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RESUMEN

Osiris del Carmen Valdez Ortiz Fecha de Graduacion: Junio 2010
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: AUTOESTIMA Y CONSUMO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

Numero de Paginas: 83 Candidato para obtener el Grado
de Maestria en Ciencias de
Enfermeria

Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud
Comunitaria

Proposito y Método de Estudio: el objetivo del estudio fue conocer la relacion del
autoestima con el consumo de drogas en estudiantes de bachillerato, el estudio fue
descriptivo y correlacional, se determind muestreo aleatorio simple, estratificado con
asignacion proporcional al tamafio del estrato (grado escolar y turno). Se obtuvo una muestra
de 701 participantes, estimada para una correlacién alternativa de .14 con un nivel de
significancia de .05, un nivel de confianza del 95% y una potencia de 90. Se aplic6 una
Cédula de Datos Personales, un Cuestionario de Prevalencia de Consumo de Drogas y la
Escala de Autoestima de Rosenberg, la cual obtuvo un Alpha de Cronbach de .820

Contribuciones y Conclusiones: Se reporta como media de edad los 17 afios, la edad de
inicio de consumo de alcohol fue a los 13.5 afios, con un promedio de 13,2 copas por ocasion
de consumo; la edad de inicio de consumo de tabaco fue a los 14.8 afios, con un promedio de
3.3 cigarrillos por ocasion; la edad de inicio de consumo de marihuana fue a los 15.5 afios,
con un promedio de 2.6 cigarrillos por ocasion; y la edad de inicio de consumo de cocaina
fue a los 16.1 afios, con un promedio de 2.3 lineas por ocasion.

Se presentd diferencia significativa por sexo en el consumo de alcohol en la prevalencia
instantanea (y° = 8.58, p < .003); en el consumo de tabaco global (x*= 12.47, p < .001),
lapsica (x°=9.79, p < .002), actual (x>= 9.04, p < .003), e instantanea (= 6.16, p < .013); y
en el consumo de marihuana global (3= 5.57, p = .018).

Por edad en el consumo de alcohol en la prevalencia global (= 39.11, p < .001), lapsica (y*
= 36.107, p < .001), actual (x*= 32.88, p < .001), e instantanea (= 36.69, p < .001); enel
consumo de tabaco global, (x* = 21.849, p < .000); en el consumo de marihuana global (=
11.320, p =.023); y en el consumo de cocaina en la prevalencia global (3= 35.709, p <
.001), lapsica (x°= 17.464, p < .002), y actual (%= 24.859, p < .001).

Por grado escolar se observo diferencia significativa con el consumo de alcohol en la
prevalencia global (x* = 36.475, p <.001), lapsica (* = 30.432, p <.001), actual (x* = 23.64,
p <.000) e instantanea (% = 21.202, p <.001); con el consumo de tabaco en la prevalencia
global (x* = 19.553, p <.001); con el consumo de cocaina en la prevalencia global (¥ =
13.621, p <.001), lapsica (3 = 12.507, p <.002), y actual (x> = 15.039, p <.001).

En cuanto a autoestima se encontro diferencias significativas por sexo (U= 55414.50, p=
.025); por edad (H=9.609, p=.022); y por grado escolar (H=13.127, p< .001).

Respecto a el autoestima y el consumo de drogas, mostr6 diferencia significativa con el
consumo de tabaco alguna vez en la vida (U=47593.00, p=.019), en el Gltimo afio
(U=31696.50, p=.021), y en el Gltimo mes (U=23557.50, p=.028).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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Capitulo |

Introduccién

El alcohol, tabaco, marihuana y cocaina son las drogas licitas e ilicitas de mayor
consumo, ya que representan una elevada prevalencia que afecta a un importante grupo
de familias mexicanas por las consecuencias adversas que produce. Entre aspectos de
mayor importancia que han dado lugar a la utilizacion mas frecuente del consumo de
drogas, se sefialan a la globalizacién econdmica, los cambios en los estilos de vida y de
consumo, la transformacion de los valores, asi como reduccion de la edad de inicio
(Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2002; Tapia 2007).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), el consumo
de alcohol ocupa el quinto lugar en el mundo, siendo también el alcoholismo una de las
principales causa de muerte prematura y afios de vida saludables perdidos. Los datos de
la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2002) reporta un incremento de consumo de
alcohol en adolescentes, 35% en los varones, y 25% para las mujeres. Asi mismo en la
ENA (2008) refiere que el consumo consetudinario es mas frecuente entre hombres que
en mujeres, sin embargo, esta manera de beber esta aumentando en los las adolescentes
de edades comprendidas entre18 a 29 afios.

En lo que respecta al tabaco la evidencia epidemioldgica en el &ambito mundial,
es ilustrativa de lo que esta ocurriendo con esta pandemia. La OMS (2002), sefiala que
del total de la poblacién mundial el 30% de los adultos son fumadores y de estos, 4
millones de personas fallecen al afio, lo que equivale a casi 11,000 personas diarias que
mueren por causas relacionadas con este producto.

Es innegable la asociacidn directa e indirecta del consumo del tabaco y sus
productos, con graves padecimientos de alta letalidad, asi como su impacto familiar,
laboral, social y econémico. La ENA de 1998, marca una prevalencia global en la

poblacién de entre los 12 y 65 afios de edad de 25.8 %, comparado con un 36.5 % del



2008. En cuanto a la prevalencia por sexo, los hombres presentaron el mayor porcentaje
de consumo. En México se ha identificado que el tabaquismo entre los nifios y los
adolescentes es un problema en ascenso.

Asi mismo, se observo que la prevalencia de fumadores adolescentes se
incremento de 11.6% en 1998 a 14.9% en el 2008, a pesar que la Ley General de Salud
prohibe desde 1984 la venta de cigarros a menores de edad (ENA, 1998, 2008; Norma
Oficial Mexicana [NOM-28-SSA2], 1999).

En los Gltimos afios, particularmente durante la década de los 90’s, ocurrié un
incremento significativo del consumo de drogas, especialmente la marihuana y la
cocaina. Segun la ENA de 1998 de cada 100 mil mexicanos varones de 12 a 65 afios,
111 consumieron drogas ilegales alguna vez en su vida, en tanto que s6lo 9 mujeres
estaban en la misma situacion, donde se incrementa de un 5% en el 2002, a un 5.7 %
para el 2008. La marihuana y la cocaina son las sustancias preferidas de la poblacion, el
consumo de la primera fue de 3.5% en el 2002 al 4.2 % en el 2008; de la misma manera
el consumo de cocaina paso de 1.2% a 2.4% respectivamente, (Sistema de Vigilancia
Epidemiologia de las Adicciones [SISVEA, 2007]).

Por grupos de poblacion se observa que el consumo de drogas ilegales es mayor
en los hombres, sin embargo, la proporcion de crecimiento de consumo es mayor en las
mujeres, de 1% a 1.9% en el 2008, mientras que el consumo en hombres se incremento
de 8 a 8.8% (ENA, 2008). La edad de inicio para el consumo de drogas es a menor edad,
el 55.7% de los consumidores de marihuana, y el 36.4% de los usuarios de cocaina
inician antes de la mayoria de edad. En total 89.7% de los usuarios de cualquier droga lo
han hecho antes de cumplir los 26 afios de edad.

En Sinaloa el SISVEA (2007), reporta de 1994 al 2007 la marihuana, el alcohol,
y la cocaina, como drogas de inicio de mayor incidencia entre los pacientes que acuden a
los centros de tratamiento no gubernamentales, entre 1997 y 1998 50% de los pacientes

refiri6 al alcohol como droga de inicio, de 1999 al 2005 el 30% menciona la marihuana



y entre 1994 al 2007 el 10% refiere a la cocaina como drogas de inicio. De la misma
manera el documenta que de los pacientes atendidos en el Centro de Integracion Juvenil
(C1J), de entre 15 a 19 afios (26.5 %), el 30 % menciond la marihuana como droga de
inicio, el 16.7 % la cocaina, el 23.3 % el alcohol y el 27.9 % el tabaco.

La adolescencia es un momento particularmente de riesgo en la vida de la
persona por ser un momento de transicién en términos de formacion de habitos
saludables, de conductas y de modelos de socializacion, la inmadurez emocional, el
acceso facil e inmediato a las drogas, su promocion y la presion por grupos sociales es
cada vez mayor, donde uno de los factores mas importantes que se asocia al consumo de
drogas es baja la autoestima (Campuzano, 2004; Rojas, 2001).

El autoestima es la cualidad que permite a los individuos contar con capacidad,
seguridad y firmeza para identificar las situaciones que lo benefician o lo perjudican; la
persona con autoestima alta sabe que el consumo de cualquier sustancia (alcohol, tabaco
u otras drogas) puede provocar dafios, tanto fisicos como emocionales.

Tener una autoestima alta facilita la obtencion de recursos, firmeza, amor propio,
fortaleza, voluntad, determinacion, entre otras para enfrentar cualquier presion para
consumir drogas. La adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo
de la autoestima, es la etapa en la que la persona necesita poseer una firme identidad, es
decir, conocer sus posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza
hacia un futuro, son los afios en que el nifio pasa de la dependencia a la independencia
(Marsellach, 2000).

En un adolescente el autoestima permite aprender mas eficazmente, desarrollar
relaciones mucho mas gratas, estar mas capacitado para aprovechar las oportunidades
que se le presenten, para trabajar productivamente y ser autosuficiente, poseer una
mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que es mas, si el adolescente termina esta

etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada podréa entrar en la vida


http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml

adulta con buena parte de los cimientos necesarios para llevar una existencia productiva
y satisfactoria (Taberniso, 2000).

Actualmente existen estudios que han documentado la importancia y la relacion
significativa de la autoestima con el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes
(Peralta, Oliva & Esparza, 2009; Armendariz, Rodriguez & Guzman, 2008; Navarro &
Pontillo, 2005) donde se encontrd relacion significativa entre estas variables, sin
embargo, es importante mencionar que existen escasos estudios que reflejen la relacion
de autoestima comao factor de riesgo para el consumo de drogas ilicitas (marihuana y la
cocaina).

En Sinaloa poco se ha estudiado acerca de los factores de riesgo que influyen en
el consumo de drogas en adolescentes que estudian el nivel bachillerato. Por lo que se
considera importante conocer la diferencia que existe del autoestima y el consumo de
drogas en estudiantes de bachillerato. Este estudio pretende en un futuro avanzar en los
conocimientos de esta tematica, lo cual permitira extender y profundizar el conocimiento
acerca de este tema y brindar bases futuras para la implementacion de programas
dirigidos al fortalecimiento y reedireccionamiento de los programas de promocion y

prevencion contra el consumo de drogas en esta poblacion.

Marco Conceptual

El Marco Conceptual que guio el presente estudio son los conceptos de
autoestima y el consumo de drogas como alcohol, tabaco, marihuana y cocaina.

Segun Rosenberg (1965) el autoestima es una actitud positiva de la persona hacia
si mismo, un autoestima alta expresa el sentimiento de ser suficientemente bueno, el
individuo se considera que es una persona de valor, se respeta a si mismo por lo que es.
Ademas menciona que cada persona con su historial de vida construye las estructuras de
su autoestima que ciertamente, es susceptible de cambio en cualquier momento de la

vida (Rosenberg 1989). En 1991, Blascovich y Tomaka definen el autoestima como el



sentido que un individuo tiene de su propio valor o valia, o el grado en el cual una
persona se valora, se aprueba, se aprecia, o se gusta a si mismo.

El autoestima es importante en todos los aspectos de la vida, Branden (1969) la
considera una necesidad basica humana, indispensable para el autodesarrollo normal y
sano y con un valor para la supervivencia. El autoestima alta ayuda a que el adolescente
se sienta bien consigo mismo y reduce las probabilidades de consumir drogas; el
adolescente no necesita recurrir a estas sustancias para reafirmarse a si mismo, explora
nuevas experiencias, se comunica con asertividad, logra integrarse al grupo y se plantea
metas realistas a corto, mediano y largo plazo (Peralta, Oliva & Esparza, 2009;
Armendariz, Rodriguez & Guzman, 2008; Musitu, Jiménez & Murgui, 2007; Schenker
& Minayo, 2005& Rojas, 2001).

Las drogas segin la OMS son sustancias (quimicas o naturales) que introducidas
en un organismo Vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, endovenosa), es capaz de
actuar sobre el sistema nervioso central (SNC), provoca alteraciones mentales, fisicas,
modificacion en el comportamiento, la percepcidn, las emociones, sensaciones y el
estado de animo de la persona, que al ser consumida reiteradamente dan origen a una
adiccion. Las drogas se clasifican de distinta forma dependiendo de su estructura y
propiedades y efectos en el SNC. Para este marco conceptual utilizaremos la
clasificacion por la legalizacion de su uso, las cuales se dividen en licitas e ilicitas
(National Instutute Drug Abuse 2004).

Las drogas licitas, son aquellas permitidas dentro de un marco legal, como el
tabaco y alcohol. Las drogas ilicitas comprende el uso para finalidades no médicas que
estan prohibidas por la ley, tales como la marihuana y cocaina. (Tapia, 2001; Norma
Oficial Mexicana [NOM-28-SSA2], 1999).

El alcohol es una sustancia adictiva depresora del sistema nervioso central,
deprime el ritmo cardiaco, respiratorio y los mecanismos del control del cerebro. El

etanol es una sustancia que se encuentra en todas las bebidas alcohdlicas, en México el



consumo de alcohol en mayores de 18 afios se considera una droga licita, pero en los
menores de edad esta prohibida su venta, por su vulnerabilidad ante la manipulacion de
estas sustancias, de forma que si se inicia el consumo de alcohol a menor edad es méas
facil que puedan llegar al consumo de drogas ilicitas (Gémez & Bandrés, 2003).

