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Resumen

Zahira Dolores Nieto Carrizales Fecha de Graduacién: Agosto, 2020
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA DISOCIAL,
ETAPAS DE ADQUISICION DEL CONSUMO DE MARIHUANA'Y
CONSUMO DE MARIHUANA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

Numero de Paginas: 73 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Proposito y Método de Estudio: EIl proposito del estudio fue conocer las caracteristicas
de la conducta disocial, las etapas de adquisicion del consumo de marihuana 'y el
consumo de marihuana en estudiantes de secundaria. La poblacién estuvo conformada
por 862 estudiantes de una escuela secundaria ubicada en el area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Leon. El tamafio de muestra se determind en base a una correlacion
bilateral de .20, con un nivel de significancia de .05, un error estimado de .05 y una
potencia del 90%. Ademas se considerd una tasa de no respuesta de .05 y tamafio del
efecto de disefio de pequefio a mediano de 1.10 (Cohen, 1988), el tamafio de muestra fue
de 259 estudiantes de secundaria. Se aplico una Cédula de Datos Personales e Historial
del Consumo de Marihuana y como instrumento se utilizé el Cuestionario basado en los
criterios del DSM-1V para el diagnéstico del trastorno disocial de la conducta (Pineda et.
al., 2000) el cual obtuvo una consistencia interna de .78. El estudio se apegé a
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(2014).

Contribucién y Conclusiones: Se encontro que el 1.9% presento riesgo de conducta
disocial. No se encontro diferencia significativa de las caracteristicas de la conducta
disocial por sexo (U= 7667.00, p=.215), sin embargo los hombres presentaron medias
més altas de caracteristicas de conducta disocial (X=4.5, DE= 6.4), en comparacién con
las mujeres (X=3.5, DE= 5.0). Se encontrd diferencia significativa en las caracteristicas
de la conducta disocial por edad (U= 5115.00, p=.001) el grupo de 14 y 15 afios
(X=6.1, DE= 6.7) presenté una media mayor en comparacion con el grupo de 12y 13
afios (X=3.0, DE= 5.9). Asi mismo, se encontré diferencia significativa de la conducta
disocial por grado escolar (H= 17.906, p=.001), se observa que los estudiantes de
tercer grado escolar presentan mayor nimero de caracteristicas de conducta disocial. En
cuanto a las etapas de adquisicion del consumo de marihuana, no se encontro diferencia
significativa por sexo (z?=4.88, p=.299), sin embargo, los hombres se ubican con
mayor porcentaje en la etapa de accion del consumo de marihuana (1.9%) en
comparacion con las mujeres (.04%). Se encontré diferencia significativa de etapas de
adquisicion por edad (2= 42.91, p=.001), el grupo de 14 y 15 afios se ubican en mayor
proporcion en etapa de preparacion hacia el consumo de marihuana (3.8%) en



comparacion con el grupo de 12 y 13 afios (1.9%). Se encontrd diferencia significativa
en las etapas de adquisicion por grado escolar (X2=26.0, p=.001), un mayor porcentaje
de los estudiantes de segundo grado escolar se ubican en etapa de adquisicion de accién
del consumo de marihuana (1.2%) en comparacion con los de tercer grado (0.8%) y
primer grado escolar (0.4%).

Se identificd que el 10% de los estudiantes han consumido marihuana alguna vez en la
vida, el 2.3% ha consumido en el Gltimo afio y el .04% ha consumido en el Gltimo mes.
No se encontr6 diferencia significativa entre las prevalencias de consumo por sexo
(#2=02, p=.886), sin embargo se identifico que las mujeres presentan ligero porcentaje
mas alto de consumo de marihuana alguna vez en la vida (10.3%) en comparacion con
los hombres (9.8%). Se reporta diferencia significativa de la prevalencia global por edad
(#2=28.0, p=.001) y grado escolar (2=13.05, p=.001), el consumo de marihuana- fue
maés alto en el grupo de 14 y 15 afios que cursan el tercer grado escolar. Se encontro
diferencia significativa de las caracteristicas de la conducta disocial con la prevalencia
global de consumo de marihuana (U=717.50, p=.001) y con prevalencia lapsica
(U=13.500, p=.001), se observa que los estudiantes que han consumido marihuana
alguna vez en la vida presentan medias mas altas de caracteristicas de la conducta
disocial (X= 13.0, DE=8.0) a diferencia de los que no han consumido (X= 3.0, DE=4.4).
Se identificd asociacidn entre las caracteristicas de la conducta disocial con las etapas de
adquisicion del consumo de marihuana (H=7113.506, p=.001), los estudiantes con altas
caracteristicas de conducta disocial presentan una media mayor en la etapa de
adquisicién de accion del consumo de marihuana (X= 23.7, DE= 6.0).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo 1
Introduccion

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta la sociedad es el consumo
de marihuana; las consecuencias que ocasiona en la salud del individuo, familia,
sociedad y en el sector econémico y politico, lo convierten en un problema de salud
publica a nivel mundial. El uso y abuso de marihuana se asocia con fendmenos de
violencia, actos delictivos, incremento en la inseguridad social y un aumento en la
demanda de atencion de servicios de salud (Meléndez, Cabrera, Baldovino & Diaz,
2017; Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito [UNODC], 2017).

El inicio del consumo de marihuana se presenta principalmente en la etapa de la
adolescencia, la cual se caracteriza por los cambios que se producen a nivel fisico,
emocional y social, asi mismo experimenta un proceso de adaptacién y busqueda de
identidad. Es importante mencionar que los adolescentes pueden presentar una transicion
en el consumo de marihuana que va desde la experimentacion hasta el consumo
permanente y dependencia de esta droga (Bueno, Guerrero, Pedrajas & Tam, 2014;
Martinez-Torres et al., 2016).

Informes internacionales indican que la droga ilicita de mayor consumo en los
adolescentes es la marihuana. Las prevalencias de consumo a nivel global se presenta
entre el 3.8% y 7.5% y el inicio de consumo es entre los 14 y 16 afios de edad (Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD], 2017; Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas [NIDA], 2015; UNODC, 2017).

En México, la ENCODE reporta una prevalencia del consumo de marihuana en
estudiantes de secundaria del 6.1%. Se reporta que un 23.3% de los estudiantes iniciaron
el consumo de marihuana entre los 11 y 12 afios de edad (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRFM]; Comision Nacional Contra las

Adicciones [CONADIC]; Secretaria de Salud [SS], 2015).



En Nuevo Ledn, la prevalencia del consumo de marihuana en adolescentes de 12
a 17 anos fue del 2.9%. EIl consumo de marihuana alguna vez en la vida en estudiantes
de secundaria fue del 4.1%, en el Gltimo afio del 2.8% y en el dltimo mes del 1.7%
(Alonso et al., 2012). Ademas, Villatoro et al. (2016), reportan prevalencias de consumo
en estudiantes de primaria del 2.3%, y estudiantes de secundaria y bachillerato del 8.6%.

Respecto al uso y abuso de marihuana, se presentan consecuencias fisicas,
psicoldgicas, sociales y legales en los adolescentes. Dentro de las consecuencias fisicas
se presentan efectos nocivos en las funciones cognitivas involucradas en el aprendizaje;
como alteracion y deterioro de la memoria, falta de concentracion, alteraciones en las
percepciones sensoriales, dificultad en la toma de decisiones que impactan el bajo
rendimiento y ausentismo escolar. Ademas se presentan conductas sexuales de alto
riesgo, taquicardia, riesgo de carcinoma pulmonar, inyeccion conjuntival y ataxia.

En las consecuencias psicologicas que se ocasionan son las alteraciones en el
estado de &nimo, euforia, alucinaciones, paranoia, ansiedad y alteracion del juicio. Las
consecuencias sociales y legales que se pueden presentar es la desintegracion e
inestabilidad familiar, comunicacion inefectiva, problemas econémicos, aumento de la
inseguridad social, incremento de delincuencia, violencia, privacion de la libertad,
participacion en trafico de drogas, intentos de suicidio y homicidios (Budney &
Stranger, 2017; Bueno, Guerrero, Pedrajas & Tam, 2014; Mena, Dor, Neubauer & Viani,
2013; NIDA, 2015).

El consumo de marihuana representa un fuerte impacto econémico para el
sistema de salud por los altos costos directos e indirectos que genera anualmente el uso y
abuso de drogas, ademas de los problemas causados a quienes la consumen. En México,
se invierten cerca de $2,586 millones de pesos en salud mental para tratar enfermedades
por el abuso de sustancias (drogas licitas e ilicitas). Esto equivale al 2.2% del
presupuesto de la Secretaria de Salud (SS). En Nuevo Ledn, se atienden anualmente

cerca de 355,551 personas para prevencion, tratamiento y rehabilitacion del consumo de



drogas, como la marihuana (Centro de Investigacién Economica y Presupuestaria
[CIEP], 2017; Centros de Integracion Juvenil [C1J], 2018).

Los adolescentes con consumo de drogas, presentan una trayectoria que inicia
con la experimentacién del consumo en compafiia de amigos y suele presentarse entre
los 13 y 14 afios de edad, la que progresa y transita hacia el consumo no solo en los
tiempos de ocio, por lo que se llega a un consumo continuo y va aumentando la cantidad
y frecuencia de la dosis habitual de la droga consumida y avanza al mantenimiento del
consumo (Observatorio de Drogas de Colombia [ODC] & UNODC, 2015, p.73-83).

Respecto a la trayectoria del consumo de marihuana que presenta el adolescente,
puede explicarse a través de las etapas de adquisicion para el consumo de drogas, que
van desde no tener la intencién de consumo, hasta el decidir y mantener el habito del
consumo por tiempo prolongado. EI Modelo de Etapas Motivacionales de Componentes
Mdltiples (McMOS) de Werch y Di Clemente (1994), explica las etapas de adquisicion
del consumo de drogas, asi como los factores de riesgo que influyen en ellas. Para el
presente estudio, el modelo se considera para explicar la trayectoria del consumo de
marihuana. Las etapas del McMOS son: precontemplacion, contemplacion, preparacion,
accion y mantenimiento. En este contexto, Villatoro et al. (2016) encontraron que un
8.3% de estudiantes de secundaria tienen la intenciéon de consumir marihuana por
primera vez, y el 10.7% de los consumidores experimentales desean seguir consumiendo
esta droga.

El inicio del consumo de marihuana es influenciado por mdaltiples factores de
riesgo: personales, familiares, escolares y sociales. Uno de los factores de riesgo
personal que incrementa el riesgo de inicio de consumo de drogas, es la conducta
disocial que se caracteriza por la presencia de conductas negativas, agresivas,
destructivas y distorsionadas en el adolescente, perjudicandose a si mismo o a los demas
con ausencia de remordimiento o culpa por las consecuencias de sus actos, falta de

empatia y desafio a la figura de autoridad e incumplimiento de normas sociales. Se ha



observado que esta conducta es mas frecuente en hombres y los sintomas o
caracteristicas que lo identifican pueden evolucionar con el tiempo hasta establecer un
patron uniforme de violacion de conductas denominado como trastorno disocial
(Jiménez, Pérez, Medina & Rivera, 2010; Molinuevo, 2014).

Estudios realizados en adolescentes de México y Colombia, reportan
prevalencias de conducta disocial que van de un 22% a 44% (Carrillo, 2017; Meléndez,
Cabrera, Baldovino & Diaz, 2017). Asi mismo, se ha encontrado que los adolescentes
con conductas disociales presentan disminucion en habilidades cognitivas entre las que
destacan habilidades de percepciones (tactiles, visuales y auditivas), habilidades
metalinguisticas, atencion visual, flexibilidad cognitiva; fluidez verbal y de ejecucion
como habilidades de construccion y habilidades conceptuales (Urazan, Puche, Caballero
& Rey, 2013).

Las conductas disociales con mayor prevalencia en adolescentes son agresion a
personas en lugares publicos (53%), fugas temporales del hogar (47.8%) y destruccion
de objetos ajenos (40%). En relacién al grado de escolaridad, las conductas disociales se
presentan en mayor proporcion en adolescentes que cursan preparatoria, seguido de los
que cursan secundaria (Meléndez et al., 2017; Uribe, Sanabria, Orcasita & Castellanos,
2016).

En cuanto a la edad, el grupo de mayor prevalencia con conducta disocial es el de
13 a 15 afios (48.9%) en ambos sexos (Uribe, Sanabria, Orcasita & Castellanos, 2016).
Los adolescentes con conductas disociales son mas vulnerables al consumo de drogas
como la marihuana, y debido a esto, las conductas negativas, distorsionadas y de
agresividad tienen mayor impacto en el adolescente (Diaz & Gonzélez, 2014; Jiménez et
al., 2010). Asi mismo, se resalta que los estudiantes de secundaria que presentan algun
tipo de conducta disocial han consumido drogas en general entre un 75.3% a un 80%

(Castafio & Sierra, 2015; Contreras, Molina & Cano, 2012).



Con base a lo anterior, se reconoce gque el consumo de marihuana es un problema
grave que afecta en los adolescentes y que un factor que puede influir en el consumo es
la conducta disocial. En México se carece de informacion cientifica que explique la
asociacion entre estos conceptos, por lo que es importante que los profesionales de
enfermeria conozcan las caracteristicas de la conducta disocial e identificar el perfil de
los estudiantes de secundaria con dichas caracteristicas para realizar intervenciones que
controlen o disminuyan la presencia de la conducta disocial, considerado como uno de
los factores de riesgo que incrementa el inicio del consumo de marihuana en
adolescentes.

El detectar las caracteristicas de la conducta disocial y el consumo de marihuana,
permitira que los profesionales de enfermeria cuenten con nuevos conocimientos que
respalden y aporten un mejor contenido en los programas sobre la prevencion del
consumo de marihuana en edades tempranas. Por lo tanto, el propoésito del estudio fue
determinar la relacion que existe entre las caracteristicas de la conducta disocial, las
etapas de adquisicion del consumo de marihuana y el consumo de marihuana en
estudiantes de secundaria.

Marco de Referencia

El presente estudio se sustenta en los conceptos de las caracteristicas de la
conducta disocial, etapas de adquisicion del consumo y el consumo de marihuana, asi
mismo se describe la posible relacién entre las variables.

La conducta disocial (CD) se define como un patron de comportamiento
persistente y repetitivo con conductas agresivas o desafiantes que violan los derechos
béasicos de las personas asi como a las normas sociales. Se manifiesta por la presencia de
tres 0 mas conductas en los ultimos doce meses, y uno en los Gltimos seis meses. Las
conductas disociales a evaluar se clasifican en cuatro caracteristicas: 1) agresion a

personas y animales, 2) destruccion de la propiedad, 3) fraudulencia o robo y



4) violacion grave de las normas establecidas (Molinuevo, 2014; Vasquez, Feria,
Palacios & De la Pefia, 2010).

