mes, datos que coinciden con lo reportado por Tirado, Vazquez, Vargas y Toro
(2010) y difiere con lo reportado por Lopez (2011) cuyo hallazgo fue mayor en la
prevalencia del ultimo afio y alguna vez en la vida del 90% y 98% respectivamente.

Las prevalencias del consumo de tabaco de alguna vez en la vida fue de 35.7%,
en la prevalencia de en el ultimo afio fue 17.7%, en el tltimo mes de 15.9% y en los
ultimos siete dias 14.2%, se encontré diferencias significativas en todas las prevalencias
por sexo siendo la poblacion masculina quienes poseen las prevalencias mds altas datos
que son similares a las reportadas por Barragan, Flores, Medina-Mora y Ayala (2007).
Donde los hombres presentaron mayor consumo que las mujeres resultados que se
asemejan con los resultados de Campo, Ceballos y Herazo (2010), quienes reportaron

prevalencias superiores a los 54% en los hombres.
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Se encontr6 diferencia significativa entre el consumo de alcohol en el dltimo afio
por los afios de antigiiedad, el 68.1% cuenta con 11 a 20 afios de antigiiedad, el 62.6%
tienen menos de 10 afios de antigiiedad y el 44.6% tiene de 21 a 30 afos.

Por lo que respecta al segundo objetivo se observ que el tipo de consumo de
alcohol predomino el consumo sensato 43.1%, seguido por el consumo 30.6% y el
consumo daiiino con 26.3%, con respecto a la edad el tipo de consumo que predomino
fue el consumo sensato con 77.8% en los participantes de 53 a 65 afios seguido por el
consumo dependiente 34.7% en los participantes de entre 38 y 52 afnos y 31.2% para los
participantes de 22 a 37 afios, resultados similares a los reportados por Tirado, Vazquez,
Vargas y Toro (2010).

Se encontrd diferencia significativa entre el tipo de consumo de alcohol y el sexo
predominando el consumo sensato en los participantes de sexo femenino, valores que se
deben al cambi6 que a través del tiempo se asocian con la conducta del consumo donde
la diferencia del consumo en mujeres cada vez es mas semejante al de los hombres e
incluso como en este caso es consumo es superior el consumo en mujeres que en
hombres.

En cuanto al tipo de consumo de alcohol por nivel en el que imparte clases tuvo
una diferencia significativa p=.010 con una prevalencia del 39.5% de los participantes
con consumo dafiino son del nivel primaria y el 35.3% de los profesores con consumo
dependiente son del nivel secundaria, datos que son semejantes a lo reportado por
Tirado, Vazquez, Vargas y Toro (2010), difieren con lo reportado por Lopez (2011) que
reporto consumo dependiente de 10% y dafiino del 2%.

En cuanto al tercer objetivo se encontré diferencia entre el consumo de tabaco
por sexo, esto difiere con lo reportado por Garrido, Lisboa, Mena y Cruz (2012) donde
los hombres presentan un 25.2% pertenece a usuarios de tabaco, el 22% dependientes al

tabaco. De igual manera se encontré diferencias significativas en cuanto al tipo de
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consumo de tabaco y el nivel que imparte clases 38.4% de los participantes imparten
clases en primaria y el 29.5 en secundaria.

En relacién al cuarto objetivo se encontré diferencia significativa por las
actitudes ante el consumo de los otros y la edad, en dos de sus dimensiones en la
dimension afectiva y dimension conativa conductual, valor que coinciden con lo
reportado por Diaz — Negrete (2010), quien reporta haber encontrado mayor diferencias
en la dimensién afectiva en el personal de educacion basica y media superior por edad y
sexo.

De igual manera se reportd una diferencia significativa entre las actitudes ante el
consumo de los otros por la dimension cognitiva por el nivel en el que imparte clases y
una diferencia significativa entre la dimension conativa y los afios de antigiiedad laboral
datos que coinciden con los reportados por Diaz- Negrete (2010).

Por lo que respecta al quinto objetivo se encontro relaciones positivas
significativas entre la edad de inicio al consumo y la escala para medicion de las
actitudes pero mads significativamente con dos de sus dimensiones con la dimension
afectiva y conativa conductual lo que quiere decir que a mayor edad de inicio al
consumo de alcohol mayor son los sentimientos de afectivos y la disposicion para
ayudar a los alumnos que consumen drogas.