El consumo de alcohol en los adolescentes puede provocar trastornos endocrinos
y alteraciones en el metabolismo 6seo, ademas actua sobre el cerebro afectando sus
funciones superiores; el cerebro del adolescente es muy sensible a la inhibicion aguda
que el etanol produce sobre la maduracién del sistema nervioso central, en la que puede
ocasionar trastornos de la memoria y del aprendizaje (Ministerio de Sanidad y Consumo
[MSC, 2007]; CI1J, 2002). Uno de los problemas mas graves del uso de alcohol en los
adolescentes, es la forma en que lo consumen; con frecuencia tienden a hacerlo en
grandes cantidades en breves periodos. La deshidrogenasa al encontrarse en menor
cantidad en este grupo de personas, provoca que el alcohol sea metabolizado con mayor
lentitud, exponiéndolos a mayores grados de intoxicacion en un breve periodo.

El higado tiene la capacidad de metabolizar una copa, o una unidad estandar de
alcohol, por hora, que equivale 355 ml de cerveza. Una copa provoca una concentracion
de 25 mg/dl de alcohol en la sangre; los niveles de 80 ml/dl legalmente corresponden a
una intoxicacion etilica, esto equivale a 2 0 3 copas, ho mas, en un periodo mayor a 3
horas (Centro de Atencion Juvenil, 2002). De acuerdo a Tapia (2001) una bebida
estandar equivale a una cerveza de 12 onzas, una copa de vino de 6 onzas, una copa de
licor, jerez o aperitivo a 4 onzas, un trago de alcohol, whisky, vodka, ginebra, brandy o
ron equivale a 1.5 onzas, o lo que es igual, el equivalente a 0.5 onzas o 14 gramos de
etanol aproximadamente.

En relacion al tabaco, éste proviene de la planta Nicotiana Tabacum, su principal
componente quimico es la nicotina, sin embrago en el humo de tabaco se han
identificado mas de 4000 sustancias de las cuales las méas conocidas son: la nicotina, el

alquitran y el mondxido de carbono. La nicotina es la responsable de la dependencia



fisica; el alquitran engloban alrededor de 500 componentes, dentro de los cuales se
encuentran los hidrocarburos aromaticos policiclicos que tienen poder carcinogénico; y
el monoxido de carbono es un gas toxico que cuando pasa a la sangre, desplaza al
oxigeno de los glébulos rojos, forzando al corazén a trabajar mas y permitiendo la
acumulacién de colesterol en las arterias, otros de sus componentes son: el benceno, el
amoniaco, la acetona, insecticidas, funguicidas, y herbicidas entre otras (Cosio, 2008).

Después de haber fumado un cigarro de tabaco, la nicotina incrementa la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, cuando el mondxido de carbono actla en
conjunto con la nicotina, tienen un efecto reductor de la corriente sanguinea hacia el
cerebro, al corazon y a otras partes del cuerpo (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 1999). La nicotina se absorbe por las mucosas y la via pulmonar produciendo
efectos sobre el sistema nervioso central en un corto periodo de tiempo (Goodman &
Gilman, 1996).

La marihuana corresponde al nombre abreviado de la planta Cannabis Sativa que
contiene diversos cannabinoides psicoactivos, siendo el mas abundante y potente el
delta-9 tetrahidro cannabinol (THC), el cual se convierte en 11-hidroxi-delta-9- THC y
actla a nivel del sistema nervioso central (Saiz Ruiz J.M. & Montes Rodriguez 2003).
Entre los 421 quimicos conocidos en la marihuana se encuentran: 50 tipos de
hidrocarburos serosos que ayudan a crear el alquitran; 103 terpenos, la mayoria de los
cuales irritan el tejido pulmonar; 12 acidos grasos, 11 esteroides y 20 componentes
nitrogenados, asi como mondxido de carbono, amoniaco, acetona, azucares,
aminoéacidos, muscarina, derivado de la espermidina y benzeno; ademas del
benzatreceno y benzopirina son inductores de cancer y estan presentes en la marihuana
en cantidades de 50 a 100% mas que cuando se fuma tabaco (Tapia, 2001).

Mientras algunos de estos compuestos son psicoactivos, otros son farmacoldgica
0 biol6gicamente activos (tienen efecto sobre ciertas funciones celulares en otros tejidos

y 6rganos del cuerpo). Hasta el momento son mas de 60 cannabinoides los que se han



identificado, los cuales se encuentran en mayores concentraciones en los cabos
florecidos de la planta femenina. Entre los cannabinoides sintetizados se encuentran el
cannabidiol y cannabinol, los cuales no son psicoactivos, pero pueden incrementar o
disminuir la potencia por interaccion con el THC (Tapia, 2001).

Debido al extenso numero de sustancias encontradas en la marihuana, en
particular numerosos cannabinoides, es posible que varios de estos acten de manera
sinérgica, adictiva o incluso antagonista. Es quizéa por ello, que entre otras causas, los
efectos de la marihuana sean tan variables en cada individuo, y que muchos de sus
efectos atribuidos a esta sustancia no hayan podido comprobarse cientificamente hasta la
fecha. No obstante, podriamos sefialar que los efectos simples del consumo de cannabis,
depende mas del sujeto, que de la dosis (Tapia, 2001).

La OMS ha definido que la dependencia de la marihuana esta caracterizada por
pérdida del control sobre el uso de la droga, alteraciones motivacionales, y cognitivas
que interfieren en el desarrollo de actividades, baja autoestima y depresion.

Con respecto a la cocaina, este es un alcaloide derivado de la planta
Erythroxylon Coca, cuyas acciones fundamentales farmacoldgicas son la
vasoconstriccion y anestesia local, en el sistema nervioso central bloquea la recaptacién
de las monoaminas dopamina, adrenalina y serotonina a nivel presinaptico, sus efectos
conductuales estan mediados, sobre todo por el aumento de concentracion de dopamina
en el espacio intersinaptico y la consiguiente activacion de los receptores
dopamiminergicos mesolimbico (Gémez-Gallego et al &. Bandrés Moya 2003). La
cocaina por sus diferentes vias de administracion intensifica los efectos en el organismo
asi como la toxicidad en ciertos 6rganos. A largo plazo suele presentarse un decremento
en la funcion pulmonar entre los fumadores de cocaina; el usuario quiza no se percata
debido al efecto anestésico del humo (Tapia 2001).

En México el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC, 2002) ha

estudiado el consumo de drogas en términos de temporalidad, frecuencia y cantidad en



que se ingieren, asi como la prevalencia de uso de drogas en relacion a tres medidas en
el tiempo, se estima a partir de: alguna vez en la vida ha usado una o mas drogas
(prevalencia global), si ha estado expuesto a la sustancia en los Gltimos 12 meses previo
al estudio (prevalencia lapsica o anual), en los dltimos 30 dias (prevalencia actual), para
este estudio se medird ademas la prevalencia en los ultimos 7 dias (prevalencia

instantanea) (Tapia, 2001; Beaglehole, Bonita & Kjellstrém, 1994).

Estudios Relacionados

En este apartado se describen los estudios de las variables de interés en primer
lugar se presentan estudios que consideran la autoestima y su relacion con alcohol,
tabaco y drogas.

Peralta, Oliva y Esparza (2009) en su estudio reporto que el alcohol es la
sustancia que mas han consumido los estudiantes de bachillerato de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, alguna vez en la vida (74.4%), los ultimos 12 meses (54%) y los
ultimos 30 dias (41.5%), en relacion al consumo de alcohol. EI autoestima mostro
diferencias significativas con el consumo en los Gltimos 30 dias ( 7>~ 7.86, p=.005), los
adolescentes del sexo femenino que consumen alcohol presentaron medias de autoestima
mas bajas ( X = 68.45). que las mujeres que no consumen ( X = 73.78), de igual forma
para el sexo masculino, los que consumen alcohol tuvieron una ( X = 72.27) asi como
los que no consumen alcohol fue de ( X = 75.27) , en ambos casos se encontrd diferencia
significativa (p=.001). Ademas reporta un efecto significativo de autoestima con el
consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias ( z°= 7.86, p< .01).

Armendariz, Rodriguez y Guzman (2008), en su estudio autoestima y consumo
de alcohol y tabaco en estudiantes de secundaria mostré que 46.3% ha consumido
alcohol alguna vez en la vida, una cuarta parte (37.3%) de los adolescentes ha
consumido alcohol en el Gltimo afio y en el ultimo mes el 25.4% de los adolescentes, de

acuerdo al sexo observé que los hombres (34.3%) mostraron mayor consumo de alcohol
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alguna vez en la vida, que las mujeres (12% ), esta diferencia fue significativa

( #°=7.34, p< .007). En relacion al consumo en el tltimo afio los hombres (30.5%)
consumieron mas que las mujeres (6.7%), ( y°= 13.61, p<.001) y en el tltimo mes el
consumo en las mujeres se redujo al 3.7% y en los hombres el consumo fue el 21.6%
(#°=9.55, p< .002). En relacion al autoestima se observé una ( X = 56.72) e identifico
que el autoestima fue mayor en los adolescentes que no consumen alcohol comparado
con los que si consumian, alguna vez en la vida ( y =57.94 vs y =55.31; t= -1.05, p
=.291), en el Gltimo afio ( y =58.77 vs y =53.29; t= -2.17, p=.032) y en el Gltimo mes
( % =58.35vs 7 =51.96; t= -2.28, p=.024).

Musitu, Jiménez y Murgui (2008), realizé un estudio en dos muestras
independientes (n1= 414 y n2= 625) de adolescentes esparioles (12-17 afios de edad),
donde analiza las relaciones directas e indirectas entre el funcionamiento familiar,
autoestima (familiar, escolar, social y fisica) y el consumo de sustancias. Los resultados
muestran que existe una relacion entre consumo de tabaco y autoestima familiar (n1 rs=
-0.307, p<0.001; y n2 rg=-0.109, p<0.01), escolar (n1 rs=-0.247, p<0.001; y n2 rs= -
0.152, p<0.001) y social (n1 rs>-0.110, p<0.05).

En el caso del consumo de alcohol se relaciona con autoestima familiar (n1 rs=-
0.261, p<0.001; y n2 rs=-0.184, p<0.001), escolar (nl rs=-0.272, p<0.001; y n2 rs=-
0.211, p<0.001) y social (n1 rs=0.120, p<0.05 y n2 r,=0.158, p<0.001), fisica (n2
rs=130, p<0.01). Por otra parte la relacion entre el consumo de marihuana y autoestima
familiar (para nl rs=-0.348, p<0.001; y n2 rs=-0.250, p<0.001), escolar (para nl rs=-
0.263, p<0.001; y n2 rs=-0.185, p<0.001) y social (para nl r=0.117, p<0.05 y n2
rs=0.210, p<0.001). Estos resultados se observa, por un lado, un efecto protector del
autoestima familiar y escolar frente a la implicacién en el consumo de sustancias y, por
otro, un efecto de riesgo de las autoestimas social y fisica.

Jiménez, Musitu, y Murgui en el 2008, analizaron las relaciones directas e

indirectas entre el funcionamiento familiar, la autoestima considerada desde una
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perspectiva multidimensional (autoestima familiar, escolar, social y fisica) y el consumo
de sustancias. Para esto utilizaron dos muestras independientes de adolescentes
espafoles (n1= 414, Castilla y Leon; n2= 625, Comunidad Valenciana). Los resultados
de la muestra 1 muestran que la autoestima (de proteccidn y de riesgo) presentan
relacién significativas con el consumo de sustancias (autoestima-proteccion: p=-0.55,
p< 0.001; autoestima-riesgo: = 0.33, p< 0.001). De la misma manera se observan
relaciones significativas en los dos tipos de autoestima y el consumo de sustancias (= -
0.64, p< 0.001y = 0.61, p< 0.001) para la muestra 2.

Vidales (2007) realiz6 un investigacion en estudiantes de bachillerato sobre
autoestima y nivel de alcohol, la muestra estuvo conformada por 460 estudiantes de
nivel medio superior en la cuidad de Zacatecas reportd una prevalencia global de 81.5%,
prevalencia lapsica de 70.0% y una prevalencia actual de 48.7%, con un IC 95%. En
dicho estudio reporta que los estudiantes que no consumen alcohol muestran un alta
autoestima (78.4%), mientras que los estudiantes que consumen alcohol mostraron un
nivel bajo de autoestima (3.6 %), teniendo efecto predictor sobre el consumo de este en
el Gltimo mes (X?= 7.30, p<.007) con una varianza explicada de 16%. Los resultados
obtenidos para las medias de autoestima con el consumo de alcohol en los dltimos 30
dias, mostré que los estudiantes de bachillerato que si consumieron alcohol en los
ultimos 30 dias muestran menores niveles de autoestima que los que no consumieron
( x=71.35, Mdn = 73.33).

Martinez, Pedrédo, Alonso, Lépez y Oliva (2006) investigaron autoestima y
autoeficacia percibida, consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de educacion
secundaria de area urbana y rural de Monterrey. Tomando como muestra 56 estudiantes
del area rural y a 303 estudiantes de secundaria de area urbana. En donde observaron
diferencias significativas para el consumo de tabaco en los adolescentes segun estudian
en el area urbana o rural (U=7513.50, p=0.03) presentandose mas alto el consumo en los

jovenes que estudian en el area urbana ( X =0.35) que en rural ( X = 0.14). Datos de
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dicha investigacion sefialan que no se presentaron diferencias significativas en el
consumo de alcohol, aungue este fue mas alto en area urbana. También sefialan que
existe una asociacion negativa y significativa de la autoestima con la cantidad de bebidas
consumidas y de cigarrillos consumidos en un dia tipico por los estudiantes de ambas
escuelas, urbana y rural (rs= - 0.23, p< .005; rs = -.20, p<.001, respectivamente). Asi
mismo documentaron que los jovenes que no consumen tabaco y alcohol reportan mas
alta la media de autoestima ( X = 64.26) que en aquellas que consumen ambas sustancias
(X =52.46).

