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RESUMEN

Ezequiel Medellin Marin Fecha de Graduacion: Diciembre, 2012
Universidad Autbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CONTROL CONDUCTUAL E INTENCION DE CONSUMO DE
DROGAS EN ESTUDIANTES DE PREPARATORIA TECNICA

Numero de Paginas: 105 Candidato a obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Proposito y Método del Estudio: El propdsito del presente estudio fue identificar si
existe efecto del control conductual y la intencion del consumo de drogas sobre el
consumo de drogas en estudiantes de preparatoria técnica de una Universidad publica
del municipio de San Nicolas, Nuevo Leon. El disefio del estudio fue descriptivo
correlacional (Polit & Hungler), la muestra (n=223), se determiné en base a una prueba
de regresion lineal maltiple, con nivel de confianza del 95%, con coeficiente de
determinacion de .24 y un tamafio de efecto de .90, y se considerd una tasa de no
respuesta de 5%, el muestreo fue aleatorio con asignacion proporcional al tamafio de los
estratos semestre y género. Se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y prevalencia del
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, asi como también el Cuestionario de
Identificacion de Desdrdenes por Uso de alcohol (AUDIT) (De la Fuente y
Kershenobich, 1992) y el Instrumento de Control Conductual e Intencién de Consumo
de Drogas (Murnaghan et. al. 2009).

Contribucién y Conclusiones: EI Control Conductual para evitar el consumo drogas, se
encontrd que la Fuerza Percibida para evitar el consumo de drogas fue la mas alta. La
intencidn para evitar el consumo de drogas, los estudiantes indicaron que es muy
probable que puedan evitar el consumo. La droga de mayor consumo fue el alcohol,
seguido del tabaco y drogas ilicitas. Se reporta diferencia significativa del Control
Conductual Percibido (U= 3091.0, p=.001), la Fuerza Percibido (U= 2881.0, p=.001)
y de las Creencias de Control (U= 4363.5, p=.001) para evitar el consumo de alcohol,
por consumo de alcohol global. A de mas diferencia significativa de la intencién para
evitar el consumo de tabaco por prevalencia global (x*= 53.1, p= .001), lapsica

(x*= 86.6, p= .001), actual (x’= 64.3, p=.001) e instantanea (y°= 30.2, p= .001). Se
encontrd que existe un efecto del Modelo en su conjunto sobre la intencion para evitar el
consumo de tabaco (X?= 20.118, p=.001), con una varianza explicada del 8%. A si
como también las variables del control conductual y la intencion muestran un efecto
significativo (F=5.73, R*= 15%, p=.001) sobre el consumo de alcohol.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo 1

Introduccion

El consumo de drogas es un problema de salud publica de gran impacto global y
nacional. El incremento de la poblacién vulnerable, como son los adolescentes, las
transiciones sociales y la amplia disponibilidad de las drogas, se han propuesto como
factores que condicionan el aumento de nuevos usuarios, cada vez de edades mas
tempranas (Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2008; Sepulveda,
2002).

El presente estudio centra su atencion en estudiantes de preparatoria técnica, los
cuales se encuentran en la etapa de la adolescencia, en este periodo de la vida el cerebro
de los adolescentes esta menos desarrollado en las areas que se asocian con la toma de
decisiones, la memoria y el aprendizaje, enfrentan cambios psicoldgicos y fisicos que les
resulta complicado asimilar, buscan probar sus capacidades, desean explorar nuevas
situaciones con la intencion de alejarse de la figura de autoridad, pertenecer a un grupo y
formar su identidad, por lo que pueden desarrollar conductas y habitos nocivos para la
salud, como el consumo de drogas.

Al respecto la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] (CONADIC, 2008)
indica que los adolescentes tienen mayor probabilidad de usar drogas cuando estan
expuestos a la oportunidad de hacerlo que quienes ya han alcanzado la mayoria de edad
(Botello, 2008; CONADIC, 2008; Farias, Vazquez, Villarreal & Calderdn, 2009; Oliva,
Parra & Sanchez-Queija, 2008; Rossi, 2008).

La ENA en el 2008, reporta que el 18.5% de la poblacion Mexicana son
fumadores activos, el 8.8% de éstos son adolescentes, con un edad promedio de inicio de
consumo de 13.7 afios de edad. Estudios demuestran que los estudiantes de preparatoria
gue son fumadores presentan un consumo de tabaco experimental (47.7%) o son

usuarios habituales (47.1%) es decir que han fumado mas de 100 cigarros en su vida y



actualmente fuman diario. Ademas en ésta etapa se encuentran diferencias de consumo
por género, ya que los hombres presentan un consumo avanzado por lo que se
encuentran en las etapas de usuario habitual 6 dependiente, en cambio las mujeres
presentan consumo experimental.

Aun y cuando los estudios no son concluyentes respecto a las diferencias de
consumo de tabaco por edad, los resultados indican que quienes inician la preparatoria
se encuentran en fase de experimentacion y conforme se incrementa el nivel de
escolaridad y la edad, los fumadores se tornan usuarios habituales (Esparza, Alvarez &
Flores, 2009; Pucheta, 2010; Reyes, 2010).

Esta tendencia es semejante para el alcohol que reporta que el consumo
consuetudinario en mujeres y hombres de 12 a 17 afios es de 0.9% y 2.2%
respectivamente. De acuerdo a la ENA 2008 el consumo en mujeres adolescentes se
incrementa ya que la relacién de mujeres bebedoras adolescentes es de 1 a 1.9 mujeres
mayores de 18 afios, en comparacién con los hombres donde un adolescente entre 12 a
17 afios bebe por cada 5 adultos mayores de 18 afios de edad (CONADIC, 2008).

Estudios realizados demuestran diferencias en el consumo de alcohol por género
en estudiantes de preparatoria. En los hombres se presenta un consumo de alcohol
dependiente (19% a 65.4%) a dafiino (19.7% a 59.0%). En cambio las mujeres presentan
un consumo de alcohol sensato (39.7% a 76.2%) a dependiente (13.3% a 36.8%). En lo
que respecta al consumo de alcohol por edad, los estudiantes de preparatoria de 15a 17
afios presentan un consumo de alcohol dependiente en un 43.7%, en cambio en los
estudiantes de 18 a 21 afios que presentaron un consumo dafiino de 37.5% a 59.5%.
Ademas se observa que los estudiantes que inician la preparatoria presentan un consumo
de alcohol dafiino (23.8%) con diferencia en el consumo de alcohol por escolaridad
(Pucheta, 2010; Reyes, 2010; Moreno, 2010).

Asi mismo se observa un comportamiento preocupante en el consumo de drogas

ilicitas, donde se reporta que el 2.55% de los adolescentes de 12 a 17 afios han



consumido drogas alguna vez en la vida, de los cuales 2.1% continua con el habito, entre
las drogas de mayor consumo se presentan la marihuana (2.5%), la cocaina (0.81%) e
inhalables (0.41%). Especificamente en estudiantes de preparatoria, la prevalencia de
consumo global varia de 5.5% a 21%, y la prevalencia lapsica se presenta de 4.1% a
13%, las drogas ilicitas de mayor consumo en este grupo son la marihuana, cocaina,
inhalables y metanfetaminas (Arredondo, 2011; CONADIC, 2008; Covarrubias, 2010).

El consumo de drogas a largo plazo se expresa en la enorme carga de
discapacidad; en México se reporta que las principales causas de afios de vida saludable
perdidos (AVISA) que se relacionan al consumo de drogas y alcohol, en los hombres
fueron la cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado (5.1%) (Secretaria de salud
[SS], 2007b). Sin embargo el consumo de drogas esta afectando la salud fisica y
emocional a corto plazo, ya que es una de las primeras causas de muerte prematura en
adolescentes de 15 a 19 afios, el 41.9% de las defunciones estan relacionadas a
accidentes de trafico, homicidios y suicidios, ademas de provocar otro tipo de
problemas, como bajo rendimiento escolar, sexo no planificado y problemas legales.

Se informa que mueren diariamente tres adolescentes por accidentes de trafico;
cada semana son asesinados ocho jovenes y ocho cometen suicidio (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2007; SS, 2007a).

Dos de los factores que estan siendo estudiados respecto a la conducta de
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas en adolescentes son el control conductual y
la intencién de consumo de drogas. Estas variables se han abordado en estudiantes de
secundaria y de nivel superior en México (Rodriguez, et al. 2007) y en Espafia
(Bermudez & Contreras, 2008; Caballero, Carrera, Sanchez, Mufioz & Blanco, 2003;
Olivar & Carreto, 2007: Saiz, 2008), se ha mostrado la capacidad explicativa del control
conductual con respecto a la intencidn del uso de drogas; y con el consumo de alcohol,

tabaco y drogas ilicitas.



Sin embargo, la literatura muestra un escaso abordaje sobre el efecto que puede
tener el control conductual en la intencién y el consumo de drogas en estudiantes de
preparatoria técnica, se reconoce que esta poblacion tiene un interés especial por
formarse para el trabajo méas que en continuar con los estudios de nivel superior, en la
experiencia que refieren los profesores de este sector educativo, los estudiantes se
autoperciben con una inferioridad para responder a las demandas académicas, asi mismo
que presentan dificultades econdmicas, es probable que estos factores los sitte en un
mayor riesgo y vulnerabilidad al consumo de drogas (Sanchez, Llerenas, Anaya &
Lazcano, 2007) por lo que se considera de gran relevancia continuar profundizando en
la relacion que existe entre el control conductual y la intencion para el consumo de
drogas, con el consumo de drogas en esta poblacion.

Se espera que los resultados de este estudio generen mayor conocimiento a la
disciplina de enfermeria, sobre la influencia del control conductual en la intencién del
consumo de drogas. En un futuro estos hallazgos, pueden ser utilizados en el desarrollo
de programas preventivos o reductivos sobre el consumo de drogas, en estudiantes de
preparatoria técnica.

Por lo anterior se planteo la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe efecto
del control conductual vy la intencion del consumo drogas sobre el consumo de drogas

en estudiantes de preparatoria técnica? Para lo cual se desarrollo un estudio descriptivo.



Marco Conceptual

El presente estudio, tiene como sustento teorico los conceptos control
conductual, e intencién del consumo de drogas. Ademas se define el consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Los conceptos de control conductual e intencion se analizan desde la perspectiva
de la Teoria de la Conducta Planeada (TCP), la cual proporciona un marco teorico para
el estudio de la conducta, teniendo como base el supuesto de que los seres humanos son
seres racionales que hacen uso sistematico de la informacién disponible en su entorno
(Ajzen, 2010).

El control conductual es la percepcion personal de la capacidad de controlar las
dificultades existentes para realizar o no una conducta, se ven implicados tanto factores
internos como externos, entre los factores internos se encuentran la percepcion de
capacidad y la habilidad de accion fisica y psicologica (fuerza de voluntad) y en los
externos, la oportunidad de accion, el tiempo, los obstaculos y sujecién a terceros. El
concepto de control conductual estad formado por dos elementos: las creencias de control
y la fuerza percibida. Las creencias de control se refieren a la percepcion del individuo
sobre los factores que pueden facilitar o impedir realizar la conducta, estas creencias de
control pueden estar basadas en parte en la experiencia pasada de la conducta. Por otro
lado la fuerza percibida que se refiere a la percepcion de poder controlar las creencias
del control.

En este sentido, la persona como consecuencia de la intervencion conjunta de las
creencias de control de la situacion y las mayores o menores limitaciones percibidas para
afrontar dichas demandas (fuerza de control), puede reajustar su autopercepcion de
control en esa situacién concreta, pudiendo en determinados casos no tener la intencion
de la conducta previamente declarada. Esto es, que mientras mas recursos y
oportunidades creen las personas que poseen y menores obstaculos e impedimentos

presenten para desarrollar una conducta, mayor debe ser su percepcion de control sobre



la conducta. El control conductual puede verse modificado por los antecedentes
individuales de cada persona.

La intencion es una prediccion de la disposicion de una persona para realizar una
conducta determinada y se considera como el antecedente inmediato de la conducta, en
el caso del consumo de drogas una mayor intencién para el consumo de drogas, mayor
probabilidad de que consuma drogas.

De acuerdo a Ajzen (2010), el control conductual tiene una influencia directa en
la intencién de la conducta, en este sentido la percepcion del control conductual que
tengan los estudiantes de preparatoria técnica influye directamente en su intencién 6 no
de consumir drogas. Asi mismo el control conductual puede influir indirectamente en la

conducta de consumo de drogas a traves de la intencidn de consumo (Ver figura 1).

Control Conductual Intencion para el

—_ —> [[ Consumo de Drogas

Percibido Consumo de Drogas

Figura 1.- Representacion grafica de las variables del estudio.

El consumo de drogas es una conducta de riesgo y no saludable, se evalla a
través de la prevalencia de consumo de cualquier sustancia psicoactiva, esto es, nimero
de usuarios en relacion al tamafio de la poblacion y se considera como prevalencia
global al consumo de drogas alguna vez en la vida, prevalencia lapsica al consumo de
drogas en los ultimos doce meses, prevalencia actual al consumo registrado en el ultimo
mes y prevalencia instantanea el consumo en los Gltimos siete dias. En el estudio se
consideraran los cuatro tipos de prevalencia para el alcohol, tabaco y drogas ilicitas (SS,

1999).



Las drogas de mayor consumo en los estudiantes de preparatoria son el tabaco,
alcohol y drogas ilicitas (como marihuana, cocaina, inhalables, metanfetaminas, heroina,
entre otras) a continuacion se describe el concepto de consumo de éstas drogas.

El alcohol es una sustancia adictiva que al ser consumida reiteradamente puede
crear tanto dependencia fisica, como psicologica, provocar alteraciones metabdlicas,
fisioldgicas y de la conducta debido a que el etanol, tiene accidn depresora del sistema
nervioso central y sus efectos pueden provocar multiples repercusiones personales,
sociales y econdmicas (Organizacion mundial de la salud [OMS], 2002).

El etanol incrementa la actividad inhibitoria mediada por los receptores GABA-
Ay disminuye la actividad excitatoria mediada por los receptores de glutamato,
especialmente los receptores NMDA. Estos dos mecanismos de accién pueden
relacionarse con el efecto general sedante del alcohol, con la disminucién de la memoria
durante los periodos de intoxicacion. Los receptores GABA-A son sensibles al etanol en
distintas regiones del cerebro y estan claramente implicados en los efectos agudos del
etanol, la tolerancia y la dependencia al compuesto, asi como en la autoadministracién
de etanol (Organizacidon panamericana de salud [OPS], 2005a).

En México existen criterios para clasificar el consumo de alcohol en la poblacion
mexicana como los siguientes: Consumo sensato; es cuando el consumo es de 40 gramos
de etanol no mas de tres veces por semana (cuatro bebidas estandar) en los hombres y 20
gramos no mas de tres veces por semana (dos bebidas estandar) en las mujeres. El
consumo dependiente; es cuando se ingiere de cuatro a nueve copas por ocasion en los
hombres y de tres a cinco copas por ocasion en las mujeres, ademas que haya dejado de
realizar actividades por causa del consumo de alcohol, que no pudo parar de beber una
vez que inicid 6 beber en la mafiana siguiente después de beber en exceso el dia anterior.

El consumo dafiino; es cuando en los hombres ingieren en un dia tipico, diez o
mas copas y cuando las mujeres ingieren seis 0 mas copas, aunado a que en alguna

ocasion se haya sentido culpable por haber bebido, que haya olvidado algo de que



sucedid cuando estuvo bebiendo, que se haya lastimado o alguien haya resultado
lesionado a causa de su consumo 6 que los amigos, familiares o personal de salud le
hayan manifestado preocupacion por su forma de beber (De la Fuente & Kershenobich,
1992).

El tabaco es una planta de “Indias” ampliamente cultivada por sus hojas verdes,
las que se usan principalmente para fumar. Las flores de la nicotina especie N. tabaccum
es la fuente principal de los productos de tabaco. Hay mas de 4, 000 sustancias quimicas
en el humo del tabaco. De estas, la nicotina, es la principal sustancia adictiva del tabaco,
que actla en el cerebro, creando un habito en el consumo de cigarros, ésta es la sustancia
mas asociada con la dependencia, por ser el componente psicoactivo y la causa de
efectos sobre el comportamiento, como cambios en el estado de animo y reduccion
rendimiento fisico. El habito de fumar también esta asociado con diferentes problemas
de salud como: mal aliento, manchas en dientes y dedos, frecuentes gripas y problemas
de garganta (NIDA, 2005; OPS, 2005).