En la caracteristica de agresion a personas y animales, el adolescente presenta
conductas en las que constantemente fanfarronea, amenaza o intimida a otros, a menudo
inicia peleas fisicas, llegando a utilizar armas que pueden causar dafio fisico grave a
otras personas (navaja, ladrillo, pistola, etc.), manifiesta crueldad fisica hacia personas o
animales, roba enfrentando a la victima con violencia y ha forzado a alguien a una
actividad sexual. Asi mismo, en la caracteristica de destruccion a la propiedad, el
adolescente provoca deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios graves
y destruye propiedades de otras personas (Utiles escolares, juguetes, ropa, entre otros).

En la caracteristica de fraudulencia o robo, el adolescente entra sin permiso a la
casa 0 al automovil de otras personas, mentir para obtener bienes o favores para evitar
obligaciones y robar objetos de valor sin enfrentamiento con la victima (robo en
tiendas). En la caracteristica de violacion grave de las normas establecidas, el
adolescente muestra una conducta desafiante iniciando este comportamiento antes de los
13 afos de edad, al permanecer fuera de su casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas, escapar de su casa durante la noche por lo menos dos veces o irse de pinta
(Molinuevo, 2014; Vasquez, Feria, Palacios & De la Pefia, 2010).

Respecto a las etapas de adquisicion, el Modelo de Etapas Motivacionales de
Componentes Multiples (McMOS) propuesto por Werch y Di Clemente (1994), es un
referente tedrico que explica el proceso que sigue el adolescente desde la intencion del
uso de drogas hasta el mantenimiento del consumo de drogas. Para el presente estudio,
se explican las etapas de adquisicion especificamente sobre el consumo de marihuana. El
McMOS manifiesta que el cambio de conducta es ciclico ya que el estudiante de
secundaria puede moverse con facilidad de una etapa a otra.

Asi mismo, plantea que las etapas de adquisicion estan asociadas a factores de

riesgo, los cuales retardan o promueven el movimiento de los adolescentes en las



diversas etapas de adquisicion del consumo de marihuana. Uno de esos factores de
riesgo es la conducta disocial, debido a las consecuencias que se presentan, como la
disminucién en habilidades cognitivas (tactiles, visuales y auditivas), habilidades
metalinguisticas, diminucién en fluidez verbal y de ejecucién y habilidades de
construccion, lo convierten en una poblacién vulnerable en la salud mental y fisica por
lo cual aumenta el riesgo de inicio y transicion del consumo de marihuana en etapas mas
tempranas (Urazan, Puche, Caballero & Rey, 2013).

Las etapas para la adquisicion del consumo de drogas son cinco:
precontemplacién, contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento.

En relacion a la etapa precontemplacion se considera como la etapa inicial en
donde el estudiante no tiene intencion de probar marihuana. En la etapa de
contemplacion, el estudiante tiene la intencién de iniciar el consumo de marihuana en un
futuro lejano; es aqui donde comienzan a pensar en los posibles beneficios de la
adquisicion de marihuana. En la etapa de preparacion, el estudiante toma la decision de
iniciar el consumo de marihuana en un tiempo inmediato, estan conscientes de los pros
de cambiar su conducta. En la etapa de accion, el estudiante tiene un consumo de
marihuana dentro de un periodo de uno a seis meses, por lo que la dosis habitual va
incrementando hasta provocar un consumo continuo, llegando asi a la etapa de
mantenimiento, en donde el adolescente continta con el consumo de marihuana en un
periodo de seis 0 mas meses.

En las etapas de adquisicion se lleva a cabo un proceso en el que el estudiante
comienza a decidir el uso de marihuana en un futuro lejano o inmediato y posterior a
ello pasar al mantenimiento del consumo de marihuana. Por lo tanto identificar a los
adolescentes que se ubican en las etapas de adquisicion (precontemplacion,
contemplacion y preparacion), posibilita que los profesionales de la salud desarrollen

acciones para prevenir el uso y mantenimiento del consumo de marihuana.



Ademas de estas cinco etapas, es importante reconocer a los estudiantes que ya
experimentaron el consumo e inmediatamente dejaron de consumir la droga, asi como
aquellos estudiantes que han presentado un habito de consumo y actualmente presentan
cese del consumo. En este sentido, considerando la transicion por la que atraviesan los
consumidores de marihuana, para el presente estudio se consideraron dos etapas mas, la
experimentacion del consumo de marihuana en la que se ubica a los estudiantes que
probaron por primera vez la sustancia pero no tienen la intencién de seguir consumiendo
y el cese del habito de consumo, esta indica que el adolescente consumia la droga pero la
ha dejado de consumir en los ultimos seis 0 mas meses. Por lo que en el presente estudio
se abordaron las etapas de adquisicion de precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion, mantenimiento, asi mismo la etapa de experimentacién y el cese
del habito del consumo de marihuana.

Respecto al consumo de marihuana, ha sido evaluado en funcion de las
prevalencias de consumo; se entiende por prevalencia a la proporcion de adolescentes
que refieren consumir marihuana. Dentro de estas prevalencias y de acuerdo a la
temporalidad se ha utilizado la prevalencia global o consumo de marihuana alguna vez
en la vida; la prevalencia lapsica o consumo en el Gltimo afio considerando a la
poblacién que refiere haber consumido marihuana dentro de los Gltimos 12 meses,
prevalencia actual o consumo en el Gltimo mes, se refiere al consumo de marihuana en
los ultimos 30 dias y prevalencia instantanea o consumo de marihuana en los ultimos 7
dias. Ademas de las prevalencias, suele identificarse la cantidad y frecuencia de
consumo de cigarros de marihuana (Budney & Stranger, 2017; Bueno, Guerrero,
Pedrajas & Tam, 2014).

La marihuana, es una sustancia que se obtiene de la planta cannabis sativa,
cultivada principalmente en climas tropicales cuyo componente principal psicoactivo es
el tetrahidrocannabinol (THC). En relacion a la forma y presentacion con la que se oferta

al adolescente la marihuana es mediante cigarrillos, té, aceites de hachis, y con



diferentes nombres como churros, cartuchos, mota, hierba, Juana y mafu, todo esto es
una manera de atraer a la persona, colocando a la droga de forma atractiva para
experimentar los efectos o sensaciones sin considerar las consecuencias graves que
provoca (NIDA, 2015).

En cuanto a las vias de ingreso de esta droga al organismo, la principal via es la
respiratoria, seguida de la via oral y dérmica. Acerca de la toxicocinética, la marihuana
es una droga altamente liposoluble, lo cual permite una administracion y distribucién
rapida, atravesando membranas semipermeables vascularizadas con gran facilidad. Para
este estudio solo se investigd sobre el consumo de marihuana mediante la via inhalada o
respiratoria, el agente principal es el THC, el cual se absorbe entre 5y 10 minutos
posteriores a su consumo, obteniendo una vida media de eliminacion aproximada de 24
horas.

En relacion a la distribucion, el THC se transporta unido a proteinas
principalmente en lipoproteinas, atravesando facilmente la barrera hematoencefalica,
Ilega rapidamente al cerebro, especificamente a las partes del tdlamo (interviene en la
regulacién de la actividad de los sentidos), hipocampo (se asocia a la memoria),
amigdala (controla las emociones) y la corteza cerebral (se desarrolla la percepcion,
imaginacion, pensamiento, juicio y decision). Una vez que la marihuana entra al cuerpo,
se transforma a la sustancia activa que es el THC provocando los efectos tdxicos en el
organismo. Se metaboliza principalmente en higado y su eliminacién es del 60% por via
entero-hepatica y del 40% via renal, para ser desechado completamente del cuerpo se
requiere de siete dias (Campos et al. 2015).

En cuanto a la toxicodinamia, el THC se une a los receptores cannabinoides
(CB1y CB2), el primero se encuentra en el sistema nervioso central y el tejido adiposo,
el segundo se encuentra en el sistema inmunoldgico, al unirse a estos receptores se
incrementan los niveles de glutamato y 6xido nitrico implicados en enfermedades

neurodegenerativas y neuropsiquiatricas. Una vez que la marihuana ingresa al
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organismo, se presentan efectos que provocan consecuencias a corto plazo, debido a la
sobreestimulacion de las areas del cerebro; se generan efectos a nivel fisico como
enfermedades pulmonares, tos cronica, se acelera el ritmo cardiaco, alteracion de los
sentidos, alteracion de la percepcion del tiempo, limitacion de la movilidad corporal,
debilita la memoria y comienza un estado de alucinaciones, delirio y psicosis; a nivel
emocional se presenta euforia, asi como cambios en el estado de &nimo (NIDA, 2015).
Estudios Relacionados

Considerando la revision de la literatura, se presenta un resumen sobre los
resultados de investigaciones que abordan las variables del estudio en estudiantes de
secundaria. Primero se muestran los estudios sobre las caracteristicas de la conducta
disocial, posteriormente los estudios sobre las etapas de adquisicion del consumo de
marihuana y finalmente los estudios que abordan solamente el consumo de marihuana.

Meléndez et al. (2017) realizaron un estudio para determinar la prevalencia de la
conducta disocial en los nifios y adolescentes de Santiago de Toll, Colombia. La
muestra se conformd de 45 nifios entre 9 y 15 afios. Los resultados muestran que el
44.4% de los sujetos evaluados presentan conducta disocial, 40% en mujeres y el 60%
en hombres. Las conductas disociales con mayor incidencia en la caracteristica de
agresion a personas y animales fueron: conductas agresivas hacia personas en lugares
publicos (53.3%), realizar actos crueles especialmente contra animales que en ocasiones
conllevan a la muerte de los mismos (26%) y actos de crueldad contra personas sin
remordimiento de culpa (22.2%).

En la caracteristica de destruccién de la propiedad, predominan los actos de
destruir objetos o cosas que pertenecen a otras personas (40%), entrar violentamente en
la casa 0 a vehiculos ajenos (20%). En fraudulencia o robo, se destaca el engafio a otras
personas para quitarles dinero u obtener objetos ajenos (26.7%). Por ultimo en

violaciones graves de normas, se encontr en mayor proporcion el realizar fugas
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temporales del hogar (47.8%) y el quedarse fuera de la casa en la noche sin permiso
(35.6%).

Uribe, Sanabria, Orcasita y Castellanos (2016) describieron las conductas
antisociales y delictivas en adolescentes colombianos de 10 y 23 afios y la diferenciacion
en funcion de variables sociodemograficas. La muestra se conformo por 770
adolescentes. Se encontro diferencia significativa entre la conducta delictiva por sexo
(p<.001). Los hombres presentan medias mas altas de conductas delictivas (x=2.33,
DE= 3.83) que las mujeres (x=1.25, DE=2.99).

Respecto a la escolaridad se encontré diferencia significativa en la conducta
antisocial (p<.000), con puntajes mas altos de conducta antisocial en adolescentes de
décimo grado (X =7.87, DE=5.20), seguida del grado once (x=6.92, DE= 6.18), noveno
(x=6.11, DE=5.57), octavo (x=4.77, DE= 4.85), séptimo (x=4.15, DE= 4.70), con
mayor porcentaje en el grupo de 13 a 15 afos (48.9%).

Dentro de la categoria de agresion a personas y animales las conductas
antisociales fueron: pelearse con otros a golpes e insultos (35.4%), molestar a personas o
hacer dafios en lugares publicos (15.8 %), llevar algin arma (cuchillo/navaja) por si es
necesaria en una pelea (15.2%). En la categoria de destruccion de la propiedad se sefiala
el entrar a un lugar prohibido (22%), arrancar o pisotear plantas en parques (20.9%) y
destrozar o dafiar cosas en lugares publicos (9.6%).

En la categoria de fraudulencia o robo predomina el hacer trampa en examenes
(36.6%), el robar en casas (7.1%), conseguir dinero amenazando a personas mas débiles
(7.0%) robar cosas de los carros (6.8%). En la categoria de violaciones graves de normas
predomina el decir groserias (40.2%), salir sin permiso del trabajo, escuela y casa
(28.3%), negarse a realizar tareas en la escuela, casa o trabajo (27.7%) y contestar mal a
un superior o autoridad (22.5%), entrar en una tienda y robar (7.3%), tomar drogas

(7.1%).
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Carrillo (2017) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar la prevalencia del
trastorno de la conducta, trastorno negativista desafiante y trastorno explosivo
intermitente en 222 estudiantes de primer grado de secundaria en Oaxaca. Los resultados
muestran que la edad con mayor prevalencia de trastornos fue de 13 afios y se destaca el
trastorno de la conducta (22.9%), seguida de trastorno negativista desafiante (21.6%) y
trastorno explosivo intermitente (7.6%).

En hombres se presenta mayor indice de trastorno de las conductas (16.2%),
donde las mas frecuentes fueron problemas de disciplina escolar, mientras que en el
trastorno negativista desafiante (12.6%) predomina el vandalismo, el robo y las peleas.
En las mujeres se muestra en mayor proporcion el trastorno negativista desafiante
(9.0%) con ausentismo escolar y escaparse de casa, mientras que los trastornos de
conducta (6.7%) predominan las conductas relacionadas a mentir y el consumo de
sustancias.

Castafio y Sierra (2015) estudiaron la prevalencia de trastorno dual (relacion de
un trastorno por uso de sustancias y un trastorno mental) en 896 individuos de poblacién
general de la ciudad de Itagli, Colombia. Los resultados muestran una asociacion
estadistica significativa entre el consumo de marihuana y los criterios diagnosticos de
trastorno dual (razén de disparidad RD=14.33, p<.001). Asi mismo se encontrd que el
7.2% de la poblacién presenta un trastorno dual, se destaca que entre el 23.3% y el
36.7% de los sujetos presentan un trastorno de la conducta oposicionista desafiante con
media de edad de inicio de 10 afios, de los cuales el 80% presenta un consumo de
marihuana, con una prevalencia global del 27.7%, seguida de la prevalencia lapsica con
un 8.2%. La media de edad de inicio de consumo de marihuana es de 15 afios.

Villatoro et al. (2016), realizaron un estudio para conocer las prevalencias de uso
de drogas, alcohol y tabaco en estudiantes de primaria (5° y 6°), secundaria y
bachillerato de México y sus Estados. La muestra fue de 52,171 alumnos de primaria y

114, 364 alumnos de secundaria-bachillerato. Los resultados muestran que el 17.2% de



13

los jovenes de secundaria y bachillerato han consumido drogas alguna vez en la vida,
con mayor proporcion en hombres (18.6%). La droga de mayor preferencia por los
adolescentes es la marihuana (10.6%) con edad de inicio de 13 afios. En relacién a la
intencion de consumir drogas, el 8.3% tiene la intencion de consumirla por primera vez
(etapa de contemplacion), y el de los adolescentes que ya la consumieron el 10.7%
quiere volver a hacerlo (etapa de accion).