Navarro y Pontillo (2005) estudiaron el autoestima del adolescente y riesgo de
consumo de alcohol, en escuela basica y media en Carabobo, Venezuela, en una muestra
de 301 adolescentes de 12 a 18 afios. Reportaron que el 77.7% de los participantes
tuvieron autoestima alta, seguido del 15.9% con nivel de autoestima medio y solo el
6.4% tiene un nivel de autoestima bajo, encontrando una correlacién negativa y
significativa (r=-0.26; p<.05).

Olivari y Barra (2005), examinan la relacion entre la conducta de fumar y las
variables de autoeficacia y autoestima en los adolescentes fumadores (n=126) y no
fumadores (n=121). Los resultados muestran una relacion negativa significativa entre las
mujeres que fumaron en la ultima semana y el autoestima en el hogar (r=-0.28, p<0.05).

Tut realizo6 un estudio en el 2005 sobre prevalencia de consumo de tabaco y
alcohol en adolescentes de bachillerato en el estado de Campeche, donde reporto que el
43.10% de los adolescentes habian fumado algln a vez en la vida, 26.43 en los Ultimos
12 mese y 17.14 en los ultimos 30 dias; con respecto al consumo de tabaco documenta
en su tesis de investigacion que el 53.5 % de los adolescentes habian consumido alcohol
alguna vez en la vida, 34.5 en el Gltimo afio y 19.2% en los Gltimos 30 dias.

En sintesis, la literatura revisada muestra que las prevalencias de consumo de
alcohol entre los estudiantes adolescentes esta aumentando, también reportan diferencias

significativas por sexo siendo el masculino el que mas consume, asi mismo diferencias
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por edad, donde a mayor edad mayor es el consumo, en cuanto al grado escolar los
estudios reportan que consumen mas alcohol los estudiantes de grados méas avanzados,

En cuanto a la autoestima estos estudios sustentan que existe una diferencia
significativa de la autoestima y el consumo de alcohol alguna vez en la vida, durante el
ultimo afio y en el altimo mes. También se ha documentado que existe una relacion
negativa significativa del autoestima con el consumo de tabaco, consumo de alcohol y
con el uso de marihuana. Asi mismo han encontrado asociacion significativa negativa
con la cantidad de bebidas consumidas y con el nimero de cigarrillos consumidos en un
dia tipico y se ha reportado mas alta la media de autoestima en aquellos jovenes que no
consumen tabaco ni alcohol.

También se ha reportado diferencias significativas por sexo, donde los
estudiantes del sexo masculino presentan mayor proporcion de autoestima alta. Mientras
que los estudiantes del sexo femenino presentan menor nivel de autoestima (Peralta,
Oliva & Esparza, 2009; Armendariz, Rodriguez & Guzman, 2008; Musito, Jiménez &
Murgui, 2008; Vidales, 2007; Martinez, Pedrao, Alonso, Lépez & Oliva 2008; Navarro
& Pontillo, 2005; Olivari & Barra, 2005; y Tut, 2005).

Definicion de Términos

A continuacion se presenta la definicidn de términos de este estudio.

Edad, son los afios cumplidos referidos por el estudiante de bachillerato en el
momento de la entrevista.

Género, es el equivalente al sexo, clasificado en femenino y masculino referido
por el estudiante de bachillerato.

Grado escolar, se refiere al Gltimo grado de estudios formal del estudiante de

bachillerato al momento de la entrevista.
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Estado marital, es la situacion legal o de vinculo directo con pareja sentimental
referida por el estudiante de bachillerato, entre las que se encuentran: con pareja y sin
pareja.

Ocupacion, es el trabajo, oficio o actividad remunerada que realiza el estudiante
de bachillerato fuera de su horario de estudio.

Consumo de alcohol, es la ingesta de alcohol referida por el estudiante de
bachillerato en relacion a frecuencia y cantidad. Se medira a través de la cantidad de
bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico, considerando que una copa de alcohol
es igual al consumo de una cerveza, una copa de licor, un vaso de brandy, whisky,
tequila o vodka.

Consumo de tabaco, es la ingesta de tabaco medida a través de la cantidad de
cigarros que consume el estudiante de bachillerato en un dia tipico y la frecuencia con
gue consume cigarros en un tiempo determinado.

Consumo de drogas, es la ingesta de drogas como la marihuana y cocaina por el
estudiante de bachillerato en un dia tipico en relacién a la frecuencia y cantidad.

Prevalencia de consumo de alcohol, es el nimero de estudiantes de bachillerato
que han consumido bebidas alcohdlicas en un tiempo determinado sobre el total de la
poblacién estudiada y multiplicada por un factor de 100. Se medira a través de las cuatro
medidas de prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea).

Prevalencia de consumo de tabaco, es el nimero de estudiantes de bachillerato
que han consumido tabaco en un tiempo determinado sobre el total de la poblacién
estudiada y multiplicada por un factor de 100. Considerando las 4 medidas de
prevalencia; alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses, en los Gltimos 30 dias y en
los Gltimos 7 dias, (global, lapsica, actual e instantanea).

Prevalencia de consumo de drogas, es el nimero de estudiantes de bachillerato
gue han consumido marihuana y/o cocaina en un tiempo determinado sobre el total de la

poblacién estudiada y multiplicada por un factor de 100. Considerando las 4 medidas de



15

prevalencia; alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses, en los ultimos 30 dias y en
los dltimos 7 dias, (global, lapsica, actual e instantanea).

Autoestima, es la percepcion positiva o negativa, que el estudiante de
bachillerato tiene de si mismo.

De acuerdo a lo anterior, para el presente estudio de investigacion se plantearon

los siguientes objetivos e hipotesis:

Obijetivos
1. Describir la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina en
las cuatro medidas de prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea) en
estudiantes de bachillerato de Mazatlan Sinaloa.
2. ldentificar la diferencia del consumo de drogas por sexo, edad y grado escolar en
las cuatro medidas de prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea).
3. Describir el autoestima en estudiantes de bachillerato de Mazatlan Sinaloa por

sexo, edad, grado escolar y ocupacion.

Hipotesis
H;. El autoestima es diferente con el consumo de drogas en las cuatro medidas de

prevalencia.
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Capitulo 1

Metodologia

En este capitulo se aborda el disefio de estudio, poblacion, muestreo y muestra,
ademas se describen los instrumentos de medicion utilizados en la muestra, el
procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones éticas, y el analisis de

resultados.

Disefio del Estudio

Se realizd un estudio descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 2000), fue
descriptivo por que se describe y documenta el fendmeno como ocurre de manera
natural sin manipular las variables, y correlacional porque relaciond las variables

autoestima y consumo de drogas en estudiantes de bachillerato.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion se conformo por 2,608 estudiantes de ambos sexos y de los
diferentes semestres en curso de una institucion educativa de nivel medio superior, en la
ciudad de Mazatlan, Sinaloa. EI muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion
proporcional al tamafio del estrato, con seis estratos formados por las combinaciones de
turno y grado escolar. Dentro de cada estrato se utilizd muestreo por conglomerados
unietapico. La muestra se obtuvo a través del paquete n Query Advisor 4.0 (Elashoff,
Dixon, Crede & Fotheringham, 2000), estimada para una correlacion alternativa de .14
con un nivel de significancia de .05, un nivel de confianza del 95% y una potencia de 90.
El tamafo de la muestra determinada fue de 701 estudiantes, los cuales fueron
seleccionados de 6 estratos (n;= 150, n,= 131, n3= 104, ny4= 214, ns= 32, ng= 70)

(Apéndice A).
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Instrumentos

En el presente estudio se utilizé una Cedula de Datos Personales y de Prevalencia
de Consumo de Drogas (CDPYPCD) (Apéndice B) y la Escala de Autoestima de
Rosenberg [EAR] (1965), (Apéndice C).

La Cedula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Drogas
(CDPYPCD) consta de ocho reactivos los cuales miden las variables de grado escolar,
turno, grupo, edad, genero, estado marital, ocupacién y con quien viven. Esta cédula
incluyd preguntas de prevalencias de consumos de drogas, con el que se conocid el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina alguna vez en la vida; en el los
ultimos 12 meses, en los ultimos 30 dias y en la ultima semana; asi mismo se incluyeron
preguntas como edad de inicio de consumo, frecuencia, cantidad, tipo de bebidas
consumida, lugar de consumo y persona con quien las consume.

La escala de Autoestima de Rosenberg ([EAR], 1965), se trata de una de las
escalas mas utilizadas para la medicion global del autoestima, desarrollada
originalmente por Rosenberg para la evaluacion del autoestima en adolescentes incluye
diez items cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacién de si
mismo (a). Para controlar el efecto de aquiescencia la mitad de los items estan
enunciados positivamente y la otra mitad negativamente, su puntuacién corresponde a
una escala tipo likert, donde cada items se responden en una escala de cuatro categorias
de respuesta que van desde 1=totalmente de acuerdo, 2=de acuerdo, 3=en desacuerdo y,
4=totalmente en desacuerdo. Para obtener el puntaje del instrumento, se recodifican los
valores de los reactivos 1, 3, 4, 6 y 7 y posteriormente se suman. El alpha de Cronbach
encontrada para esta escala en otros estudios fue de .70 a .82 (Armendariz, et al., 2008;

Vidales, 2007; Peralta, et al., 2009).
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previo al estudio, se obtuvo la autorizacion de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon
(UANL). De igual manera se contd con el permiso por escrito de la Direccion General
del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicio No 51 (CBTis No 51)
(Apeéndice F y G). Posterior a la autorizacion, la recoleccion de la informacion se realizd
visitando el plantel, se solicito a los Subdirectores de cada turno el listado por grupo,
grado escolar y turno de los alumnos inscritos en el ciclo escolar Enero-Junio 2010 y
mediante la tabla de nimeros aleatorios se selecciond los grupos (en virtud de ser por
conglomerados) que conformaban la muestra.

Una vez seleccionados los grupos, se acudio al plantel en el horario y turno
programado, se contacto a los estudiantes seleccionados para la muestra, y se les entregd
el consentimiento informado para ellos (Apéndice D) y sus padres en caso de ser
menores de edad (Apéndice E). Los participantes del estudio fueron abordados en el
plantel educativo, se confirmo su participacion voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado de ellos y de sus tutores, se les explico que la informacion era
confidencial y anonima.

Al dia siguiente se aplico el cuestionario a los estudiantes que aceptaron y
entregaron el consentimiento informado propio y de sus padres cuando fue necesario.
Los instrumentos de medicion se aplicaron en un lugar asignado por las autoridades,
donde se asegurd la privacidad de los participantes. Se entregd el formulario en un
sobre, se proporciond al grupo las instrucciones en cada uno de los apartados (Cedula de
Datos Personales y de Consumo de Drogas, e instrumentos a aplicar), se oriento sobre la
forma de llenado y se les recordd que podian retirarse en el momento que asi lo
desearan, con la seguridad de que no tendrian repercusiones en sus calificaciones ni

problemas con sus maestros.
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Se solicito a los adolescentes que revisaran el cuestionario antes de entregarlo
con el fin de que todas las preguntas tuvieran respuestas. Y los estudiantes colocaron el
instrumento dentro del sobre y lo depositaron dentro de una urna no transparente y
cerrada, ubicada en la parte frontal del salon de manera tal que se certificd el anonimato
de los participantes. La aplicacion se realiz6 en un horario que no perjudico al estudiante

en sus actividades académicas.

Consideraciones Eticas

El estudio se apeg0 a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion (Secretaria de Salud [SS], 1987) y conto con el dictamen de aprobacién de
la Comisidn de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL,
como lo dispone el Articulo 14 fraccion VI, asi mismo se conto con la autorizacion de
los directivos de la escuela. Para la realizacion del estudio se tomo en consideracion lo
establecido en el Titulo segundo, relacionado a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos.

De acuerdo con el Capitulo I del articulo 13 se respet6 la dignidad, proteccion de
los derechos y bienestar de los participantes dado gue se cont6 con el consentimiento
informado firmado de los participantes, del padre o tutor en caso de ser menor de edad y
de las autoridades educativas tal y como lo sugieren el articulo 14 en sus fracciones V' y
VI; los articulos 20 y 21 fracciones I, II, IV, VI, V11 y VIII.

Asi como el Capitulo I, articulo 36, que estipula que para la realizacién de
investigaciones en menores o incapaces, debera en todo caso, obtenerse el escrito de
consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal
del menor. Se les explicd el objetivo del estudio y se dio respuesta a toda pregunta, se les
informo que tenian libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que lo

desearan, sin que esto perjudicara su situacion académica o personal; asi mismo se trato
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al participante con respeto y consideracion, vigilando en todo momento que sus derechos
como persona fueran respetados.

Se protegio la privacidad del participante y se cuido que la informacién
proporcionada fuera andnima, puesto que los instrumentos no tenian datos de
identificacion de nombre y los datos recolectados no fueron revelados a maestros,
compafieros o padres de familia. Se informd a los estudiantes de bachillerato que la
informacidn que proporciond no seria daria a conocer a los directivos de la institucion.
Es importante sefialar que el estudio se considerd de riesgo minimo en virtud de que solo
se indago respecto a autoestima y consumo de drogas, sin embargo se reforzo
nuevamente el compromiso al anonimato. Lo anterior en base a lo establecido en los
Articulo 16 y 17, fraccion I1.