De acuerdo a Tapia (2001), para la clasificacion del consumo de tabaco se
consideran tres categorias de fumadores: los fumadores experimentales, lo usuarios y los
dependientes al tabaco. Los fumadores experimentales son aquellas personas que han
fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y actualmente fuman ocasionalmente; los
usuarios son personas que han fumado més de 100 cigarrillo en su vida y actualmente
fuman todos los dias y los dependientes al tabaco se considera a las personas que fuman
todo los dias y que al despertarse fuman en un tiempo de treinta minutos después de
haberse levantado. En este estudio sera factible identificar el tipo de fumador asi mismo
se identificara a los no fumadores 6 exfumadores.

Dado que en el presente estudio ademas del consumo de tabaco y alcohol sélo se
abordaré la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en general, a continuacién se
presenta un breve comentario sobre las principales drogas ilicitas de mayor consumo que

se ha encontrado en estudiantes de preparatoria.



La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en México, esta se obtiene de
la planta cannabis sativa, donde se extrae la resina una mezcla gris verdosa de flores,
tallos, semillas y hojas secas, para su elaboracion. La principal sustancia quimica activa
en la marihuana es el delta-9- tetrahidrocanabinol (THC) y tiene una concentracion de 1
a 5 % el cual que produce alteraciones en el cerebro, comportamiento, corazén y
pulmones. Su principal via de consumo es fumada, en donde THC rapidamente pasa a
los pulmones, asi el torrente sanguineo y se trasporta a todos los érganos del cuerpo,
incluyendo el cerebro. En el cerebro, el THC se conecta a sitios especificos en las
células nerviosas llamados receptores de canabinoides, e influye en su actividad.

Los receptores de canabiniodes se encuentran en las partes del cerebro que
intervienen en la memoria, el pensamiento, la concentracion, las percepciones
sensoriales y el tiempo, lo cual atribuye a una conducta extravagante o violenta. La
marihuana afecta la habilidad para aprender y recordar informacion, asi como el
desarrollo de las habilidades intelectuales laborales o social (CONADIC, 2009; NIDA,
2006, 2010)

La cocaina es una droga altamente adictiva, es un potente estimulante del sistema
nervioso central ya que afecta directamente al cerebro, se extrae de la planta
Erythroxylum coca, su sal es el clorhidrato cuya forma fisica es polvo blanco, es un
poderoso estimulante que incrementa la concentracion de la dopamina. La cocaina actla
previniendo el reciclaje de la dopamina, causando que se acumule una cantidad excesiva
del neurotransmisor, asociado con el placer y el movimiento. Este exceso de la
dopamina es el responsable de los efectos eufdricos de la cocaina. Los efectos fisicos del
consumo de la cocaina incluyen constriccion de los vasos sanguineos, dilatacion de las
pupilas y aumento en la temperatura corporal, frecuencia cardiaca y presion arterial.

Otras complicaciones asociadas con el uso de la cocaina incluyen alteraciones en
ritmo cardiaco, ataques al corazon o al cerebro, falla respiratoria, dolor en el pecho y

cabeza; convulsiones y complicaciones gastrointestinales. Cuando se usa de forma
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repetida, la cocaina puede inducir cambios a largo plazo en el sistema de gratificacion
del cerebro, asi como en otros sistemas del mismo, lo que con el tiempo causa una
dependencia (CONADIC, 2009; NIDA, 2006, 2009).

Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se
pueden inhalar e introducir por las vias respiratorias y producir una depresion del SNC,
provocando un efecto psicoactivo o de alteracion mental. La mayoria de estos sustancias
son origen industrial y se clasifican en tres grupos, solventes organicos industriales
(thinner, desengrasantes, gasolina, pegamentos, etc.), gases (refrigerantes, aerosoles y
anestésicos) y nitritos.

Las sensaciones que se perciben y la forma de actuar en el organismo son muy
parecidas al etanol, inhibiendo los receptores NMDA y potencializando los receptores
GABAA, glicina y 5-HT3. Las sensaciones que se perciben son semejantes, provocando
descoordinacion motora, comportamiento extravagante o violento. Ademas de generar
disminucion o pérdida del apetito, insomnio, ojos 0 mirada perdida, temblores y vértigo.

(CONADIC, 2009, 2010; Péez, Lopez & Cruz, 2003).

Estudio Relacionados

A continuacion se describen los estudios relacionados, que incluyen los
conceptos de control conductual e intencidn del consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas, asi mismo se presentan los estudios sobre consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas.

Olivar y Carrero (2007), estudiaron la capacidad predictiva y diferenciadora del
control conductual respecto a la intencion de consumo de cannabis, en 214 estudiantes
de secundaria y bachillerato, de Madrid, Espafia. Se muestra una relacién positiva del
control conductual con la intencidén de consumir cannabis (r=0.46, p<.001), el control
conductual y la intencion de consumo contribuyen en un 46% en la explicacion del

consumo de cannabis, ($=.198, p<.001).
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Ahumada (2011), estudio el efecto de control conductual percibido sobre la
intencion y el consumo de drogas en 443 adolescentes de una preparatoria publica del
area metropolitana del Estado de Nuevo Ledn, con una edad media de 16 afios. Se
reporta una prevalencia el consumo de drogas alguna vez en la vida de 7.2%, en el
ultimo afios de 4.3% y en el Gltimo mes 1.6%. La droga de mayor consumo fue la
marihuana, presentando un mayor consumo en los hombres (9.3%), que en las mujeres
(3.1%) y no mostraron diferencias de consumo de drogas ilicitas respecto a la edad.

Los adolescentes de preparatoria que tenian intencion de consumir drogas y los
que habian consumido alguna droga mostraron bajo control conductual

(U=5940.0, p<.001 y U=1482.0, p<.001 respectivamente) que los que no tenian
intenciones y no habian consumido. Ademas se muestra una relacion positiva del control
conductual (r=.375, p<.001) con el numero de drogas consumidas, asi mismo la
intencion de consumo se relaciona positivamente con el nimero de drogas consumida
(r=.275, p<.001). El control conductual mostré un efecto significativo sobre la intencién
de consumo de drogas (=,228, p<.001) con una varianza explicada del 34% y el efecto
sobre el consumo de drogas (f=,081, p<.001), con una varianza explicada del 27%.

Reyes, (2011) se propuso conocer la relacion que existe entre la percepcion de
normas sociales descriptivas y prescriptivas para el consumo de alcohol, tabaco y
consumo de drogas en 600 estudiantes de preparatoria, con una edad media de 16 afios.
Se reporta que la edad de inicio del consumo de tabaco y alcohol fue de 13 afios, en un
dia tipico los estudiantes mencionaron consumir un promedio de 3.4 copas por ocasion y
2.6 cigarrillos. Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes esta se
presenta con mayor proporcion en el género masculino 47.9% y menor en género
femenino con un 34.1%., mostrando diferencias del consumo en el Gltimo mes por
género ( » >=11.90, p<.001) y los Gltimos 7 dias  ( *=5.15, p<.001), los estudiantes

del género masculino presentaron una proporcion mas alta de consumo que la mujeres.
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Referente al tipo de consumo de alcohol se presentaron diferencias por género

(x?=6.82, p<.001) las mujeres presentan una mayor proporcién de consumo
sensato (76.2%) en cambio los hombres presentaron el tipo de consumo de alcohol
dependiente (14.9) y consumo dafiino (19.7%); asi mismo se reporto6 diferencia en el
consumo de alcohol por escolaridad (  ?=12.85, p<.001), los estudiantes con 11 afios
de escolaridad presentaron un mayor consumo sensato (75%) en comparacion con los
estudiantes con 10 afios de escolaridad que presentaron una mayor proporcién de
consumo dependiente (19.7%) vy los estudiantes de 9 afios presentaron un mayor
consumo dafino (23.8%).

En lo que respecta al consumo de tabaco por género no se presentaron diferencias
por edad ( 2 =2.0, p=.154), género ( y > =1.89, p=.595) y escolaridad ( » > =2.65,
p=.448). El consumo de alcohol por género presentd diferencias significativas
(U=14055.00, p<.001) obteniendo medias y mediana mas altas los estudiantes del
género masculino, no se reporta diferencias en relacion al consumo de tabaco por sexo
(U=2555.00, p=.158).

Moreno (2010), identificé las actitudes, la intencion conductual del consumo y el
consumo de alcohol y cocaina en 318 jovenes de una localidad de la Ciudad de Nuevo
Laredo, Taumaulipas, con una edad media de 21 afios. La prevalencia del consumo de
alcohol alguna vez en la vida y en el Gltimo afio fue de 76.1% y en Gltimo mes de 53.1%.
El 49% de los jovenes presentd un consumo de tipo dafiino, el 26% reportd un consumo
dependiente y el 24% un consumo de tipo sensato. En relacién a la prevalencia de
consumo de cocaina en los jévenes alguna vez en la vida fue del 23.9%, el consumo en
el ultimo afios fue del 12.9% y en el Gltimo mes del 8.8%. Por Gltimo se reporta que la
intencion del consumo de cocaina ($=.237, p=.047) predice el consumo de cocaina ( 5 *
=178.30, p<.001). No se encontré diferencia de consumo de alcohol alguna vez en la

vida por edad.
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Nufio, Alvarez, Madrigal y Rasmussen, (2005), realizaron un estudio sobre la
prevalencia y factores asociados al consumo de tabaco en 562 adolescentes de una
preparatoria de Guadalajara, Jalisco, México, con una edad media de 14 afios. Se
reporta una prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida 58.2%, en los
ultimos doce meses de 34.4% y en el ultimo mes de 23.9%, no se presentd diferencia en
la prevalencia de tabaquismo actual entre hombres y mujeres. Ademas evaluaron la
prevalencia de acuerdo con el patrén de consumo de tabaco, donde se observé que el
48% de los estudiantes de preparatoria presentaban un consumo de tabaco experimental
y que el 10% los estudiantes de preparatoria presentaron un patron habitual de consumo.

Rodriguez — Kuri, et. al. (2007), con la finalidad de probar la capacidad
explicativa de los conceptos de la Teoria de la Conducta Planeada, en relacion a la
intencion conductual de consumir drogas ilicitas en estudiantes mexicanos de educacion
secundaria (75 consumidores de drogas y 75 no consumidores), report6 que los menores
que han utilizado alguna droga ilegal presentan menor capacidad de autocontrol ante
situaciones de consumo, asi mismo los usuarios presentan mayor control percibido ante
situaciones que puedan propiciar el consumo (Mdn=5.7) respecto a los no consumidores
(Mdn=1.8) (Z=-6.76 p=.000).

La intencion de usar o de volver a usar drogas es mas frecuente entre los usuarios
(Mdn=2.0) que los no usuarios (Mdn=1.0) (Z=-5.598 p=.000). Se present6 una relacion
positiva del control conductual con la intencidn de usar drogas (r=0.59, p<.001) y el
control conductual tuvo un efecto significativo sobre la intencion del uso de drogas
(8=.3.21, p<.001).

Bermudez y Contreras (2008), estudiaron la utilidad predictiva del control
conductual en la intencion del consumo de tabaco, en 227 estudiantes de una secundaria
de Madrid, Espafia. Se reporta una relacion positiva hacia el control conductual con la
intencion de consumir tabaco (r=0.57, p<.001)y una relacion positiva y significativa del

control conducutual con la conducta del consumo de tabaco (r=0.53, p<.001).
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Garcia (2011), estudio el efecto de la actitud, norma subjetiva y control
conductual sobre la intencion del consumo de drogas en 257 jovenes de una zona
marginal del Estado de Nuevo Ledn, con una edad media de 22 afios. Se presentd una
prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida de 17.1%, en el ultimo afio 7%,
y el altimo mes 5.1%. Los hombres presentaron un mayor control conductual
(U=5324.0, p<.001) que las mujeres, ademas se muestra una relacién positiva del
control conductual (r=.460, p<.001) con la intencion del consumo de drogas, asi como
una relacion positiva en la intencién (r=.690, p<.001) con el numero de drogas. El
control conductual mostrd un efecto sobre el consumo de drogas (5=72.16, p<.001),
con una varianza explicada de 39% Yy una intencion que predice (5=.082, p<.000) el
consumo de drogas con una varianza explicada del 32%.

Murnaghan, et. al (2009), determinaron si el CCP predice un efecto en la
intencion y el comportamiento para el consumo de tabaco en 224 estudiantes de
educacion intermedia. Los resultados muestran una relacién positiva del control
conductual percibido con la intencion para el consumo de tabaco (r=.73, p<.001), de la
intencion con el no consumo de tabaco (r=.47, p<.001) y del control conductual
percibido con el no consumo de tabaco (r=.49, p<.001). Se report6 una varianza
explicada del control conductual percibido como predictor del comportamiento del
consumo de tabaco de un 34% (=.34, p=.001) como elemento de mayor peso sobre la
intencion para el consumo.

En resumen de la literatura revisada, muestra que la poblacién donde se reporta
mayor consumo de drogas son los estudiantes de preparatoria, ya que se han reportado
prevalencias del uso de drogas alguna vez en la vida de 7.2% a 17.1% y en el Gltimo afio
de 4.3% a 7%. A demas de presentar un mayor tipo de consumo de alcohol sensato de
49% a 76.2%, seguido del consumo dependiente de 26% a 14.9 y consumo dafiino 24%

a19.7%.
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Asi mismo, se muestra una relacion positiva del control conductual con la
intencion de consumir drogas y una varianza explica del 34% a 46% del control
conductual y la intencion del consumo de drogas (Ahumada, 2011; Nufio, Alvarez,
Madrigal y Rasmussen, 2005; Moreno, 2010 Olivar y Carrero, 2007; Reyes, 2011;
Rodriguez — Kuri, et. al. 2007)

Definicion de Términos

Sexo, representa la entidad biologica que identifica estudiante de preparatoria
técnica en términos de masculino y femenino.

Edad son los afios cumplidos que el estudiante de preparatoria técnica refiera en
el momento del estudio.

Escolaridad es el semestre de estudios que cursa el estudiante de preparatoria
técnica en el momento de la aplicacién de los instrumentos.

Ocupacion corresponde al desempefio de alguna actividad laboral del estudiante
de preparatoria técnica por la cual obtenga remuneracion econémica.

Estado civil corresponde a su condicion social respecto a otra persona y se
registra como soltero, casado, divorciado, viudo, separado o en union libre.

Control conductual es la percepcidn del estudiante de preparatoria técnica,
respecto a su capacidad para controlar las situaciones que pueden facilitar el consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

Intencion para el consumo de drogas en la disposicion que el estudiante de
preparatoria técnica tiene para consumir drogas. Se medira en términos de que tan
probable es que el estudiante de preparatoria llegue a consumir drogas en el futuro.

Prevalencia para el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas, se evaluara a
través del nimero de usuarios en relacion al tamafio de la poblacion y se clasifica en:

Prevalencia global es el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas reportado

por el estudiante de preparatoria técnica alguna vez en la vida.
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Prevalencia lapsica es el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas reportado
por el estudiante de preparatoria técnica en los Gltimos 12 meses.

Prevalencia actual es el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas reportado
por el estudiante de preparatoria técnica en el altimo mes.

Prevalencia instantanea es el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas
reportado por el estudiante de preparatoria técnica en los ultimos siete dias.

En relacion al consumo de alcohol se considerara en funcion de la cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol, asi mismo se determinara en funcion de consumo
sensato, dependiente y dafiino.

Consumo sensato es cuando el consumo es de 40 gramos de etanol no mas de tres
veces por semana (cuatro bebidas estandar) en los varones y 20 gramos de etanol no mas
de tres veces por semana (dos bebidas estandar) en las mujeres.

Consumo dependiente; es cuando se ingieren de cuatro a nueve copas por
ocasion en los varones y de tres a cinco copas por ocasion en las mujeres, dejando de
realizar actividades por el consumo de alcohol, gque no pudo parar de beber una vez que
inicid 6 beber en la mafiana siguiente después de beber en exceso el dia anterior.

Consumo dafiino; ocurre cuando ingieren en un dia tipico, seis 0 mas copas las
mujeres y diez 0 mas copas los hombres, ademas que amigos, familiares o personal de
salud le hayan manifestado preocupacion por su forma de beber, que en alguna ocasion
se haya sentido culpable por haber bebido, que haya olvidado algo de que sucedid
cuando estuvo bebiendo, que se haya lastimado o alguien haya resultado lesionado a
causa de su consumo

El consumo de tabaco se considerara en relacion con la frecuencia y cantidad de
consumo, se clasificara como fumadores experimentadores, usuarios y dependientes al

tabaco; también se considerara a los no fumadores y exfumadores.
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Los fumadores experimentadores son aquellos estudiantes de preparatoria técnica
que han fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y actualmente fuman
ocasionalmente.

Los usuarios son adolescentes que han fumado 100 cigarros en su vida 'y
actualmente fuman todos los dias.