Cebrian, Font-Mayolas y Gras (2013), realizaron un estudio con el propdsito de
conocer la prevalencia y el patrén de consumo de cannabis de estudiantes universitarios
de primer ciclo de la Universidad de Girona. La muestra se conformo por 2,137
estudiantes entre 17 y 35 afios de edad. Los resultados muestran que el 30.7% de los
jOvenes se encuentran en mayor porcentaje en etapas de adquisicion hacia el consumo de
cannabis de precontemplacién, seguido de la etapa de accién (6.2% - 13.8%) y etapa de
contemplacion (0.6%). Respecto al sexo, se observa diferencias estadisticamente
significativas entre los jovenes que han probado alguna vez el cannabis es mas frecuente
encontrar participantes que tienen intencion de consumir esta sustancia en un futuro
cercano (hombres: y2= 81.76; p< 0.0005; mujeres: y2= 71.28; p< 0.0005).

Saravia, Gutiérrez y Frech (2014), realizaron un estudio con el propésito de
establecer la relacion entre factores demograficos, escolares, familiares y sociales, y el
inicio de consumo de drogas ilegales en escolares peruanos. La muestra se conformé por
54, 675 escolares de zonas urbanas entre 11y 18 afios de 530 colegios de 26 regiones
del Pera.

Los resultados muestran con respecto al sexo, que las mujeres tienen un 36%
menos probabilidad de haber comenzado a consumir drogas ilegales en el Gltimo afio en
comparacion a los hombres (OR ajustado [ORa]= 0.64, IC=95%: 0.62-0.66). Por otro
lado, los adolescentes entre 14 y 16 afios tienen 61% mas de probabilidad de haberse
iniciado en el consumo de drogas ilegales que los de 11 a 13 afios (ORa=1.61,

IC=95%:1.54-1.67). En relacion al afio de escolaridad, el cursar segundo afio de



14

secundaria supone un 27% mas de probabilidad de iniciar el consumo de drogas en los
altimos 12 meses (ORa=1.27, 1C=95%:1.21-1.32).

Bueno, Guerrero, Pedrajas y Tam (2014) determinaron la prevalencia del
consumo de marihuana en una muestra de 4,095 estudiantes de secundaria de Ventanilla,
Per(. Se encontrd una prevalencia global de consumo de marihuana del 9%, seguida de
la prevalencia lapsica con el 7.4% y prevalencia actual con 5.9%. En cuanto al consumo
en los ultimos doce meses por sexo, fue mayor en hombres (9.5%) que en mujeres
(5.5%). Los adolescentes de 15 afios presentaron mayor consumo de marihuana alguna
vez en la vida (24.1%) que los adolescentes de 16 afios (23.6%).

Quimbayo-Diaz y Olivella-Fernandez (2013) describieron el comportamiento
asociado al consumo de marihuana identificando frecuencia, actitudes y préacticas del
consumo de la droga en 700 estudiantes entre 15 y 25 afios. Los resultados se muestran
por sexo; en hombres, el consumo de marihuana varias veces al dia es mayor en el grupo
de edad entre 18 a 21 afios (14.4%), seguido del consumo una vez al dia (8.0%) y
consumo de marihuana una vez por semana (7.0%), seguido de los adolescentes con
edad de 15 a 17 afios, que refieren un consumo de marihuana varias veces al dia de
4.8%, seguido del consumo una vez al dia (4.8%) y consumo de marihuana una vez por
semana (2.6%).

En relacién a las mujeres se tiene una prevalencia mayor de consumo de
marihuana en personas de 18 a 21 afios, quienes consumen marihuana en mayor medida
varias veces al dia (17.1%), una vez al dia (8.5%) y una vez por semana (3.7%).
Mientras que los jovenes de 22 a 25 afios que presentas un consumo de marihuana varias
veces al dia con el 6.4% y una vez al dia con el 3.5%.Vazquez, et al. (2014) analizaron
la prevalencia de consumo de sustancias adictivas en 2412 adolescentes y jovenes de 13
a 18 afos escolarizados de la provincia de Valladolid. Se muestra que la prevalencia
global de consumo de marihuana en los adolescentes fue del 17%, y una prevalencia

lapsica de consumo de drogas del 6.2%. La media de edad de inicio de consumo a las
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drogas ilegales fue entre los 15 y 16 afios, sin embargo se encontro que el 1.78% de los
adolescentes inicio el consumo de drogas ilegales a los 12 afios de edad. Los hombres
presentaron mayor consumo de drogas ilegales (20.5%) que las mujeres (14.7%).

En sintesis, la revision de la evidencia cientifica muestra que los paises en donde
han sido estudiadas las variables son Colombia, Peru, Chile y Espafia en poblacion de 12
a 22 afios de edad, en México existe mayor evidencia sobre el consumo de marihuana
que de conducta disocial. De acuerdo a las caracteristicas de la conducta disocial, se
observa una prevalencia de casos en adolescentes de 9 a 17 afios, entre un 22.9% a un
44.4%, con mayor indice de conductas disociales con agresion a personas u animales
(15.2%-53.3%) y violacion graves de normas (35.6%-47.8%), en el cual los hombres
presentan mayor prevalencia de conducta disocial que las mujeres. También se han
encontrado diferencias significativa respecto al sexo y grado de escolaridad, los hombres
de tercer grado escolar presentan mayor conducta disocial (p<.001).

Asi mismo, un estudio realizado en Colombia, los adolescentes con conducta
disocial muestran una asociacion significativa con el consumo de marihuana (p<0.001).
No encontraron el estadistico o prueba utilizada Sin embargo, no se ha medido la
relacion de las caracteristicas de la conducta disocial con las etapas de adquisicion del
consumo de marihuana, por lo que es importante contar con esta informacion que
permita conocer el perfil del estudiante de secundaria que presenta caracteristicas de
conducta disocial y en qué etapa de adquisicion de consumo se encuentra el estudiante
de secundaria con respecto al consumo de marihuana.

Respecto a las etapas de adquisicion, los adolescentes se encuentran en mayor
proporcién en etapas en las que aln no se tiene un consumo de marihuana, como la etapa
de precontemplacion (30.7%), y la etapa de contemplacion (0.6%-8.3%), sin embargo se
observa que entre un 6.2% y 10.7% de los adolescentes se encuentra en la etapa de
accion. En cuanto al consumo de marihuana en adolescentes se encontrd una prevalencia

global de consumo de marihuana entre el 9% y el 22%, una prevalencia lapsica entre el



16

6.2% y el 7.4%, y una prevalencia actual entre el 5.9% y el 7.1%. Asi mismo, se ha
encontrado asociacion entre el sexo y grado escolar, en el que los hombres de tercer
grado escolar presentan mas consumo de marihuana. La edad de inicio de consumo de
marihuana oscilo entre los 12 y 15 afios.

Objetivos

1.- Describir las caracteristicas de la conducta disocial que presenta el estudiante
de secundaria y analizar por edad, sexo y grado escolar.

2. Describir las etapas de adquisicion del consumo de marihuana que presenta el
estudiante de secundaria y analizar por edad, sexo y grado escolar.

3.- Describir la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
marihuana en estudiantes de secundaria y analizar por edad, sexo y grado escolar.

4.- Determinar las caracteristicas de la conducta disocial que presentan los
estudiantes de secundaria por prevalencia de consumo de marihuana.

5.- Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas de la conducta
disocial y las etapas de adquisicion del consumo de marihuana en estudiantes de
secundaria.

Definicion de Términos

Edad, son los afios cumplidos que refiere el estudiante de secundaria el dia en
que se realizd la recoleccién de datos.

Sexo, es la condicion bioldgica del estudiante de secundaria que caracteriza al
hombre de la mujer se considera como masculino y femenino.

Grado escolar, es el afio académico que cursa el estudiante de secundaria en
términos de 1°, 2° y 3° grado. Los términos mencionados anteriormente se midieron a
través de la Cédula de Datos de Personales e Historial del Consumo de Marihuana.

Caracteristicas de la conducta disocial, es la condicion que presenta el estudiante
de secundaria respecto al patron persistente de conductas como agresion a personas 0

animales, destruccién de objetos o pertenencias de los demas, fraudulencia o robo y



17

violaciones graves de normas con conductas desafiantes hacia la autoridad. Se medi6 a
través del Cuestionario basado en los Criterios del DSM-1V para el Diagndstico de
Trastorno Disocial de la Conducta (Pineda et al. 2000).

Etapas de adquisicién, son los estadios en que se encuentra el estudiante de
secundaria respecto al consumo de marihuana, estas etapas van desde no tener la
intencion del consumo de marihuana, hasta el mantener el habito del consumo de
marihuana por un periodo de més de seis meses 0 abandonar el consumo. Las etapas de
adquisicion consideradas son: precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion,
mantenimiento, experimentacion y cese del consumo.

Etapa de precontemplacion para el consumo de marihuana, es el estadio en el
cudl el estudiante de secundaria no tiene intencion de iniciar el consumo de marihuana.

Etapa de contemplacién para el consumo de marihuana, es el estadio en el cuél el
estudiante de secundaria tiene una intencion de consumo de marihuana en un futuro de
dos afios.

Etapa de preparacion para el consumo de marihuana, es el estadio en que se toma
de decisién del consumo de marihuana y consideran iniciarlo en un tiempo inmediato a
un afo.

Etapa de accion para el consumo de marihuana, es el estadio en el que el
estudiante de secundaria inicia con el consumo de marihuana en un tiempo menor a seis
meses.

Etapa de mantenimiento para el consumo de marihuana, es el estadio en el que el
estudiante de secundaria contina con el consumo de marihuana en un lapso mayor a
seis meses.

Experimentacion del consumo de marihuana, es el estadio en el que el estudiante
de secundaria ha probado la marihuana pero no se tiene intencién de continuar su

consumo.
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Cese del consumo de marihuana, es el estadio en el cual el estudiante de
secundaria tenia un consumo de marihuana pero se dejo de consumir en los ultimos seis
meses 0 MAs.

Consumo de marihuana, es la ingesta de marihuana que presentan los estudiantes
de secundaria. Se evalud a través de prevalencia global, lapsica, actual e instantanea.

Prevalencia global de consumo de marihuana, se refiere al consumo de
marihuana alguna vez en la vida que tiene el estudiante de secundaria.

Prevalencia lapsica de consumo de marihuana, es el consumo de marihuana en el
ultimo afo que tiene el estudiante de secundaria.

Prevalencia actual de consumo de marihuana, se refiere al consumo de
marihuana en el Gltimo mes que tiene el estudiante de secundaria.

Prevalencia instantdnea de consumo de marihuana, se considera el consumo de
marihuana en los Gltimos siete dias que tiene el estudiante de secundaria.

Cantidad de consumo de marihuana, se considera el nimero de cigarros de
marihuana que menciona inhalar o fumar el estudiante de secundaria al dia.

Frecuencia, se considera las veces en que se consume un cigarro de marihuana
por el estudiante de secundaria. Los términos anteriormente definidos se midieron a

través del Historial de Consumo de Marihuana.
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el
muestreo y muestra, los instrumentos de medicién, el procedimiento de recoleccion de
datos, las consideraciones éticas y la estrategia de andlisis de datos.
Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo-correlacional (Grove, Grays & Burns
2016). Se considerd descriptivo ya que se identificaron las variables de conducta
disocial, etapas de adquisicion del consumo de marihuana y el consumo de marihuana en
estudiantes de secundaria, sin manipulacion de las variables. Se considero disefio
correlacional debido a que se clarificé la relacion que existe entre las variables
mencionadas anteriormente. Asi mismo se considerd un estudio de tipo transversal, ya
que la obtencion de los datos fue en un solo momento especifico del tiempo (Grove,
Gray & Burns, 2016).
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion total estuvo conformada por 862 estudiantes inscritos en una
secundaria publica ubicada en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. El
muestreo fue probabilistico estratificado (el estrato fue representado por el grado
escolar, tres grados) y por conglomerados (tres grupos de cada estrato). El tamario de
muestra se determind a través del paquete estadistico nQuery Advisor® 7.0 (Elashoff,
2007), en base a una correlacion bilateral de .20, la hipotesis nula establece que la
correlacion es igual a cero, con un nivel significancia de .05, un error estimado de .05y
una potencia del 90%. Ademas se considerd una tasa de no respuesta de .05 y tamafio
del efecto de disefio de pequefio a mediano de 1.10 (Cohen, 1988) por lo que el tamafio

de muestra fue de 259 estudiantes de secundaria de nueve grupos.
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Instrumentos de Medicion

Para recolectar los datos se utiliz6 una Cédula de Datos Personales e Historial del
Consumo de Marihuana para conocer el perfil sociodemografico de los estudiantes de
secundaria, la prevalencia del consumo de marihuana y etapas de adquisicion del
consumo. Asi mismo se utiliz6 el Cuestionario Basado en los Criterios del DSM-1V para
el Trastorno Disocial de la Conducta (Pineda et al. 2000).

La Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de Marihuana indagan
los datos sociodemograficos, asi como las prevalencias del consumo de marihuana,
frecuencia y cantidad del consumo y etapas de adquisicion del consumo de marihuana.
Consta de 13 reactivos, los primeros cuatro indagan sobre datos sociodemograficos del
participante, como la edad, sexo, grado de escolaridad y ocupacion. El reactivo cinco
indaga si el estudiante de secundaria acude actualmente con algin médico especialista
en conducta, que se utiliz6 como pregunta filtro para detectar si se encuentra con
tratamiento de control para algun trastorno de la conducta.

Los reactivos seis al diez, miden las prevalencias de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Ultimo mes y en los Ultimos siete dias con
una opcidn de respuesta dicotomica, asi como la edad de inicio de consumo de
marihuana. En los reactivos 11 y 12 se miden la frecuencia y cantidad de cigarros de
marihuana que consume el estudiante de secundaria.

En el reactivo 13 se mide la etapa de adquisicién del consumo de marihuana de
acuerdo al siguiente orden ; uno etapa de precontemplacion: indica que el adolescente no
ha probado la marihuana y no tiene intencién de probarla, dos etapa de contemplacion:
indica que el adolescente tiene la intencion de probar la marihuana en un futuro cercano
a dos afios; tres etapa de preparacion: indica que el adolescente toma la decision de
consumir la marihuana en un futuro inmediato; cuatro etapa de accion: indica que el
adolescente presenta un consumo de marihuana en un periodo de uno a seis meses; cinco

etapa de mantenimiento: indica que el adolescente presenta un consumo de marihuana
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continuo en un lapso mayor a seis meses, seis etapa de experimentacion: indica que el
adolescentes probd la marihuana pero no la volvio a consumir; y siete etapa de cese del
consumo de marihuana indica que el adolescente consumia marihuana pero dejo de
consumir en los altimos seis meses 0 mas (Werch, 2000) (Apéndice A).