Asi mismo se encontré una correlacion significativa entre la cantidad de bebidas
alcohdlicas con el consumo sensato, dependiente y dafino, lo que quiere decir que a
mayor consumo de bebidas alcoholices mayor consumo sensato, dependiente y dafiino.

La cantidad de bebidas alcohdlicas se relacion6 negativamente con la dimension
afectiva, lo que quiere decir que a mayor consumo de bebidas alcohdlicas menor es el
sentimiento de afecto hacia el alumno que consume drogas.

El consumo sensato de alcohol se relacion6 negativamente con la dimension
afectiva, lo que quiere decir que a mayor consumo sensato menor es el sentimiento de

afecto hacia el alumno que consume drogas. De igual manera se encontré correlacion
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entre el consumo dependiente con la dimensién afectiva y conativa conductual, lo que
quiere decir que a mayor consumo dependiente menor sentimiento de afecto y menor
disposicion de ayuda a los alumnos usuarios de drogas datos que concuerdan por lo

reportado por Diaz-Negrete (2010).

Conclusiones

Con base en los resultados del presente estudio se pudo concluir que el promedio
de edad fue de 40 afios, el sexo que predominé en este estudio fue el femenino, los afios
de antigiiedad promedio fue de 12.8 afios.

La edad inicio al consumo de alcohol de los participantes fue de 18 afios y para el
consumo de tabaco fue de 16.7 afios, el 28.6% labora en un segundo centro educativo,

El 75.2% de los profesores de educacion bésica ha consumido alcohol alguna vez
en la vida, 61.7% ha consumido en el ultimo afio, 50.7% en el ultimo mes y 34.2% en
los ultimos siete dias, el promedio de bebidas en un dia tipico fue de cinco bebidas.

En cuanto al consumo de tabaco la prevalencia de alguna vez en la vida fue
35.5%, en el ultimo afio 17.7, en el ultimo mes 15.9% y en los ultimos siete dias 14.2,
con un consumo de cigarros en un dia tipico de 7 cigarros.

Predomind el consumo sensato seguido del consumo dependiente y dafiino. Por
otro lado en el consumo de tabaco predominaron los exfumadores seguido de los
usuarios y por ultimo los dependientes al tabaco.

Se encontr6 diferencias significativas entre las prevalencias del consumo de
tabaco por sexo en todas las prevalencias, con el nivel en el que imparte clases con la
prevalencia del consumo de alguna vez en la vida, con los afios de antigiiedad laboral
con la prevalencia del consumo en los ultimos siete dias.

La prevalencia del consumo de tabaco tuvo diferencias significativas por sexo,

categoria laboral en el consumo del dltimo afio.
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El tipo de consumo de alcohol tuvo diferencias significativas con sexo y nivel en
que imparte clases. El tipo de consumo de tabaco tuvo diferencias significativas por
sexo, nivel en el que imparte clases.

Las actitudes en sus dimensiones conativa y afectiva reflejo una diferencia
significativa por edad, la dimension afectiva con el sexo, las dimensiones cognitiva y
afectiva por nivel en el que imparte clase.

Se encontrd relaciones positivas y significativas con la edad de inicio al consumo
de alcohol y las actitudes en sus dimensiones afectiva y conativa conductual

Por otro lado se encontraron correlaciones negativas en el consumo sensato y las

actitudes en su dimension afectiva.

Recomendaciones

Se recomienda Implementar programas de capacitacion continua para los
profesores a manera que facilite el manejo de alumnos consumidores de drogas

Disefiar intervenciones educativas enfocadas al mantenimiento y reafirmacion de
las actitudes que poseen los profesores de educacion basica

Disefiar intervenciones educativas con énfasis en las acciones preventivas ante el
consumo de drogas de los propios alumnos

Realizar estudios de enfoque cualitativos para profundizar en las actitudes que
presenta el personal docente ante el consumo de drogas de los estudiantes

Seguir utilizando la escala para la medicion de las actitudes.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco

Instrucciones: Por favor lea las siguientes preguntas y conteste cada una de ellas con una
“X” senialando la respuesta que considere mas adecuada a su caso. La informacion que
proporcione es estrictamente confidencial por lo que puede tener confianza en responder
la realidad de su situacion.