La participacion de los entrevistados fue voluntaria no influenciada por alguna
autoridad y con la libertad de retirarse del estudio en el momento en que asi lo desearan,

sin perjuicio alguno, asi como lo establece Capitulo V, Articulo, articulo 58 fracciones |

VALP

Analisis de Datos

Los datos obtenidos se procesaron electrénicamente en el programa estadistico
SPSS, versién 17.0 para Windows (Statistical Package for the Social Sciences). La
consistencia interna del instrumento se determino a través del Coeficiente de
Confiabilidad Alpha de Cronbach. Se obtuvieron frecuencias, porcentajes y
proporciones de las variables categoricas personales y de consumo de drogas. Se realizd
la prueba de bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors
para determinar la normalidad en la distribucién de las variables continuas, para lo cual
se decidio el uso de pruebas no paramétricas, asi mismo se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersion. Se utilizé la estadistica inferencial para dar respuesta a

los objetivos e hipotesis.
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Para dar respuesta al primer objetivo, que estipula describir la prevalencia de
consumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina (global, lapsica, actual e instantanea)
en estudiantes de bachillerato de Mazatlan Sinaloa, se utilizaron frecuencias y
proporciones, se calculd estimacion puntual y por intervalo de confianza IC 95%.

Para el segundo objetivo que identificé la diferencia del consumo de drogas por
edad, sexo y grado escolar, en las cuatro medidas de prevalencia, se realizo una tabla de
contingencia para mostrar frecuencias y porcentajes, se calculo estimacion puntual y por
intervalos de confianza al 95%, asi como la prueba de chi cuadrada, prueba exacta de
Fisher para sexo, prueba de U de Mann-Whitney y la prueba de H de Kruskal-Wallis.

Para el tercer objetivo que sefiala describir el autoestima en estudiantes de
bachillerato de Mazatlan, Sinaloa por edad, sexo y grado escolar se realizaron indices,
estadistica descriptiva como rango, media, mediana, desviacion estandar y prueba U de
Mann-Whitney y prueba de H de Kruskal-Wallis.

Para dar respuesta a la hip6tesis uno que pretende describir la diferencia del
autoestima con el consumo de drogas, se realizo prueba de U de Mann-Whitney para la

diferencia de medias y medianas, segun las cuatro medidas de prevalencia.
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Capitulo 111

Resultados

En este apartado se presentan los resultados del estudio Autoestima y Consumo
de Drogas realizado en 701 estudiantes de bachillerato en la ciudad de Mazatlan,
Sinaloa. A continuacion se muestra la consistencia interna del instrumento,
posteriormente la estadistica descriptiva, estadistica inferencial, prueba de hipotesis y los

hallazgos adicionales.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Consistencia Interna de la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Escala de Autoestima de 1-10 .82

Rosenberg

Fuente: EAR n=701

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR, 1965) a través del coeficiente Alpha de Cronbach, el

cual se considera aceptable (Polit & Hungler, 1999).




Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemograficas y Laborales de Estudiantes de Bachillerato

Variable f %

Edad

15 168 24.0

16 257 36.6

17 180 25.7
Mayores de 18 96 13.7
Sexo

Femenino 353 50.4

Masculino 348 49.6
Grado escolar

Primer semestre 364 51.9

Tercer semestre 163 23.3

Quinto semestre 174 24.8
Turno

Matutino 385 54.9

Vespertino 316 45.1
Ocupacion

Estudia 614 87.6

Estudia y trabaja 87 12.4
Estado Marital

Sin pareja 646 92.2
Con pareja 55 7.8

Fuente: CDP n=701
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La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el
estudio. Respecto a la edad se observo que el 36.6% de los estudiantes tienen 16 afios de
edad, de acuerdo al sexo, predomino el femenino con un 50.4%, asi como el 51.9 %
fueron estudiantes del primer semestre, el 54.9 % de los estudiantes acuden al turno
matutino, en cuanto a la ocupacion 12.4% de los estudiantes trabajan y estudian y el
7.8% de los estudiantes tienen pareja.

Para el uso de la estadistica inferencial, se realizo la prueba de bondad de ajuste
de Kolmogorov-Smirnov que se aprecia en la tabla 3.

Tabla 3

Estadistica Descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov para las Variables Continuas

Variable n X | Mdn | DE | Valor Valor D | Valor
Minimo | Méximo dep

Edad 701 | 170 | 170 | .2 18.0 16.0 278 | .044

Edad de inicio al 483 | 135 | 140 | .7 15.0 8.0 291 | .027

Consumo de alcohol

Bebidas consumidas | 483 | 13.2 | 12.0 | 1.9 2.0 20.0 178 | .200

en un dia tipico

Edad de inicio al 224 | 148 | 16.0 | .8 10.0 17.0 229 | 191

Consumo de tabaco

Cigarrillos 127 | 33 | 3.0 | .7 1.0 8.0 225 | .200

consumidos en un

dia tipico

Edad de inicio al 43 | 155 | 160 | .2 14.0 17.0 248 | .116

consumo de

marihuana

Cantidad de 43 26 | 3.0 | 5 1.0 6.0 198 | .200

cigarrillos

consumida en un dia

tipico

Edad de inicio de 21 | 16.1 | 16.0 | .3 15 17 275 | .048

consumo de cocaina

Cantidad de lineas o 13 2.3 2.0 4 1 4 195 | .200

gramos consumidos

en un dia tipico

Autoestima 701 | 81.8 | 86.6 | 4.7 | 53.3 96.6 106 | .000

Fuente: CDPYPCD, EAR n= 701
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La tabla 3 muestra la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov, para
determinar la normalidad de los datos, los resultados muestran que el autoestima no
presento distribucion normal por lo que se decide utilizar pruebas estadisticas no
paramétricas para la verificar los objetivos y prueba de hipdtesis.

Ademas se observa que la media de edad de los estudiantes fue de 17 (DE=.2)
afios. Con respecto a la media de edad de edad de inicio de consumo de alcohol fue de
13.56 afios (DE=.7), con una media de consumo de bebidas alcohdlicas en un dia tipico
de 13.2 copas por ocasion (DE=1.9). Con respecto al tabaco se presento una media de
14.89 de edad de inicio al consumo (DE=.8), y una media de 3.3 para la cantidad de
cigarrillos consumidos en un dia tipico (DE=.7). En lo que respecta a la marihuana la
media de edad de inicio fue de 15.56, con una media (DE=.2). En el consumo de cocaina
se encontrdé una media de edad de inicio de consumo 16.11 (DE=.3), en cuanto a la
cantidad de consumo en un dia tipico, presento una media de 2.33 (DE=.4). Con

respecto a la autoestimase reporta una media de 81.85 (DE=4.7).

Estadistica Inferencial

Para dar respuesta a los objetivos e hipétesis de investigacion se presentan las
siguientes tablas.

Para dar respuesta al primer objetivo, que estipula describir la prevalencia de
consumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina (global, lapsica, actual e instantanea)
en estudiantes de bachillerato de Mazatlan, Sinaloa. Se utilizd una tabla de contingencias
para mostrar frecuencias y porcentajes, asi mismo se calculé una estimacion puntual y

por Intervalos de Confianza 95%.
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Tabla 4
Consumo de Alcohol Global, Lapsica, Actual e Instantanea
Medidas de Consumo de Alcohol IC al 95%
Prevalencia Si No Limite Limite
f % f % Inferior | Superior
Prevalencia global 558 79.6 143 20.4 77 83
Prevalencia lapsica 483 68.9 218 31.1 65 72
Prevalencia actual 296 42.2 405 57.8 39 46
Prevalencia 116 16.5 585 83.5 14 19
instantanea
Fuente: CPCD n=701

La tabla 4 muestra la prevalencia de consumo de alcohol, la prevalencia global

fue de 79.6%, IC 95% (77%-83%), la prevalencia lapsica muestra que un 68.9%, IC

95% (65%-72%), la prevalencia actual fue de 42.2% IC 95% (39%-46%), y la

prevalencia instantanea de 16.5%, 1C % (14%-19%).



Tabla 5

Consumo de Tabaco Global, Lapsica, Actual e Instantanea
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Consumo de Tabaco IC al 95%

Medidas de Prevalencia Si No Limite Limite

f % f % Inferior | Superior
Prevalencia global 224 32.0 477 68.0 28 35
Prevalencia lapsica 127 18.1 574 81.9 15 21
Prevalencia actual 90 12.8 611 87.2 10 15
Prevalencia instantanea 53 7.6 648 924 6 10
Fuente: CPCD n=701

La prevalencia global para el consumo de tabaco fue de 32%, IC 95% (28%-

35%), la prevalencia lapsica muestra que un 18.1% IC 95% (15%-21%), de los

estudiantes de bachillerato consumen tabaco, la prevalencia actual fue de 12.8% IC 95%

(10%-15%), y la prevalencia instantanea de 7.6%, IC % (6%-10%).

Tabla 6

Consumo de Marihuana Global, Lapsica, Actual e Instantanea.

Consumo de Marihuana IC al 95%
Medidas de Prevalencia Si No Limite | Limite
f % f % Inferior | Superior
Prevalencia global 77 11.0 624 89.0 9 13
Prevalencia lapsica 43 6.1 658 93.9 4 8
Prevalencia actual 34 4.9 667 95.1 3 6
Prevalencia instantanea 17 2.4 684 97.6 1 4

Fuente: CPCD

n=701
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La prevalencia global para el consumo de marihuana, fue de 11%, 1C 95% (9%-
13%), la prevalencia lapsica muestra que un 6.1 %, IC 95% (4%-8%), la prevalencia

actual fue de 4.9% IC 95% (3%-6%), y la prevalencia instantanea de 2.4 %, IC % (1%-

4%).
Tabla7
Consumo de Cocaina Global, Lapsica, Actual e Instantanea.

Consumo de cocaina IC al 95%

Medidas de Prevalencia Si No Limite | Limite
f % f % Inferior | Superior

Prevalencia global 13 1.9 688 98.1 2 4
Prevalencia lapsica 13 1.9 688 98.1 1 3
Prevalencia actual 9 1.3 692 98.7 0 2
Prevalencia instantanea 4 6 697 99.4 0 1
Fuente: CPCD n=701

La prevalencia global para el consumo de cocaina, fue de 1.9%, IC 95% (2%-
4%), la prevalencia lapsica muestra que un 1.9 %, IC 95% (1%-3%), de los estudiantes
de bachillerato consumen cocaina, la prevalencia actual fue de 1.3 % IC 95% (0%-2%),

y la prevalencia instantanea de .6 %, IC % (0%-1%).

Para dar respuesta al objetivo dos que pretende identificar la diferencia del
consumo de drogas por edad, sexo y grado escolar en las cuatro medidas de prevalencia
(global, lapsica, actual e instantanea) se utilizo una tabla de contingencia para mostrar

frecuencias y porcentajes, se calculé una estimacion puntual y por Intervalos de
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Confianza 95%, asi como la prueba de Chi cuadrada, prueba de U de Mann-Whitney y la

prueba de H Kruskal-Wallis.

Tabla 8
Prevalencia de Consumo de Alcohol Global, Lapsica, Actual e Instantanea por Sexo
Medidas de Si consume | No consume IC al 95%
prevalencia f % f % Limite Inferior | Limite Superior
Global
Femenino 280 | 79.3 73 20.7 75 84
Masculino 278 | 79.9 70 20.1 76 84
Lapsica
Femenino 244 | 69.1 | 109 | 30.9 64 74
Masculino 239 | 68.7 | 109 | 31.3 64 74
Actual
Femenino 142 | 40.2 | 211 | 59.8 35 45
Masculino 154 | 443 | 194 | 55.7 39 49
Instantanea
Femenino 44 125 | 309 | 875 9 16
Masculino 72 20.7 | 276 | 79.3 16 25
Fuente: CPCD n=701

La tabla anterior muestra los resultados obtenidos sobre la prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida por sexo, presentando la mayor proporcion de
consumo los estudiantes de sexo masculino 79.9%, IC 95% (76%-84%), a diferencia de
las estudiantes del sexo femenino que tuvieron una proporcion de consumo menor

79.3%, IC 95% (75%-84%), no presentando diferencia significativa (y>= 034, p = .856),
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sin embargo en la prevalencia lapsica el sexo femenino presenta mayor proporcion de
consumo que los estudiantes del sexo masculino 69.1%, IC 95% (64%-74%) y 68.7%,
IC 95% (64%-74%) respectivamente, los resultados no fueron estadisticamente
significativos (x*=.016, p =.899).

Para la prevalencia de consumo de alcohol actual muestra mayor proporcién para
el sexo masculino 44.3%, 1C 95% (39%-49%), que los participantes del sexo femenino
40.2 %, IC 95% (35%-45%), sin embargo estas diferencias no fueron estadisticamente
significativa para el consumo de alcohol por sexo (x*= 1.164, p =.281).

Respecto a la prevalencia de consumo instantanea los participantes del sexo
masculino muestran mayor proporcion de consumo que los estudiantes del sexo
femenino 20.7% IC (16%-25%) y 12.5% IC (9%-16%) respectivamente, estos resultados

fueron estadisticamente significativos (3 = 8.585, p < .003).
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Tabla 9

Prevalencia de Consumo de Tabaco Global, Lapsica, Actual e Instantanea por sexo

Medidas de Si consume | No consume IC al 95%

prevalencia f % f % Limite Inferior | Limite Superior
Global

Femenino 91 | 258 | 262 | 74.2 21 30

Masculino 133 | 38.2 | 215 | 61.8 33 43
Lapsica

Femenino 48 | 136 | 305 | 86.4 10 17

Masculino 79 | 22.7 | 269 | 67.3 18 27
Actual

Femenino 32 91 | 321 | 90.1 6 12

Masculino 58 | 16.7 | 290 | 83.3 13 21
Instantanea

Femenino 18 51 | 335 | 949 3 7

Masculino 35 | 10.1 | 313 | 899 7 13
Fuente: CPCD n=701

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de consumo de tabaco por sexo, se
muestran en la tabla 9, el consumo de tabaco alguna vez en la vida, presentan mayor
proporcion de consumo los estudiantes del sexo masculino 38.2%, IC 95% (33%-43%),
a diferencia de las estudiantes del sexo femenino que tuvieron una proporcion de
consumo menor 25.8%, IC 95% (21%-30%), estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (y° = 12.47, p <.001).