El Cuestionario basado en los criterios del DSM-IV para el trastorno disocial de
la conducta (Pineda et al., 2000) evalua la conducta disocial manifestada en los ultimos
12 meses. Consta de 14 items con un rango de respuestas tipo Likert de cero a tres
puntos (0 nunca, 1 algunas veces, 2 frecuentemente y 3 siempre). Se clasifica en tres:

1) Violencia, consta de los items 1, 3, 5, 7, 9, 12 y 13; 2) Violaciones Graves de Normas,
consta de los items 2, 4, 8 y 11 y la 3) Crueldad, con los items 6, 10 y 14. El instrumento
cuenta con un puntaje minimo de 0 y maximo de 42, lo que significa que a mayor
puntaje, mayor conducta disocial. Se consideran los siguientes puntos de corte, de cero a
ocho como conducta normal, de nueve a trece como conducta de riesgo y de catorce a
méas como conducta disocial. Se ha reportado un Alpha de Cronbach de .86 en un estudio
realizado por Reynoso-Arenas, Soberanes, Ledn-Félix y Castafieda-Sanchez en
poblacion de 10 a 19 afios en México (2015) (Apendice B).

Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se revisé y autoriz6 por el Comité de Etica en Investigacion y el
Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (UANL). Posteriormente, se procedio a solicitar la
autorizacion por escrito de los directivos de la institucion en donde se realizd la
recoleccion de datos. Para seleccionar a los participantes se solicitd el censo de los
grupos de los estudiantes de secundaria por grado escolar, posterior a ello se procedio a
seleccionar a los nueve grupos de participantes de manera aleatoria.

Una vez seleccionados los grupos de participantes se acudio a la institucion para
localizarlos con la finalidad de invitarlos a participar en el estudio, se dio a conocer los

objetivos del mismo. Se les proporciond el Consentimiento Informado (Apéndice C), el
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cual se entreg0 a los padres o tutores mediante los estudiantes de secundaria y se acudio
al dia siguiente para recoger el Consentimiento Informado, en caso de que el alumno no
llevara el Consentimiento, se brindaron tres oportunidades para entregarlo. Una vez que
el padre aceptd la participacion de su hijo en el estudio, se proporcioné el Asentimiento
Informado el cual autoriz6 el estudiante para participar en el estudio (Apéndice D), en
dichos documentos se describen los objetivo del estudio, el procedimiento de
recoleccion de datos, los posibles riesgos, los beneficios, asi como el uso que se dara a la
informacidn obtenida, el derecho del participante a retirar su participacion del estudio en
el momento que lo deseara.

Una vez que el padre o tutor autorizé y el estudiante de secundaria aceptd
participar y firmaron dichos documentos (consentimiento y asentimiento informado), se
trasladaron a los alumnos de cada grupo a un aula proporcionada por el personal
educativo de la institucion y se inici6 la recoleccion de datos entregando a cada uno de
los participantes los instrumentos. El llenado de los cuestionarios fue en un tiempo
estimado de 20 minutos.

Se hizo énfasis de la importancia de sus respuestas, asi como de la
confidencialidad de la informacion, resaltando que las respuestas que proporcionaran no
repercutiran en su educacion académica, ademas se mencion0 que podian retirarse del
estudio en el momento que asi lo decidieran sin consecuencia alguna. El participante
contestd en primer lugar la Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de
Marihuana, seguido del Cuestionario basado en los criterios del DSM-1V para el
trastorno disocial de la conducta (Pineda et al. 2000).

El autor del estudio se colocé a una distancia prudente para brindar orientacion
en caso de que se presenten dudas en el transcurso del llenado de los instrumentos. Se
protegid la privacidad en todo momento. Al finalizar el llenado de los instrumentos los
participantes colocaron los instrumentos en la urna que frente del aula para mayor

certeza del anonimato, se les agradecié su participacion y colaboracion en el estudio, se
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les informd que los datos e informacidn proporcionada sera resguardada por un periodo
de 12 meses, posterior a ese periodo la informacion sera destruida por el autor principal
del estudio.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (1987), y la ultima actualizacion del
2014 en donde se establecen los lineamientos y principios generales a los que toda
investigacion cientifica en seres humanos debe apegarse para garantizar la dignidad y el
bienestar de los participantes en la investigacion.

En el Titulo Segundo del Capitulo | de las disposiciones comunes, el Articulo 13
establece que en toda investigacion en salud en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debe prevalecer el criterio de respeto a su dignidad, proteccién de los derechos y
bienestar. Para el cumplimiento de este articulo, se respeto la decision del adolescente de
participar o no en la investigacion, se brind6 siempre un trato respetuoso y profesional
durante el procedimiento de recoleccion de datos.

De acuerdo al Articulo 14 del Capitulo I, Fraccion I, V, VI, VII, VIII, IXy al el
Capitulo I11 de la Investigacién en Menores de Edad o Incapaces, los Articulos 36 y 37,
se contd con la aceptacion de los Comités de Etica en Investigacion y Comité de
Investigacion de la FAEN, de la UANL, asi como con la autorizacion de los directivos
de la institucion educativa (Apéndice E) donde se implement6 el estudio. Asi mismo
consta del consentimiento informado por escrito del padre o tutor legal del adolescente
por ser menor de edad asi como con el asentimiento informado de cada adolescente para
obtener su aceptacion para participar en la presente investigacion. El estudio se realiz6
por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad y
garantizar el bienestar del estudiante de secundaria como esta estipulado en el Articulo

114 del Reglamento.
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Respecto a lo establecido en el Articulo 16, Capitulo I, se establece la proteccién
de la privacidad del participante, por lo que se solicitdé un espacio designado por las
autoridades del plantel donde el estudiante se encontré en completa privacidad de
contestar sin ser observado por autoridades escolares y maestros. Asi mismo los
instrumentos utilizados se manejaron de forma anénima y los datos obtenidos fueron
confidenciales.

Acerca de lo estipulado en el Articulo 17, Fraccion 11, la investigacion se
considerd de riesgo minimo, debido a que para la recoleccion de datos se utilizaron
cuestionarios donde las preguntas pudieran provocar emociones o sentimientos
negativos capaces de incomodar temporalmente al participante, en caso de que esto se
presentara se suspenderia la recoleccion de datos temporalmente hasta que el decidiera o
no reiniciarlo, situacion que no se presento

En cumplimiento con el Articulo 20 y 21, Fracciones I, 11, 1I1, 1V, V, VI, VII,
VI, se entregd el consentimiento informado por escrito, a través del cual el padre o
tutor legal, autorizo la participacion de su hijo (a) en la investigacion. En el
Consentimiento se brind6 informacion acerca del proposito del estudio, el procedimiento
de recoleccion de datos, riesgos y beneficios esperados y libertad de eleccion. Asi
mismo, se entregd el asentimiento informado al estudiante para confirmar la
participacién voluntaria del adolescente con pleno conocimiento de los procedimientos
que se llevo a cabo. Se brind6 respuesta a cualquier pregunta o aclaracion de dudas.
Ademas se hizo énfasis que por ningun motivo se identificara a los participantes en los
cuestionarios debido a que la informacion fue anénima y confidencial, y se mencioné la
libertad de retirar su consentimiento en el momento que le decidieran sin prejuicio
alguno.

Conforme a lo estipulado en el Articulo 22, Fracciones I, II, I1I, IVy V, el
consentimiento informado se realiz6 por el autor principal del estudio, y fue revisado y

aprobado por el Comité el de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
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Universidad Autonoma de Nuevo Leon y se firmaron por dos testigos relacionados con
el participante. Asi mismo, el consentimiento se extendio por duplicado; entregando uno
a poder del sujeto de investigacion o de su representante legal.

Por altimo, en relacién a lo establecido en el Capitulo V de la investigacion de
grupos subordinados, los articulos 57 y 58, Fraccion | y 1, se considero a los estudiantes
como grupos subordinado, en donde el consentimiento informado y la participacion del
estudiantes pudiera ser influenciada por alguna autoridad, por tal motivo se solicitd al
personal educativo que en la recoleccion de datos no se encontrara presente ningun
profesor o prefecto en el aula. Asi mismo, el estudiante tuvo toda la libertad de retirar su
participacion del estudio en el momento que él decidiera, y no presentar repercusion
alguna en cuestiones académicas de la institucion educativa. Ademas, los resultados
obtenidos en el estudio, no fueron utilizados en perjuicio de los participantes.
Estrategia de andlisis de datos

Los datos fueron procesados electronicamente a través del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 para Windows ®. Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial para analizar los datos y dar respuesta a los
objetivos. Se realizé la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables, debido a que las
variables no presentaron distribucion normal se determind el uso de pruebas no
paramétricas.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala: Describir las caracteristicas de
la conducta disocial que presenta el estudiante de secundaria y analizar por edad, sexo y
grado escolar, se utiliz6 estadistica descriptiva a través de frecuencias y porcentajes de
cada reactivo. Se obtuvo medidas de tendencia central (media y mediana), asi como
medidas de variabilidad y posicionamiento (valor minimo, maximo y desviacion
estandar). Se utilizo estadistica inferencial a traves de la prueba estadistica U de Mann-

Whitney para analizar la conducta disocial por sexo y edad (categérica). Para el analisis
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de la conducta disocial por grado escolar se utilizo la prueba estadistica H de Kruskal
Wallis.

Para responder el segundo objetivo: Describir las etapas de adquisicion del
consumo de marihuana que presenta el estudiante de secundaria y analizar por edad,
sexo y grado escolar, se utilizo estadistica descriptiva a traves de frecuencias y
porcentajes de cada reactivo. Se utilizé estadistica inferencial a través de la prueba de
Chi Cuadrada de Pearson para analizar las etapas de adquisicion del consumo de
marihuana por edad (categorica), sexo y grado escolar y se presentan los resultados en
tablas de contingencia de dos por siete y tres por siete con frecuencias absolutas y
relativas, con hipétesis de homogeneidad.

Para dar respuesta al tercer objetivo: Describir la prevalencia global, lapsica,
actual e instantanea del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria y analizar
por edad, sexo y grado escolar, se obtuvieron frecuencias, proporciones y estimacion
puntual de Intervalo de Confianza (IC) 95%. Los resultados se presentan en tablas de
contingencia con la prueba de Chi Cuadrada de Pearson para analizar las prevalencias
por edad, sexo y grado escolar.

Para responder al cuarto objetivo: Determinar las caracteristicas de la conducta
disocial que presentan los estudiantes de secundaria por prevalencia de consumo de
marihuana, se utilizara estadistica inferencial a través de la prueba estadistica no
paramétrica U de Mann Withney.

Para dar respuesta al objetivo cinco: Determinar la relacion que existe entre la
conducta disocial y las etapas de adquisicién del consumo de marihuana en estudiantes

de secundaria, se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica de H de Kruskal Wallis.
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Capitulo 111
Resultados
En el presente capitulo se describen los resultados del estudio, la consistencia

interna del instrumento, la estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas asi
como de las caracteristicas de la conducta disocial, las etapas de adquisicion del
consumo de marihuana y el consumo de marihuana en estudiantes de secundaria,
posteriormente se presenta la prueba de normalidad y la estadistica inferencial para
responder los objetivos planteados.
Consistencia Interna del Instrumento
Tabla 1

Consistencia Interna del Instrumento

Instrumento n Reactivos  Alpha de Cronbach

Cuestionario basado en los
criterios del DSM-1V para el
trastorno disocial de la conducta
(Pineda et al., 2000)

259 14 (8

Nota: n= tamafio de muestra

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del Cuestionario basado en los
criterios del DSM-IV para el trastorno disocial de la conducta (Pineda et al., 2000) el
cual reporté un Coeficiente de Alpha de Cronbach de a=.078, se considera una
consistencia interna aceptable de acuerdo a lo estipulado por Grove, Grays & Burns
(2016).
Estadistica Descriptiva

A continuacion se presentan los datos sociodemogréaficos (edad, sexo, grado

escolar y ocupacion) de los 259 estudiantes de secundaria que participaron en el estudio.
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Tabla 2
Datos sociodemograficos (edad, sexo, grado escolar y ocupacién) de los estudiantes de
secundaria
Variable n=259 f %
Edad
12 afios 79 30.5
13 afios 99 38.2
14 afios 75 29.0
15 afios 6 2.3
Sexo
Masculino 123 475
Femenino 136 52.5
Grado escolar
Primero 89 34.4
Segundo 109 42.1
Tercero 61 23.5
Ocupacion
Si 10 3.9
No 249 96.1
Tipo de actividad laboral
Mecanica 1 10.0
Paqueteritos 4 40.0
Acomodar cosas 1 10.0
Otros 4 40.0

Nota: n=tamafio de muestra, f= frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 2 se observa que el 52.5% de los estudiantes de secundaria son de
sexo femenino, el 68.7% de los estudiantes oscilan entre los 12 y 13 afios de edad. En
cuanto al grado escolar, se muestra en mayor proporcion los estudiantes de segundo
grado (42.1%), y solo el 3.9% de los estudiantes trabaja y estudia. De los estudiantes que

trabajan, el 40% labora en actividades de servicio de paqueteria en tiendas.
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Tabla 3

Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de marihuana

Prevalencia de consumo Si No
n=259 f % f %
Alguna vez en la vida (Global) 26 10.0 233 90.0
En el dltimo afio (Lapsica) 6 2.3 253 97.7
En el altimo mes (Actual) 1 0.4 258 99.6

Nota: n=tamafio de muestra, f = frecuencia, %= porcentaje,

En la tabla 3, se observa que-el 10% ha consumido marihuana alguna vez en la
vida, el 2.3% ha consumido en el ultimo afio y el 0.4% ha consumido en el Gltimo mes.
No se encontr6 consumo de marihuana en los ultimos siete dias.