I.-Datos Sociodemogréficos

1.-Edad

2-Sexo M F

3.- Nivel en que imparte clases Primaria Secundaria

4.- Grado escolar en que imparte clases

5.- Materias que imparte

6.- Afos de antigiiedad

7.- Tipo de contratacion en su trabajo

8.-Afios que ha laborado en la escuela actual

9.-Imparte clases en dos 0 més contextos escolares: si no

Si su respuesta es positiva, sefale lo que corresponda a su segundo trabajo
10.- Nivel en que imparte clases Primaria Secundaria

11.- Grado escolar en que imparte clases

12.- Materias que imparte

13.-Tipo de contratacion

14.- Anos en que ha laborado en la escuela



II.-Consumo de alcohol

5.- (Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? Si No

6.- Si contesto que Si A qué edad inici6 a consumir alcohol

por primera vez?

7.- {Ha consumido alcohol en los dltimos 12 meses? Si No
8.- (Ha consumido alcohol en el dltimo mes? Si No
9.- {Ha consumido alcohol en los tltimos 7 dias? Si No

10.- En un dia tipico en el que toma alcohol ;Cudntas bebidas alcohdlicas
consume?

*favor de considerar la tabla de equivalencias y el ejemplo, para que sefiale el
numero de bebidas que consume en un dia tipico.

Tabla de Equivalencias para el Consumo de Alcohol

Las bebidas mostradas abajo, en medidas normales, contienen
aproximadamente la misma cantidad de alcohol puro. Para indicar el nlimero
de bebidas que consume en un dia tipico sume las cantidades de acuerdo al
tipo de bebida.

1

_______ o Ll
] 1 Untrago ! i [N 1
Unalata ! 1 . Un .
N ' de . | de alcohol; ! . Cum U !
) aguama 11 Caguamon 1
| Una cerveza |1 Whisky, 1 - [t [ e n En n 1250mIRe !
| lata 1! T b '\ Upa ' Una 1 | Una 1, 950mlRepr |, 1.250mlRe ,
i 11 480ml o ENEDTE 4, T V! |1 esenta2.5 !! presenta !
! ordinari | 1 . | ' copa ' 1 copa 1, copade 1, S .
i Do Bquivale §,ooron o) SRR g | bebidas 11 tres 1
'oade | |, "1 vodka, ! 1 de 1 de i licoro ) ; i c !
H als ot ; Yoy [ itivo ! estandar 11 bebidas 1
| cerveza || bebidas 1 : brandy. ! | vino oy Jerez -, aperitivo | U andar !
: Co ! L' o120ml (1 estandar

1 360ml 1! N P! 11 180ml | ! 120m! R h
H ! ! estandar | ! 45ml D T a M . !

h

e — — ¢
G %" e vF -

- 1

1 bebida estandar =

Ejemplo para determinar las bebidas que consume en un dia tipico

=2 Bebidas
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Una lata de cerveza + una copa de vino= dos bebidas en un dia tipico

Apéndice B

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 subraye la respuesta que mds se acerca a su realidad.

1. {Qué tan frecuente consume 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 o més veces a la semana

6. Durante el tltimo afo ;Qué tan frecuentemente
bebid la mafiana siguiente después de que bebid 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. (Cudntas bebidas toma en un dia tipico de los
que bebe?

0102

(1)304

2)506

(3)7,8,09

(4) 10 o mas

7. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente
se sintié culpable o tuvo 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 toma seis 0 mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los que
bebe?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el dltimo afio ;qué tan frecuentemente
olvidé algo de lo que habia pasado cuando estuvo
bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este ultimo afio ;Le ocurri6é que no
pudo parar de beber una vez que habia
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. (Se ha lesionado o alguien ha resultado herido a
consecuencia de su consumo de alcohol? (peleas,
accidentes automovilisticos).

(0) No,

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

(4) Si, el dltimo afio

5. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente
dejé de hacer algo que deberia 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. ;Algtin familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebe o le han
sugerido que le baje a su forma de beber?

(0) No,

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

(4) Si, el dltimo afio
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[II.-Consumo de tabaco

11.- ;Ha consumido tabaco alguna vez en la vida? Si No
12.- Si contest6 que Si ;A qué edad inicié a consumir tabaco

por primera vez

13.- ;Ha consumido tabaco en los dltimos 12 meses? Si No
14.- ;Ha consumido tabaco en el dltimo mes? Si No
15.- (Ha consumido tabaco en los ultimos 7 dias? Si No

16.- Actualmente ;En un dia tipico cuantos cigarros fuma?

17.- Considera que ha fumado (elija una opcion):
Fumé en el pasado y actualmente no fumo.

He fumado 100 cigarros o mas y actualmente fumo
todo los dias.