En cuanto a la prevalencia lapsica de consumo de tabaco los participantes del

sexo masculino presentan una proporcion mas alta 22.7%, 1C 95% (18%-27%) que los
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participantes del sexo femenino13.6%, IC 95% (10%-17%), estas diferencias fueron
significativas (yx° = 9.790, p = .002).

La prevalencia actual de consumo de tabaco muestra mayor proporcion para el
sexo masculino 16.7%, IC 95% (13%-21%), que los participantes del sexo femenino 91
%, 1C 95% (6%-12%) presentando diferencias significativas del consumo de tabaco por
sexo (%= 9.049, p =.003).

Respecto a la prevalencia instantanea se observa que disminuyd, sin embargo los
estudiantes del sexo masculino muestran mayor proporcién 10.1% IC (7%-13%) que los
estudiantes del sexo femenino 5.1% IC (3%-7%), estos resultados presentan diferencias

estadisticamente significativas (x°= 6.16, p = .013).

En la tabla 10 se muestran los resultados obtenidos sobre la prevalencia de
consumo de marihuana alguna vez en la vida por sexo, presentan mayor proporcion de
consumo los estudiantes de sexo masculino 13.8%, IC 95% (10%-17%), a diferencia de
las estudiantes del sexo femenino que tuvieron una proporcion de consumo menor 8.2%,
IC 95% (5%-11%), presentando diferencias significativa (y>= 5.576, p = .018).

En cuanto a la prevalencia lapsica de consumo de marihuana, los estudiantes del
sexo masculino presentan mayor proporcion de consumo 7.5%, IC 95% (5%-10%) que
los estudiantes del sexo femenino 4.8%, IC 95% (3%-7%) no mostraron diferencias
significativas (3 = 2.146, p =.143).

La prevalencia actual de consumo de marihuana muestra mayor proporcion para
el sexo masculino 5.5%, IC 95% (3%-8%), que los participantes del sexo femenino 42
%, 1C 95% (2%-6%), no se presento diferencias significativas de consumo de marihuana
por sexo (= .556, p =.456).

En cuanto a la prevalencia instantanea, se observa que disminuyo, sin embargo
los estudiantes del sexo masculino muestran una proporcion mas alta que los estudiantes

del sexo femenino 2.9% IC (1%-5%) y 2.0 % IC (1%-3%) respectivamente, estos
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resultados no mostraron diferencias significativas para el consumo de marihuana en los

Gltimos siete dias (%= .587, p =.443).

Tabla 10
Prevalencia de Consumo de Marihuana Global, Lapsica, Actual e Instantanea por Sexo
Medidas de Si consume | No consume IC al 95%
prevalencia f % f % Limite Inferior | Limite Superior
Global
Femenino 29 82 | 324 | 91.8 5 11
Masculino 48 13.8 | 300 | 86.2 10 17
Lapsica
Femenino 17 48 | 336 | 95.2 3 7
Masculino 26 75 | 322 | 925 5 10
Actual
Femenino 15 42 | 338 | 95.8 2 6
Masculino 19 55 | 329 | 945 3 8
Instantanea
Femenino 7 2.0 | 346 | 98.0 1 3
Masculino 10 29 | 338 | 97.1 1 5
Fuente: CPCD n=701

Los resultados obtenidos de la prevalencia de consumo de cocaina por sexo no

muestran relacion significativa (Apéndice H). En la prevalencia de alguna vez en la vida,

se encontrd una proporcion mas alta de consumo en los estudiantes de sexo masculino

3.7%, 1C 95% (2%-6%), a diferencia de las estudiantes del sexo femenino que tuvieron
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una proporcion de consumo menor 2.3 %, 1C 95% (1%-4%), no encontrando diferencias
significativas (y° = 1.302, p = .254).

La prevalencia lapsica de consumo de cocaina por sexo presenta mayor
proporcion de consumo los estudiantes del sexo masculino y con menor proporcion el
sexo femenino 2.3%, IC 95% (1%-4%) y 1.4%, IC 95% (0%-3%) respectivamente, los
resultados no presentaron diferencias estadisticamente significativas
(x?=.750, p = .387).

En cuanto a la prevalencia actual de consumo de cocaina disminuye, sin embargo
los hombres presentan la proporcion mas alta 1.4%, IC 95% (0%-3%), que los
participantes del sexo femenino 1.1 %, IC 95% (0%-2%), estas diferencias no fueron
suficientes para ser estadisticamente significativas (x°=.127, p =.721).

Respecto a la prevalencia instantanea de consumo de cocaina por sexo, presenta
una disminucion observando una proporcion de consumo para hombres de.3 % IC (0%-
1%) y para mujeres de 8% IC (0%-2%), mostrando mayor consumo de cocaina en las
mujeres participantes, sin embargo estas diferencias no fueron significativas

(x?=.977, p = .323).
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Tabla 11
Prevalencia de Consumo de Alcohol Global, Lapsica, Actual e Instantanea por Edad
Variable | Siconsume No consume IC al 95%
f % f % Limite inferior Limite superior
Prevalencia global
15 111 | 66.1 S7 33.9 59 73
16 199 | 774 58 22.6 72 83
17 158 | 87.8 22 12.2 83 93
18 83 93.3 6 6.7 88 99
Prevalencia lapsica
15 94 56 74 44 48 64
16 168 | 65.4 89 34.6 60 71
17 136 | 75.6 44 24.4 69 82
18 78 87.6 11 12.4 81 95
Prevalencia actual
15 50 29.8 118 70.2 23 37
16 103 | 40.1 154 59.9 34 46
17 81 45 99 55 38 52
18 59 66.3 30 33.7 56 76
Prevalencia instantanea
15 19 11.3 149 88.7 6 16
16 29 11.3 228 88.7 7 15
17 33 18.3 147 81.7 13 24
18 32 36 57 64 26 46

Fuente: CDPYPCD

n=701
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Los resultados en la tabla 11 muestran el consumo de alcohol en las cuatro
prevalencias de consumo, se observa que las prevalencias van aumentando segln
aumenta la edad, estos resultados mostraron diferencias significativas en alguna vez en
la vida por edad (y*= 38.11, p< .001), en el Gltimo afio, (x*= 36.107, p< .001), en el

Gltimo mes (%= 32.88, p< .001) y en la Gltima semana (32 = 36.69, p< .001).

Tabla 12
Prevalencia de Consumo de Tabaco Global por Edad
Variable Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite inferior | Limite superior
15 39 23.2 129 76.8 17 30
16 69 26.8 188 73.2 21 32
17 75 41.7 105 58.3 34 49
18 38 42.7 o1 57.3 32 53
Fuente: CDPYPCD n=701

Los resultados en la tabla 12 muestran la prevalencia de consumo de tabaco, se
observa que existen diferencias significativas (y? = 21.849, p < .001) con la edad de los
participantes.

Sin embargo no se presento diferencias significativas del consumo de tabaco
(Apéndice J) en la prevalencia lapsica (x® = 4.011, p= .405), actual (x° = 2.66, p = .616)
e instantanea (x* = 2.55, p = .635) por edad. Cabe mencionar que la prevalencia lapsica
mas alta fue para los participantes de 18 afios 21.3%, IC 95% (13%-30%), en la
prevalencia actual e instantanea fue para los de 17 afios 15%, IC 95% (10%-20%) y

10%, 1C95% (6%-14%) respectivamente.
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Tabla 13
Prevalencia de Consumo de Marihuana Global, por Edad
Variable | Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite Inferior Limite Superior
15 10 6.0 158 94 2 10
16 29 11.3 228 88.7 7 15
17 21 11.7 159 88.3 7 16
18 17 19.1 72 80.9 11 27
Fuente: CDPYPCD n=701

Los resultados en la tabla 13 muestran la prevalencia global de consumo de
marihuana, se observa que existen diferencias del consumo (y® = 11.320, p = .023) con
la edad, sin embargo no se presento diferencias significativas (Apéndice I) del consumo
en la prevalencia lapsica (x* = 3.946, p = .413), actual (3 = 3.543, p = .471), e
instantanea por edad (x% = 1.112, p =. 892) por edad. Cabe mencionar que la prevalencia
mas alta fue para los estudiantes de 17 afios, en el ultimo afio 8.3%, IC 95% (4%-12%),
en el ultimo mes 6.7%, IC 95% (3%-10%) y los ultimos siete dias 3.3%, 1C95% (1%-
6%).

La tabla 14 muestra los resultados de las prevalencias de consumo de cocaina
alguna vez en la vida, en el Gltimo afo, en el Gltimo mes y en los ultimos siete dias por
edad. Se observa que los estudiantes de 15 afios no consumen cocaina, sin embargo
conforme aumenta la edad aumenta el consumo de esta sustancia. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas del consumo de cocaina alguna vez en la vida
(2 = 35.709, p <.001), en el Gltimo afio (x% = 17.464, p =.002), en el Gltimo mes
(x% = 24.859, p <.001) por edad.
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Sin embargo en la prevalencia instantanea no se encontré diferencia significativa
por edad (y® = 5.564, p =. 234), los estudiantes que presentaron prevalencia més alta de

consumo de cocaina fueron los de 18 afios con un 2.2 % IC (1%-5%).

Tabla 14
Prevalencia de Consumo de Cocaina por Global, Lapsica, Actual e Instantanea Edad
Variable | Si consume No consume IC al 95%
f | % f | % Limite Inferior | Limite Superior
Prevalencia global
15 - - 168 100 - -
16 3 1.2 254 98.8 0
17 7 3.9 173 96.1 1
18 11 12.4 78 87.6 1 12
Prevalencia lapsica
15 - - 168 100 - -
16 2 8 255 99.2 0 2
17 5 2.8 175 97.2 0 5
18 6 6.7 83 93.3 1 12
Prevalencia actual
15 - - 168 100 - -
16 1 4 256 99.6 0 1
17 2 11 178 98.9 0 3
18 6 6.7 83 93.3 1 12
Prevalencia instantanea
15 - - 168 100 - -
16 1 4 256 99.6 0 1
17 1 .6 179 99.4 1 2
18 2 2.2 87 97.8 1 5

Fuente: CDPYPCD n=701
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Tabla 15

Prevalencia de Consumo de Alcohol Global, Lapsica, Actual e Instantanea por Grado

Escolar

Variable | Si consume No consume IC al 95%

f | % f [ % Limite Inferior | Limite Superior

Prevalencia global

Primero | 259 71.2 105 28.8 66 76
Segundo | 138 84.7 25 15.3 79 90
Tercero 161 92.5 13 7.5 89 96
Prevalencia lapsica

Primero | 222 61.0 142 39.0 56 66
Segundo | 114 69.9 49 30.1 63 77
Tercero 147 84.5 27 15.5 79 90
Prevalencia actual

Primero | 123 33.8 241 66.2 29 39
Segundo | 78 47.9 85 52.1 40 56
Tercero 95 54.6 79 45.5 47 62
Prevalencia instantanea

Primero 41 11.3 323 88.7 8 15
Segundo | 28 17.2 135 82.8 11 23
Tercero 47 27 127 73 20 34
Fuente: CDPYPCD n=701

Los resultados en la tabla 15 muestran que el consumo de alcohol alguna vez en
la vida presenta diferencia significativa por grado escolar (y* = 36.475, p <.001) en el
Gltimo afio presenta diferencia significativa por grado escolar (3 = 30.432, p <.001), en
el Gltimo mes presenta diferencia significativa por grado escolar (y* = 23.64, p <.001) y
en la Gltima semana presenta diferencia significativa por grado escolar

(x* = 21.202, p <.001).



Tabla 16

Prevalencia de Consumo de Tabaco Global por Grado Escolar
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Variable Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite Inferior Limite Superior
Primero 94 25.8 270 74.2 21 30
Segundo | 52 31.9 111 68.1 25 39
Tercero 78 44.8 96 55.2 37 52
Fuente: CDPYPCD n=701

Los resultados en la tabla 16 muestran que el consumo de tabaco alguna vez en la

vida presenta diferencia significativa por grado escolar (x* = 19.553, p <.001). En el

Gltimo afio (x* = 1.627, p =.443), en el Gltimo mes (x? = .216, p =.898) en la Gltima

semana no presentaron diferencias significativas por grado escolar (y? = .340, p =.844)

(Apéndice K).

Sin embargo la prevalencia mas alta fue para los estudiantes que se encuentran el

tercer grado, Gltimo afio Gltimo mes 21.3%, IC 95% (15%-27%) y 13.8%, IC 95% (9%-

19%) respectivamente, en los ultimos siete dias fue més alta par los participantes que

estan en segundo grado 8.6%, 1C95% (4%-13%).