Dependientes al tabaco son aquellos estudiantes de preparatoria técnica que
fuman a diario y particularmente en un tiempo inferior a 30 minutos después de haberse
despertado.

No fumadores: Estudiantes de preparatoria técnica que nunca han consumido
tabaco.

Exfumadores: Estudiantes de preparatoria técnica que han consumido tabaco
alguna vez en su vida y que han dejado de fumar por mas de un afio.

Consumo de drogas ilicitas (como marihuana, cocaina, inhalables,
metanfetaminas, heroina, entre otras) es el consumo de cualquier tipo de droga ilicita
que el estudiante de preparatoria técnica refiera haber consumido 6 que actualmente este
consumiendo, en relacién a su cantidad y frecuencia.

En base a todo lo anterior se presentara a continuacion los objetivos e hipétesis

planteados para este estudio.

Objetivos
1. Describir el control conductual y la intencion del consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilicitas en estudiantes de preparatoria técnica.
2. Describir la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo tabaco,
alcohol y drogas ilicitas que presentan los estudiantes de preparatoria técnica
3. ldentificar si existen diferencias del control conductual e intencion del consumo,

por consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.
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4. Describir la relacion que existe entre el control conductual, la intencion de
consumo de drogas y el consumo de drogas en estudiantes de preparatoria

técnica.

Hipotesis
H1: El control conductual muestra un efecto sobre la intencion para el consumo de

drogas.

H2: El control conductual y la intencion de consumo de drogas muestran un efecto en el

consumo actual de drogas.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se integra el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo y la
muestra, asi como los instrumentos de medicidn, el procedimiento de recoleccién de

datos, las consideraciones éticas y los resultados de la prueba piloto.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional, de acuerdo a Polit y
Hungler (1999), un estudio descriptivo proporciona informacion sobre las diversas
maneras en que un fendmeno se manifiesta, el cual se observara, describird y
documentara. A demas se considero realizar un disefio correlacional, ya que se
pretendera interrelacionar entre dos o mas variables. En el presente estudio se describid
el control conductual, la intencién del consumo de drogas y el consumo de drogas en
estudiantes de preparatoria técnica. Ademas se pretendio conocer la asociacion que
existe entre el control conductual, la intencion del consumo de drogas y el consumo de

drogas.

Poblacion, Muestreo y Muestra
La poblacién del estudio estuvo conformada por 785 estudiantes de una
Preparatoria Técnica de una universidad publica del municipio de San Nicolas, Nuevo
Ledn. El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado por semestre y genero con
asignacion proporcional al tamafio del estrato. Después de la prueba piloto, se
determino el tamafio de la muestra mediante el paquete n’Query Advisor version 4 se
determind en base a una prueba de regresion lineal multiple, con nivel de confianza del

95%, con coeficiente de determinacién de .24 y un tamafio de efecto de .90, lo que
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resulté una muestra de 209 sujetos, sin embargo se considerd una tasa de no respuesta

de 5% dando una muestra final de n=223 estudiantes de preparatoria técnica.

Instrumentos de Medicion

Para la recoleccidn de datos se utilizo una Cédula de datos personales y la
prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, el Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) y el Instrumento de Control
Conductual e Intenciéon de Consumo de drogas, los cuales se describen a continuacion.

La Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas
(CDPCTAD) se conforma por 14 preguntas, separadas en dos secciones [Apéndice A].
En las primeras seis preguntas se indagan aspectos sociodemograficos de los estudiantes
tales como sexo, edad, grado escolar, estado civil, ocupacién y tipo de actividad que
realiza. El segundo apartado se compone por diez reactivos que tienen el proposito de
conocer la prevalencia de consumo global, lapsica, actual e instantanea de consumo de
tabaco, el alcohol y drogas ilicitas en general.

El Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT),
De la Fuente y Kershenobich (1992), examina el consumo de alcohol durante los 12
meses y los problemas que ocasiona el consumo de esta sustancia, consta de 10
reactivos, los reactivos 1, 2 y 3 hacen referencia a la frecuencia y cantidad del consumo
de alcohol, misma que se utilizan para determinar si la persona esta ingiriendo mas del
limite sensato de consumo de alcohol. Los reactivos 4, 5y 6, exploran la posibilidad que
exista dependencia de consumo de alcohol, tienen cinco tipos de respuesta donde el 0=
nunca, 1 = menos de una vez al mes, 2= mensualmente, 3= semanalmente y 4= diario 0
casi diario. Los reactivos 7, 8, 9 y 10 se refieren al consumo de alcohol excesivo o
dafino, los reactivos 7 y 8 tienen cinco tipos de respuesta donde el 0= nunca, 1 = menos

de una vez al mes, 2= mensualmente, 3= semanalmente y 4= diario o casi diario, y los
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reactivos 9 y 10 las respuestas oscilan donde de 0 a 4 donde 0= no, 2= si, pero no en el
ultimo afio y 4= si, en el Gltimo afio. (Apéndice B).

Este cuestionario tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos, su
punto de corte es 8, esto significa que a mayor puntaje, se tiene problemas con la forma
de beber. Las puntuaciones para el tipo de consumo de alcohol son las siguientes: 0-3
puntos, consumo sensato; de 4 a 7 puntos se tiene problemas con el consumo, consumo
dependiente y de 8 a 40 se considera consumo dafiino. En un estudio realizado en
estudiantes de preparatoria del estado de Nuevo Ledn se obtuvo un Alpha de Cronbach
de .88 (Reyes, 2010)

En lo que respecta a la medicion de la percepcion de control conductual y la
intencion para el consumo de tabaco, de alcohol y drogas se utilizaro el instrumento
Control Conductual e Intencién de Consumo de Drogas el cual fue adaptado para valorar
ambos conceptos respecto al tabaco, alcohol y drogas ilicitas en general.

Este instrumento estd conformado de 48 preguntas que fueron adaptadas del
cuestionario elaborado por Murnaghan et al. (2009) que midi6 el control conductual e
intencion del consumo de tabaco en estudiantes de secundaria, el nivel de confiabilidad
obtenido para el cuestionario de intencién y control conductual fue de 0.68 en
estudiantes de preparatoria de Monterrey, Nuevo Leon, obtuvo un Alpha de Cronbach de
.83 para el concepto de control conductual y de .67 para el concepto de intencién de
consumo de drogas. (Apéndice C). Para la medicién del control conductual percibido, se
presentan 15 preguntas para el alcohol, el tabaco y drogas ilicitas divididas en tres
subescalas.

La primera, conformada por los reactivos 1 al 4, mide directamente la
percepcion del control para el consumo, tiene una escala de respuesta tipo Likert con
valores del 1 al 5 (Totalmente en desacuerdo =1, En desacuerdo =2, mas 0 menos de
acuerdo =3, De acuerdo =4, Total mente de acuerdo =5). Las siguientes cinco preguntas

(5-10) miden los factores de poder de control; que es la percepcion de el consumo en
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situaciones donde éste se facilita; estos reactivos tienen una escala tipo Likert con valor
de 1 a 5 (Totalmente en desacuerdo =1, En desacuerdo =2, mas 0 menos de acuerdo =3,
De acuerdo=4, Total mente de acuerdo =5). Por ultimo los reactivos 11 al 15 miden las
creencias de control, que se refieren a la frecuencia con la que se presenta la oportunidad
de el consumo bajo distintas situaciones, ésta subescala tiene cinco opciones de
respuesta tipo de frecuencia con valor de 1 a 5, (Nunca =1, Casi nunca =2, A veces =3,
Con frecuencia =4, Con mucha frecuencia =5).

Para medir la intencion se introdujo una pregunta para cada tipo de droga que
mide la disposicion del consumo, con cinco opciones de respuesta en una escala tipo
Likert con valores del 1 al 5 (No es probable =1, Es poco probable =2, Es mas o menos

probable =3, Es probable =4, Es muy probable =5).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccidn de datos, primeramente se solicito autorizacion a los Comités
de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, posterior a ello se solicito el consentimiento a los directivos de la
preparatoria técnica publica del area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Para la
seleccidon de los sujetos del estudio, se solicito al personal directivo las listas de los
grupos y se realizo una seleccion aleatoria de los estudiantes por semestre y género.

Se solicito a la dependencia un espacio fisico para la recoleccion de los datos y
se procedio al primer acercamiento a los participantes seleccionados, de los respectivos
turnos matutino y vespertino. En este acercamiento se pretendié localizar al estudiante
en el aula correspondiente para invitarlo y proporcionarle el consentimiento informado
para la autorizacién del padre de familia o tutor (Apéndice D). Ademas se les
proporciono una explicacion breve sobre el propoésito del estudio, el resguardo de la
informacién y la confiabilidad de que la informacidn que proporcionen es totalmente

anonimay sin ninguna repercusién en su situacion escolar, se les entrego el
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consentimiento para que sea entregado a alguno de sus padres y firmado como indicio de
aceptacion de que su hijo participe en el estudio.

En otro momento se busco localizar a los estudiantes, para proporcionarle la
fecha y la hora para la recoleccidn de los datos. Posteriormente se solicito que pase al
area fisica proporcionada por los directivos, donde se les solicito que entregaran el
consentimiento firmado por el padre, asi mismo se les entrego el Asentimiento
Informado del Adolescente (Apéndice E) para que lo lean detenidamente y al aceptar
participar que lo firmen. Se comunico a los estudiantes que la informacion que
proporcionen es totalmente confidencial y anonima y que los datos se reportaran de
forma general, nunca de forma individual. En caso de no encontrar algun estudiante que
haya sido seleccionado, se realizaron hasta tres visitas para su localizacion, después de la
tercera visita fue sustituido por seleccién aleatoria hasta completar la muestra.

Antes de contestar los instrumentos, se les dio la indicacion de que no dejaran
ninguna repuesta sin contestar, asi mismo si se presentara alguna duda, se les contestaria
con la mejor disposicion. Se hizo entrega de los cuestionarios a cada uno de los alumnos
para que realizaran el respectivo llenado, con total privacidad de la informacion que
proporcionaran. Al terminar de contestar el cuestionario y el instrumento se le pedio que
lo revise nuevamente para observar si hay alguna pregunta sin contestar, si no fuera asi
que lo depositara en un sobre, el cual que sera colocado sobre en un contenedor de tal
forma que se garantice la no identificacion del participante. Agradeciéndoles por su

participacion

Consideracion Eticas

El estudio se apego a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud, 1984), en lo que respecta
a los aspectos éticos de la investigacion en seres humano, que se mencionan en el Titulo

Segundo, Capitulo I, Articulo 13 se garantiza el respeto a la dignidad, el respeto a sus
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derechos y el bienestar de los adolescentes que participaron en el estudio, asegurando su
privacidad al contestar los instrumentos Yy cuidando cualquier situacion que incomode al
participante.

En base al Articulo 14, Fraccion I, V, VI, VII, VIl y el Articulo 22 se conto en
primer lugar con el dictamen de los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. Se realizo el consentimiento
informado donde se cuido bajo la responsabilidad de un profesional de salud capacitado,
cuidando en todo momento la integridad del participante.

Para dar cumplimiento al Capitulo 11, Articulo 30 referente a la investigacion en
comunidades, se solicito autorizacion a los directivos de la preparatoria técnica publica
del &rea Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon para llevar a cabo la presente
investigacion.

Capitulo I, Articulo 22, Fraccion |y Il se conto con un consentimiento y
asentimiento informado, el cual contendra la informacidn necesaria para la participacion
de los adolescentes. Este consentimiento fue revisado y autorizado por los Comités de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leodn.

En base al Articulo 16 se protegio la privacidad del participante y se garantiza el
anonimato al no identificar en la Cédula de datos e instrumentos con su nombre o
direccién, y haberlos depositado en un contenedor, el articulo 17, Fraccion Il, se
considero una investigacion de riesgo minimo, ya que se abordaron aspectos
relacionados con la conducta del participante como es su Control Conductual Percibido,
Intencion y Consumo de drogas, que eventualmente pudiera tener alguna repercusion
negativa en su estado emocional, por lo que se previd este acontecimiento al respetar su
derecho de seguir con su participacién en el estudio y reprogramarla en otros momento
si asi lo deseara o decidiera retirarse en cualquier momento no se veria afectado de

alguna forma, de acuerdo al Articulo 18.
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El articulo 58, Fraccién I, menciona respetar la participacion, el rechazo o
intervenir, el retiro del consentimiento del estudio sin consecuencia alguna, se ofrecio la
seguridad al participante que los resultados no serian utilizados en su perjuicio y solo se
presentaran en forma general, nunca de manera personal Fraccion II.

Para dar cumplimiento a los Articulos 20, 21, Fraccion I, VI, VII, VIl y Articulo
22, se le entrego por escrito el asentimiento informado al adolescente y el
consentimiento informado a los padres de familia, para la participacion de sus hijos en el
estudio, el cual contiene la informacion de los procedimientos de investigacién con la
libertad de participar o retirarse en algin momento, se le explico el objetivo y
justificacién de la investigacion, garantizandoles que se les dara repuesta a cualquier
pregunta y aclaracion acerca del procedimiento. Respecto al Articulo 36 y 57, todo
participante menor de edad se obtuvo una previa autorizacion del representante legal, en
su caso de sus padres o tutor, el cual se le enviara un consentimiento para la preveia
autorizacion del su hijo para participar voluntariamente en esta investigacion.

Finalmente , en base a los estipulado en el Articulo 58, Fraccién 1y I, el
participante tiene la libertar de retirarse del estudio en el momento que lo decidiera, sin
que esto afecte la relacion en su situacion escolar al que estuviera sujeto, sin prejuicio

alguno.

Anélisis Estadistico

Los datos se procesaron a través del paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 20 para Windows. La consistencia interna los
instrumentos fue determinada atreves del Coeficiente Alpha de Cronbah. Se utilizo
estadistica descriptiva para obtener frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central y de variables y estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos

planteados. Se realizo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov — Smirnov con



26

correccion de Lilliefors para determinar la normalidad en las distribuciones de las
variables continuas y numeéricas.

Para dar respuesta al primer objetivo que pretende describir el control conductual
y la intencién de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersion.

Para dar respuesta al segundo objetivo que es describir la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, se utilizo la
estadistica descriptiva a través de frecuencias y tasas de prevalencia, y se calcularon
estimacion puntuales y por intervalos con un nivel de confianza del 95%.

Para el objetivo tres que pretende identificar si existen diferencias del control
conductual e intencién del consumo, por consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, se
realizo la prueba de Chi cuadrada y dado que no hubo normalidad en la distribucién de
variables se aplicaron pruebas no paramétricas como la prueba de U de Mann -Whitney.

En cuanto al objetivo cuatro que indica describir la relacién que existe entre el
control conductual con la intencion de consumo de drogas. Se respondid a través del
Coeficiente Correlacion de Spearman.

Para dar respuesta a la hipétesis uno que menciona que el control conductual
muestra un efecto sobre la intencion para el consumo de drogas en estudiantes de
preparatoria técnica se utilizo un andlisis de Regresion Lineal Logistica. Por Gltimo para
dar respuesta a la hip6tesis dos que indica que el control conductual y la intencion de
consumo de drogas muestran un efecto en el consumo de drogas en los estudiantes de

preparatoria se utilizo un analisis de Regresién Lineal Mdltiple.
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Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio Control Conductual e
Intencion del Consumo de Drogas en 223 estudiantes de una Preparatoria Técnica de una
Universidad Publica del area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Los datos se
presentan de la siguiente manera: en primer lugar la consistencia interna de los
instrumentos, en segundo lugar se presenta la estadistica descriptiva de los datos
sociodemogréaficos, asi como de las variables del estudio, posteriormente se presenta la

estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos e hipotesis planteadas.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1
Confiabilidad del Cuestionario de Identificacién de Desérdenes por Uso

de Alcohol (AUDIT)

Escala Cantidad de Reactivos Alpha de
n=223 Reactivos Cronbach
Cuestionario de Identificacion de 10 1,2,3,4,5,6, 75
Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) 7,8,9y10
Consumo Sensato de Alcohol 3 1,2y3 75
Consumo Dependiente de Alcohol 3 4,5y6 73
Consumo Daiiino de Alcohol 4 7,8,9y10 .53

Nota: n= Numero de sujetos que respondieron a ver consumido alcohol en el ultimo afios
en el AUDIT.