Tabla 4
Frecuencias y porcentajes de la edad de inicio, frecuencia y cantidad del consumo de

marihuana en estudiantes de secundaria

Variable n=26
f %
Edad de inicio de consumo de
marihuana
10 afios 1 3.9
11 afos 1 3.9
12 afios 8 30.7
13 afios 15 57.6
14 afios 1 3.9
Frecuencia de consumo n= 6
Cada tres meses 5 83.4
Cada mes 1 16.6
Cantidad de cigarros n=6
Medio cigarro 6 100.0

Nota: n= tamafio de la muestra, f = frecuencia, %= porcentaje

El 30.7% de los estudiantes que han consumido marihuana alguna vez en su vida,
iniciaron el consumo a los 12 afios, y el 57.6% a los 13 afios. En cuanto a los estudiantes
que presentan consumo de marihuana en el ultimo afio, se observa que el 83.4%

consume la marihuana con una frecuencia de cada tres meses, seguido de los que
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consumen cada mes (16.6%). Respecto a la cantidad de consumo de cigarros por cada
ocasion de consumo de marihuana, se muestra que el 100% de los consumidores fuman
medio cigarro al dia (tabla 4).

Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de las etapas de adquisicion del consumo de marihuana de

los estudiantes de secundaria

Etapas de adquisicion  n= 259 f %

Precontemplacion 195 75.3
Contemplacion 23 8.9
Preparacion 15 5.8
Accion 6 2.3
Mantenimiento 0 0
Experimentacion 20 7.7
Cese del consumo 0 0

Nota: n=tamafio de muestra, f= frecuencia, %= porcentaje

Respecto a las etapas de adquisicion del consumo de marihuana, como se
muestra en la tabla 5 se observa que el 75.3% de los estudiantes nunca han probado ni
tienen la intencién de consumir la marihuana (precontemplacién), mientras que el 8.9%
de los estudiantes que no han probado la marihuana, tienen la intencion de consumirla en
un futuro cercano a dos afios (contemplacion), el 5.8% tiene la intencion de consumirla
en un futuro inmediato a un afio (preparacion). El 8.1% ha probado la marihuana alguna
vez en la vida, pero no la volvié a consumir. Cabe sefialar que el 2.3% de los
estudiantes, se encuentra consumiendo marihuana en los Ultimos seis meses (accion).

A continuacion se presenta la tabla 6 con los hallazgos descriptivos de las

caracteristicas de la conducta disocial de los estudiantes de secundaria.
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Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas de la conducta disocial de violencia de

los estudiantes de secundaria

Violenci Nunca A veces Frecuente  Siempre
iolencia mente
f % f % f % f %

1. ¢ Intimidas 0 amenazas a otras 197 761 61 236 1 0.4
personas?

3. ¢Has entrado violentamenteen 245 946 13 50 1 0.4
casas o vehiculos ajenos?

5. ¢Inicias peleas y agredes 197 761 62 239 - -
fisicamente a otros?

7. ¢Engafas a otras personas para 232 89.6 27 104 - -
quitarles dinero y obtener objetos
ajenos?

9. ¢Llevas en tus pertenencias 235 90.7 23 89 1 0.4
armas u objetos que puedan hacer
dafo a otros?

12. ;Has robado o atracado 256 98.8 3 1.2 - -
usando armas o amenazando a
otros?

13. ¢Has forzado o amenazado a 259 100 - - - -
alguien para tener relaciones
sexuales?

Nota: n=tamafio de muestra (259), f= frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 6 se observan las caracteristicas de la conducta disocial de violencia.

Se muestra que el 23.9% de los estudiantes refiere a veces iniciar peleas y agredir

fisicamente a otros y el 0.4% refiere hacerlo frecuentemente. El 23.6% refieren a veces

intimidar o amenazar a otras personas y el 0.4% refiere hacerlo frecuentemente. El

10.4% engafia a veces a otras personas para quitarles dinero u obtener objetos ajenos. El

8.9% refiere a veces llevar armas u objetos en sus pertenencias que pueden hacer dafio a

otros y el 5.0% ha entrado violentamente a casas u autos ajenos.
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Tabla 7
Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas de la conducta disocial de violaciones

graves de normas de los estudiantes de secundaria

s Nunca A veces Frecuente  Siempre
Violaciones graves de normas
mente
f % f % f % f %
2. ¢Has provocado de manera 250 965 8 31 1 04 - -

intencional incendios?

4. ;Te has quedado fueradecasa 198 76.4 53 205 7 27 1 04
durante la noche sin permiso?

8. ¢ Te has fugado o te has 248 958 11 4.2 - - - -
escapado de casa durante méas de
24 horas?

11. ;Robas objetos de valor 256 988 3 1.2 - - - -
cuando tienes la oportunidad de
hacerlo?

Nota: n=tamafio de muestra (259), f= frecuencia, %= porcentaje

Respecto a las caracteristicas de la conducta disocial de violaciones graves de
normas, el 20.5% de los estudiantes de secundaria presentan caracteristicas como el
quedarse a veces fuera de casa durante la noche sin permiso y el 2.7% refiere hacerlo
frecuentemente. El 4.2% se ha fugado a veces de casa o escapado por méas de 24 horas y
el 3.1% ha provocado a veces de manera intencional incendios (tabla 7).
Tabla 8
Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas de la conducta disocial de crueldad en

los estudiantes de secundaria

Nunca Aveces  Frecuente  Siempre

Crueldad mente

f % f % f % f %

6. ¢Has destruido a propdsito cosas 176 680 76 293 6 23 1 04
que pertenecen a otras personas?

10. ¢Eres cruel con las personas y 231 89.2 27 104 1 04 - -
te gusta hacerlas sufrir?

14. ;Has sido cruel con los 253 977 6 23 - - - -
animales y te gusta hacerlos sufrir?

Nota: n=tamafio de muestra (259), f= frecuencia, %= porcentaje
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En la tabla 8 se muestran las caracteristicas de conducta disocial en la dimension
de crueldad. Se observa que el 29.3% de los estudiantes refieren destruir a veces a
proposito cosas que pertenecen a otras personas mientras que el 2.3% refiere hacerlo
frecuentemente. EI 10.4% que refieren a veces ser cruel con las personas y les gusta
hacerlas sufrir, y el 2.3% de los estudiantes es cruel a veces con los animales y les gusta
hacerlos sufrir.
Tabla 9

Medidas de tendencia central y variabilidad de las caracteristicas de la conducta

disocial

ey M e & men DE
Conducta disocial .00 13.0 1.6 1.0 2.3
Violencia .00 7.00 .756 .00 1.27
Violaciones Graves de Normas .00 3.00 .362 .00 .664
Crueldad .00 5.00 .486 .00 .784

Nota: n= tamafio de muestra, Min.= minimo, Max.= maximo, X= media,
Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar

Respecto a las caracteristicas de la conducta disocial, se presentan los
resultados en medidas de tendencia central en la tabla 9. Se encontré una media de 1.6
(DE=2.3) de conducta disocial y se destaca que las caracteristicas disociales méas
frecuentes en los estudiantes de secundaria son enfocadas en la violencia (X=.756,
DE=1.27), seguido de caracteristicas disociales de crueldad (X=.486, DE=.784).

Tabla 10
Frecuencias y porcentajes de clasificacion de las caracteristicas de la conducta disocial

en estudiantes de secundaria

Clasificacion n=259 f %
Conducta normal 254 08.1
Conducta de riesgo , 5 7 1.9

Nota: n=tamafo de muestra, f= frecuencia, %= porcentaje
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En la tabla 10 se presenta la clasificacion de caracteristicas de la conducta
disocial, de acuerdo al puntaje se muestra que solo el 1.9% de los estudiantes de
secundaria presentan conducta disocial de riesgo.

Estadistica Inferencial

Para determinar la normalidad en la distribucion de los datos de las variables
continuas se realizo la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov- Smirnov con
correccion de Lilliefors, los resultados se presentan en la tabla 11.

Tabla 11
Medidas de tendencia central, variabilidad y prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov con correccion de Lilliefors para variables continuas y numéricas

Variables V,\‘jl‘liﬂr \I\//%I)?r X Mdn DE D? p
Edad en afios 259 12 15 13.0 13.0 83 .202 .001
Edad de inicio de 26 10 14 125 13.0 .81 .331 .001
consumo de marihuana
Conducta Disocial 259 .00 325 4.0 25 575 255 .001
Violencia 259 .00 333 3.6 .00 6.0 .361 .001

Violaciones Graves de 259 .00 25.0 3.0 .00 55 433  .001
Normas
Crueldad 259 .00 55 5.4 .00 8.7 377 .001

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
Min.= minimo, Max.= maximo, D? = Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors,
p= significancia

En la tabla 11 se observa que los estudiantes de secundaria presentaron una edad
promedio de 13.0 afios (DE=.83), en cuanto a la edad de inicio del consumo de
marihuana la media fue del 12.5 afios (DE=.81). Respecto a la distribucion de las
variables, se observa que no se presenta distribucién normal (p<.05), por lo que se
decidio utilizar estadistica no paramétrica para responder a los objetivos de la presente

investigacion.
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Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala: Describir las caracteristicas de
la conducta disocial que presenta el estudiante de secundaria por sexo, edad y grado
escolar, los resultados se muestran las tablas 12, 13y 14.

Tabla 12
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la conducta disocial por sexo

de los estudiantes de secundaria

Variable (n=) N X Mdn DE U p
Conducta disocial
Femenino 136 35 .00 50 7667.00 .215
Masculino 123 45 25 64
Violencia
Femenino 136 3.0 .00 5.1 7979.50 .457
Masculino 123 4.1 .00 6.9
Violaciones graves de normas
Femenino 136 2.5 .00 4.7 7764.00 .202
Masculino 123 3.5 .00 6.2
Crueldad
Femenino 136 5.1 .00 89 7904.50 .366
Masculino 123 5.6 .00 8.4

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
U= U de Mann Whitney, p= significancia

La tabla 12 presenta las caracteristicas disociales (conducta disocial, violencia,
violaciones graves de normas y crueldad) de los estudiantes de secundaria por sexo. De
acuerdo a los resultados obtenidos, no se encontrd diferencia significativa de las
caracteristicas de la conducta disocial por sexo (p>.05). Se observa que los estudiantes
varones presentan mayor incidencia de caracteristicas de conducta disocial en la escala

total (Y= 4.5, DE= 6.4).
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Tabla 13
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la conducta disocial por edad

de los estudiantes de secundaria

Variable n X Mdn DE U P
Conducta disocial
12-13 afios 178 3.0 .00 5.0 5115.00 .001
14-15 afios 81 6.1 50 6.7
Violencia
12-13 afios 178 2.7 .00 53 539550 .001
14-15 afios 81 55 47 7.0
Violaciones graves de normas
12-13 afios 178 2.3 .00 5.1 5837.50 .002
14-15 afios 81 4.4 .00 6.1
Crueldad
12-13 afios 178 4.0 .00 7.5 5373.50 .001
14-15 afios 81 83 11.1 103

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
U= U de Mann Whitney, p= significancia

La tabla 13 muestra las caracteristicas de la conducta disocial por edad de los
estudiantes de secundaria. Se encontr6 diferencia significativa por edad (p<.05). Se
observa que el grupo de 14 a 15 afios de edad presenta medias mas altas de las
caracteristicas de conducta disocial en escala total de la conducta disocial
(X=6.1, DE=6.7), y en las caracteristicas de Violencia (X=5.5, DE= 7.0); Violaciones
graves de normas (X=4.4, DE=6.1); y Crueldad (X=8.3, DE=10.3).
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Tabla 14
Prueba de H de Kruskal-Wallis para las caracteristicas de la conducta disocial por

grado escolar de los estudiantes de secundaria

Variable n X Mdn DE H P
Conducta disocial
Primero 89 24 .00 49 17906 .001
Segundo 109 43 25 57
Tercero 61 5.7 50 64
Violencia
Primero 89 24 .00 54 11351 .003
Segundo 109 3.7 .00 6.1
Tercero 61 50 47 6.4
Violaciones graves de normas
Primero 89 1.2 .00 4.0 19422 .001
Segundo 109 3.8 .00 57
Tercero 61 4.0 .00 6.3
Crueldad
Primero 89 36 .00 7.0 13143 .001
Segundo 109 51 .00 86
Tercero 61 83 111 10.2

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
H= Kruskal Wallis, p= significancia

La tabla 14 presenta las caracteristicas de la conducta disocial de los estudiantes
de secundaria por grado escolar. Se encontro diferencia significativa de las
caracteristicas de la conducta disocial por grado escolar (p<.05). Se observa que los
estudiantes de tercer grado escolar presentan mayor caracteristicas de la conducta
disocial (X=5.7, DE=6.4), (Violencia, X=5.0, DE= 6.4; Violaciones graves de normas,
X=4.0, DE=6.3; y Crueldad, X=8.3, DE=10.2).

Para responder el segundo objetivo: Describir las etapas de adquisicion del
consumo de marihuana que presenta el estudiante de secundaria por sexo, edad y grado

escolar, se muestran las tablas de la 15 ala 17.
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Tabla 15
Prueba de Chi cuadrada de Pearson para las etapas de adquisicién del consumo de

marihuana por sexo de los estudiantes de secundaria

Variable Femenino Masculino 2 p
(n=259) f % f %
Precontemplacion 102 39.3 93 35.9
Contemplacion 11 4.2 12 4.6
Preparacion 9 3.4 6 2.3
Accion 1 0.4 5 19 488 .299
Mantenimiento - - - -
Experimentacién 13 5.0 7 2.7

Cese del consumo - - - .

Nota: n= tamafio de muestra, f=frecuencia, %= porcentaje, ?=Chi cuadrada de
Pearson, p=significancia

La tabla 15 muestra las etapas de adquisicion del consumo de marihuana por
sexo0. No se encontro diferencia significativa por sexo (3?=4.88, p=.299). La
distribucion de los estudiantes de secundaria por etapas de adquisicion es muy similar

entre hombres y mujeres.

Tabla 16
Prueba de Chi cuadrada de Pearson para las etapas de adquisicion del consumo de

marihuana por edad de los estudiantes de secundaria

Variable 12-13 afios 14-15 afios -
Ve

(n=259) f % % P
Precontemplacion 149 57.5 46  17.7
Contemplacion 18 6.9 5 1.9
Preparacion 5 1.9 10 3.8
Accion 3 1.2 3 1.2 4291 .001
Mantenimiento - - - -
Experimentacion 3 1.1 17 6.5

Cese del consumo - - - -

Nota: n= muestra, f=frecuencia, %= porcentaje, 42 =chi cuadrada de Pearson,
p=significancia
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La tabla 16 presenta las etapas de adquisicion del consumo de marihuana por
edad. Se encontrd diferencia significativa en las etapas de adquisicion de consumo de
marihuana por edad (2= 42.91, p=.001). Se observa que una mayor proporcion de
estudiantes con edad de 12 a 13 afios, se encuentran en la etapa de precontemplacion
(57.5%), seguido de los que se encuentran en la etapa de contemplacion (6.9%). En
cuanto al grupo de 14 a 15 afios de edad, el 6.5% de los estudiantes han probado la
marihuana pero no la vuelto a consumir (experimentacion), mientras que el 3.8% tiene la
intencion de consumir fa marihuana en un futuro cercano a un afio (preparacion).