Fumo todos los dias y mi primer cigarro es en un
tiempo inferior a 30 minutos después de haberme
despertado

*Si usted fuma actualmente, favor de contestar el Cuestionario de Tolerancia de

Fagestrom.
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Apéndice C
Cuestionario de Tolerancia de Tabaco Fagerstrom

Este cuestionario tiene como finalidad conocer de forma rapida la dependencia con
respecto al tabaco

Instrucciones: Por favor de lea las siguientes preguntas y sefiale con una “X” la
respuesta elegida, conteste cada una de ellas sefialando la respuesta que consiste mds
adecuada a su caso. Recuerde que la informacién que proporcione es estrictamente
confidencial.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1.- ({Cuédntos minutos pasan entre el momento en Menos de 5 minutos
que se levanta y fuma el primer cigarro? 6 -30 minutos
31 — 60 minutos
Mas de 60 minutos

2.- ¢(Encuentra dificultad para abstenerse de fumar Si No
en lugares donde estéd prohibido?

3.- (Qué cigarro le costaria mds abandonar? El primero de la
mafiana

Cualquier otro

4.- (Cuantos cigarros fuma al dia? Mas de 30
Entre 21-30
Entre 11-20
10 o menos

5.-(Fuma mads durante las primeras horas de la Si No

mafiana que durante el resto del dia?

6.- (Fuma cuando no se encuentra bien o cuando Si No




estd enfermo?

Apéndice D

101

Escala para Medicion de las Actitudes ante el Consumo de los Otros por Dimensiones

Cognitiva, Afectiva, Conativa-Conductual.

I. Lea con atencidn las siguientes afirmaciones y marque con una “X” la opcién que

represente mejor su opinion.

Ejemplo: Tirar la basura en la calle muestra la pobre cultura de la gente.

Ni en acuerdo ni en

Totalmente de De En Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
1.0 2 3.0 4. 5.0
Esto significa que estd Ud. de acuerdo, pero no totalmente.
Totalm De Ni en En Totalment
ente de | acuer acuerdo desacue een
acuerdo | do ) rdo desacuerd
ni en o
desacuerdo
1. Los alumnos drogados son peligrosos. 1.0 20 3.0 4.0 5.0
2.Cuando alguien se droga se vuelve agresivo. 1.0 20 3.0 4.0 5.0
3.Los que usan drogas son personas inmaduras. 1.0 20 3.0 4.0 5.0
4.Los usuarios de drogas son rebeldes en la | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
escuela.
5.Los usuarios de drogas son desafiantes con | 1.[] 20 3.0 4.0 5.0
los maestros.
6.Los usuarios de drogas son personas 1.0 20 3.0 4.0 5.0
inseguras.
7.El alumno que se droga es una persona débil | | [J 20 3.0 4.0 5.0
moralmente
8.La pobreza es la causa de que los jovenes se | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
droguen
9.La falta de alguno de los padres es lo que 1.0 20 3.0 4.0 5.0
provoca que un joven se drogue.
10.Las malas compaififas son las responsables | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
de que un joven se drogue.
11.La curiosidad lleva a los alumnos a| 1.[J 70 3.0 4.0 5.0
consumir drogas.
12.La ociosidad es la razén para que un joven 1.0 20 3.0 4.0 5.0
se drogue.
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13.La falta de valores es la razén por la que los 1.0 20 3.0 4.0 5.0
jovenes se drogan.

14.Los jovenes comienzan a drogarse por | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
imitacion.

15.Drogarse es una forma inocente de | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
divertirse.

16.Los alumnos que se drogan terminan | 1|.[] 20 3.0 4.0 5.0
volviéndose locos.

17.Los usuarios de drogas se vuelven rateros. 1.0 20 3.0 4.0 5.0

18.Los alumnos que se drogan terminan siendo | 1.00 20 3.0 4.0 5.0
delincuentes.

19.La desercion escolar se debe al consumo de | 1.00 20 3.0 4.0 5.0
drogas.

20.Los alumnos que se drogan se vuelven | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
peleoneros con sus compaiieros

21.Los alumnos que se drogan se vuelven | 1] 20 30 4.0 50
problemdticos con sus maestros,

II. Lea con atencion las siguientes afirmaciones y marque con una “X"”" la opcién con la que Ud.

se identifique mayormente.

Ejemplo: Me molesta que la gente tire basura en la calle.