La tabla 1 presenta la consistencia interna del Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT), los resultados mostraron un Coeficiente de

Alpha de Cronbach aceptable de a=.75 (Polit & Hungler, 1999).
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Tabla 2
Confiabilidad del Instrumento Control Conductual e Intencion del Consumo de Drogas
Escala Reactivos Alpha de
n=223 Cronbach
Intencién para el Consumo de Drogas 1,2y3 .85
Percepcion de Control Conductual 1,2,3,4,5/6,7,8,9, .89
para el Consumo de Tabaco 10, 11,12, 13,14y 15
Subescala Control Conductual 1,2,3y4 91
para el Consumo de Tabaco
Subescala Creencias de Control 56,7,8,9y10 .86
para el Consumo de Tabaco
Subescala Fuerza de Control 11,12,13,14y 15 .89
para el Consumo de Tabaco
Percepcion de Control Conductual 16, 17, 18, 19, 20, 21, .90
para el Consumo de Alcohol 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28,29y 30
Subescala Control Conductual
para el Consumo de Alcohol 16, 17,18y 19 .89
Subescala Creencias de Control
para el Consumo de Alcohol 20,21, 22,23, 24y 25 .88
Subescala Fuerza de Control
para el Consumo de Alcohol 26, 27,28,29y 30 .89
Percepcion de Control Conductual 31, 32, 33, 34, 35, 36, .89
para el Consumo de Drogas llicitas 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43y 44
Subescala Control Conductual
para el Consumo de Drogas llicitas 31,32,33y 34 .89
Subescala Creencias de Control
para el Consumo de Drogas llicitas 35, 36, 37, 38,39y 40 .95
Subescala Fuerza de Control
para el Consumo de Drogas llicitas 41,42, 43,44 y 45 .90

Nota: n= Total de la muestra.

La confiabilidad del Instrumento Percepcién de Control Conductual para el

Consumo de Tabaco el cual present6 una consistencia interna a=.89, el Instrumento

Percepcion de Control Conductual para el Consumo de Alcohol fue de 0=.90 y el

Instrumento Percepcion de Control Conductual para el Consumo de Drogas llicitas fue

de 0=.89. La consistencias internas de las subescalas de los tres instrumentos también
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presentaron un Alpha de Cronbach aceptable que varia de 0=.86 a a=.95, observar tabla

5 (Polit & Hungler, 1999).

Estadistica Descriptiva

Tabla 3
Factores sociodemograficos
Variables
n=223 f %
Sexo
Masculino 153 68.6
Femenino 70 31.4
Edad
15 afios 73 32.7
16 afos 68 30.5
17 afos 65 29.2
18-21 afios 17 7.6
Semestre
Primero 80 35.9
Tercero 80 35.9
Quinto 63 28.2
Estado Civil
Soltero 215 96.5
Casado 1 0.4
Unién Libre 7 3.1
Ocupacion
Estudia 195 87.4
Estudia y trabaja 28 12.6
Tipo de Ocupacién
Comerciante 3 10.7
Eventos sociales 8 28.6
Vendedor 4 14.3
Atencion al cliente 8 28.6
Obrero 5 17.8
Tipo de Actividad
Dando y recibiendo informacion, y mi trabajo 15 53.6
implica mucha relacién con personas
Trabajando manualmente con sus manos, armando 11 39.3
cosas, pegando, ensamblado
Realizando trabajo en equipo 2 7.1

Nota: n= Total de la muestra.
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Como se puede apreciar en la tabla 3, el 68.6% de los participantes son del sexo
masculino, el 32.7% tiene 15 afios de edad, el 35.9% cursan el primer 6 tercer semestre
de preparatoria técnica. Respecto al estado civil el 96.4% son solteros, solo el 12.6%
refirio trabajar ademas de estudiar, de los participantes que trabajan el 28.6% labora en
eventos sociales y en atencion al cliente, el principal tipo de actividad que realizan en su
trabajo es dando y recibiendo informacidn y su trabajo les implica mucha relacion con

personas.

Tabla 4
Medidas de Tendencia Central, Dispersion y Prueba de Kolmogorov-Smirnov para

Caracteristicas del Consumo de Drogas

Variables n Valor X Mdn DE D? p
Minimo Maximo

Edad 223 15 21 16.1 16.00 10 .19 .001
Edad de inicio del 163 7 17 141 1500 18 .20 .001
consumo de alcohol
Cantidad de copas 131 1 23 32 200 32 .25 .001
consumidas en un
dia tipico
Edad de inicio del 89 7 17 141 1400 1.7 18  .001
consumo de tabaco
Cantidad de cigarros 55 1 7 22 200 16 .25 .001
consumidos en un
dia tipico
Edad de inicio del 19 12 17 145 1500 13 .16 .295
consumo de drogas
AUDIT 132 0 20 48 400 42 .12 .001
Consumo de alcohol 132 0 10 3.2 3.00 2.5 13 .001
sensato
Consumo de alcohol 132 0 8 .46 0.00 1.0 40 .001
dependiente
Consumo de alcohol 132 0 9 1.0 0.00 2.1 34 .001
dafino

Nota: n= La variacion entre los tamafios de muestra se debe a la diferencia de los
sujetos que han consumido tabaco, alcohol 6 drogas ilicitas alguna vez en la vida y los

que consumen en el tltimo afo.



31

Los estudiantes tienen en promedio 16 afios de edad (DE=1.0), iniciaron el
consumo de alcohol, tabaco o drogas ilicitas a los 14 afios, es importante resaltar que
algunos estudiantes iniciaron el consumo alcohol y tabaco a los siete afios de edad. Los
estudiantes que consumen alcohol ingieren en un dia tipico tres bebidas (DE=3.2) y los
estudiantes que refieren consumir tabaco fumaron dos cigarros en un dia tipico
(DE=1.6).EIl consumo de alcohol sensato presento la media mas alta (X=3.33, DE=2.5)
que el consumo dafiino (X=1.0, DE=2.1) y el consumo dependiente (X=.47, DE=1.0),

observar tabla 4.

Tabla 5
Caracteristicas de Frecuencia del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas
Variables f %
Frecuencia de consumo de tabaco
Una vez al mes 0 menos 18 36.8
2-4 veces al mes 13 26.5

2-3 veces por semana 6 12.2

4 0 Mas veces por semana 5 10.2

Diario 7 14.3
Frecuencia de consumo de alcohol

Una o menos veces al mes 72 55.0

2 a 4 veces al mes 51 38.9

2 a 3 veces a la semana 8 6.1
Frecuencia del consumo de drogas ilicitas

1 vez por semana 1 100

Respecto a los participantes que consumen tabaco el 36.8% indicé que fuma con
una frecuencia de una vez al mes o menos. De los consumidores de alcohol el 55% de
los participantes consumen alcohol con una frecuencia de una 0 menos veces al mes

(Ver tabla 5).
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Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al primer objetivo que indica: Describir el control conductual

y la intencién de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, se presenta la tabla 6.

Tabla 6
Medidas de Tendencia Central, Dispersion y Prueba de Kolmogorov-Smirnov para el

Control Conductual Percibido para evitar el consumo de drogas

Variables Valor X Mdn DE D? P
n=223 Minimo | Maximo
CCP para evitar el 4 20 183 2000 35 .35 .001
consumo de tabaco
FP para evitar el 6 30 25,9 2900 59 24 .001
consumo de tabaco
CC para evitar el 5 25 159 16.00 6.4 .09 .001
consumo de tabaco
CCP para evitar el 4 20 179 2000 34 .27 .001
consumo de alcohol
FP para evitar el 6 30 25.6 2800 56 .22 .001
consumo de alcohol
CC para evitar el 5 25 16.2 16.00 6.3 .09 .001
consumo de alcohol
CCP para evitar el 4 20 19.3 2000 23 .46 .001
consumo de drogas
FP para evitar el 6 30 28.3 30.00 42 .43 .001
consumo de drogas
CC para evitar el 5 25 151 1400 86 .22 .001

consumo de drogas

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n= Total de la muestra.

En lo que respecta a las subescalas del Control Conductual Percibido para el
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, presentaron una media de 17.9a 19.3
(DE= 2.3-3.5), para la Fuerza Percibida de 25.6 a 28.3 (DE= 4.2- 5.9) y para las
Creencias de Control de 15.1 a 16.2 (DE= 6.3-8.6), observar tabla 6.
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Tabla 7
Frecuencias y proporciones de la Intencion para evitar el consumo de tabaco
Intencion No es Espoco Esmaso Es Es muy
probable  probable  menos  probable  probable
probable
n= 223 f % F % f % f % f %

¢ Qué tan probable es que

evites consumir tabaco? 29 130 11 49 20 90 17 76 146 655

Nota: n= Total de la muestra.

En la tabla 7 se presenta la intencion para evitar el consumo de tabaco, el 65.5%
indica que es “‘es muy probable” que pueda evitar consumir tabaco, también se observa
que el 13% de los estudiantes refieren que “No es probable” intentar ¢l evitar consumir

tabaco.

Tabla 8

Frecuencias y proporciones del Control Conductual Percibido para evitar el consumo

de tabaco
Control Conductual Totalmente En Maés o De acuerdo  Totalmente
Percibido en desacuerdo  menos de de acuerdo
desacuerdo acuerdo
n=223 f % f % f % f % f %

Depende totalmente
de ti no consumir
tabaco

Tienes confianza de
que si lo deseas,
puedes evitar el
consumo de tabaco
Tu puedes hacer un
esfuerzo durante 6
meses para no
consumir tabaco

Te es posible no
consumir tabaco

1 49 0 00 12 54 18 81 182 816

9 40 7 31 7 31 28 126 172 77.1

10 45 4 18 7 31 19 85 183 821

13 58 5 22 9 41 21 94 175 785

Nota: n= Total de la muestra.
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De acuerdo a la evaluacion del Control Conductual Percibido, el 81.6% de los
estudiantes refieren estar totalmente de acuerdo en que depende de ellos el no consumir
tabaco, sin embargo el 4.9% esta en total desacuerdo con esta aseveracion. El 77.1% esta
totalmente de acuerdo en tener confianza para evitar el consumo de tabaco y el 3.1% y
4% indicaron estar en desacuerdo y total desacuerdo en tener confianza de que si lo
desean, puede evitar el consumo de tabaco. EI 82.1% refiere estar totalmente de acuerdo
en que pueda hacer un fuerzo durante 6 meses para no consumir tabaco, y el 78.5%

indico estar totalmente de acuerdo en que le es posible no consumir tabaco (Ver tabla 8).

Tabla 9
Frecuencias y proporciones de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de tabaco
Fuerza Percibida Totalmente En Mas o De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo  menos de de acuerdo
desacuerdo acuerdo
n=223 f % f % f % f % f %

Para ti seria facil no
consumir tabaco si
te lo ofrecieran

Si te sintieras
enfermo, cansado o
apatico seria mas
facil no consumir
tabaco

Si te encontraras en
reuniones familiares
donde haya tabaco,
seria facil para ti no
consumirlo

Sien tu lugar de
trabajo te ofrecieran
fumar tabaco, seria
facil no fumar.

Si tus amigos te
ofrecieran tabaco, te
seria facil evitar
fumar cigarros

15 6.7 12 54 15 6.7 25 112 15 70.0

21 94 6 27 14 63 21 94 161 722

18 81 9 40 7 31 22 99 167 749

14 6.3 9 40 16 72 28 126 15 70.0

20 9.0 9 40 25 112 30 135 139 623
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Continua
Fuerza Percibida Totalmente En Maés o De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo  menos de de acuerdo
desacuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %
Si en alguna ocasion
15 6.7 6 27 22 99 25 112 155 695

llegaras a evitar
consumir tabaco
seria mas facil para
ti volver a no
consumirlo

Nota: n= Total de la muestra.

Respecto a la evaluacién de la Fuerza Percibida del consumo de tabaco, el 74.9%

de los participantes estan totalmente de acuerdo en que si se encontrara en reuniones

familiares donde haya tabaco seria facil no fumar, el 72.2% de los estudiantes refieren

estar totalmente de acuerdo en que si se sintieran enfermos, cansados o apéticos seria

mas facil no consumir tabaco, sin embargo el 9.4% de los participantes mencionaron

estar totalmente desacuerdo con esta aseveracion. El 62.3% esta totalmente de acuerdo

en evitar el consumo de tabaco si sus amigos le ofrecieran tabaco y el 9%y 11.2 %

mencionaron estar en total desacuerdo y mas 6 menos de acuerdo en poder evitar con

facilidad el consumo de tabaco si sus amigos le ofrecieran, observar tabla 9.
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Frecuencias y Proporciones de las Creencias de Control para evitar el consumo de

tabaco

Creencias de Control Nunca Casi nunca

A veces

Con

frecuencia

Con mucha
frecuencia

f % f %

f

%

f

%

f %

¢ Qué tan seguido te
encuentras en
situaciones en las que
puedes evitar el
consumo de tabaco?
En tu entorno familiar
¢qué tan seguido se te
presenta la
oportunidad de evitar
el consumo tabaco?
Si trabajas, ¢qué tan
comun es que se te
presente en tu trabajo
la oportunidad de
evitar el consumo
tabaco?

Con tus amigos, ¢qué
tan comdn es que se
te presente la
oportunidad de evitar
el consumo tabaco?
¢Qué tan frecuente es
que evites consumir
tabaco cuando te
ofrecen?

41 184 24 108

64 28.7 32 143

98 439 15 6.7

43 193 31 138

43 193 21 94

o1

28

16

o1

33

22.9

12.6

7.2

22.9

14.8

39

21

16

28

22

17.5

9.4

7.2

12.6

9.9

68 304

78 35.0

78 35.0

70 314

104 46.6

Nota: n= Total de la muestra.

Acerca de la evaluacion de las Creencias de Control para evitar el consumo de

tabaco, el 46.6% de los estudiantes estan totalmente de acuerdo en evitar el consumo de

tabaco cuando se los ofrecen, sin embargo 19.3% refiere nunca haber evitado el

consumo de tabaco cuando se lo ofrecen. A deméas mencionan que se les presenta con

mucha frecuencia la oportunidad de evitar el consumo de tabaco en su entorno familia

(35%), en su trabajo (35%) y con sus amigos (31.4%), observar tabla 10.
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Tabla 11
Frecuencias y proporciones de la Intencion para evitar el consumo de alcohol
Intencion No es Es poco Es mas o Es Es muy
probable  probable menos probable  probable
probable
n=223 f % f % f % f % f %

¢Qué tan probable es
que evites consumir
alcohol?

24 108 24 108 38 170 46 206 91 408

Nota: n= Total de la muestra.

En relacion a la intencion para evitar consumo de alcohol, el 40.8% indica que
“es muy probable” que pueda evitar consumir alcohol, también se observa que el 10.8%
de los estudiantes refieren que “no es probable” ¢ “es poco probable” el evitar el

consumo de alcohol (Ver tabla 11).

Tabla 12

Frecuencias y proporciones del Control Conductual Percibido para evitar el consumo

de alcohol
Control Conductual  Totalmente En Mas o De acuerdo  Totalmente
Percibido en desacuerdo  menos de de acuerdo
desacuerdo acuerdo
n=223 f % f % f % f % f %

Depende totalmente
de ti no consumir
alcohol

Tienes confianza de
que si lo deseas,
puedes evitar el
consumo de alcohol
Tu puedes hacer un
esfuerzo durante 6
meses para no
consumir alcohol
Te es posible no
consumir alcohol

11 49 2 09 9 40 27 121 1/4 781

8 36 3 13 15 6.7 37 166 160 71.8

8 36 9 40 15 6.7 37 166 154 69.1

9 40 6 27 24 108 36 161 148 664

Nota: n= Total de la muestra
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Respecto a la evaluacion del Control Conductual Percibido, el 78.1% de los
estudiantes mencionan estar totalmente de acuerdo en que depende de ellos el no
consumir alcohol, sin embargo el 4.9% estan en total desacuerdo con esta aseveracion.
El 71.8% esta totalmente de acuerdo en tener confianza para evitar consumir alcohol y el
3.6% y el 6.7% indicaron estar totalmente desacuerdo y mas o menos de acuerdo en

tener confianza de que si lo desean, puede evitar el consumo de alcohol (Ver tabla 12).