Tabla 17
Prueba de Chi cuadrada de Pearson para las etapas de adquisicién del consumo de

marihuana por grado escolar de los estudiantes de secundaria

Variable Primero Segundo Tercero >

(n=259) f % f % f 9% £ P
Precontemplacion 76 29.3 84 324 35 135
Contemplacion 9 3.4 9 34 5 1.9
Preparacion 1 0.3 6 23 8 3.0
Accion 1 0.4 3 12 2 0.8 26.0 .001
Mantenimiento - - - - - -
Experimentacion 2 7 7 27 11 4.2

Cese del consumo - - - - - .

Nota: n=tamafo de muestra, f=frecuencia, %= porcentaje, 2= Chi cuadrada de
Pearson, p=significancia

En la tabla 17 se muestran las etapas de adquisicion del consumo de marihuana
por grado escolar. Se encontrd diferencia significativa entre las etapas de adquisicion del
consumo de marihuana por grado escolar (2= 26.0, p=.001). Se observa que los
estudiantes de segundo grado escolar se encuentran en mayor proporcion en la etapa de
precontemplacion (32.4%), seguido de los estudiantes de primer grado (29.3%). En
cuanto a la etapa de preparacion hacia el consumo de marihuana, los estudiantes de
tercer grado escolar se encuentran en mayor proporcion (3.0%) en comparacién con el

resto.
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Para dar respuesta al tercer objetivo: Describir la prevalencia global, lapsica,
actual e instantanea del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria por sexo,
edad y grado escolar, se presentan las tablas de la 18 a la 20.

Tabla 18
Prueba de Chi cuadrada de Pearson para las prevalencias del consumo de marihuana

por sexo de los estudiantes de secundaria

Variable Femenino Masculino >
(n=259) % f % 4 P
Alguna vez en la vida (Global)
Si 14 10.3 12 9.8 .02 .886
No 122 89.7 111 90.2

En el tltimo afio (Lapsica)
Si 1 0.7 5 41 31 .075
No 135 99.3 118 95.9

En el tltimo mes (Actual)
Si 1 0.7 - - .90 341
No 135 993 123 100

Nota: n= tamafo de muestra, f=frecuencia, %= porcentaje, 2= Chi cuadrada de
Pearson, p=significancia

En la tabla 18 se muestran las prevalencias del consumo de marihuana por sexo.
No se encontr6 diferencia significativa en las prevalencias de consumo global, lapsica,
actual e instantanea por sexo (p>.05). Se observa que se tiene un mayor consumo de
marihuana alguna vez en la vida en estudiantes del sexo femenino (10.3%), mientras que
en el consumo en el Ultimo afio se presenta mayor consumo en el sexo masculino

(4.1%).
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Prueba de Chi cuadrada de Pearson para las prevalencias del consumo de marihuana

por grado escolar de los estudiantes de secundaria

Variable Primero Segundo Tercero 2
(n=259) % f % f % P
Alguna vez en la vida (Global)
Si 3 34 10 92 13 213
No 86 96.6 99 90.8 48 78.7 13.05 .001
En el dltimo afio (Lapsica)
Si 1 11 3 28 2 3.3
No 88 989 106 972 59 96.7 .901 .637
En el altimo mes (Actual)
Si - - 1 9 - -
No 89 100 108 99.1 61 100 1.38 .501

Nota: n=tamafo de muestra, f=frecuencia, %= porcentaje, 2= Chi cuadrada de

Pearson, p=significancia

La tabla 19 muestra las prevalencias del consumo de marihuana por grado

escolar. Se observa solo diferencia significativa en la prevalencia de consumo alguna

vez en la vida (2=13.05, p=.001) con mayor proporcién de consumo en los estudiantes

de tercer grado (21.3%), que los de segundo grado escolar (9.2%). En el resto de las

prevalencias no se encontro diferencia significativa.
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Tabla 20
Prueba de Chi cuadrada de Pearson para las prevalencias del consumo de marihuana

por edad de los estudiantes de secundaria

Variable 12-13 afios 14-15 afios >
(n=259) f % f % & P
Alguna vez en la vida (Global)
Si 6 34 20 247
No 172  96.6 61 753 28.0 .001
En el Gltimo afio (Lapsica)
Si 3 17 3 3.7
No 175 98.3 78  96.3 1.0 .317
En el altimo mes (Actual)
Si 1 6 - -
No 177 99.4 81 100 45 499

Nota: n= tamafo de muestra, f=frecuencia, %= porcentaje, 2= Chi cuadrada de
Pearson, p=significancia

La tabla 20 muestra las prevalencias del consumo de marihuana por edad. Solo se
encontro diferencia significativa en la prevalencia del consumo de marihuana global con
el grupo de edad (2=28.0, p=.001). Se observa que el grupo de 14 a 15 afios presenta
un mayor consumo de marihuana alguna vez en la vida (24.7%). En cuanto al consumo
de marihuana en el Gltimo afio, se presenta un consumo igual por ambos grupos de edad,
mientras que en el consumo de marihuana en el altimo mes, se encontrd solo consumo
en el grupo de edad de 12 a 13 afios (0.6%).

Para responder al cuarto objetivo: Determinar las caracteristicas de la conducta
disocial que presentan los estudiantes de secundaria por prevalencia de consumo de

marihuana, se presentan las tablas de la 21 a la 24.
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Tabla 21
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la conducta disocial en la

escala total por prevalencias del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria

Variable n X Mdn DE u p
Consumo de marihuana Alguna
vez en la vida
Si 26 13.0 11.25 8.0 717.50 .001
No 233 3.0 .00 44
En el Gltimo afio
Si 6 237 237 6.0 13.500 .001
No 253 3.5 .00 438
En el altimo mes
Si 1 15.0 15.0 - 14500 .101
No 258 3.9 1.2 57

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
U= U de Mann Whitney, p=significancia

En la tabla 21 se muestran las caracteristicas de la conducta disocial en escala
total por prevalencias del consumo de marihuana de los estudiantes de secundaria. En
donde se muestra una diferencia significativa con las prevalencias de consumo global
(U= 717.50, p=.000), y lapsica (U=13.500, p=.000). Los estudiantes que han consumido
marihuana alguna vez en la vida presentan medias mas altas de caracteristicas de
conducta disocial en escala total (X= 13.0, DE=8.0) a diferencia de los que no han
consumido (X= 3.0, DE=4.4). Asi mismo, los estudiantes que han consumido marihuana
en el altimo afio presentan medias més altas de caracteristicas de conducta disocial
(X= 23.7, DE=6.0) en comparacion con los que no han consumido en el Gltimo afio

(X= 3.5, DE=4.8).
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Tabla 22
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la conducta disocial de

violencia por prevalencias del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria

Variable n X Mdn DE U p
Alguna vez en la vida
Si 26 135 119 85 723.50 .001
No 233 24 .00 45
En el daltimo afio
Si 6 238 238 6.0 19.500 .001
No 253 31 .00 51
En el altimo mes
Si 1 142 142 - 18.500 .085
No 258 35 .00 6.0

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
U= U de Mann Whitney, p= significancia

En la tabla 22 se muestran las caracteristicas de la conducta disocial de violencia
por prevalencias del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria. Se observa
una diferencia significativa entre las caracteristicas de conducta disocial de violencia
con las prevalencias de consumo global (U=723.50, DE=.001) y l&psica (U=19.500,
DE=.001). Los estudiantes que han consumido marihuana alguna vez en la vida
presentan medias mas altas de caracteristicas de conducta disocial de violencia (X= 13.5,
DE=8.5) a diferencia de los que no han consumido (X= 2.4, DE=4.5). Asi mismo, los
estudiante que han consumido marihuana en el Gltimo afio presentan medias mas altas de
caracteristicas de conducta disocial de violencia (X= 23.8, DE=6.0) en comparacién con

los que no han consumido en el Gltimo afio (X= 3.1, DE=5.1).
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Tabla 23
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la conducta disocial de
violaciones graves de normas por prevalencias del consumo de marihuana en

estudiantes de secundaria

Variable n X Mdn DE u p
Alguna vez en la vida
Si 26 89 83 81 1529.00 .001
No 233 23 .00 47
En el dltimo afio
Si 6 180 208 8.1 89.500 .001
No 253 26 .00 49
En el altimo mes
Si 1 83 83 - 44500 .148
No 258 30 .00 55

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
U= U de Mann Whitney, p= significancia

En la tabla 23 se muestran las caracteristicas de la conducta disocial de
violaciones graves de normas por prevalencias del consumo de marihuana en
estudiantes de secundaria. Se observa diferencia significativa con las prevalencias de
consumo global (U=1529.00, DE=.001) y lapsica (U=89.500, DE=.001). Los
estudiantes que han consumido marihuana alguna vez en la vida presentan medias mas
altas de caracteristicas de conducta disocial de violaciones graves de normas (X= 8.9,
DE=8.1) a diferencia de los que no han consumido (X= 2.3, DE=4.7). Asi mismo, los
estudiante que han consumido marihuana en el Gltimo afio presentan medias mas altas de
caracteristicas de conducta disocial de violaciones graves de normas (X= 18.0, DE=8.1)

en comparacion con los que no han consumido en el Gltimo afio (X= 2.6, DE=4.9).
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Tabla 24
Prueba de U de Mann-Whitney para las caracteristicas de la conducta disocial de

crueldad por prevalencias del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria

Variable n X Mdn DE U P
Alguna vez en la vida
Si 26 145 111 103 1303.00 .001
No 233 4.3 00 79
En el Gltimo afio
Si 6 259 277 9.0 85.500 .001
No 253 4.9 .00 8.1
En el tltimo mes
Si 1 222 222 - 15500 .072
No 258 5.3 .00 8.6

Nota: n=tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
U= U de Mann Whitney, p= significancia

En la tabla 24 se muestran las caracteristicas de la conducta disocial de crueldad
por prevalencias del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria. Se observa
una diferencia significativa con las prevalencias de consumo global (U=1303.00,
DE=.001) y lapsica (U=85.500, DE=.001). Los estudiantes que han consumido
marihuana alguna vez en la vida presentan medias mas altas de caracteristicas de
conducta disocial de crueldad (X= 14.5, DE=10.3) a diferencia de los que no han
consumido (X= 4.3, DE=7.9). Asi mismo, los estudiante que han consumido marihuana
en el ultimo afio presentan medias mas altas de caracteristicas de conducta disocial de
crueldad (X= 25.9, DE=9.0) en comparacién con los que no han consumido en el Gltimo
afio (X= 4.9, DE=8.1).

Para dar respuesta al objetivo cinco: Determinar la relacion que existe entre las
caracteristicas de la conducta disocial y las etapas de adquisicion del consumo de

marihuana se presentan la tabla de la 25.
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Tabla 25
Prueba de H de Kruskal-Wallis para la asociacion entre la conducta disocial y las

etapas de adquisicion del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria

Variable n X Mdn DE H p
Conducta disocial
Precontemplacion 195 1.8 .00 3.2
Contemplacion 23 7.6 7.5 5.3
Preparacion 15 11.0 12.5 4.3 113506 .001
Accion 6 23.7 23.7 6.0
Experimentacién 20 9.8 10.0 5.2
Violencia
Precontemplacion 195 1.4 .00 3.6
Contemplacion 23 6.8 4.7 4.7
Preparacion 15 9.2 9.5 55 11797  .001
Accion 6 23.8 23.8 6.0
Experimentacion 20 10.4 9.5 6.6
Violaciones graves de normas
Precontemplacion 195 1.3 .00 3.6
Contemplacion 23 6.1 4.7 4.7
Preparacion 15 10.0 9.5 55 105.71  .001
Accion 6 18.0 20.8 8.1
Experimentacién 20 6.2 8.3 5.9
Crueldad
Precontemplacion 195 3.0 .00 6.3
Contemplacion 23 9.6 111 117
Preparacion 15 14.0 11.1 9.8 73.679 .001
Accion 6 25.9 27.7 9.0
Experimentacion 20 11.1 11.1 8.0

Nota: n= tamafio de muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estandar,
H= Kruskal Wallis, p= significancia

La tabla 25 muestra la asociacién entre las caracteristicas de la conducta disocial
con las etapas de adquisicion del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria.

En donde se observa una asociacion entre la conducta disocial en escala total con las
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etapas de adquisicion del consumo de marihuana (H= 113.506, p=.001). Asi mismo se
encontrd asociacion entre las caracteristicas de conducta disocial de violencia
(H=117.97, p=.001), violaciones graves de normas (H= 105.71, p=.001) crueldad
(H=73.679, p=.001) con las etapas de adquisicién del consumo de marihuana. Se
observa que los estudiantes que se encuentran en etapas de adquisicion mas avanzadas
del consumo de marihuana (accién), presentan medias mas altas de caracteristicas de

conducta disocial.
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Capitulo 1V
Discusion

En el presente estudio fue posible conocer la relacion entre las caracteristicas de
la conducta disocial, las etapas de adquisicion del consumo de marihuana y el consumo
de marihuana en 259 estudiantes de secundaria de una institucion de educacion bésica
publica del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn.

El 52.5% de los estudiantes de secundaria son de sexo femenino con media de
edad de 13 afios (DE= 83). En cuanto al grado escolar, se muestra en mayor proporcion
los estudiantes de segundo grado (42.1%), y el 3.9% de los participantes ademas de
estudiar tienen una actividad laboral, de los cuales el 40% trabaja en tiendas ofreciendo
el servicio de paqueteria.

Respecto al consumo de marihuana, se encontrd que el 10% de los participantes
ha consumido marihuana alguna vez en la vida, el 2.3% ha consumido marihuana en el
ultimo afio y el 0.4% ha consumido en el Gltimo mes. No se encontrd consumo de
marihuana en los ultimos siete dias. La edad de inicio del consumo de marihuana es
principalmente a los 13 afios. De los estudiantes consumidores, el 83.4% consume la
marihuana cada tres meses reportando una cantidad de consumo de medio cigarro. Lo
encontrado es similar al estudio de Villatoro et al. (2016), quienes reportan que el 10.6%
de los estudiantes de secundaria a nivel nacional, presentan consumo de marihuana
alguna vez en la vida, mientras que el 7.6% ha consumido en el Gltimo afio.