En cuanto la prevalencia de consumo de marihuana (Apéndice L) no presenta

diferencia significativa alguna vez en la vida (y* = 1.661, p =.436), en el Gltimo afio

(x?=1.131, p =.568), en el Gltimo mes (x* = .209, p =.901) y en los Gltima siete dias

(x? = .375, p =.829) por grado escolar.
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Prevalencia de Consumo de Cocaina Global, Lapsica, Actual e Instantanea por Grado

Escolar

Variable | Siconsume No consume IC al 95%

f % f % Limite Inferior Limite Superior

Prevalencia global

Primero | 4 1.1 360 98.9 0 2
Segundo | 5 3.1 158 96.9 0 6
Tercero | 12 6.9 162 93.1 3 11
Prevalencia lapsica

Primero | 1 3 363 99.7 0 1
Segundo | 4 2.5 159 97.5 0 5
Tercero 8 4.6 166 95.4 1 8
Prevalencia actual

Primero 0 0 364 100 - -
Segundo | 2 1.2 161 98.2 0 3
Tercero 9 1.3 692 98.7 1 7
Prevalencia instantanea

Primero | O 0 364 100 - -
Segundo | 2 1.2 161 98.8 0 3
Tercero 2 1.1 172 98.9 0 3
Fuente: CDPYPCD n=701

Los resultados de la tabla 17 muestran que el consumo de cocaina alguna vez en

la vida presenta diferencia significativa por grado escolar (x? = 13.621, p <.001); los

estudiantes que presentaron prevalencia mas alta de consumo de cocaina fueron los

tercero con un 6.9 % IC (3%-11%). Para el consumo en el ultimo afio se presento
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diferencia significativa (y* = 12.507, p <.002); los estudiantes que presentaron
proporciones mas alta de consumo de cocaina fueron los tercero con un 4.6 % IC (1%-
8%). En el dltimo mes también se presentd diferencia significativa por grado escolar

(x? = 15.039, p <.001); los estudiantes que presentaron prevalencia més alta de consumo
de cocaina fueron los tercero con un 1.3 % IC (1%-7%). Sin embargo en la Gltima
semana no se encontré diferencia significativa por grado escolar (3 = 4.354, p =.113),
los estudiantes que presentaron prevalencia mas alta de consumo de cocaina fueron los

segundo con un 1.2 % IC (0%-3%).

Para dar respuesta al tercer objetivo que menciona describir el autoestima en
estudiantes de bachillerato por sexo, edad, grado escolar y ocupacion se realizaron
indices, estadistica descriptiva como rango, media, mediana, desviacion estandar y

prueba U de Mann-Whitney y prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla 18
Nivel de Autoestima
Nivel de Autoestima f %
Baja 7 1.0
Media 123 17.5
Alta 571 81.5
Fuente: EAR n=701

La tabla 18 muestra los tipos de autoestima de manera general reportada en los
estudiantes de bachillerato. Donde el 81.5% reporto un autoestima alta, el 17.5% un

autoestima media y 1.0% autoestima baja.
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Tabla 19
Prueba U de Mann-Whitney para el Autoestima por Sexo
Sexo Autoestima U Valor de p
X Mdn DE
Masculino 79.96 83.33 15.69 | 55414.50 .025
Femenino 77.13 80.00 16.90
Fuente: CDP, EAR n=701

Los resultados de la tabla 19 muestran que existe diferencia significativa entre el
autoestima (U= 5126.5, p=.025) por sexo. Los hombres presentaron una mediana mas

alta de autoestima (Mdn=83.3) que las mujeres (Mdn=80.0).

Tabla 20
Prueba de Kruskal-Wallis para el Autoestima por Edad
Autoestima H Valor de p
Edad X Mdn DE
15 76.17 76.66 16.01
16 77.93 80.00 17.22 9.609 022
17 80.05 83.33 16.33
18 y mas 81.45 83.33 14.00
Fuente: CDP, EAR n=701

En la tabla 20 se muestra que existe una relacion significativa entre la autoestima
(H=9.609, p=.022) por edad. Los estudiantes de 17 y 18 y mas afios presentaron una

mediana mas alta de autoestima (Mdn=83.33) que el resto de las edades.
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Tabla 21
Prueba de Kruskal-Wallis para el Autoestima por Grado Escolar
Autoestima H Valor de p
Grado escolar X Mdn DE
Primero 76.41 80.00 17.07
Segundo 80.87 83.33 15.83 13.127 .001
Tercero 80.80 83.33 14.72
Fuente: CDP, EAR n=701

Los resultados de la tabla 21 muestran que existe diferencia significativa entre el
autoestima (H=13.127, p< .001) con grado escolar, los estudiantes de segundo Yy tercer
afio presentaron una mediana més alta de autoestima (Mdn=83.3) a diferencia de los

estudiantes de primero que presentaron una mediana de (Mnd=80.0).

En cuanto a la ocupacion no muestra relacion significativa con la autoestima
(Apéndice M) (U= 25987.00, p=.682). Los estudiantes que trabajan y estudian
mostraron medianas de autoestima més alta que los que solo estudian (Mnd=81.6)

Con lo anterior se da respuesta al objetivo 3.

Prueba de Hipdtesis
Para dar respuesta a la hipétesis que pretende medir él autoestima con el
consumo de drogas, se realizo prueba de U de Mann-Whitney para la diferencia de

medias y medianas, segun las cuatro medidas de prevalencia.
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Tabla 22
Prueba U de Mann-Whitney para Consumo de Tabaco y Autoestima
Consumo de Tabaco Autoestima U Valor de p
n X Mdn | DE
Global
Si 224 | 76.83 | 80.00 | 16.00 | 47593.00 019
No 477 | 79.34 | 83.33 | 16.48
Lapsica
Si 127 | 75.74 | 76.66 | 16.92 | 31696.50 021
No 574 | 79.15 | 83.33 | 16.18
Actual
Si 90 | 75.55 | 76.66 | 16.41 | 23557.500 .028
No 611 | 78.97 | 83.33 | 16.32
Instantanea
Si 53 | 76.79 | 76.66 | 17.10 | 15809.00 335
No 648 | 78.68 | 80.00 | 16.30
Fuente: CDP, EAR n=701

Con respecto al consumo de tabaco y autoestima se observan diferencias

significativa, para el consumo de alguna vez en la vida (U=47593.00, p=.019), en el

ultimo afio (U=31696.50, p=.021), y en el ultimo mes (U=23557.50, p=.028). Para el

resto de las drogas: alcohol, marihuana y cocaina no se encontraron diferencias

significativas con las cuatro medidas de prevalencia.

Consumo de alcohol alguna vez en la vida (U=39607.50, p=.893), en el ultimo

afo (U=49291.00, p=.175), en el altimo mes (U=55807.50, p=.118), y en la dltima



46

semana (U=33131.50, p=.688). Consumo de marihuana alguna vez en la vida
(U=12509.50, p=.202), en el dltimo afio (U=12509.50, p=.202), en el Gltimo mes
(U=9783.50 p=.176), y en la dltima semana (U=5854.00, p=.942). Consumo de cocaina
alguna vez en la vida (U=6510.50, p=.490), en el dltimo afio (U=3796.50, p=.349), en
el ultimo mes (U=2797.50, p=.599), y en la tltima semana (U=959.00, p=.280)
(Apéndice N, O y P).
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron conocer la prevalencia de
consumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina en sus cuatro medidas de prevalencia
(alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en los ultimos 30 dias y en los Gltimos siete
dias), asi como también identificar las diferencias por edad, sexo, escolaridad, ocupacion
y estado marital. Ademas se establecid la relacidn del nivel de autoestima por sexo y la
relacién de la misma con el consumo de drogas en estudiantes de bachillerato de
Mazatlan Sinaloa.

La muestra fue de 701 estudiantes de bachillerato, de entre 15 y 19 afios de edad.
En el perfil socio demogréafico para este estudio se encontré mayor proporcion del sexo
femenino; una mayor proporcion de estudiantes cursaban primero, segundo y tercero
afio; una baja proporcién de los estudiantes estudia y trabaja; y solo un pequefio grupo
tenian pareja actual. Estos resultados concuerdan con lo reportado por el Instituto
Nacional Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), donde reportan un mayor nimero
de mujeres, que de hombres, una baja proporcion de estudiantes que trabajan y solo un
pequefio grupo de estuantes con pareja actual.

Los participantes iniciaron el consumo de alcohol a los 13 afios de edad, datos
similares reportados por Peralta (2009), Tut (2005) y Rodriguez et al. (2005). Es
importante destacar que mientras menor sea la edad de inicio en el consumo de drogas
legales, es mayor el riesgo de llegar a una dependencia a otras drogas como lo menciona
la Secretaria de Salud (SSA, 1999). Los resultados de la prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida (79.6%), en el Gltimo afio (68.9%), en el Gltimo mes
(42.2%), y en la ultima semana (16.5), fueron mayores que los reportados por Peralta

(2009), Armendariz (2008), y Tut (2005), pero menores a los de Vidales (2007). Esto
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puede relacionarse a una mayor disponibilidad de la sustancia en sus espacios de
socializacion y a la influencia de sus pares para ser aceptados en el grupo social.

Para el consumo de tabaco la edad de inicio fue de 14 afios de edad, mayor a lo
reportado por Armendariz (2008), Barra y Olivari (2005), pero menor a lo reportado por
Peralta (2009). Los resultados de la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la
vida (32%), en el ultimo afio (18.1%), en el Gltimo mes (12.8%), y en la ultima semana
(7.6%), son menores a los datos reportados por Peralta (2009) y Tut (2005) pero
similares a los reportados por Armendariz (2008). Cabe destacar que la influencia del
consumo de tabaco entre los jovenes es por motivos sociales, ya que les permite
socializacion entre sus pares, asi como también mayor seguridad en su grupo social.

Con respecto a las drogas ilicitas, la edad de inicio de consumo de marihuana se
ubico en los 15 afios, lo que concuerda con lo reportado por la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA, 2008). Esta misma droga registro una prevalencia global de 11%,
prevalencia lapsica de 6.1 %, actual de 4.9% e instantanea de 2.4%. Para el consumo de
cocaina se reporto una media de edad de inicio de 16.1 afios, inferior a lo reportado por
la ENA (2008) que menciona como edad de inicio de consumo de 18-25 afios; su
prevalencia global registrada fue de 1.9%, lapsica de 1.9%, actual de 1.3% e instantanea
de .6%. EI consumo de ambas sustancias entre la poblacion de bachillerato es un dato
preocupante, ya que por la edad de inicio, aumenta la probabilidad de dependencia.

En lo que respecta al objetivo dos, que pretende identificar la diferencia del
consumo de drogas por edad, sexo y grado escolar en las cuatro medidas de prevalencia
(global, lapsica, actual e instantanea) los resultados fueron los siguientes: para la edad y
el consumo drogas se observa gque en cuanto al alcohol existe diferencias significativas
en las cuatro medidas de prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea); el consumo
de tabaco y marihuana tuvieron relacion significativa con la prevalencia global; y para la
cocaina se observo relacion significativa en la prevalencia de consumo global, lapsica y

actual. En todos los casos el consumo aumenta con la edad, similar a lo reportado por
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Peralta (2009), Armendariz (2008) y Vidales (2007). Esto posiblemente por la serie de
cambios psicosociales y conductuales por los que atraviesan los jovenes, que los
conlleva a desarrollar conductas de riesgo por la curiosidad de experimentar nuevos
habitos que les permita encajar en ndcleos sociales.

Por sexo se encontrd relacion significativa con la prevalencia instantanea de
consumo de alcohol; el consumo de tabaco identifico relacion significativa en las cuatro
medidas de prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea); el consumo de marihuana
reporto relacion significativa en la prevalencia de consumo global; y el consumo de
cocaina no reporto relacion significativa con las medidas de prevalencia contempladas;
sin embargo los hallazgos concuerda con la ENA (2008), donde se indica que los
estudiantes de sexo masculino, consumen mas que los del sexo femenino, posiblemente
por las normas sociales y culturales de nuestro pais, donde existe una mayor aceptacion
social para la adquisicién y el consumo de estas sustancias en los varones a diferencia de
las mujeres.

En relacion al grado escolar el consumo de alcohol mostré relacion significativa
en la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea; el consumo de tabaco solo reporto
relacién significativa con la prevalencia global, similar a lo reportado por Peralta (2009),
quien no encontro diferencias significativas en su estudio; el consumo de marihuana no
mostra relacién significativa en ninguna de las cuatro medidas de prevalencia
contempladas para este estudio; y para el consumo de cocaina se encontr6 una relacion
significativa en la prevalencia global, lapsica, y actual. En todos los casos los grupos de
segundo y tercer afilo mostraron mayores proporciones de consumo, lo cual puede ser
producto de influencia de los pares para socializar, asi como también de la
vulnerabilidad y la escasa acertividad en este grupo de edad.

Para dar respuesta al objetivo tres, que menciona describir el autoestima en
estudiantes de bachillerato de Mazatlan Sinaloa por edad, sexo, grado escolar y

ocupacion, se puede mencionar que el 81.5% se califico como autoestima alta, el 17.5%
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un autoestima media y solo un 1.0% un autoestima baja. Dato importante ya que el
autoestima funge como factor de proteccion importante en el desarrollo del estudiante,
sobre todo al mediar el consumo de sustancias lisitas e ilicitas en los jovenes de
preparatoria.

La edad reportd relacion significativa con el autoestima, y los estudiantes de 18
afios fueron los que mostraron mas altas las medianas de autoestima. Por sexo también
se encontrd una relacion significativa mostrando medianas de autoestima mas alta para
el sexo masculino que para el femenino, similar a lo reportado por: Armendariz,
Rodriguez y Guzman, 2008; Musito, Jiménez y Murgui, 2008; Vidales, 2007; Martinez,
Pedrao, Alonso, Lopez y Oliva 2008; Navarro y Pontillo, 2005; Olivari y Barra, 2005; y
Tut, 2005. Por grado escolar se reportdé mayor mediana de autoestima en los estudiantes
de segundo y tercer afio y se encontrd una relacién significativa. En cuanto a la
ocupacion no muestra relacién significativa con la autoestima, sin embargo los
estudiantes que trabajan y estudian mostraron proporciones de autoestima mas alta que
los que solo estudian, lo cual puede deberse a la cierta independencia que crea el tener
ingreso econdémico particular.