Tabla 13
Frecuencias y proporciones de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de alcohol
Fuerza Percibida Totalmente En Mas o De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo  menos de de acuerdo
desacuerdo acuerdo
n= 223 f % f % f % f % f %

Para ti seria facil no
consumir alcohol si
te lo ofrecieran

Si te sintieras
enfermo, cansado o
apatico seria mas
facil no consumir
alcohol

Si te encontraras en
reuniones familiares
donde haya alcohol,
seria facil para ti no
consumirlo

Sien tu lugar de
trabajo te ofrecieran
alcohol, para ti seria
facil no consumirlo
Si tus amigos te
ofrecieran alcohol,
seria facil evitar
consumirlo

Si en alguna ocasion
evitaras consumir
alcohol seria mas
facil evitar
consumirlo otra vez

9 40 12 54 28 126 36 161 138 619

13 58 7 31 12 54 21 94 1/0 76.3

15 6.7 6 27 28 126 32 143 142 63.7

10 45 15 67 13 58 31 139 154 69.1

18 81 10 45 38 170 39 175 118 529

11 49 7 31 33 148 35 157 137 615

Nota: n= Total de la muestra.
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De acuerdo a la evaluacion de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de
alcohol, el 76.3% de los estudiantes refieren estar totalmente de acuerdo en que si se
sintieran enfermos, cansados o apaticos seria mas facil no consumir alcohol, sin
embargo el 5.8% de los participantes mencionaron estar totalmente en desacuerdo con
esta aseveracion. El 52.9%, esta totalmente de acuerdo en tener confianza para evitar el
consumo de alcohol si sus amigos le ofrecieran alcohol y el 8.1% mencionaron estar
total desacuerdo en poder evitar con facilidad el consumo de alcohol si sus amigos le

ofrecieran (Ver tabla 13).

Tabla 14

Frecuencias y proporciones Creencias de Control para evitar el consumo de alcohol

Creencias de Nunca Casi nunca A veces Con Con mucha

Control frecuencia  frecuencia
n= 223 f % F % f % f % f %

¢ Qué tan seguido te
encuentras en
situaciones en las
que puedes evitar el
consumo de
alcohol?

En tu entorno
familiar ¢qué tan
seguido se te
presenta la
oportunidad de
evitar el consumo
alcohol?

Si trabajas, ¢qué tan
comdun es que se te
presente en tu
trabajo la
oportunidad de
evitar el consumo
alcohol?

30 135 26 117 56 251 43 193 68 305

46 206 26 117 42 188 35 157 74 332

86 386 18 81 24 108 20 9.0 75 335
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Continua

Creencias de Nunca Casinunca A veces Con Con mucha

Control frecuencia  frecuencia
n= 223 f % f % f % f % f %

Con tus amigos,
¢qué tan coman es
que se te presente la
oportunidad de
evitar el consumo
alcohol?

¢ Qué tan frecuente
es que evites
consumir alcohol
cuando te ofrecen?

45 202 33 148 35 157 42 188 68 305

40 179 26 117 38 170 38 170 81 364

Nota: n= Total de la muestra.

Respecto a la evaluacion de las Creencias de Control del consumo para evitar el
consumo de alcohol, el 36.4% de los participantes estan totalmente de acuerdo en que es
frecuente que eviten consumir alcohol cuando le ofrecen .A deméas mencionaron que se
les presenta con mucha frecuencia la oportunidad evitar el consumo de alcohol con su

familia (33.2%), en el trabajo (33.5%) y con sus amigos (30.5%), observar tabla 14.

Tabla 15
Frecuencias y proporciones de la Intencion de evitar el consumo de drogas ilicitas
Intencion No es Espoco Esmaéaso Es Es muy
probable probable menos  probable probable
probable
n=223 f % f % f % f % f %

¢Qué tan probable es
que evites consumir
drogas ilicitas?

27 121 4 18 6 27 7 31 179 803

Nota: n= Total de la muestra.

En la tabla 15 se presenta la intencidn para evitar el consumo de drogas ilicitas,

el 80.3% indico que “es muy probable” que pueda evitar consumir drogas ilicitas,
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también se observa que el 12.1% de los estudiantes refiere que “no es probable” intentar

el evitar consumir drogas ilicitas.

Tabla 16

Frecuencias y proporciones del Control Conductual Percibido para evitar el consumo

de drogas ilicitas

Control Conductual  Totalmente En Mas o De acuerdo  Totalmente
Percibido en desacuerdo  menos de de acuerdo
desacuerdo acuerdo
n= 223 f % f % f % f % f %

Depende totalmente
de ti no consumir 7 3.2 2 09 1 0.4 8 3.6 205 919
drogas ilicitas
Tienes confianza de
que si lo deseas, 5 2.2 0 00 2 09 10 45 206 924
puedes evitar el
consumo de drogas
ilicitas
Tu puedes hacer un
esfuerzo durante 6 2 0.9 2 09 2 09 13 58 204 915
meses para no
drogas ilicitas
Te es posible no
P 6 27 4 18 2 09 8 36 203 910

consumir drogas
ilicitas

Nota: n= Total de la muestra.

Respecto a la evaluacion del Control Conductual Percibido, el 92.4% esta

totalmente de acuerdo en tener confianza en que si lo desean puede evitar el consumo de

drogas ilicitas, sin embargo el 2.2% indicaron estar en desacuerdo con esta informacion.

El 91.9% de los estudiantes refieren estar totalmente de acuerdo en que depende de ellos

no consumir drogas ilicitas, sin embargo el 3.2% esta en total desacuerdo con esta

aseveracion (Ver tabla 16).
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Frecuencias y proporciones de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de drogas

ilicitas

Fuerza Percibida

Totalmente

desacuerdo

en

En
desacuerdo

Mas o

menos de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

n=223

f

%

f %

f

%

%

f

%

Para ti seria fécil no
consumir drogas
ilicitas si te lo
ofrecieran

Si te sintieras
enfermo, cansado o
apatico seria mas
facil no consumir
drogas ilicitas

Si te encontraras en
reuniones familiares
donde haya drogas
seria facil para ti no
consumirlo

Sien tu lugar de
trabajo te ofrecieran
drogas, para ti seria
facil no consumirlo
Si tus amigos te
ofrecieran drogas,
seria facil evitar
consumirlo

Si en alguna ocasién
evitaras consumir
drogas ilicitas seria
mas facil evitar
consumirlo otra vez

9

10

4.0

4.0

2.7

3.6

4.5

3.6

0 00

7

3.1

2.2

2.2

3.1

3.1

3.1

10

12

12

12

3.1

4.5

2.7

5.4

5.4

5.4

200

194

205

195

194

194

89.7

87.0

91.9

87.4

87.0

87.0

Nota: n= Total de la muestra.

De acuerdo a la evaluacion de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de

drogas ilicitas, el 91.9% de los estudiantes refieren estar totalmente de acuerdo en que si

se sintieran enfermos, cansados 0 apaticos seria mas facil no consumir drogas ilicitas, sin

embargo el 2.7% de los participantes mencionaron estar totalmente en desacuerdo con
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esta aseveracion. El 89.7% estan totalmente de acuerdo que seria facil no consumir

drogas ilicitas si las ofrecieran, el 87.4%, esta totalmente de acuerdo en tener confianza

para evitar el consumo de drogas ilicitas si en su trabajo se las ofrecieran (Ver tabla 17).

Tabla 18

Frecuencias y proporciones de las Creencias de Control para evitar el consumo de

drogas ilicitas

Creencias de
Control

Nunca

Casi nunca

A veces

Con
frecuencia

Con mucha
frecuencia

n=223

f %

F %

F

%

f

%

f %

¢ Qué tan seguido
te encuentras en
situaciones en las
que puedes evitar
el consumo de
drogas ilicitas?
En tu entorno
familiar ¢qué tan
seguido se te
presenta la
oportunidad de
evitar el consumo
de drogas ilicitas?
Si trabajas, ¢qué
tan comun es que
se te presente en tu
trabajo la
oportunidad de
evitar el consumo
drogas ilicitas?
Con tus amigos,
¢qué tan comdn es
que se te presente
la oportunidad de
evitar el consumo
de drogas ilicitas?
¢ Qué tan frecuente
es que evites
consumir drogas
ilicitas cuando te
ofrecen?

74 332

111 498

111  49.8

80 359

82 36.8

23 103

24 109

13

17

5.8

2.7

2.7

7.6

2.7

17

10

10

7.6

4.0

4.5

4.5

3.6

9% 43.1

93 417

87 39.0

92 413

118 529

Nota: n=Total de la muestra.
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En relacion a la evaluacion de las Creencias de Control para evitar el consumo de
drogas ilicitas, el 52.9% de los estudiantes mencionaron evitar el consumo de drogas
ilicitas cuando le ofrecen, sin embargo, el 33.2% refirieron nunca evitar el consumo de
drogas ilicitas cuando se lo ofrecen. Ademas mocionaron gue se les presenta con mucha
frecuencia la oportunidad de evitar el consumo de drogas ilicitas en su entorno familiar

(41.7%), en el trabajo (39%) y con sus amigos (41.3%), observar tabla 18.

Para dar respuesta al segundo objetivo que indica: Describir la prevalencia
global, lapsica, actual e instantanea de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas, se

presenta la tabla 19.

Tabla 19
Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo de alcohol, tabaco y

drogas ilicitas

n=223 Consumo de Alcohol
IC al 95%
Limite Limite
Medidas de Prevalencia Si No Inferior | Superior
f % f %
Alguna vez en la vida 163 73.1 60 26.9 67.0 79.0
En los Gltimos 12 meses 131 58.7 92 41.3 52.0 65.0
En los ultimos 30 dias 74 33.2 149 66.8 27.0 39.0
En los Gltimos siete dias 37 16.6 186 83.4 12.0 22.0
Consumo de Tabaco
IC al 95%
Limite Limite
Medidas de Prevalencia Si No Inferior | Superior
f % f %
Alguna vez en la vida 89 39.9 134 60.1 33.0 46.0
En los Gltimos 12 meses 55 24.7 168 75.3 19.0 30.0
En los Gltimos 30 dias 35 15.7 188 84.3 11.0 21.0

En los ultimos siete dias 22 9.9 201 90.1 6.0 14.0
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Continua
Consumo de Drogas llicitas
IC al 95%
Limite Limite
Medidas de Prevalencia Si No Inferior | Superior
f % f %

Alguna vez en la vida 19 8.5 204 91.5 5.0 12.0
En los ultimos 12 meses 5 2.2 218 97.8 0.0 4.0
En los dltimos 30 dias 1 0.4 222 99.6 0.0 1.0
En los ultimos siete dias 1 0.4 222 99.6 0.0 1.0

Nota: IC= Intervalo de Confianza del 95% para una proporcién

Respecto a la prevalencia del consumo alcohol alguna vez en la vida fue de
73.1% IC 95% (67-79), la prevalencia en los Gltimos 12 meses de
58.7% IC 95% (52-65), en los ultimos 30 dias de 33.2% IC 95% (27-39) y en los Gltimos
siete dias de 16.6% IC 95% (12-22). La prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en
su vida fue de 39.9% IC 95% (33-46), la prevalencia en los Gltimos 12 meses
24.7% 1C 95% (19-30), en los dltimos 30 dias 15.7% IC 95% (11-21) y en los ultimos
siete dias de 9.9% IC 95% (6-14). El 8.5% IC 95% (5-12), de los participantes han
consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida, el 2.2% % IC 95% (0-4), consumio en
los Gltimos 12 meses y el .4% 1C 95% (0-1) en los ultimos 30 y siete dias (Ver tabla
19).



Tabla 20

Tipos de consumo de alcohol y tabaco

Intervalo de Confianza

Si
Limite Limite

Tipo de consumo alcohol F % Inferior Superior

Consumo sensato 55 42.0 34 51

Consumo dependiente 50 38.2 29 46

Consumo dafiino 26 19.8 13 27
Tipos de consumo de tabaco

Consumo experimental 40 72.7 61 85

Consumo usuario 11 20.0 9 31

Ex fumador 4 7.3 0 14

Nota: IC= Intervalo de confianza

Respecto al tipo de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT, se muestra el 42%

IC 95% (34-51) de los participantes presentan un consumo sensato, el consumo

38.2% IC 95% (29-46) presentan consumo dependiente y el 19.8% IC 95% (13-27)

presenta un consumo de tipo dafino. Para el tipo de consumo de tabaco se reporto un

consumo experimental de 72.7% IC 95% (61-85), los consumidores usuarios de 20% IC

95% (9-31). El 7.3% IC 95 (0-14) son ex fumadores (Ver tabla 20).
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Respecto al tercer objetivo que indica: Identificar si existen diferencias del
control conductual e intencion del consumo por consumo de tabaco, alcohol y drogas

ilicitas, se presenta la tabla 21.

Tabla 21

Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de tabaco por consumo de tabaco alguna vez en la vida

Consumo de n X Mdn U p
tabaco
CCP para evitar el consumo de tabaco
Si 89 17.4 20.0 4508.5 .001
No 134 18.8 20.0
FP para evitar el consumo de tabaco
Si 89 24.3 16.3 3930.5 .001
No 134 26.9 30.0
CC para evitar el consumo de tabaco
Si 89 16.3 17.0 5654.5 512
No 134 15.7 14.5

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n= Total de la muestra.

De acuerdo a la tabla 21, se presento diferencia significativa del control
conductual, el Control Conductual Percibido para evitar el consumo de tabaco
(U=4508.5, p=.001) y de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de tabaco
(U=3930.5, p=.001) por consumo de tabaco, los estudiantes que no han fumado
presentan medias y medianas mas altas que los estudiantes que si han fumado. Las

Creencias de Control no presentaron diferencias por consumo (p>.05)
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Tabla 22
Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de tabaco por consumo de tabaco en los ultimos 12 meses

Consumo de n X Mdn U p
tabaco
CCP para evitar el consumo de tabaco
Si 55 16.4 17.0 2651.0 .001
No 168 18.9 20.0
FP para evitar el consumo de tabaco
Si 55 22.3 23.0 2220.0 .001
No 168 27.0 30.0
CC para evitar el consumo de tabaco
Si 55 16.4 17.0 18616.0 629
No 168 15.8 15.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n= Total de la muestra

Se presento diferencia significativa del Control Conductual Percibido para evitar
el consumo de tabaco (U= 2651.0, p=.001) y de la Fuerza Percibida para evitar el
consumo de tabaco (U= 2220.0, p=.001) por consumo de tabaco con los Gltimos 12
meses. Los estudiantes que no han fumado tabaco en los Gltimos 12 meses presentan
mayor puntaje de estos dos factores. La Creencias de Control no presento diferencias

significativa por consumo de tabaco en los ultimos 12 meses (p>.05), observar tabla 22.

Tabla 23

Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de tabaco por consumo de tabaco en los ultimos 30 dias

Consumo de n X Mdn U p
tabaco
CCP para evitar el consumo de tabaco
Si 35 16.2 17.0 1851.5 .001
No 188 18.7 20.0
FP para evitar el consumo de tabaco
Si 35 21.0 20.0 1362.0 .001

No 188 26.8 30.0
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Consumo de n X Mdn U p
tabaco
CC para evitar el consumo de tabaco
Si 35 15.4 15.0 3060.5 511
No 188 16.0 16.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n= Total de la muestra

En la tabla 23, se observa diferencia significativa del Control Conductual
Percibido para evitar el consumo de tabaco (U= 1851.5, p=.001) y de la Fuerza
Percibida para evitar el consumo de tabaco (U= 1362.0, p=.001) por consumo de
tabaco en los dltimos 30 dias. En el Creencias Control para evitar el consumo de tabaco

(U=3060.5, p=.511) no presento diferencia.

Tabla 24
Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de tabaco por consumo de tabaco en los ultimos siete dias

Consumo de n X Mdn U p
tabaco
CCP para evitar el consumo de tabaco
Si 22 15.0 16.0 1057.5 .001
No 201 18.6 20.0
FP para evitar el consumo de tabaco
Si 22 19.3 18.0 753.0 .001
No 201 26.6 30.0
CC para evitar el consumo de tabaco
Si 22 15.0 14.5 2003.0 469
No 201 16.0 16.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra.

Se aprecio diferencia significativa del Control Conductual, el Control Conductual
Percibido para evitar el consumo de tabaco (U= 1057.5, p=.001) y de la Fuerza

Percibida para evitar el consumo de tabaco (U= 753.0, p=.001) por consumo de tabaco
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en los ultimos siete dias. En las Creencias de Control para evitar el consumo de tabaco

no presento diferencia (p>.05), observar tabla 24.