El hecho de que veintiséis estudiantes de secundaria hayan iniciado esta conducta
nociva en su inicio de la adolescencia, debe ser considerada una alerta para los
profesionales de la salud. Estos hallazgos pueden deberse a que los estudiantes de
secundaria son méas vulnerables al consumo de marihuana debido a que se busca una
aceptacion en el grupo de amistades, influencia por el entorno social o una busqueda de
identidad y respeto sobre los demas por lo que los estudiantes suelen iniciarse en el

consumo de marihuana a temprana edad.
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En cuanto a las etapas de adquisicion del consumo de marihuana, la mayor parte
de los estudiantes se encuentran en la etapa de precontemplacion (75.3%), seqguido de
contemplacion (8.9%), y experimentacion (7.7%), esto coincide con el estudio de
Villatoro et al., (2016), quienes reportan que el 8.3% de los participantes se encuentran
en la etapa de contemplacion para el consumo de marihuana.

De acuerdo a lo encontrado en las caracteristicas de la conducta disocial, cabe
sefialar que el 1.9% de los participantes tiene riesgo de presentar conducta disocial de
acuerdo al puntaje del instrumento. En cuanto a las caracteristicas de la conducta
disocial, las de mayor incidencia en los estudiantes de secundaria son las de violencia; el
23.9% de los estudiantes refieren iniciar peleas fisicas, el 23.6% intimidar o amenazar a
otras personas y el 10.4% engafia a otras personas para quitarles dinero u obtener objetos
ajenos.

En las de violaciones graves de normas; el 20.5% de los estudiantes de
secundaria presentan caracteristicas de conducta disocial como el quedarse fuera de casa
durante la noche sin permiso, mientras que el 4.2% se ha fugado de casa o escapado por
mas de 24 horas 'y el 3.1% ha provocado de manera intencional incendios. En las de
crueldad; el 29.3% de los estudiantes refieren destruir a prop6sito cosas que pertenecen a
otras personas, seguido del 10.4% que refieren ser cruel con las personas y les gusta
hacerlas sufrir, y el 2.3% de los estudiantes es cruel con los animales y les gusta hacerlos
sufrir.

Estos hallazgos son similares a lo encontrado en el estudio de Meléndez et al.
(2017), realizado en adolescentes de Colombia, quienes reportan en la caracteristica de
violencia que el 53.3% de los adolescentes intimidan 0 amenazan a otras personas, el
17.8% inicia peleas o arremete fisicamente a otros y el 62.2% engafia a otras personas
para quitarles dinero. En cuanto a violaciones graves de normas, reportan que el 42.2%
se ha quedado fuera de casa sin permiso, el 20.0% ha entrado violentamente a casas o

vehiculos ajenos, el 15.6% se ha fugado de casa por mas de 24 horas, el 13.3% ha
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ocasionado intencionalmente un incendio. En crueldad, el 40.0% ha destruido cosas de
otra persona, el 22.2% ha sido cruel con las personas y les gusta hacerlas sufrir y el
26.7% es cruel con los animales.

De acuerdo a lo anterior, los adolescentes con caracteristicas de la conducta
disocial suelen aceptar como algo normal transgredir las normas sociales y tener actos de
violencia y crueldad hacia los demas, ya que no consideran a una figura de autoridad que
transforme sus comportamientos agresivos o desafiantes. Todo ello, puede deberse a las
condiciones sociodemograficas y el entorno familiar y social en que se desenvuelven los
participantes. Los estudiantes de secundaria residen en un contexto de nivel
socioecondémico medio bajo, donde el entorno carece de espacios 0 grupos en donde la
poblacién pueda utilizar de forma positiva el tiempo libre, asi mismo es probable que
pertenezcan a familias en donde ambos padres trabajan y tienen dificultad para la
supervision familiar, lo que situa al estudiante de secundaria en mayor riesgo de inicio al
consumo de marihuana.

En relacion al primer objetivo del estudio; describir las caracteristicas de la
conducta disocial que presenta el estudiante de secundaria por sexo, edad y grado
escolar. Se encontr6 mayor numero de caracteristicas de conducta disocial en los
hombres. Auny cuando no se encontro diferencia significativa de caracteristicas de
conducta disocial por sexo, los hombres presentaron un punto mas alto en cada una de
las caracteristicas que las mujeres; en este sentido, es similar a lo encontrado por Carrillo
(2017), quien reporté mayor indice de trastorno de conducta disocial en adolescentes
varones que radican en Oaxaca, donde las mas frecuentes fueron problemas de disciplina
escolar.

Estos hallazgos encontrados en el presente estudio pueden explicarse debido a
que los adolescentes, en mayor frecuencia los varones, con rasgos o caracteristicas de la
conducta disocial tienden a presentar manifestaciones de impulsividad, alta

emocionalidad negativa, baja conciencia, comportamiento irresponsable y explotador,
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imprudencia y engafio, asi como relaciones interpersonales inestables, la incapacidad de
aprender de la experiencia, el egocentrismo y un desprecio por los sentimientos de los

demaés (Meléndez et al., 2017; Uribe, Sanabria, Orcasita & Castellanos, 2016).

En cuanto a las caracteristicas de la conducta disocial por edad y grado escolar,
se encontrd diferencia significativa, asi mismo, se reporta que el grupo de 14 a 15 afios
de edad que cursa tercer grado escolar quienes presentan puntajes mas altos de
caracteristicas de conducta disocial que los adolescentes con 12 y 13 afios de edad. Esto
coincide con el estudio realizado por Uribe, Sanabria, Orcasita y Castellanos (2016),
quienes encontraron una diferencia significativa en la conducta antisocial con mayor
prevalencia en adolescentes de 13 a 15 afios de tercer grado.

Estos hallazgos, pueden explicarse dado que la edad es una de las variables que
influye en las caracteristicas de la conducta disocial debido a que se ha identificado que
dichas conductas disociales que inician a temprana edad, se van potencializando
conforme va creciendo el individuo. Asi mismo, el impacto de las caracteristicas de las
conductas disociales se ve influenciado por el entorno social, por lo que los estudiantes
de grados escolares mas avanzados suelen presentar mayor nimero de conductas
disociales con el fin de sentir mas poder sobre los demas (Uribe et. al., 2016).

Para el segundo objetivo; describir las etapas de adquisicion del consumo de
marihuana que presenta el estudiante de secundaria por sexo, edad y grado escolar. No
se encontrd diferencia significativa de las etapas de adquisicion por sexo, dado que
ambos grupos encuentran muy similares en las etapas de adquisicion. Esto difiere con el
estudio realizado por Cebrian et al., (2013), quienes si encontraron diferencia
significativa por sexo, siendo los hombres los que se encontraban en etapas mas

avanzadas hacia el consumo de marihuana.

De acuerdo al resultado encontrado en el presente estudio sobre la similitud de
ambos sexos en las etapas de adquisicion del consumo de marihuana, puede deberse

debido a que la poblacion que se abordo en el estudio, se encuentra en una zona en la
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que tanto hombres como mujeres estan expuestos de la misma manera al consumo de
marihuana. Ademas, tanto hombres como mujeres buscan tener un nivel de aceptacion
alto por parte de los comparieros por lo que su influencia social genera un impacto en la
toma de decisiones hacia el consumo de drogas, en este caso sobre el consumo de
marihuana.

En cuanto a la edad, se encontrd diferencia significativa de las etapas de
adquisicion por edad, en donde el grupo de 14 a 15 afios se encuentra principalmente en
la etapa de preparacion (3.8%) en comparacion con el grupo de 12 y 13 afios de edad
(1.9%). Esto coincide con el estudio realizado por Saravia, Gutiérrez y French (2014), en
adolescentes de Peru, quienes reportan que los adolescentes de 14 y 16 afios se
encuentran en etapas mas avanzadas hacia el consumo de marihuana.

Se encontrd diferencia significativa por grado escolar, un mayor porcentaje de
estudiantes de tercer grado se encuentran en la etapa de preparacion (3.0%), mientras
que segundo grado reporta un 1.2% en la etapa de accion. Esto difiere con el estudio de
Saravia, Gutiérrez y French (2014) en adolescentes de Peru, quienes encontraron que los
de segundo grado escolar son los que se encuentran en etapas mas avanzadas hacia el
consumo de marihuana.

Respecto a lo encontrado en el presente estudio de las etapas de adquisicion del
consumo de marihuana por edad y grado escolar, la edad es un factor importante en el
inicio del consumo de marihuana, se ha visto que a mayor edad mayor es el consumo de
marihuana en estudiantes. Ademas, esto puede deberse a que los adolescentes conforme
aumenta su grado académico, buscan un nivel de aceptacion por parte de los grupos de
amistades.

Para el tercer objetivo que sefiala describir la prevalencia global, lapsica, actual e
instantanea del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria y analizar por sexo,
edad y grado escolar. A pesar de que se presenta mayor prevalencia alguna vez en la

vida del consumo de marihuana en las mujeres, los hombres presentan mayor consumo
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de marihuana en el daltimo afio, sin embargo, no se encontrd diferencia significativa por
sexo. En relacion a la prevalencia lapsica, los resultados coinciden con el estudio
realizado por Bueno, Guerrero, Pedrajas y Tam (2014), quienes encontraron mayor
consumo en hombres (9.5%) que en mujeres (5.5%). De acuerdo a los resultados del
presente estudio, es posible que los hombres presenten mayor consumo de marihuana en
el Gltimo afio debido a que ha considerado que se busca una identificacion mayor que las
mujeres ante la sociedad, asi mismo, se pretende generar un impacto de poder mayor en
los hombres como parte de su identidad.

Se encontrd diferencia significativa entre la prevalencia global del consumo de
marihuana por edad y grado escolar, cabe sefialar que el grupo de 14 a 15 afios son los
que presentan mayor consumo de marihuana alguna vez en la vida, asi como los
estudiantes de tercer grado escolar. Esto coincide con el estudio realizado por Amaro,
Esparza, Lopez, Aguilar y Alonso (2019) en adolescentes de secundaria de Monterrey,
N. L., quienes reportan los adolescentes de 13 y 14 afios que cursan tercer grado escolar,
presentan mayor consumo de marihuana alguna vez en la vida. Estos hallazgos del
presente estudio pueden presentarse probablemente porque los adolescentes de 14y 15
afios de tercer grado escolar, pueden considerar el consumo de marihuana como un
factor de diversion que les permite socializar mejor con sus comparfieros.

En cuanto al cuarto objetivo que sefiala determinar las caracteristicas de la
conducta disocial que presentan los estudiantes de secundaria por prevalencia de
consumo de marihuana. Se encontrd diferencia significativa entre las caracteristicas de
la conducta disocial con las prevalencias global y lapsica del consumo de marihuana. Es
decir, se reportan puntajes de medias mas altos de caracteristicas de conducta disocial en
estudiantes que han consumido marihuana alguna vez en la vida y en el altimo afio.

Estos datos coinciden con lo reportado en el estudio de Castafio y Sierra (2015),
guienes mencionan una asociacion entre el consumo de marihuana y los criterios

diagndsticos trastornos de la conducta. Por lo que el resultado del presente estudio puede
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ser explicado debido a que los adolescentes con caracteristicas de conducta disocial
suelen presentar rasgos de personalidad como impulsividad, dificultad de tolerancia
hacia los demas, falta de habilidades sociales, bajo nivel de empatia social y agresividad
por lo que se posibilita el impulso a la busqueda de respeto mediante el consumo de
drogas lo que puede provocar un progreso de comportamientos delictivos mayores
(Molinuevo, 2014; Uribe, Sanabria, Orcasita & Barreto, 2016).

Para el objetivo cinco; determinar la relacion que existe entre las caracteristicas
de la conducta disocial y las etapas de adquisicion del consumo de marihuana en
estudiantes de secundaria. Se muestra una asociacion entre las caracteristicas de la
conducta disocial con las etapas de adquisicion del consumo de marihuana. Se observa
gue a mayor numero de caracteristicas disociales presentes, el estudiante de secundaria
se encuentra en etapas mas avanzadas hacia el consumo de marihuana.

Estos hallazgos probablemente estén relacionados a que los estudiantes con
caracteristicas de conducta disocial se convierten en una poblacion mas vulnerable hacia
el consumo de marihuana debido a que su alteracion conductual provoca consecuencias
que alteran la toma de decisiones, ya que se presenta una disminucién en habilidades
cognitivas, habilidades de construccion, entre otras. Ademas, presentan dificultad para
sentir empatia por el otro, ausencia de remordimiento por el dolor ajeno, autoestima
distorsionada, busqueda constante de sensaciones, distorsion de las consecuencias de sus
acciones, irresponsabilidad, necesidad de control y poder.

Esta inestabilidad psicoldgica en los adolescentes, influye en la manera de
enfrentar las situaciones sociales, por lo que se presentan comportamientos violentos,
violaciones graves de normas o crueldad hacia los demas con el fin de buscan sentir
poder sobre otros mediante sus actos, por ello, el adolescente tiende a tener decisiones
mas avanzadas hacia la adquisicién del consumo de marihuana (Meléndez et al., 2017;

Saravia, Gutiérrez & French, 2014; Uribe, Sanabria, Orcasita & Barreto, 2016).
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Conclusiones

Los resultados del estudio permiten concluir que un bajo porcentaje de
estudiantes de secundaria se encuentran en riesgo de presentar conducta disocial.

No se encontro diferencia de las caracteristicas de la conducta disocial por sexo.

Los estudiantes de 14 y 15 afios y que estudian el tercer grado escolar presentan
mayor numero de caracteristicas de conducta disocial de violencia y violaciones graves
de normas

Las etapas de adquisicion del consumo de marihuana, no presentan diferencia por
sexo, sin embargo, los estudiantes de 14 y 15 afios que cursan tercer grado escolar se
encuentran en etapas mas avanzadas de adquisicion hacia el consumo de marihuana.

En cuanto a las prevalencias del consumo de marihuana, no se encontrd
diferencia significativa por sexo. Sin embargo, las mujeres presentan ligeramente mayor
consumo de marihuana alguna vez en la vida que los hombres. En cuanto al consumo de
marihuana en el altimo afio, los hombres presentan mayor prevalencia de consumo en
comparacion con las mujeres. Los estudiantes de 14 y 15 afios que cursan tercer grado
escolar presentan mas consumo de marihuana alguna vez en la vida en comparacion con
el grupo de 12 y 13 afios

Respecto a las caracteristicas de la conducta disocial por prevalencias del
consumo, se encontrd que a mayor presencia de caracteristicas de conducta disocial
mayor es el consumo de marihuana alguna vez en la vida y en el Gltimo afio en los
estudiantes.

Los estudiantes con caracteristicas de conducta disocial se encuentran en etapas
de adquisicion mas avanzadas hacia el consumo de marihuana, por lo cual a mayor
presencia de caracteristicas de conducta disocial, mayor es la transicion a las etapas de

adquisicion del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria.
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Recomendaciones

Con base a los hallazgos mencionados, se emiten las siguientes
recomendaciones.