Para dar respuesta a la hipétesis uno que pretende medir la diferencia de el
autoestima con el consumo de drogas, se encontr6 una diferencia significativa de el
autoestima y el consumo de tabaco en la prevalencia global, lapsica y actual, datos
similares reporta Jiménez, Musitu y Murgui (2008) quienes en su investigacion reportan
relacién significativa de la autoestima con el consumo de sustancias. Asi mismo Peralta,
Oliva y Esparza (2009) reportan que el autoestima tiene un efecto significativo sobre el
consumo de tabaco en los Gltimos 30 dias, y reportan que el autoestima es mayor es los
estudiantes que no consumen actualmente tabaco que en aquellos que lo han hecho en
los Gltimos 30 dias, considerando que el tener una baja autoestima es un factor predictor
para el consumo de tabaco. Si se considera que las mujeres que consumen tabaco tienen

medianas de autoestima mas baja que los hombres, cabe la posibilidad de que el sexo sea
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una variable mediadora entre el autoestima y el consumo de tabaco, esto posiblemente

por la escasa aceptacion social en nuestra cultura, el habito de fumar entre las mujeres.

Conclusiones

Se identifico que la edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 13 afios, el
promedio de bebidas alcohdlicas ingeridas en un dia tipico fue de trece copas por
ocasion de consumo. Para el tabaco la edad de inicio de consumo fue de 14 afios, con
una cantidad de consumo de tres cigarrillos por ocasion de consumo. Para la marihuana
la edad de inicio de consumo fue a 15 afios, con 2 cigarrillos por ocasién de consumo.
La cocaina se report6 con una edad de inicio de 16 afios, con una cantidad de 2.3 lineas
por ocasion de consumo.

La prevalencia de consumo de drogas (alcohol, tabaco, marihuana y cocaina) es
mayor en los varones que en las mujeres; el consumo de drogas aumenta con la edad, a
mayor edad, mayor el consumo de drogas (alcohol, tabaco, marihuana y cocaina); los
jévenes de 17, 18 y mas afios mostraron mayores proporciones de consumo que el resto
de las edades; y la prevalencia de consumo de drogas es mayor en los grupos de segundo
y tercer afnos.

El autoestima identificado para la muestra seleccionada, se ubico un 81.5% en
alta, un 17.5% media y solo un 1.0% en baja. Asi mismo los estudiantes de sexo
masculino mostraron una mediana de autoestima mas alta; por grupo de edad el grupo de
17 y 18 y mas afios mostro el porcentaje mas alto de autoestima; el grupo de tercer afio
mostré una mediana mas alta de autoestima; y por ocupacion los jovenes que estudian y
trabajan.

La Unica droga que se relacioné con el autoestima fue el tabaco, con el consumo

algin vez en la vida, en el tltimo afio y en el ltimo mes.
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Recomendaciones

Se recomienda continuar realizando estudios cuantitativos en adolescentes de
preparatoria para identificar el efecto de el autoestima sobre el consumo de drogas.

Se considera importante en un futuro establecer programas educativos para la
prevencion del consumo de drogas en adolescentes.

Realizar estudios longitudinales, prospectivos sobre el autoestima el consumo de
drogas.

Se recomienda seguir utilizando la escala de Autoestima de Rosenberg dada la
consistencia interna aceptable mostrada.

Se recomienda que en futuras investigaciones medir el autoestima por niveles,

para conocer la relacion significativa entre esta variable y el consumo de drogas.
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Apeéndice A
Distribucién Muestral por Estratos
Estrato Grupos Cantidad de alumnos
1 Primero Matutino 150
2 Segundo Matutino 131
3 Tercero Matutino 104
4 Primero vespertino 214
5 Segundo Vespertino 32
6 Tercero Vespertino 70
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Apéndice B

Cedula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas (CDPYPCD)

Instrucciones generales:
Debido a que nuestro interés es conocer el uso del alcohol, tabaco y drogas
ilicitas como la marihuana y cocaina; asi como el autoestima en gente joven como tu es

importante que te hagamos algunas preguntas. No pondremos tu nombre en esta

encuesta. Tus respuestas seran confidenciales, anonimas y de gran utilidad para
nosotros, los resultados no seran presentados en forma individual y no seran vistos por
personas ajenas a la autora del estudio, tu informacion es muy importante. Contesta

correctamente las siguientes preguntas, no dejes ninguna sin contestar.

A. Datos personales:
1. Grado escolar:
1. Primero D 2. Segundo D 3. Tercero D
2. Turno:
1. Matutino D 2. Vespertino D 3. Nocturno D
3. Grupo:

4. Afos cumplidos:

5. Género:
1. Masculino D 2. Femenino D

6. Estado marital:

1. Sin pareja D 2. Con pareja D

7. Ocupacion:

1. Estudio D 2. Estudio y trabajo D

Si actualmente trabajas ¢ Cual es tu ocupacién?




8. ¢ Con quién vives? D D

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20

21.
22.
23.
24.
25.
26.

1. Con mamay papa 2. S6lo con mama 5. Otra persona:

3. Solo con papa D 4. Con tu tio (a) D

B. Prevalencia de consumo de alcohol

¢Has consumido alcohol alguna vez en la vida? 1. Sl D 2.NO D
¢A gué edad iniciaste a consumir alcohol?

¢En el ultimo afio has consumido alcohol? 1. SI D 2. NO D
¢En el tltimo mes has consumido alcohol? 1. Sl D 2. NOD
¢En la ultima semana has consumido alcohol? 1. SI D 2.NO D

¢ Cada cuando consumes alcohol?

¢En cuantas ocasiones a la semana consumes alcohol?

¢ Cuantas bebidas alcoholicas tomas en un dia normal que consumas alcohol?_

¢ Qué tipo de bebidas alcohdlicas acostumbras consumir?

¢ Donde consumes alcohol?

¢ Con quién acostumbras consumir alcohol?

C. Prevalencia de consumo de tabaco

. ¢Has consumido tabaco alguna vez en la vida? 1. SI D 2.NO D
¢A gué edad iniciaste a consumir tabaco?
¢En el tltimo afio has consumido tabaco? 1. SI D 2.NO D
¢En el tltimo mes has consumido tabaco? 1. S D 2.NO D
¢En la Gltima semana has consumido tabaco? 1. SI D 2.NO D

¢ Cada cuando consumes tabaco?

¢En cuantas ocasiones a la semana consumes tabaco?
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28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

¢ Cuantos cigarrillos consumes en un dia normal de consumo?

¢Con quién acostumbras consumir tabaco?

D. Prevalencia de consumo de marihuana

¢Has consumido marihuana alguna vez en la vida? 1. SI D

¢A qué edad iniciaste a consumir marihuana?

¢En el tltimo afio has consumido marihuana? 1. SI D
¢En el tltimo mes has consumido marihuana? 1. SI D
¢En la Gltima semana has consumido marihuana? 1. Sl D

¢ Cada cuando consumes marihuana?

¢En cuantas ocasiones a la semana consumes marihuana?

¢ Cuantos cigarrillos consumes en un dia normal de consumo?

¢Con quién acostumbras consumir marihuana?

E. Prevalencia de consumo de cocaina

¢Has consumido cocaina alguna vez en la vida? 1. SI D

¢A qué edad iniciaste a consumir cocaina?

¢En el tltimo afio has consumido cocaina? 1. SI D
¢En el tltimo mes has consumido cocaina? 1. Sl D
¢En la Gltima semana has consumido cocaina? 1. Sl D

¢ Cada cuando consumes cocaina?

¢En cuantas ocasiones a la semana consumes cocaina?

¢Cuantas lineas o gramos consumes en un dia normal de consumo

¢Con quién acostumbras consumir cocaina?
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Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
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Instrucciones: a continuacion se presentan algunas aseveraciones con el fin de

conocer que piensas respecto a ti mismo. Marca una opcion de respuesta en cada

pregunta.

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

En

Desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

1. Siento que soy una persona de
valor, al igual que otras
personas (comparada (0) con
otros siento que valgo igual que

las demas).

2. Siento que tengo muchas
buenas cualidades (siento que

tengo muchas cualidades).

3. Definitivamente creo que soy
un fracaso (generalmente
cuando pienso en mi vida,
siento que soy una o un

fracasado).

4. Puedo hacer las cosas igual que
los demas (soy capaz de hacer

cualquier cosa igual de bien que
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la mayoria de la gente).

No tengo mucho porque

sentirme orgulloso (a).

Tengo una actitud positiva con
mi persona (tengo una actitud

positiva conmigo mismo (a).

En todo, estoy satisfecho (a)
conmigo mismo (a) (estoy
satisfecho 0 a gusto conmigo

misma).

Desearia tener mas respeto
conmigo mismo (a) (desearia
tener mas respeto para mi

mismo).

Algunas veces me siento inutil.

10.

Algunas veces, creo que no

sirvo para nada.
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Apeéndice D

Consentimiento Informado del Estudiante
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Autoestima y consumo de drogas en estudiantes de Bachillerato
Estudiante Investigadora: Lic. Valdez Ortiz Osiris del Carmen

Directora de Tesis: MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez

Prologo:

Debido a que estoy interesada en conocer algunos aspectos como son el consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilicitas como la marihuana y cocaina; asi como el autoestima
en estudiantes de bachillerato, te invitamos a participar en esta investigacion, realiza por
la Lic. Valdez Ortiz Osiris del Carmen como parte de sus estudios de Maestria en
Ciencias de Enfermeria. Antes de decidir si deseas participar, necesitas saber el
propdsito del estudio, como este estudio te puede ayudar, cuales son los riesgos y lo que
debes de hacer despues de dar tu aprobacion. Este proceso se llama “consentimiento
informado”, este formulario te explicara el objetivo del estudio, si das tu autorizacion

para participar, se te solicitara que firmes esta forma.

Proposito del Estudio:
El objetivo de esta investigacion es conocer el uso del alcohol, tabaco y drogas
ilicitas como la mariguana y cocaina, asi como el autoestima en estudiantes de

bachillerato en Mazatlan, Sinaloa. La informacién que compartas con nosotros, sera de
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utilidad para disefiar e implementar programas de educacion para la prevencion del

consumo de las mismas.

Descripcion del Estudio y Procedimiento:

Si aceptas participar en este estudio, te pediremos que hagas lo siguiente:

» Si eres menor de edad, solicitaremos el consentimiento informado de tus padres, para
lo cual les enviaremos contigo una forma similar a ésta, misma que deberan firmar,
si ellos aceptan que td participes. Si eres mayor de edad, no es necesario el
consentimiento informado de tus padres, solo que tu desees participar.

» Si eres mayor o menor de edad, es necesario que tu firmes este formulario de
consentimiento informado.

» Responder un cuestionario integrado por 66 preguntas, dirigidas a conocer habitos
sobre el consumo de drogas y la percepcidn que tienes sobre tu persona. El tiempo

estimado para completar el cuestionario es de 20 minutos.

Riesgos e Inquietudes:
No existen riesgos relacionados con la participacidn en este estudio. Sin
embargo, puedes sentirte incomodo hablando de temas que podrian parecerte delicados.

Si es tu decision, puedes retirarte del estudio.

Beneficios Esperados:

No hay ningun beneficio personal en participar en este estudio.

Alternativas:
Como esta investigacion no es estudio de tratamiento, tu Unica alternativa es no

participar en ella.
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Costos:

No hay costo ninguno para ti en participar en este estudio.

Autorizacion para el uso y Distribucion de la Informacidn para la Investigacion:

Las unicas personas que sabran que estas participando en este estudio seran tus
compafieros que también acepten participar y tus padres. Ninguna informacién dada por
ti durante la investigacion sera distribuida a otros; es decir, tus respuestas no seran
reveladas a maestros, compafieros o padres de familia. De ninguna manera tus respuestas
pueden ser identificadas, ya que en el cuestionario a responder, no se solicitara tu
nombre o direccion.

Las opiniones e ideas que expreses en el cuestionario seran totalmente
confidenciales. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos sera enfatizada por
los miembros del grupo investigador. Si los resultados de la investigacion son
publicados o discutidos en alguna conferencia, ninguna informacion estara incluida
sobre tu persona.

El Comité de Etica (CE) de la Universidad de Auténoma de Nuevo Ledn puede
examinar la informacion colectada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. El CE ha sido creado para proteger los intereses de las

personas gue participan en investigaciones y otros estudios.

Derecho a Retractar:
Tu participacion en este estudio es voluntaria. Tu decision a participar o no, no
afectara tu relacion actual o futura con tu escuela. Si decides participar, estas en libertad

para retractarte en cualquier momento sin que esto afecte esa relacion.
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Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante en la
investigacion, por favor comunicate a la Subdireccién de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL Ubicada en la Ave. Gonzalitos 1500, Col. Mitras
Centro en la Cd de Monterrey, Nuevo Leon, al Teléfono 83-48-63-28 y 8348-1847 ext.
111, donde debe solicitar hablar con Raquel Alicia Benavides Torres Ph. D. Si tiene

alguna pregunta sobre este estudio en particular,



CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacidn sobre mi persona. He leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido respondidas. Aungue estoy aceptando participar en este estudio, no

estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del Participante Fecha

Testigo del Procedimiento de Consentimiento* Fecha

*Solo necesario si la persona es analfabeta, ciega o no puede firmar por si misma

Firma del Investigador Fecha
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Apéndice E

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Autoestima y consumo de drogas en estudiantes de Bachillerato
Estudiante Investigadora: Lic. Valdez Ortiz Osiris del Carmen

Directora de Tesis: MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez

Prologo:

Estamos interesados en conocer algunos aspectos como son el consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilicitas como la marihuana y cocaina; asi como el autoestima en
estudiantes de bachillerato, por lo que solicitamos su autorizacidn para que su

hijo participe en esta investigacion, realiza por la

Lic. Valdez Ortiz Osiris del Carmen como parte de sus estudios de Maestria en Ciencias
de Enfermeria. Antes de decidir si autoriza la participacion de su hijo, necesitas saber el
propdsito del estudio, como este estudio le puede ayudar, cuales son los riesgos y lo que
debe de hacer después de dar tu aprobacion. Este proceso se llama “consentimiento
informado”. Este formulario le explicara el objetivo del estudio, si autoriza la

participacion de su hijo, se te solicitara que firme esta forma.