Tabla 25

Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de alcohol por consumo de alcohol alguna vez en la vida

Consumo de alcohol n X Mdn U p

CCP para evitar el consumo de alcohol
Si 163 17.4 19.0 3091.0 .001
No 60 19.1 20.0

FP para evitar el consumo de alcohol
Si 163 24.7 27.0 2881.0 .001
No 60 28.0 30.0

CC para evitar el consumo de alcohol
Si 163 16.6 17.0 4363.5 .001
No 60 15.3 14.5

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra

Se observa diferencia significativa de las variables del Control Conductual, el
Control Conductual Percibido para evitar el consumo de alcohol
(U=3091.0, p=.001), la Fuerza Percibida para evitar el consumo de alcohol
(U=2881.0, p=.001) y las Creencias de Control para evitar el consumo de alcohol por
consumo (U= 4363.5, p=.001) por consumo de alcohol alguna vez en la vida, los
estudiantes que no han consumido alcohol presentan medias y medianas mas altas que

los estudiantes que si han consumido alcohol (Ver tabla 25).
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Tabla 26
Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de alcohol por consumo de alcohol en los ultimos 12 meses

Consumo de alcohol n X Mdn U p
CCP para evitar el consumo de alcohol

Si 131 17.4 18.0 4178.5 .001
No 92 18.5 20.0

FP para evitar el consumo de alcohol
Si 131 24.7 26.0 3958.0 .001
No 92 26.9 30.0

CC para evitar el consumo de alcohol
Si 131 16.9 17.0 5281.0 115
No 92 15.3 15.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra

En la tabla 26, se presento diferencia significativa del Control Conductual, el
Control Conductual Percibido para evitar el consumo de alcohol (U= 4178.5, p=.001)
y la Fuerza Percibida para evitar el consumo de alcohol (U= 3958.0, p=.001) por

consumo de alcohol en los ultimos 12 meses. En las Creencias de Control para evitar el

consumo de alcohol no presento diferencia (p>.05).

Tabla 27
Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de alcohol por consumo de alcohol en los tltimos 30 dias

Consumo de alcohol n X Mdn U p
CCP para evitar el consumo de alcohol

Si 74 16.5 18.0 3032.0 .001
No 149 18.5 20.0

FP para evitar el consumo de alcohol
Si 74 23.2 23.0 3133.0 .001
No 149 26.8 30.0

CC para evitar el consumo de alcohol
Si 74 17.3 17.0 4831.0 131
No 149 15.7 16.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra
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En la tabla 27, se aprecid diferencia significativa en las variables del Control
Conductual, el Control Conductual Percibido para evitar el consumo de alcohol
(U=3032.0, p=.001) y en la Fuerza Percibida para evitar el consumo de alcohol

(U= 3133.0, p=.001) por consumo de alcohol en los ultimos 30 dias. Las Creencias de

Control para evitar el consumo de alcohol no presento diferencia (p>.05).

Tabla 28

Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de alcohol por consumo de alcohol en los ultimos siete dias

Consumo de alcohol n X Mdn U p

CCP para evitar el consumo de alcohol
Si 37 16.1 17.0 1997.0 .001
No 186 18.2 20.0

FP para evitar el consumo de alcohol
Si 37 22.4 22.0 2094.0 .001
No 186 26.2 29.0

CC para evitar el consumo de alcohol
Si 37 16.9 16.0 3277.0 .646
No 186 16.1 16.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra

Se observa diferencia significativa de las variables del Control Conductual, el
Control Conductual Percibido para evitar el consumo de alcohol (U= 1997.0, p=.001) y
la Fuerza Percibida para evitar el consumo de alcohol (U= 2094.0, p=.001) por
consumo de alcohol en los ultimos siete dias. Las Creencias de Control para evitar el

consumo de alcohol no presentaron diferencia (p>.05), observar tabla 28.
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Tabla 29
Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el
consumo de drogas ilicitas por consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida

Consumo de drogas n X Mdn U p
ilicitas
CCP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 19 19.3 20.0 1914.0 .885
No 204 19.2 20.0
FP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 19 27.1 30.0 1687.0 194
No 204 28.4 30.0
CC para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 19 16.9 19.0 1669.0 303
No 204 15.0 13.5

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra

En la tabla 29, no se presento diferencia significativa del Control Conductual, del
Control Conductual Percibido para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=1914.0, p=.885), la Fuerza Percibida para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=1687.0, p=.194) vy las Creencias de Control para evitar el consumo de drogas

ilicitas (U= 1669.0, p=.303) por consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida.

Tabla 30
Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el
consumo de drogas ilicitas por consumo de drogas ilicitas en los ultimos 12 meses

Consumo de drogas n X Mdn U p
ilicitas
CCP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 5 18.8 20.0 409.5 124
No 218 19.3 20.0
FP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 5 24.4 30.0 409.5 .186
No 218 28.4 30.0
CC para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 5 18.4 19.0 420.5 .368
No 218 15.1 14.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de
Control; n= Total de la muestra
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En la tabla 30, no se presento diferencia significativa del Control Conductual, del
Control Conductual Percibido para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=409.5, p=.124), la Fuerza Percibida para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=409.5, p=.186) Yy las Creencias de Control para evitar el consumo de drogas

ilicitas (U=420.5, p=.368) por consumo de drogas ilicitas en los ultimos 12 meses

(Ver tabla 30)

Tabla 31
Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de drogas ilicitas por consumo de drogas ilicitas en los ultimos 30 dias

Consumo de drogas n X Mdn U p
ilicitas
CCP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 1 20.0 20.0 94.5 .852
No 222 19.2 20.0
FP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 1 30.0 30.0 87.0 789
No 222 28.3 30.0
CC para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 1 25.0 25.0 39.0 .359
No 222 15.1 14.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra

En la tabla 31, no se observo diferencia significativa del Control Conductual, del
Control Conductual Percibido para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=94.5, p=.852), la Fuerza Percibida para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=87.0, p=.789) v las Creencias de Control para evitar el consumo de drogas ilicitas

(U=39.0, p=.359) por consumo de drogas ilicitas en los ultimos 30 dias (Ver tabla

29).
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Tabla 32

Prueba U de Mann-Whitney para la Percepcion del Control Conductual para evitar el

consumo de drogas ilicitas por consumo de drogas ilicitas en los ultimos 7dias

Consumo de drogas n X Mdn U p
ilicitas
CCP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 1 20.0 20.0 94.5 .852
No 222 19.2 20.0
FP para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 1 30.0 30.0 87.0 789
No 222 28.3 30.0
CC para evitar el consumo de drogas ilicitas
Si 1 25.0 25.0 39.0 .359
No 222 15.1 14.0

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; n= Total de la muestra

En la tabla 32, no se observo diferencia significativa del Control Conductual, del
Control Conductual Percibido para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=94.5, p=.852), la Fuerza Percibida para evitar el consumo de drogas ilicitas
(U=87.0, p=.789) v las Creencias de Control para evitar el consumo de drogas ilicitas

(U=39.0, p=.359) por consumo de drogas ilicitas en los ultimos 7dias.
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A continuacion se presenta la diferencia de intencion para evitar el consumo de

tabaco, alcohol y drogas ilicitas, por consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

Tabla 33
Diferencias de consumo de tabaco alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses, en los

ultimos 30 dias y en los Gltimos siete dias, por la intencién del consumo de tabaco

Consumo de No es Espoco Esmaso Es Es muy 5 P
Tabaco probable  probable  menos probable probable X
probable

f % f % F % f % f %

Consumo Si 7 79 10 112 17 191 14 157 41 46.1 531 .001
de tabaco
algunavez No 22 164 1 J 3 22 3 22 105 784

en la vida

f % f % F % f % f %

Consumo Si 5 91 10 182 15 273 11 200 14 255 86.6 .001
de tabaco

en los No 24 143 1 06 5 30 6 36 132 786
altimos 12

meses

f % f % F % f % f %

Consumo Si 4 114 7 200 12 343 5 143 7 200 643 .001
de tabaco
en los
altimos 30
dias

No 25 133 4 21 8 43 12 64 139 739

—

% f % F % f % f %

Consumo Si 4 182 4 182 7 318 2 91 5 227 30.2 .001
de tabaco

en los

altimos

siete dias

No 25 124 7 35 13 65 15 75 141 701

Se encontro diferencias significativa de la intencidn para evitar el consumo de
tabaco por prevalencia global (y*= 53.1, p=.001), lapsica (XZ: 86.6, p=.001), actual

(XZ: 64.3, p=.001) e instantanea (XZ: 30.2, p=.001). Presentan mayor probabilidad de
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intentar evitar el consumo de tabaco, los que nunca han consumido tabaco alguna vez en
la vida (78.4%), el 78.6% de los estudiantes que nunca han fumado en los ultimos 12
meses, el 73.9% de los que nunca han fumado en los Gltimos 30 dias, y el 70.1% de los
estudiantes que nunca han consumido tabaco en los ultimos siete dias. En cambio los
participantes que si han consumido tabaco presentan menor intencion para evitar el

consumo.

Tabla 34
Diferencias por consumo de alcohol alguna vez en la vida, en los Ultimos 12 meses, en

los Gltimos 30 dias y en los ultimos siete dias, con la intencion del consumo de alcohol

Consumo de No es Espoco Esmaéaso Es Es muy 2
Alcohol probable probable  menos probable probable X P
probable

f % f % F % f % f %

Consumo Si 15 92 22 135 37 227 41 252 48 294 421 .001
de alcohol
algunavez No 9 150 2 33 1 17 5 83 43 717

en la vida

f % f % F % f % f %

Consumo Si 12 92 20 153 34 260 36 275 29 221 559 .001
de alcohol

e”_'os No 12 130 4 43 4 43 10 109 62 674
altimos 12

meses

Consumo Si 7 95 12 162 23 311 19 257 13 176 32.0 .001
de alcohol
en los
altimos 30
dias

No 17 114 12 81 15 101 27 181 78 523

Consumo Si 5 135 7 189 12 324 4 108 9 243 142 .007
de alcohol
en los

altimos
siete dias

No 19 10.2 17 9.1 26 140 42 226 82 441
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Se encontro diferencias significativa de la intencidn para evitar el consumo de
alcohol por prevalencia global (x*= 42.1, p=.001), lapsica (3°= 55.9, p=.001), actual
(x*= 32.0, p=.001) e instantanea (x>= 14.2, p=.001). Presentan mayor probabilidad de
intentar evitar el consumo de alcohol, los que nunca han consumido alcohol alguna vez
en la vida (71.7%), el 67.4% de los estudiantes que nunca han consumido alcohol en los
ultimos 12 meses, el 52.3% de los que nunca han consumido alcohol en los ultimos 30
dias, y el 44.1% de los estudiantes que nunca han consumido alcohol en los Gltimos siete
dias. En cambio los participantes que si han consumido alcohol presentan menor

intencion para evitar el consumo.

Tabla 35
Diferencias por consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida, en los Gltimos 12
meses, en los ultimos 30 dias y en los Gltimos siete dias, con la intencién del consumo de

drogas ilicitas

Consumo de No es Espoco Esmaso Es Es muy 2
Drogas llicitas probable  probable  menos probable probable X P
probable

f % f % F % f % f %

Consumo Si 1 53 2 105 1 53 4 211 11 579 326 .001
de drogas

llicitas  No 26 127 2 10 5 25 3 15 168 824

alguna vez

en la vida

f % f % F % f % f %

|

Consumo Si 0 00 200 1 200 0O 00 3 600 16.1 .003
de drogas

llicitasen  No 27 124 3 14 5 23 7 32 176 807
los ultimos

12 meses
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Continua
Consumo de No es Espoco Esmaéaso Es Es muy ’
Drogas llicitas probable  probable  menos  probable probable X P
probable
f % f % F % f % f %
Consumo Si 0 00 O OO O OO O 00 1 100 0.24 .993
de drogas
llicitasen  No 27 127 4 18 6 27 7 32 178 802
los altimos
30 dias
f % f % F % f % f %
Consumo Si 0 00 O 00 O 00 O 00 1 100 0.24 .993
de drogas
llicitasen  no 27 127 4 18 6 27 7 32 178 802
los ultimos
siete dias

Se encontro diferencias significativa de la intencidn para evitar el consumo de

drogas ilicitas por prevalencia global (x*= 32.1, p=.001), lapsica (x*= 16.1, p=.003),

actual (x°=0.24, p=.993) e instantanea (x°= 0.24, p=.993). Presentan mayor

probabilidad de intentar evitar el consumo de drogas ilicitas, los que nunca han

consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida (82.4%), el 80.7% de los estudiantes

gue nunca han consumido drogas ilicitas en los ultimos 12 meses, el 80.2% de los que

nunca han consumido drogas ilicitas en los ultimos 30 dias, y el 80.2% de los estudiantes

gue nunca han consumido drogas ilicitas en los ultimos siete dias. En cambio los

participantes que si han consumido drogas ilicitas presentan menor intencion para evitar

el consumo.
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Para dar respuesta al cuarto objetivo que planea describir la relacion que existe

entre el control conductual con la intencion de consumo de drogas.

Tabla 36
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables del consumo de tabaco
Variables 1 2 3 4 5 6
1. Edad 1
2. Edad de inicio del 510** 1
consumo de tabaco (001)
3. Cantidad de cigarros 180 -.150 1
consumidos en un dia tipico  (.189)  (.275)
4. CCP para evitar el -053 -.052  -.300* 1
consumo de tabaco (.432) (.630) (.026)
5. FP para evitar el -.104 109 -.449*%*  644** 1
consumo de tabaco (.120) (.311) (.001)  (.001)
6. CC para evitar el A173** . 258* -.244 130 .240%* 1
consumo de tabaco (.010) (.015) (.072)  (.053) (.001)

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; *p<.05. **p<.01.

En la tabla 36 se presentan los resultados del Coeficiente de Correlacion de
Spearman entre las variables de control conductual y el consumo de tabaco, se encontro6
relacion negativa y significativa de Control Conductual Percibido (rs=-.300, p=.026) y
Fuerza Percibida (rs=-.449, p=.001) con la cantidad de cigarros consumidos en un dia
tipico. Las Creencias de Control no presentaron relacion con el consumo de tabaco

(p>.05)



Tabla 37

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables del consumo de alcohol

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Edad 1
2. Edad de inicio del A5T7** 1
consumo de alcohol (.001)
3. Cantidad de copas .285** .089 1
consumidas en un dia tipico (.001) (.257)
4. Consumo de alcohol 238** -.011 576** 1
(AUDIT) (.006) (.896) (.001)
5. Consumo sensato de 274** .007 .664**  868** 1
alcohol (.002) (.935) (.001) (.001)
6. Consumo dependiente de .097 -.086 140 S550** . 204** 1
alcohol (.267) (.324) (.110) (.001) (.001)
7. Consumo dafiino de 014 -.040 250**  .630**  .257** AT76** 1
alcohol (.875) (.645) (.004) (.001) (.003) (.001)
8. CCP para evitar el -.138* -.018 -355**  -396** -388**  -250** -.203* 1
consumo de alcohol (.040) (.817) (.001) (.001) (.001) (.004) (.019)
9. FP para evitar el consumo -.124 -.023 -343**  -415*%*  -351**  -287**  -290** JA42%* 1
de alcohol (.065) (.775) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001) (.001)
10. CC para evitar el 222%* 077 103 -.024 -.017 -.089 .057 161* .258**
consumo de alcohol (.001) (.332) (.123) (.788) (.844) (.308) (.514) (.016) (.001)

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacién de Desérdenes por Uso de Alcohol; CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza

Percibida, CC= Creencias de Control; *p<.05. **p<.01.

19
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Se reportan los resultados del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre las
variables de control conductual y el consumo de alcohol, se encontr6 una relacion
negativa y significativa del Control Conductual Percibido (rs=-.355, p=.001) y la Fuerza
Percibida(rs=-.343, p=.001) con la cantidad de copas consumidas en un dia tipico. Asi
mismo se encontr6 una relacion negativa y significativa del Control Conductual
Percibido (rs=-.396, p=.001) y la Fuerza Percibida (rs=-.415, p=.001) con el consumo de
alcohol (AUDIT). Por otro lado se encontr6 una relacion negativa y significativa del
Control Conductual Percibido (rs=-.388, p=.001) y la Fuerza Percibida (rs=-.351,
p=.001) con el consumo sensato de alcohol. A demas se encontrd una relacién negativa
y significativa del Control Conductual Percibido (rs=-.250, p=.004) y la Fuerza
Percibida (rs=-.287, p=.001) con el consumo dependiente de alcohol. Las Creencias de

Control no presentaron relacion con el consumo de alcohol (p>5).

Tabla 38
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables del consumo

de drogas ilicitas

Variables 1 2 3 4 5
1. Edad 1
2. Edad de inicio del consumo .654** 1
de de drogas ilicitas (.002)
3. CCP para evitar el consumo -.013 216 1
de drogas ilicitas (.842)  (.375)
4. FP para evitar el consumo de .067 276 627** 1
drogas ilicitas (.322)  (.252)  (.001)
5. CC para evitar el consumo de  .188**  -.146 .067 187** 1
drogas ilicitas (.005)  (.550) (.318) (.005)

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control; *p<.05. **p<.01.

En la tabla 38 se presentan los resultados del Coeficiente de Correlacién de

Spearman entre las variables de Control Conductual y el consumo de drogas ilicitas, el
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Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control no

presentaron relacion con el consumo de drogas ilicitas (p>.05).

Para dar respuesta a la primera hipétesis que planea, el control conductual
muestra un efecto sobre la intencidn para el consumo de drogas en estudiantes de

preparatoria técnica, ver tabla 39.