Nunca Casi nunca A veces

Casi

siempre

Siempre

1.0 20

3.0

4.0

5

X1

Esto significa que esta Ud. siempre reaccionaria de esa manera.

En caso de que no se haya enfrentada a algunas de las situaciones abajo descritas, por favor conteste

como se imagina Ud. que responderia.

Nunca Casi A Casi Siempr
nunca veces | siempre e
1.Me angustia cuando un alumno se droga. 1.0 20 3.0 4.0 5.0
2.Es preocupante que los alumnos no asistan a | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
clases por consumir drogas.
3. Me da tristeza ver a un alumno drogado. 1.0 20 3.0 4.0 5.0
4.Me aflige que mis alumnos se droguen 1.0 20 3.0 4.0 5.0
5.Me avergiienza que los alumnos usen drogas en | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
la escuela.
6. Me es indiferente que los alumnos se droguen. 1.0 20 3.0 4.0 5.0
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7.Me causan lastima los alumnos que se drogan 1.0 20 3.0 4.0 5.0

8.Me irrita que se me acerque un alumno usuario | | [] 20 3.0 4.0 5.0
de drogas.

9.Me ponen nervioso los alumnos que se drogan. 1.0 20 3.0 4.0 5.0

10.Me pongo ansioso cuando sé que los alumnos | | 20 3.0 4.0 5.0
se drogan.

11.Me siento inseguro estar entre alumnos que son | | [J 20 3.0 4.0 5.0
drogadictos.

12.Me indigna que consuman drogas los alumnos | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
de la escuela.

13.Me intimida que se me acerque un alumno | |.[] 20 3.0 4.0 5.0
consumidor de drogas.

14.Me cohiben los alumnos consumidores de | 1.0 20 3.0 4.0 5.0
drogas.

II1. De las siguientes situaciones sefiale con una “X” qué tan probable o improbable seria que

usted la llevara a cabo:

Ejemplo: Dejaria de tirar basura en la calle para evitar la contaminacion.

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

1.[X1 2.0 3.0

4.0

5.0

Esto significa que Ud. nunca dejaria de tirar basura en la calle. En la medida en que se acerque al

numero 1 la probabilidad de que realice esa accion disminuye, y en la medida en que se acerque al 5,

aumenta. En el caso de que ya hubiese enfrentado una situacion semejante, indique cudl fue su

respuesta a dicho evento.

Nunc Casi A Casi Siemp
a nunca | veces | siempre re

1. Buscaria informacion sobre drogas para orientar a | | ] 20 3.0 4.0 5.0
los alumnos usuarios de drogas.

2. Evitaria cualquier contacto con los alumnos que | | ] 20 3.0 4.0 5.0
se drogan.

3. Enviaria a los alumnos que consumen drogas aun | | [J 70 3.0 4.0 50
centro de apoyo.

4. Expulsaria a los alumnos usuarios de drogas. 1.0 20 3.0 4.0 5.0

5. Ofreceria mi apoyo a los alumnos que usan | 1.00 2.0 3.0 4.0 5.0
drogas
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6. Impartiria platicas en clase sobre el consumo de | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
drogas para apoyar a los alumnos consumidores.

7. Enviarfa a los alumnos que consumen drogas aun | 1.00 2.0 3.0 4.0 5.0
centro de rehabilitacion.

8. Cooperaria con los estudiantes para evitar que | | [J 20 3.0 4.0 5.0
continden consumiendo drogas.

9. Llamaria a los padres de familia de los alumnos | | [J 20 3.0 4.0 5.0
consumidores de drogas.

10.Enviaria al psicélogo o al orientador a los | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
alumnos que consumen drogas.

11.Participaria para orientar a los alumnos que | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
consumen drogas consumen drogas.

12.Me esforzaria por comprender a los alumnos | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
adictos.

13.Me darfa tiempo para escuchar a los alumnos que | 1.00 2.0 3.0 4.0 5.0
tuvieran problemas de drogas.

14.Procuraria hablar con los alumnos usuarios de | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
drogas.

15.Trataria de acercarme a platicar con los alumnos | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
que se drogan.

16.Buscaria medios para ayudar a los usuarios de | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
drogas de la escuela.

17.Me organizaria con mis compafieros para realizar | 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
actividades que orienten a los alumnos
consumidores.

18.Si me enterara que un alumno consume drogas se | 1.00 2.0 3.0 4.0 5.0
lo comunicaria a sus padres.