Se recomienda abordar poblacion de bachillerato para indagar sobre las
prevalencias de conducta disocial en edades mas avanzadas para conocer si se presenta
mayor numero de caracteristicas de conducta disocial en esta poblacion.

Debido a que se encontrd mayor caracteristicas de conducta disocial de iniciar
peleas, intimidar o agredir a otros fisicamente, quedarse fuera de casa en las noches sin
permiso, fugarse de casa por mas de 24 horas, destruir objetos o pertenencias de otros,
engafiar a las personas para obtener algo, ser cruel con las personas y hacerlas sufrir, se
recomienda indagar mas sobre estas caracteristicas de la conducta disocial en
adolescentes y jévenes mediante un estudio cualitativo para conocer el significado de las
conductas en esta poblacion.

Asi mismo, seguir estudiando la relacion entre las caracteristicas de la conducta
disocial con las etapas de adquisicion del consumo de drogas, realizar programas de
prevencion del consumo de marihuana tomando en cuenta las caracteristicas de la
conducta disocial en estudiantes que se encuentren en etapas de contemplacion y
preparacion con el fin de disminuir el riesgo de iniciar el consumo de marihuana en los
adolescentes y evitar la transicion a etapas mas avanzadas de adquisicion del consumo
de marihuana.

Incluir en posteriores estudios otras variables como la relacion familiar, estatus
socioecondémico y entorno social de los jévenes con caracteristicas de conducta disocial
para indagar sobre posibles factores de riesgo que influyen sobre el desarrollo de dichas

conductas.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales e Historial del Consumo de Marihuana

Instrucciones: Las siguientes preguntas abordan algunos datos personales y
aspectos del consumo de marihuana, toda la informacion que proporciones sera anénima
y confidencial. Los resultados se recopilaran de manera grupal, sin ninguna
identificacion de los participantes, por lo cual puedes tener amplia confianza para

responder lo mas apegado a la realidad.

I. Datos sociodemograficos
1. ¢Cuantos afos tienes?

2. Sexo: Masculino_ Femenino___
3. ¢Qué grado escolar cursas actualmente?

Primer afio Segundo afio Tercer afio
4. ¢Actualmente trabajas? Si No

Si la respuesta es afirmativa, indica que actividad realizas en tu trabajo
5. Actualmente, ¢ Acudes con algun médico para tratar problemas de conducta?
No Si_

I1. Datos sobre el consumo de marihuana

6. ¢Has consumido marihuana (mota, churro o cannabis) alguna vez en tu vida?
Si_ No
NOTA: Si la respuesta es negativa, pasa a la pregunta 13

7. Si la respuesta es afirmativa, ¢Qué edad tenias cuando probaste por primera vez

marihuana?

8. Durante el Gltimo afio, ¢has consumido marihuana? Si No
9. Durante los ultimos 30 dias, ¢has consumido marihuana? Si No
10. Durante los Gltimos siete dias, ¢has consumido marihuana? Si No

Nota: Marca con una X la respuesta

11. Si en el transcurso del tltimo afio has consumido marihuana, sefiala la frecuencia en
gue consumes marihuana
Cada 3 meses
Cada 2 meses
Cada mes
Cada 15 dias

1 vez por semana
2 Veces por semana
3 0 Mas veces por semana

12. ;Cuéntos cigarros de marihuana inhalas por cada ocasion en que consumes?
Numero de Inhaladas al cigarro de marihuana
Y cigarro de marihuana
1 cigarro de marihuana




2 cigarros de marihuana
3 cigarros de marihuana
Mas de 3 cigarros de marihuana

13. De lo siguiente ¢qué te describe mejor en el uso de marihuana?

(1) No he probado la marihuana y nunca la probaré.

(2) No he probado la marihuana, pero probablemente la probaré

en un futuro cercano a dos afios.

(3) No he probado la marihuana, pero la probaré en un futuro cercano a un afio.
(4) Empecé a fumar la marihuana en los ultimos seis meses.__

(5) He estado fumando marihuana por mas de seis meses.

(6) He probado la marihuana una vez en la vida, pero no la volvi a consumir.

(7) Consumia marihuana, pero he dejado de consumir hace seis meses 0 mas.
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Cuestionario basado en los criterios del DSM-1V para

el trastorno disocial de la conducta
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Senala con una “X” la respuesta sobre la frecuencia con que has presentado durante el
altimo afio, los eventos se sefialan a continuacion. Recuerda que el cuestionario es

anonimo y confidencial, por lo que no debes colocar tu nombre.

Preguntas Frecuencia
<

0

< E »
1. ¢Intimidas 0 amenazas a otras personas? N |AV| F | S
2. ¢Has provocado de manera intencional incendios? N |AV| F | S
3. ¢Has entrado violentamente en casas o vehiculos ajenos? N |AV| F | S
4. ¢ Te has quedado fuera de casa durante la noche sin permiso? | N |AV| F | S
5. ¢Inicias las peleas y agredes fisicamente a otros? N |AV| F | S
6. ¢Has destruido a propdsito cosas que pertenecen a otras N |AV| F | S
personas?
7. ¢Engafas a otras personas para quitarles dinero u obtener N |AV| F | S
objetos ajenos?
8. ¢ Te has fugado o te has escapado de casa durante mas de 24 N |AV| F | S
horas?
9. ¢Llevas en tus pertenencias armas u objetos que puedan N |AV| F | S
hacer dafio a otros (bates, cuchillos, etc.)?
10. ¢Eres cruel con las personas y te gusta hacerlas sufrir? AV | F | S
11. ;Robas objetos de valor cuando tienes la oportunidad de N |AV| F | S
hacerlo?
12. ;{Has robado o atracado usando armas 0 amenazado aotros? | N | AV | F
13. ¢Has forzado o amenazado a alguien para tener relaciones N |AV | F
sexuales?
14. ¢Has sido cruel con los animales y te gusta hacerlos sufrir? N |AV| F | S
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Apéndice C

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO PARA PADRES

. %
@@=

Titulo de proyecto: Caracteristicas de la Conducta Disocial, Etapas de Adquisicion del
Consumo de Marihuana y Consumo de Marihuana en estudiantes de secundaria

Autor: Lic. Zahira Dolores Nieto Carrizales

Director de Tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccion/Obijetivo:

Se esta realizando un proyecto de investigacion con el objetivo del estudio es determinar
la relacion que existe entre las caracteristicas de la conducta disocial, las etapas de
adquisicion del consumo de marihuana y el consumo de marihuana en estudiantes de
secundaria. Antes de decidir si desea que su hijo (a) participe en el estudio, necesita
conocer el proposito del estudio, los riesgos y beneficios, asi como la descripcion del
procedimiento. Si acepta la participacion, se le solicitara firmar este consentimiento.
Este proyecto se realiza para fines cientificos para la acreditacion de estudios de
posgrado de la Maestria en Ciencias de Enfermeria del investigador responsable.
Propdsito del estudio: Este estudio pretende determinar la relacion de las caracteristicas
de la conducta disocial, etapas de adquisicion del consumo de marihuana y consumo de
marihuana en estudiantes de secundaria. La informacién que comparta su hijo (a) sera
totalmente confidencial y anonima. Se espera que el estudio pueda contribuir al
conocimiento en enfermeria para mejorar los programas de prevencion del consumo de
drogas.

Procedimientos:

Si Usted acepta la participacion de su hijo(a) ocurrira lo siguiente:
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- Se le pediréa firma en este documento (consentimiento informado), y posterior a
ello, su hijo(a) firmara el asentimiento informado donde acepta participar en el
estudio.

- Se protegera la privacidad del adolescente, sin identificar en el cuestionario el
nombre ni la direccion donde vive.

- El estudiante de secundaria debera responder dos cuestionarios totalmente
anonimos. Primero se contestara la Cedula de Datos Personales e Historial de
Consumo de Marihuana que aborda sobre datos sociodemogréaficos (edad, sexo,
grado escolar y ocupacion) del adolescente, consumo de marihuana de alguna
vez en la vida, en el altimo afio, Ultimo mes y altimos siete dias, asi como las
etapas de adquisicion del consumo de marihuana. El segundo es un cuestionario
basado en los criterios del DSM-IV para el trastorno disocial de la conducta
(Pineda et al. 2000) aborda la conducta disocial.

- El tiempo estimado para el llenado de los cuestionarios es de aproximadamente
20 minutos.

- La implementacion del cuestionario serd en un aula de la escuela donde estudia
su hijo, que la institucion designara, se aplicara en un tiempo en que el estudiante
no tenga actividades académicas.

Posibles Riesgos PotencialessfCompensacion: No existe riesgo relacionado con la
participacién de su hijo (a) en el presente estudio. Sin embargo, si su hijo (a) se siente
incémodo e indispuesto para contestar, puede retirarse en el momento que él (ella) lo
decida definitivamente.

Beneficios: Se les brindara un triptico informativo sobre las consecuencias del consumo
de marihuana. Los resultados del presente estudio servirdn para la mejora de
intervenciones en programas de prevencion del consumo de marihuana en adolescentes.
Alternativas: La alternativa a este estudio es aceptar o rechazar la participacion de su

hijo.
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Costo: No existe costo alguno por la participacion en el estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para el proyecto de
investigacion: Ninguna informacion proporcionada por su hijo (a) durante la aplicacion
de los cuestionarios serd proporcionada a otros (directivos o maestros de la institucion
educativa), es importante mencionar que por ética a usted no se le proporcionara
informacion de lo que su hijo (a) conteste en el cuestionario. Si los resultados
encontrados fuesen publicados seran de manera general, nunca se presentara
informacidn personalizada de su hijo (a). Recuerde que la informacion que su hijo (a)
proporcione sera completamente anénima y confidencial.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
utilizada Unicamente por el autor(a) principal del proyecto de investigacion y no estara
disponible para ningun otro propésito. Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con
un ndmero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con
fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran ser identificados(as).
Participacion Voluntaria/Retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a la participacién de su hijo (a). Su decision de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera en la institucion educativa.

Dudas: Si tiene alguna duda o aclaracion sobre el estudio, por favor comunicarse con la
responsable del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon (UANL), la cual puede ser localizada en la
Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48
18 47, en horario de 9:00 a 14:00 horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500 Nte
Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon, ¢ si lo prefieres puedes escribirle al

correo electrdnico: investigacion.faen@gmail.com.



Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacion v la de su hijo(a)

Yo voluntariamente acepto que mi hijo (a) participe en esta investigacion.
He leido este documento y todas mis preguntas han sido respondidas.
Su firma indica su aceptacion para que su hijo(a) participe voluntariamente en el

presente estudio.

Firma: Fecha:
Relacién con el menor participante

Dia / Mes / Ao

Firma del Testigo 1: Fecha:

Direccion Dia/ Mes / Ao

Relacién con el participante

Firma del Testigo 2: Fecha:
Direccion

Dia/ Mes / Ao

Relacion con el participante

Fecha:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia/ Mes / Afio
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Apéndice D
Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTA DE ASENTIMIENTO

Titulo de proyecto: Caracteristicas de la Conducta Disocial, Etapas de
Adquisicion del Consumo de Marihuana y Consumo de Marihuana en estudiantes
de secundaria

Autor: Lic. Zahira Dolores Nieto Carrizales

Director de Tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza

Actualmente se esta realizando un estudio para conocer la relacion que existe entre las
caracteristicas de la conducta disocial, las etapas de adquisicion del consumo de
marihuana y consumo de marihuana en estudiantes de secundaria, y para ello queremos
pedirte que participes.

El procedimiento para tu participacion en el estudio consistira en:

- Se te solicitara que respondas dos cuestionarios totalmente anénimos. Primero
una Cédula de Datos Personales e Historial de Consumo de Marihuana aborda
sobre datos sociodemograficos (edad, sexo, grado escolar y ocupacion), consumo
de marihuana de alguna vez en la vida, en el ultimo afio, Gltimo mes y ultimos
siete dias, asi como las etapas de adquisicién del consumo de marihuana. Asi
como el cuestionario que aborda situaciones sobre la conducta disocial.

- El tiempo estimado para el llenado de los cuestionarios es de aproximadamente
20 minutos.

- Laimplementacion del cuestionario sera en un aula de la escuela que la
institucion designara, se aplicard en un tiempo que no interfiera con las

actividades de las académicas
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Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, ain cuando alguno de tus padres
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Si en
algin momento ya no deseas contestar, no habra repercusion alguna. y sera tu decision
continuar o no en el estudio.
Toda la informacion que nos proporciones nos ayudaran a la mejora de intervenciones
en programas de prevencion del consumo de marihuana en adolescentes.
Esta informacion es confidencial. Esto quiere decir que no se informara a nadie sobre las
respuestas de forma individual, solo el autor del estudio tendra acceso a la informacion
de forma grupal.
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X ) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( X ), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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‘ UANL FAEN °

UNIVERSIDAD AUTONOMA DENUEVOLEON [0  FACULTAD DE ENFERMERIA /  Secretaria de Investigacion

SI-25/2019

PROFR. NOE SAUCEDA GARCIA

Director de la Escuela Secundaria Federal #5 “Ignacio Ramirez”
Turno Matutino

Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asi mismo me permito solicitar
a Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que la estudiante LIC.
ZAHIRA DOLORES NIETO CARRIZALES quien cursa el Programa de Maestria
en Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar
datos para la prueba final de su estudio de tesis titulado “CARACTERISTICAS DE
LA CONDUCTA DISOCIAL, ETAPAS DE ADQUISICION DEL CONSUMO DE
MARIHUANA Y CONSUMO DE MARIHUANA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA”. De ser favorecida con esta peticion, consistira en la aplicacion de
los siguientes instrumentos: 1) Cédula de datos e historial de consumo de
marihuana y 2) Cuestionario basado en los criterios de DSM-IV para el trastorno
disocial de la conducta, a estudiantes de secundaria que asisten a la institucion
que Usted dignamente dirige, el tiempo aproximado para la aplicacién de los
instrumentos es de 20 minutos. Asimismo, me permito hacer de su conocimiento
que dicho proyecto fue revisado y aprobado por los Comités de Etica en
Investigacion e Investigacion de esta Facultad el dia 31 de Octubre del presente.
Quedé registrado en esta secretaria con el nimero FAEN-M-1557.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
més atenta y distinguida consideracion. '

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Leon, 06 de Diciembre de 201

SECRETARIA DE
INVESTIGACION

DRA. MARIA GUADALUPE MbRENO MONSIVAIS
Secretario de Investigacion
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Ave. Gonzalitos No. 1500 nte.  C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Leén, México
Tel. 8348 89 43
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