Tabla 39

Modelo de Regresidn Logistica aplicada para las variables CCP, FP, CC para evitar el

consumo de tabaco sobre la intencion para evitar el consumo de tabaco

Modelo B S.E W X? gl p
Regresion 1.521 175 75.90 20.118 1 .001
Logistica
R’=.086

Efecto de las variables ante la intencion para evitar el consumo de tabaco
Modelo B S.E W gl p
CCP para evitar el consumo -.034 .066 .263 1 .608
de tabaco
FP para evitar el consumo .090 .041 4.87 1 027
de tabaco
CC para evitar el consumo .084 .031 7.23 1 .001
de tabaco

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control

En la tabla 39 se presenta el Modelo de Regresion Logistica para obtener el
efecto del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control
para evitar el consumo de tabaco sobre la intencion para evitar el consumo de tabaco. Se
encontrd que existe un efecto del Modelo en su conjunto sobre la intencion para evitar
el consumo de tabaco (X?= 20.118, p=.001), con una varianza explicada del 8%. Las
variables que mas contribuyen en la intencion son la Fuerza Percibida

(W=4.87, p=.027) y las Creencias de Control (W= 7.23, p=.001).
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Tabla 40

Modelo de Regresion Logistica aplicada para las variables FP, CC para evitar el

consumo de tabaco sobre la intencion para evitar el consumo de tabaco

Modelo B S.E w X? gl p
Regresion 1.521 175 75.90 19.852 1 .001
Logistica

R’=.085

Efecto de las variables ante la intencion para evitar el consumo de tabaco

Modelo B S.E W gl p
FP para evitar el consumo 074 .027 7.62 1 .006
de tabaco

CC para evitar el consumo .084 .031 7.40 1 .007
de tabaco

Nota: FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de Control

Al disminuir el Modelo de la variable Creencias de Control Conductual, se
observa que la Fuerza Percibida y las Creencias de Control mantienen su efecto sobre la

intencion para evitar el consumo de tabaco (p>.05), observar tabla 40.
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Figura 2. Efecto de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de tabaco sobre la

intencion para evitar el consumo de tabaco

En la figura 2 se puede apreciar que a medida que se incrementa la Fuerza
Percibida para evitar el consumo de tabaco, aumenta la probabilidad de evitar el

consumo de tabaco.
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Tabla 41

Modelo de Regresion Logistica aplicada para las variables CCP, FP, CC para evitar el

consumo de alcohol sobre la intencidn para evitar el consumo de alcohol

Modelo B S.E W X? gl p
Regresion 1.294 163 63.03 13.365 1 .001
Logistica
R°=.058

Efecto de las variables ante la intencion para evitar el consumo de tabaco
Modelo B S.E W gl p
CCP para evitar el consumo -.040 .065 .36 1 545
de alcohol
FP para evitar el consumo 103 .041 6.31 1 012
de alcohol
CC para evitar el consumo .026 .029 .83 1 .362
de alcohol

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control

En la tabla 41 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para obtener el
efecto del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control
para evitar el consumo de alcohol sobre la intencion para evitar el consumo de alcohol.
Se encontro6 que existe un efecto del Modelo en su conjunto sobre la intencién para
evitar el consumo de alcohol (X?= 13.365, p=.001), con una varianza explicada del 5%.
La variable que mas contribuye en la intencion es la Fuerza Percibida

(W= 6.31, p=.012).
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Tabla 42

Modelo de Regresion Logistica aplicada para las variables FP para evitar el consumo

de alcohol sobre la intencion para evitar el consumo de alcohol

Modelo B S.E W X? gl p
Regresion 1.294 163 63.03 12.137 1 .001
Logistica
R’=.053

Efecto de las variables ante la intencion para evitar el consumo de tabaco
Modelo B S.E W gl p
FP para evitar el consumo .093 .027 12.00 1 .001
de alcohol

Nota: FP= Fuerza Percibida

Al disminuir el Modelo de la variable de Control Conductual Percibido y las
Creencias de Control, la Fuerza Percibida mantienen su efecto sobre la intencién para

evitar el consumo de tabaco, observar tabla 42.
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Figura 3. Efecto de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de alcohol sobre la

intencion para evitar el consumo de alcohol

En la figura 3 se puede apreciar que a medida que se incrementa la Fuerza
Percibida para evitar el consumo de alcohol, aumenta la probabilidad de evitar el

consumo de alcohol.
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Tabla 43
Modelo de Regresion Logistica aplicada para las variables CCP, FP, CC para evitar el

consumo de drogas ilicitas sobre la intencidn para evitar el consumo de drogas ilicitas

Modelo B S.E W X? gl P
Regresion 1.824 194 88.75 14.935 1 .001
Logistica
R°=.065

Efecto de las variables ante la intencion para evitar el consumo de drogas ilicitas
Modelo B S.E W al P
CCP para evitar el consumo -.061 .094 42 1 515
de consumo de drogas
ilicitas
FP para evitar el consumo 137 .051 7.22 1 .007
de drogas ilicitas
CC para evitar el consumo .042 .025 2.81 1 .094

de drogas ilicitas

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control

En la tabla 43 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para obtener el
efecto del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control
para evitar el consumo de drogas ilicitas sobre la intencién para evitar el consumo de
drogas ilicitas. Se encontrd que existe un efecto del Modelo en su conjunto sobre la
intencion para evitar el consumo de drogas ilicitas (X°= 14.935, p=.001), con una
varianza explicada del 6%. La variable que mas contribuye en la intencion es la Fuerza

Percibida (W=7.22, p=.007).
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Tabla 44

Modelo de Regresion Logistica aplicada para las variables FP para evitar el consumo

de drogas ilicitas sobre la intencion para evitar el consumo de drogas ilicitas

Modelo B S.E W X? gl p
Regresion 1.824 194 88.75 11.402 1 .001
Logistica
R°=.065

Efecto de las variables ante la intencion para evitar el consumo de drogas ilicitas
Modelo B S.E W gl p
FP para evitar el consumo 122 .036 11.73 1 .001

de drogas ilicitas

Nota: FP= Fuerza Percibida

Al disminuir el Modelo de la variable de Control Conductual Percibido y las
Creencias de Control, la Fuerza Percibida mantienen su efecto sobre la intencién para

evitar el consumo de drogas ilicitas, observar tabla 44.
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Figura 4. Efecto de la Fuerza Percibida para evitar el consumo de drogas ilicitas sobre

la intencion para evitar el consumo de drogas ilicitas

En la figura 3 se puede apreciar que a medida que se incrementa la Fuerza

Percibida para evitar el consumo de drogas ilicitas, aumenta la probabilidad de evitar el

consumo de drogas ilicitas.
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Para dar respuesta a la segunda hipotesis, el control conductual y la intencion de
consumo de drogas muestran un efecto en el consumo de drogas en los estudiantes de

preparatoria

Tabla 45

Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variable CCP, FP, CC para evitar el
consumo de tabaco e Intencidn para evitar el consumo de tabaco sobre la cantidad de

cigarros consumidos en un dia tipico

Modelo Suma de Cuadrado Gl F cal p
Regresion Lineal ~ Cuadrados Medio
Regresion 35.902 8.976 4 4.35 .004
Residual 103.007 2.060 50
R’=.25
Variables B ES T p
CCP para evitar el 136 077 .653 517
consumo de tabaco
FP para evitar el -.547 .058 -2.413 .020
consumo de tabaco
CC para evitar el -023 047 -.163 871
consumo de tabaco
Intencion para -.183 439 -1.492 142
evitar el consumo
de tabaco

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n=54.

En la tabla 45 se muestra el Modelo de Regresion Multiple para obtener el efecto
del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control para
evitar el consumo de tabaco sobre la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico.
Se encontro que existe un efecto del Modelo en su conjunto significativo

(F= 4.35, R?*= 25%, p=.004) sobre la cantidad de cigarros consumidos en un dfa tipico.
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Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables CCP, FP, CC para evitar el

consumo de alcohol e Intencidn para evitar el consumo de alcohol sobre el consumo de

alcohol (AUDIT)

Modelo Sumade  Cuadrado Gl F cal P
Regresion Lineal Cuadrados Medio
Regresion Residual 421.157 105.157 4 6.83 .001
1955.108 15.395 127
R*= .17
Variables B ES T p
CCP para evitar el -.023 134 -.221 .825
consumo de alcohol
FP para evitar el A17 .088 -3.643 .001
consumo de alcohol
CC para evitar el -.160 .065 1.821 071
consumo de alcohol
Intencion para evitar -.066 .839 -.780 437
el consumo de
alcohol

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n=131.

En la tabla 46 se presenta el Modelo de Regresién Multiple para obtener el

efecto del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control

para evitar el consumo de alcohol sobre el consumo de alcohol. Se encontré que existe

un efecto del Modelo en su conjunto significativo (F= 6.83, R?= 17%, p=.001) sobre el

consumo de alcohol.
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Tabla 47

Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables CCP, FP, CC para evitar el
consumo de alcohol e Intencidn para evitar el consumo de alcohol sobre el consumo

sensato de alcohol

Modelo Sumade Cuadrado Gl F cal p
Regresion Lineal Cuadrados Medio
Regresion Residual 128.987 32.247 4 573 .001
714.491 5.626 127
R°=.15
Variables B ES T p
CCP para evitar el -.089 .081 -.833 407
consumo de alcohol
FP para evitar el 324 .053 -2.788 .006
consumo de alcohol
CC para evitar el 164 .040 1.837 .069
consumo de alcohol
Intencion para evitar -.090 507 -1.049 296
el consumo de
alcohol

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n=131.

En la tabla 47 se muestra el Modelo de Regresion Multiple para obtener el efecto
del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control para
evitar el consumo de alcohol sobre el consumo sensato del alcohol. Se encontr6 que
existe un efecto del Modelo en su conjunto significativo (F= 5.73, R°= 15%, p=.001)

sobre el consumo sensato de alcohol.
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Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables CCP , FP, CC para evitar el

consumo de alcohol e Intencidn para evitar el consumo de alcohol sobre el consumo

dependiente de alcohol

Modelo Sumade Cuadrado Gl F cal p
Regresion Lineal Cuadrados Medio
Regresion Residual 15.619 3.905 4 3.93 .005
125.192 .986 127
R°=.11
Variables B ES T p
CCP para evitar el .069 034 634 527
consumo de alcohol
FP para evitar el -.340 022 -2.852 .005
consumo de alcohol
CC para evitar el .040 017 432 667
consumo de alcohol
Intencion para evitar -.103 212 -1.167 245

el consumo de
alcohol

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n=131.

En la tabla 48 se observa el Modelo de Regresion Multiple para obtener el efecto

del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control para

evitar el consumo de alcohol sobre el consumo dependiente de alcohol. Se encontré que

existe un efecto del Modelo en su conjunto significativo (F= 3.93, R°= 11%, p=.005)

sobre el consumo dependiente de alcohol.
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Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables CCP, FP , CC para evitar el

consumo de alcohol e Intencidn para evitar el consumo de alcohol sobre el consumo

dafino de alcohol

Modelo Sumade Cuadrado Gl F cal p
Regresion Lineal Cuadrados Medio
Regresion Residual 33.800 8.450 4 1.88 117
569.920 4.488 127
R°=.05
Variables S ES T p
CCP para evitar el 025 073 225 822
consumo de alcohol
FP para evitar el -.281 .048 -2.288 024
consumo de alcohol
CC para evitar el 105 .035 1.114 267
consumo de alcohol
Intencion para evitar -.025 453 276 .783
el consumo de
alcohol

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n=131.

En la tabla 49 se observa el Modelo de Regresion Multiple para obtener el efecto

del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control para

evitar el consumo de alcohol sobre el consumo dafiino de alcohol. Se encontrd que existe

un efecto del Modelo en su conjunto no significativo (F= 1.88, R?*= 5%, p=.117) sobre

el consumo daiiino de alcohol.
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Tabla 50

Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables: CCP , FP, CC para evitar el
consumo de alcohol e Intencidn para evitar el consumo de alcohol sobre la cantidad de

copas consumidas en un dia tipico

Modelo Sumade Cuadrado Gl F cal p
Regresion Lineal Cuadrados Medio
Regresion Residual 183.690 45.923 4 5.63 .001
1778.041 8.156 128
R°=.09
Variables S ES T p
CCP para evitar el -.131 .081 -1.384 .168
consumo de alcohol
FP para evitar el -111 .052 -1.119 264
consumo de alcohol
CC para evitar el .188 031 2.776 .006
consumo de alcohol
Intencidn para evitar -.149 481 -2.234 027
el consumo de
alcohol

Nota: CCP= Control Conductual Percibido, FP= Fuerza Percibida, CC= Creencias de

Control, n=131.

En la tabla 50 se observa el Modelo de Regresion Multiple para obtener el efecto
del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control para
evitar el consumo de alcohol sobre la cantidad de copas consumidas en un dia tipico. Se
encontrd que existe un efecto del Modelo en su conjunto significativo

(F=5.63, R>= 9%, p=.001) sobre la cantidad de copas consumidas.
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Capitulo VI

Discusioén

El presente estudio permitid aplicar empiricamente los conceptos de la Intencion
y Control Conductual, para evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, y el
consumo de estas drogas. El estudio se llevo a cabo en una muestra de 223 estudiantes
de preparatoria técnica de una universidad publica del Nuevo Leon.

En relacion a las caracteristicas socio demogréaficas de la muestra, se encontro
que la media de edad fue de 16 afios, referente al estado civil el 96.5% son solteros, el
66.6% fueron participantes del sexo masculino, esto se puede deber a las carreras
técnicas que se ofrecen en esta institucién las cuales se enfocan en el sector industrial y
son de mayor interés para los varones. Solo el 12.6% de los participantes ademas de
estudiar contaban con un trabajo remunerado relacionado principalmente con actividades
que le implican mucha relacion con personas como trabajo en eventos sociales, dando y
recibiendo informacién, el 73.1% la poblacion indico haber consumido alcohol en los
ultimos 12 meses refiriendo iniciar el consumo de este por primera vez a los 14 afos.

En relacion al primer objetivo de las variables del Control Conductual, la Fuerza
Percibida para evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, fue la mas alta,
seguida del Control Conductual Percibido, y las Creencias de Control. Estos datos
coinciden con lo reportado por Bermudez y Contreras (2008) donde reporta que la
Fuerza Percibida mostro ser eficaz expresada en la intencién junto a la percepcién de
control sobre la conducta.

A demas la Fuerza Percibida para evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas presenté mayor proporcion en el nimero de participantes que estuvieron
totalmente de acuerdo en que si se sintieran enfermos, cansados o apaticos seria mas
facil no consumir, sin embargo del 2 al 9% de los participantes estuvieron totalmente

desacuerdo a esta aseveracion, seguido del Control Conductual Percibido para evitar el
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consumo de estas sustancias, de los participantes estuvieron totalmente de acuerdo en
que depende de ellos el no consumir estas drogas, sin embargo del 3 al 4 % de los
participantes estuvieron totalmente en desacuerdo a esta aseveracion.

Por ultimo las Creencias de Control para evitar el consumo de estas drogas
mostraron que del 36 al 46% de los participantes estuvieron totalmente de acuerdo en
evitar el consumo de drogas cuando se las ofrecen, sin embargo del 17 al 33% de los
participantes refirieron nunca haber evitado el consumo de estas drogas cuando se las
ofrecen. Rodriguez-Kuri, et. al. (2007) menciona que las creencias de control se
manifiestan en gran medida como favorables al consumo, en vez como una percepcion
del rechazo. Estos datos se sustentan en lo planteado por Ajzen, (2010) quien menciona
que la Fuerza Percibida se refiere a la percepcion de poder controlar las creencias de
control, siendo éstas las que tuvieron menor proporcion para evitar el consumo de
drogas.

Respecto a la intencion para evitar el consumo drogas, los estudiantes indicaron
que es muy probable que puedan evitar el consumo de drogas ilicitas, seguido del
tabaco y alcohol. Esto se debe a que la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco, se
presento con mayor proporcion, que las drogas ilicitas.