Proposito del Estudio:
El objetivo de esta investigacion es conocer el uso del alcohol, tabaco y drogas

ilicitas como la mariguana y cocaina, asi como el autoestima en estudiantes de
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bachillerato en Mazatlan, Sinaloa. La informacion que su hijo compara con nosotros,
sera de utilidad para disefiar e implementar programas de educacién para la prevencion

del consumo de las mismas.

Descripcion del Estudio y Procedimiento:
Si acepta que su hijo participe en este estudio, te pediremos que firme este

formulario de consentimiento informado y lo envié con su hijo al equipo investigador.

Riesgos e Inquietudes:
No existen riesgos relacionados con la participacién en este estudio. Sin
embargo, su hijo puede sentirte incomodo hablando de temas que podrian parecerle

delicados. Si es su decision, puedes retirarte del estudio.

Beneficios Esperados:

No hay ningun beneficio personal en participar en este estudio.

Alternativas:
Como esta investigacion no es estudio de tratamiento, su Unica alternativa es que

su hijo no participar en ella.

Costos:

No hay costo ninguno para usted ni para su hijo en participar en este estudio.

Autorizacion para el uso y Distribucion de la Informacién para la Investigacion:
Las Unicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio
seran sus compafieros que acepten participar. Ninguna informacion sobre su hijo o dada

por el durante la investigacion sera distribuida a otros; es decir, sus respuestas no seran
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reveladas a maestros, comparieros o padres de familia. De ninguna manera sus
respuestas pueden ser identificadas, ya que en el cuestionario a responder, no se
solicitara su nombre o direccion.

Las opiniones e ideas gque su hijo exprese en el cuestionario seran totalmente
confidenciales. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos sera enfatizada por
los miembros del grupo investigador. Si los resultados de la investigacion son
publicados o discutidos en alguna conferencia, ninguna informacion estara incluida
sobre su persona.

El Comité de Etica (CE) de la Universidad de Auténoma de Nuevo Ledn puede
examinar la informacion colectada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. El CE ha sido creado para proteger los intereses de las
personas gue participan en investigaciones y otros estudios.

Derecho a Retractar:

La participacion de su hijo en este estudio es voluntaria. Su decision a participar
0 no, no afectara tu relacion actual o futura con su escuela. Si decides que su hijo
participe, estas en libertad para retractarte en cualquier momento sin que esto afecte esa

relacion.

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre sus derechos de su hijo en la investigacion, como
participante de este estudio por favor comuniquese con la secretario presidente de la
comision de Etica e comision Investigacion que se encuentra localizada en la
Subdireccion de Posgrado e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la UANL.
Ubicada en la Ave. Gonzalitos 1500, Col. Mitras Centro en la Cd de Monterrey, Nuevo
Ledn, al Teléfono 83-48-63-28 y 8348-1847 ext. 111, donde debe solicitar hablar con
Raquel Alicia Benavides Torres Ph. D. Si tiene alguna pregunta sobre este estudio en

particular,
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CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente autorizo para que mi hijo participe en este estudio y que se
colecte informacion sobre su persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas
mis preguntas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando la participacion de mi hijo

en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del padre o madre de familia Fecha

Testigo del Procedimiento de Consentimiento* Fecha

*Solo necesario si la persona es analfabeta, ciega o no puede firmar por si misma

Firma del Investigador Fecha



Apéndice F

Solicitud de Permiso para Aplicacion de Muestra
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON () FACULTAD DE ENFERMERIA 7 SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION
Oficio FAEN No. 077/2010

ING. JUAN FRANCISCO RIVAS PERAZA
Director del CBTIS 51
Presente.-

At'n.- Ing. José Ariel Becerra Cervantes
Subdirector del CBTIS 51

Estimado Ing. Rivas:

Aprovecho la presente para extenderle un cordial saludo y a la vez solicitar su autorizacion
para que la estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en
Salud Comunitaria, LIC. OSIRIS DEL CARMEN VALDEZ ORTIZ aplique una encuesta de datos
personales y de prevalencias de consumo de drogas y un instrumento de evaluacién de
autoestima a los estudiantes de los tres grados de los dos turnos de la institucién a su digno
cargo. Lo anterior, es con el fin de llevar a cabo la recoleccién de informacion de su proyecto de
investigacién “Autoestima y consumo de drogas en estudiantes de bachillerato”. Mismo
que fue aprobado por las Comisiones de Etica e Investigacion el dia 8 de Diciembre de 2009 y
registrado con el nimero: FAEN-M-695.

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestra estudiante que sin
duda redundaran en el éxito de su investigacién para la obtencién del grado de Maestria, quedo

de Usted.
Atentamente,
" Llere Fammapm OVévitgtis "
Monterrey, Nuevo Leén a ro de 2010
Raquel Alicia avides Torres, Ph.D.
Secretario de Investigacién
ccp. Archivo

Ave. Gonzalitos 1500 Norte. Col. Mitras Centro
C. P. 64460 Monterrey, Nuevo Leon, México
Tel.: 8348 18 47, Fax: 8348 63 28



Apendice G

Autorizacion de Permiso para Aplicacion de Muestra

“2010. Afio de la Patria. Bicentenario del inicio de la Ind iay C del inicio de la Revolucién”

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO
industrial y de servicios No. 51

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA &
Mazatlan, Sinaloa., 19 de Marzo de 2010.
No. Oficio 220(C-51)/2010
Area: SUBDIRECCION

RAQUEL ALICIA BENAVIDES TORRES, Ph. D.
Secretario de Investigacion UANL

Por medio de la presente le saludo y a la vez le informo, que en relacion a la
peticiéon para que la estudiante de maestria, LIC. VALDEZ ORTIZ OSIRIS DEL
CARMEN, lleve acaba la aplicacion de su proyecto de investigacion titulado:
“AUTOESTIMA Y CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO”, no existe ningun inconveniente, por lo que doy autorizacién para
que aplique la cedula de datos personales y de prevalencia de con sumo de drogas,
asi como el instrumento de evaluacion de autoestima a los estudiantes de los tres
grados de los dos turnos de esta institucion.

o)

' e 3
No existiendo mas asunto que tratar por el momento me despido3: X

SECRETARIA DE
ATRNTAMENTE P S O]
TECNOLOGICO
Industrial y de Sarvicios No.51
ING. JOSE ARIE| ERVANTE@scausen. <in
SUBDIREC ERTis No. 51
JFRP/JABC/Martha* 3

COSTADO. NTE. UNIDAD DEPORTIVA “BENITO JUAREZ"
FRACC. VILLA GALAXIA C.P.82150
MAZATLAN, SINALOA
Telefono y Fax: (669) 9-83-34-00 9-90-03-01
EMAIL: director@cbtisS1.edu.mx secdir@cbtis51.edu.mx
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Apendice H
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Prevalencia de Consumo de Cocaina Global, Lapsica, Actual e Instantanea por Sexo

Medidas de Si consume No consume IC al 95%
prevalencia f % f % Limite inferior | Limite superior
Global
Femenino 8 2.3 345 97.7 1 4
Masculino 13 3.7 335 96.3 2 6
Lapsica
Femenino 5 1.4 348 98.6 0 3
Masculino 8 2.3 340 97.7 1 4
Actual
Femenino 4 1.1 349 98.9 0 2
Masculino 5 14 343 | 98.6 0 3
Instantanea
Femenino 3 8 350 99.2 0 2
Masculino 1 3 347 99.7 0 1

Fuente: CPCD

n=701




Prevalencia de Consumo de Tabaco Lapsica, Actual e Instantanea por Edad

Apendice |

77

Variable Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite inferior | Limite superior

Prevalencia Lapsica

15 23 13.7 145 86.3 8 19

16 46 17.9 211 82.1 13 23

17 38 21.1 142 78.9 15 27

18 19 21.3 70 78.7 13 30
Prevalencia Actual

15 16 9.5 152 90.5 5 14

16 33 12.8 224 87.2 9 17

17 27 15.0 153 85 10 20

18 13 14.6 76 85.4 7 22
Prevalencia Instantanea

15 11 6.5 157 93.5 3 10

16 18 7.0 239 93 4 10

17 18 10.0 162 90 6 14

18 6 6.7 83 93.3 1 12
Fuente: CDPYPCD n=701



Apendice J

Prevalencia de Consumo de Marihuana Lépsica, Actual e Instantanea por edad

Variable | Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite Inferior | Limite Superior

Prevalencia Lapsica

15 6 3.6 162 96.4 1 6

16 16 6.2 241 93.8 3 9

17 15 8.3 165 91.7 4 12

18 6 6.7 83 93.3 1 12
Prevalencia Actual

15 5 3.0 163 97 0 6

16 14 5.4. 243 94.6 3 8

17 12 6.7 168 93.3 3 10

18 3 34 86 96.6 0 7
Prevalencia Instantanea

15 3 1.8 165 98.2 0 4

16 6 2.3 251 97.7 0 4

17 6 3.3 174 96.7 1 6

18 2 2.2 87 97.8 1 5
Fuente: CDPYPCD n=701
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Apendice K

Prevalencia de Consumo de Tabaco Lapsica, Actual e Instantanea por Grado Escolar

Variable Si consume No consume IC al 95%

f % f % Limite Inferior Limite Superior

Prevalencia Lapsica

Primero 61 16.8 303 83.2 13 21
Segundo | 29 17.8 134 82.2 12 24
Tercero 37 21.3 137 78.7 15 27

Prevalencia Actual

Primero 45 12.4 319 87.6 9 16
Segundo 21 12.9 142 87.1 8 18
Tercero 24 13.8 150 86.2 9 19

Prevalencia Instantanea

Primero 26 7.1 338 92.9 4 10
Segundo | 14 8.6 149 914 4 13
Tercero 13 75 161 925 4 11

Fuente: CDPYPCD n=701




Apéndice L

Prevalencia de Consumo de Marihuana Global, Lapsica, Actual e Instantanea por

Grado Escolar

Variable | Siconsume No consume IC al 95%
f % f % Limite Inferior Limite Superior

Prevalencia Global

Primero | 35 9.6 329 90.4 7 13
Segundo | 19 11.7 | 144 88.3 7 17
Tercero | 23 13.2 | 151 86.8 8 18
Prevalencia Lapsica

Primero 19 5.2 345 | 94.8 3 8
Segundo 12 7.4 151 | 92.6 3 11
Tercero 12 6.9 162 | 93.1 3 11
Prevalencia Actual

Primero | 17 | 4.7 |347 95.3 2 7
Segundo | 9 55 154 94.5 2 9
Tercero 8 4.6 166 954 1 8
Prevalencia Instantanea

Primero 8 2.2 |356 97.8 1 4

Segundo 5 3.1 158 | 96.9 0 6

Tercero 4 2.3 170 | 97.7 0 5

Fuente: CDPYPCD

(2 =.375, p =.829)

n=701
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Apéndice M

Prueba U de Mann-Whitney para el Autoestima por Ocupacion
Autoestima U Valor de
Ocupacion X Mdn DE p

Estudiante 78.66 80.00 16.19 | 25987.00 .682
Estudia y trabaja 77.62 81.6 17.60
Fuente: CDP, EAR n=701

Apéndice N

Prueba U de Mann-Whitney para Consumo de Alcohol Global, Lapsica, Actual e

Instantanea y Autoestima

Consumo de Alcohol Autoestima u Valor de
N X Mdn | DE p

Global
Si 143 | 78.51 | 80.00 | 16.35 39607.50 .893
No 558 | 78.62 | 80.00 | 16.44
Léapsica
Si 483 | 78.15 | 80.00 | 16.16 49291.00 A75
No 218 | 79.40 | 83.33 | 16.80
Actual
Si 296 | 77.62 | 80.00 | 16.09 55807.50 118
No 405 | 79.20 | 83.33 | 16.54
Instantanea
Si 116 | 77.78 | 81.66 | 17.01 33131.50 .688
No 585 | 78.68 | 80.00 | 16.24
Fuente: CDP, EAR n =701



Apéndice O
Prueba U de Mann-Whitney para Consumo de Marihuana Global, Lapsica, Actual e

Instantanea y Autoestima

Consumo de Autoestima U Valor de
Marihuana N X Mdn | DE p
Global
Si 77 | 7493 | 76.66 | 16.78 | 12509.50 202
No 624 | 78.98 | 80.00 | 16.26
Lapsica
Si 43 | 76.04 | 76.66 | 16.33 | 12509.50 202
No 658 | 78.70 | 80.00 | 16.36
Actual
Si 34 | 7519 | 76.66 | 17.02 | 9783.50 176
No 667 | 78.71 | 80.00 | 16.32
Instantanea
Si 17 | 79.80 | 83.33 | 13.40 | 5854.00 942
No 684 | 78.50 | 80.00 | 16.43

Fuente: CDP, EAR n=701
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Apendice P

Prueba U de Mann-Whitney para Consumo de Cocaina Global, Lapsica, Actual e

Instantanea y Autoestima

83

Consumo de cocaina Autoestima U Valor de
N X Mdn DE p

Global
Si 21 80.79 | 83.33 | 1541 6510.50 490
No 680 | 78.47 | 80.00 | 16.39
Lapsica
Si 13 83.07 | 83.33 | 12.72 3796.50 349
No 688 | 78.45 | 80.00 | 16.42
Actual
Si 9 81.85 | 83.33 | 13.75 2797.50 599
No 692 | 78.49 | 80.00 | 16.39
Instantanea
Si 4 87.50 | 86.66 | 11.01 959.00 280
No 697 | 78.48 | 80.00 | 16.38

Fuente: CDP, EAR n=701