19.Reprenderia con firmeza a todos los alumnos que | 1.00 2.0 3.0 4.0 5.0

consuman drogas.
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Apéndice E
Consentimiento informado
Titulo del proyecto

“Actitudes y las Acciones Preventivas que tienen los Profesores de Educacion Bésica
ante el Consumo de Drogas del Estudiante”

Investigador responsable: Lic. Elizabeth Dalila Chac6n Martinez
Director de tesis: MCE. Santiaga E. Esparza Almanza
Introduccidn:

Nos interesa conocer las actitudes y las acciones preventivas que tienen los
profesores de educacion bdsica ante el consumo de drogas del estudiante, por lo que le
hacemos la invitacion a participar en el estudio, asi mismo le sefialamos que es una
actividad académica con fines cientificos que requiere cumplir como requisito la Lic.
Elizabeth Dalila Chacén Martinez para la obtencion del grado de Maestria en Ciencias
de Enfermeria. En el siguiente apartado se le explicard el propdsito del estudio, asi como
los procedimientos, riesgos y beneficios, si usted decide participar le pediremos de la
manera mas atenta que firme esta forma de consentimiento.

Propésito del estudio:

El presente estudio tiene como objetivo conocer la relacién que existe entre las
actitudes y las acciones preventivas de los profesores de educacion bésica ante el
consumo de drogas de los estudiantes. En espera de que los resultados puedan ser
considerados para determinar grupos prioritarios, para participar en intervenciones de
prevencion primaria y secundaria del consumo de drogas.

Descripcion del procedimiento

Si decide participar en el estudio solicitaremos conteste los siguientes
instrumentos una Cédula de Datos Personales asi como un cuestionario sobre el
Consumo de Alcohol y Tabaco, por ultimo una escala para conocer las actitudes y las
acciones preventivas ante el consumo de drogas del estudiante de educacion bdsica.

Los cuestionarios seran aplicados en las instalaciones de la institucion educativa
en un cubiculo asignado por los directivos de la unidad académica, para lo cual se
destinara un horario especifico que no interrumpa con sus actividades escolares.
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Se cuidard en todo momento la confidencialidad de la informacion que
proporcione, no identificindolo por su nombre, ni direccion en ninguno de los
cuestionarios.

La aplicacidn de estos cuestionarios tendrd una duracién aproximada de 20
minutos, ademds se le informa que esto no tendrd ninguna repercusion y no afectara su
relacién como maestro y con el personal directivo de la institucion.

En caso de que desee dejar de participar en el estudio, tendr4 la libertad de retirar
su consentimiento de participar en cualquier momento, puede tener la seguridad de que
no habra ningun tipo de perjuicio en sus actividades escolares ni en relacion con los
directivos de la institucion.

Riesgos

Su participacion en el estudio no representa un riesgo serio sin embargo, si se
llegara a sentir incomodo con los temas que se abordan en el estudio o no desea seguir
participando, podr4 retirase en el momento que usted asi lo decida.

Beneficios esperados

Con este estudio el beneficio esperado con su participacidn no es personal, sin
embargo en un futuro con los resultados encontrados podran ser utilizados para el disefio
e implementacién de programas de prevencion que ayuden a la reduccién del consumo
de drogas en la educacién bésica.

Autorizacidn para el uso y distribucién de la informacidn para la investigacion

Solamente los investigadores responsables del estudio y usted conoceran de su
participacion. Ningin dato proporcionado por usted durante la aplicacion de los
cuestionarios serd proporcionado a otras personas (por ejemplo directivo, compaifieros,
alumnos, etc.) de manera personalizada. Los resultados encontrados solamente serdn
publicados de manera general en articulos de investigacion. Recuerde que la
informacidn que proporcione serd completamente confidencial y anénima, recorddndole
que la informacioén serd custodiada por el investigador principal del estudio y
posteriormente eliminada en un lapso no mayor a doce meses.

Preguntas

Si tiene alguna duda sobre los derechos acerca de su participacion en este
estudio, podrd comunicarse a la Secretaria de Investigacion en la Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, de 1la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, ubicada en la Avenida Gonzalitos 1500 Norte. Colonia Mitras Centro,
Monterrey, Nuevo Leodn, al teléfono 83 48 16 47, en horario de 9:00 a 14:00 horas.
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Consentimiento

Yo acepto voluntariamente participar en esta investigacion y que se colecte
informacion 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 ningtin derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma del docente Firma del testigo (1)

Firma del testigo (2) Firma del investigador

Fecha de del 2015