En relacion al segundo objetivo se reporta que la droga de mayor consumo fue el
alcohol, seguido del tabaco y drogas ilicitas. El alcohol presenté una prevalencia de
consumo alguna vez en la vida de 73.1%, esta proporcion disminuye en el consumo de
los Gltimos siete dias. A si mismo el consumo de tabaco presentd una prevalencia de
consumo alguna vez en la vida de menor que el alcohol y de la misma manera disminuye
en el consumo de los Gltimos siete dias. La prevalencia del consumo de drogas ilicitas
alguna vez en la vida fue de 8.5%, esta proporcion disminuye en el consumo de los
ultimos siete dias. Estos datos coinciden a lo reportado con por Reyes (2011), Moreno
(2010), donde se encontrd que la droga de mayor prevalencia fue el alcohol, seguida del

tabaco y el uso de drogas ilicitas.
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En lo que respecta a la prevalencia de drogas ilicitas alguna vez en la vida
coincide a lo reportado por Ahumada (2011), donde se presenta una prevalencia
semejante (7.2%) del consumo alguna vez en la vida, pero se difieren con lo reportado
por Garcia (2011) donde se presenta una prevalencia mayor a la reportada, esto se
puede deber al tipo de poblacién y nivel de escolaridad de los participantes.

En cuanto al tercer objetivo del estudio que determina si existen diferencias del
control conductual e intencion del consumo, por consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas. Se encontr6 una diferencia significativa del Control Conductual, del Control
Conductual Percibido y la Fuerza Percibida para evitar el consumo de tabaco, por
consumo de tabaco alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses, en los tltimos 30 dias
y en los Gltimos siete dias.

A si mismo se encontré diferencia significativa del Control Conductual, del
Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibido y de las Creencias de Control para
evitar el consumo de alcohol, por consumo de alcohol alguna vez en la vida, sin
embargo se presento una diferencia significativa del Control Conductual, del Control
Conductual Percibido y la Fuerza Percibida para evitar el consumo de alcohol, en los
ultimos 12 meses, 30 dias y siete dias. Las Creencias de Control para evitar consumo no
presentaron diferencias significativas, por consumo de tabaco y alcohol.

En base a los datos reportados se confirma que el Control Conductual y la
Fuerza percibida son mayores que las Creencias de Control para evitar el consumo de
estas drogas, ya que el Control Conductual es la capacidad personal de controlar las
dificultas existentes para realizar o no una conducta que a través de la fuerza percibida
permite poder controlar las creencias de control.

En lo que respecta a las variables del control conductual para evitar el consumo
de drogas ilicitas no se reportaron diferencias significativas del control conductual, con
respecta al consumo de drogas ilicitas a alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses,

en los ultimos 30 dias y en los ultimos siete dias. Estos resultados coinciden con
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Ahumada (2011) donde reporta mayor Control Conductual en los participantes que no
habian consumido drogas ilicitas, en comparacién con los consumidores.

En relacion a la intencion para evitar el consumo de tabaco y alcohol se encontro
diferencias significativas alguna vez en la vida, en el tltimos12 meses, en los ultimos 30
dias y en los Gltimos siete dias, presentando mayor probabilidad de intentar evitar el
consumo de tabaco y alcohol los que nunca han fumado, en cambio lo que si han
fumado presentan menor intencion. En lo que respecta a la intencion consumo de drogas
ilicitas se presentaron diferencias significativas alguna vez en la vida y en los ultimos 12
meses presentando mayor probabilidad de intentar evitar el consumo de drogas ilicitas
los que nunca han fumado, en cambio lo que si han consumido presentan menor
intencion. Estos resultados coinciden con Ahumada (2011) donde se observo que los
estudiantes que tenian la intencion de evitar el consumo de drogas y no habian
consumido, mostraron mayor control para evitar el consumo.

Respecto al cuarto objetivo que es describir la relacion que existe entre el
control conductual con la intencion del consumo de drogas, se reporta una relacion
negativa y significativa del Control Conductual Percibido y la Fuerza Percibida con el
consumo de tabaco. Asi mismo se reporta una relacion negativa y significativa del
Control Conductual Percibido y la Fuerza Percibida con el consumo de alcohol, el
consumo sensato y dependiente. Las Creencias de Control no presentaron relacion con
el consumo de alcohol y tabaco. En lo que respecta a las variables del control
conductual para evitar el consumo de drogas ilicitas no mostraron relacion.

En cuanto a la hipotesis uno que refiere, el Control Conductual muestra un efecto
sobre la intencidn para el consumo drogas, de acuerdo a los resultados del estudio se
encontrd que existe un efecto del Modelo en su conjunto sobre la intencion para evitar el
consumo de tabaco, con una varianza explicada del 8%. A si como también se encontrd
un efecto sobre la intencion para evitar el consumo de alcohol, con una varianza

explicada del 5%. Por ultimo se encontrd un efecto sobre la intencion para evitar el
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consumo de drogas ilicitas, con una varianza explicada del 6%. Las variables que mas
contribuyeron a la intencién son la Fuerza Percibida y las Creencias de Control, para
cada una de las drogas. Estos datos difieren con lo reportado con Ahumada (2011) y
Garcia (2011) donde se mostro un efecto significativo sobre la intencion del consumo de
drogas y el efecto sobre el consumo de drogas con varianzas mayores al 30%, esto se
debe al enfoque tedrico planteado en este proyecto que permite a los estudiantes evitar el
consumo de drogas y no considerase como probables consumidores o consumidores de
drogas.

En relacion a la hipotesis dos que menciona, el Control Conductual y la intencion
de consumo de drogas muestran un efecto en el consumo actual de drogas, se mostro que
las variables del control conductual y la intencion muestran un efecto significativo sobre
la cantidad de cigarros consumido. A si como también las variables del control
conductual y la intencién muestran un efecto significativo sobre el consumo de alcohol
(AUDIT), consumo sensato, dependiente de alcohol y la cantidad de copas consumidas

en un dia tipico.
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio indican que de la variable Control
Conductual, la Fuerza Percibida para evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas, fue la mas alta, en comparacion con el Control Conductual Percibido y las
Creencias de Control. De acuerdo a la intencién para evitar el consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, los estudiantes indicaron que es mas probable que puedan
evitar el consumo de drogas ilicitas, seguido del consumo de tabaco y alcohol.

La droga de mayor consumo fue el alcohol, seguido del tabaco y drogas ilicitas.
En relacion a los tipos de consumo de alcohol, los estudiantes mostraron un consumo
sensato elevado, seguido del consumo dependiente y dafiino de alcohol.

A si mismo se encontré diferencia significativa de las variables del Control
Conductual, del Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibido y de las Creencias de
Control para evitar el consumo de alcohol, por consumo de alcohol alguna vez en la
vida, ademas se encontro diferencia significativa del Control Conductual Percibido y la
Fuerza Percibida para evitar el consumo de tabaco, por consumo de tabaco alguna vez en
la vida, en los ultimos 12 meses, en los ultimos 30 dias y en los ultimos siete dias.

En relacion a la intencion para evitar el consumo de tabaco y alcohol se encontro
diferencias significativas alguna vez en la vida, en el Gltimos12 meses, en los dltimos 30
dias y en los Gltimos siete dias, presentando mayor probabilidad de intentar evitar el
consumo de tabaco y alcohol los que nunca han fumado, en cambio lo que si han fumado
presentan menor intencion.

El Control Conductual Percibido y la Fuerza Percibida se relaciono negativa y
significativamente con el consumo de tabaco. Asi mismo se reporta una relacién
negativa y significativa del Control Conductual Percibido y la Fuerza Percibida con el
consumo de alcohol, el consumo sensato y dependiente. Las Creencias de Control no

presentaron relacion con el consumo de alcohol y tabaco. Y finalmente los resultados
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del estudio muestran que las variables del Control Conductual tienen un efecto
significativo sobre la intencion para evitar el consumo de tabaco, alcohol y droga
ilicitos. Las variables que mas contribuyen en la intencidn son la Fuerza percibida y el
Control Conductual Percibido.

El Control Conductual Percibido, la Fuerza Percibida y las Creencias de Control
para evitar el consumo de alcohol tienen un efecto significativo sobre el consumo de
alcohol, consumo sensato, dependientes y la cantidad de copas consumidas en un dia

tipico

Recomendaciones

En base a que un gran porcentaje de estudiantes han experimentado con el
consumo de alcohol y tabaco, se recomienda implementar estudios de prevencion
secundaria del consumo de tabaco, alcohol, para evitar la transicion hacia el consumo
dafino de alcohol y dependiente del tabaco, donde los profesionales de enfermeria sean
los principales orientadores y facilitadores de estas intervenciones.

Se recomienda seguir utilizando el Instrumento de Control Conductual e
Intencion de Consumo de Droga, en razén de la confiabilidad documentada es este
estudio.

Disefiar intervenciones de prevencion primaria enfatizando la Fuerza Percibida
de los estudiantes de preparatorias para evitar el inicio al consumo de drogas licitas e
ilicitas.

Se sugiere replicar el estudio en estudiantes universitarios, con el fin de observar

el control conductual e Intencién para evitar el consumo de drogas.
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Apendice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de tabaco, alcohol y drogas ilictas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
1ile= yyis FACULTAD DE ENFERMERIA
I SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Encuesta para Estudiantes de Preparatoria Técnica sobre el Consumo de Drogas,
Control Conductual e Intencion de Consumo tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

Instrucciones:

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

Por favor, lee con atencion las siguientes indicaciones:

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

2. Contesta cada pregunta cuidadosamente

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

4. Marca solo una respuesta por cada pregunta

5. Es importante que no dejes preguntas sin contestar

|. Datos Personales

1.- Sexo 1) Masculino 2) Femenino 2. ¢Qué edad tienes?

3. ¢ Qué semestre de preparatoria cursas actualmente?

1) Primero 2) Tercero 3) Quinto




4.- Estado civil
1) Soltero 2) Casado
5) Divorciado 6) Viuda

5. Actualmente ¢A qué te dedicas? 1) Solo estudio

6. Si trabajas: ¢En qué trabajas?

3) Union libre

7. El tipo de actividad que realizas en tu trabajo es:

2) Estudio y trabajo
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4) Separado

|:| 1) Dando y recibiendo informacion, y mi trabajo implica mucha relacion con

personas.

|:| 2) Trabajando manualmente con sus manos, armando cosas, pegando,

ensamblado.

|:| 3) Haciendo trabajo que le exige pensar,

|:| 4) Realizando trabajo en equipo.

[ ]5) otro:

analizar.

I1. Consumo de Tabaco, Alcohol y drogas ilicitas

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

8. ¢ Has consumido alcohol (cerveza, tequila, whisky, vino, vodka, coolers, etc.)...

-Alguna vez en la vida? Si No

alcohol?

-Alguna vez en los ultimos 12 meses?  Si
-Alguna vez en los ultimos 30 dias?  Si

-Alguna vez en los ultimos siete dias? ~ Si

¢A qué edad consumiste por primera vez

No

No

No
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¢ Cuantas bebidas acostumbras tomar en un dia tipico? Para
contestar esta pregunta favor de revisar la tabla de equivalencia de bebidas alcohdlicas,
mostrada mas abajo. Si acostumbras tomar diferentes tipos de bebidas en una sola
ocasion, debes de sumar el nimero de copas como se muestra en el ejemplo: Bebida
Fantasma de 1Litro, ingredientes: (1/4) 45 ml de ron, (1/4) 45 ml de vodka, (1/4) 45 ml

ginebra, 45 ml licor de durazno Yy jugo de pifia. Cantidad: 4 Copas consumidas en un dia
tipico

——
- \i/ \w
N &> ——
Una Cerveza Un trago de alcohol, Una copita de licor Una copita de jerez  Una copita de jerez
(360ml) whisky, ginebra, vodka, 0 aperitivo (120 ml) (120 ml) (120 ml)
brandy, ron tequila (45 ml)
9. (Has consumido tabaco (cigarros, puros)...
-Alguna vez en lavida?  Si No ¢A qué edad fumaste por primera
vez?
- Alguna vez en los Gltimos 12 meses?  Si No
- Alguna vez en los ultimos 30 dias?  Si No
- Alguna vez en los ultimos siete dias? ~ Si No

¢ Cuantos cigarros acostumbras fumar en un dia tipico?

10. ¢ Con que frecuencia fumas cigarros? (sefiale solo una opcion):

[ ]1) Una vez al mes 0 menos
[ ]2) 2-4 veces al mes

[ ]3) 2-3-veces por semana

[ ]4) 4 0 més veces por semana
|:| 5) Diario

|:| 6) Nunca he fumado cigarros

|:| 7) Actualmente no fumo



11. Consideras que has fumado (sefiale solo una opcién):

|:| 1) Menos de 100 cigarros en mi vida y fumo ocasionalmente

|:| 2) He fumado 100 cigarros o mas y actualmente fumo todos los dias

|:| 3) Fumo todo los dias y mi primer cigarro es en un tiempo inferior a 30 minutos

después de haberme despertado

|:| 4) He fumado tabaco alguna vez en la vida y deje de fumar hace mas de un afio

|:| 5) Nunca he fumado cigarros

12. Has consumo alguna droga ilicita

-Algunavez enlavida?  Si No

vez?

¢A qué edad consumiste por primera

- Alguna vez en los ultimos 12 meses? Si

No

- Alguna vez en los ultimos 30 dias?  Si

No

- Alguna vez en los ultimos siete dias?  Si

No

13. Sefiala la (s) drogas (s) ilicitas que has consumido

Marihuana Cocaina Inhalables

Anfetaminas
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Otra:

Instrucciones: Lee las dos siguientes preguntas y, marca la respuesta que mas se apegue

a tu realidad

¢Actualmente consumes alguna droga ilicita?

¢Si actualmente consumes una droga, que tipo de droga consumes?

Si No

El dia que llegas a consumir drogas ¢ Cuantas veces consumes (lo haces)?

¢Con que frecuencia consumes?
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Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: Lee cada una de las preguntas que se te presentan a continuacion y

responde cada una de ellas

1.- ¢{Que tan frecuente ingieres bebidas alcoholicas?
0= Nunca

1= Una vez al mes 0 menos

2= Dos o cuatro veces al mes

3= Dos o tres veces por semana

4= Cuatro 0 mas veces por semana

2.- ¢Cuantas copas te tomas en un dia tipico de los
que bebes?

0=162

1=364

2=566

3=769

4=10 6 mas

3.- ¢Qué tan frecuentemente tomas 6 0 mas copas en
la misma ocasién?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

4.- ;Durante el Gltimo afio, ¢te ocurrié que no pudiste
parar de beber una vez que habias empezado?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

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

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

6.- Durante el tltimo afio, ¢qué tan
frecuentemente bebiste en la mafiana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia anterior?
0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

7.- Durante el ultimo afio, ¢qué tan frecuente
sentiste culpable o tuviste remordimiento por
haber bebido?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

8.-Durante el ultimo afio, ;Qué tan frecuente
olvidaste algo de los que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

9.-¢,Te has lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de tu ingestion de
alcohol?

0= No

2= Si, pero no el ultimo afio

4= Sij, en el tltimo afio

10.- ¢ Alguna amigo, familiar o doctor se ha
preocupado por la forma en que bebes o te ha
sugerido que le bajes?

0= No

2= Si, pero no el ultimo afio

4= Si, en el Gltimo afio
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Apéndice C
Percepcion de Control Conductual e Intencion para el Consumo de Tabaco, Alcohol y
Drogas llicitas
Instrucciones:
Las siguientes preguntas tratan sobre tu disposicion para evitar el consumo de
ciertas drogas (tabaco, alcohol y drogas ilicitas) léelas cuidadosamente y elige la

respuesta que mas se acerque a tu realidad marcandola en la casilla correspondiente.

ELIGE UNA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS DROGAS QUE SE
ENCUENTRAN EN LA FILA

¢Qué tan N Es Es Es Es
probable es que 0es poco mas 0 menos | probable muy
evites consumir: | probable | probable probable probable
1. Tabaco?
2. Alcohol?
3. Drogas ilicitas?

l. Consumo de Tabaco

Totalmente En Mas o De Totalmente
en desacuerdo | menosde | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo acuerdo

1. Depende totalmente de
mi no consumir tabaco

2. Tengo confianza de que
si lo deseo, yo puedo
evitar el consumo de
tabaco

3. Yo puedo hacer un
esfuerzo durante 6 meses
para no consumir tabaco

4. Me es posible no
consumir tabaco

5. Para ti seria facil no
consumir tabaco si te lo
ofrecieran

6. Si te sintieras enfermo,
cansado o apatico seria
mas facil no consumir
tabaco

7. Si te encontraras en
reuniones familiares donde
haya tabaco, seria facil
para ti no consumirlo
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8. Si en tu lugar de trabajo
te ofrecieran fumar tabaco,
seria facil no fumar.

9. Si con tus amigos te
ofrecieran tabaco, te seria
facil evitar fumar cigarros

10. Si en alguna ocasion
llegaras a evitar consumir
tabaco seria més fécil para
ti volver a no consumirlo

Nunca

Casi
nunca

A veces

Con
frecuencia

Con
mucha
frecuencia

11. ;Qué tan seguido te encuentras
en situaciones en las que puedas
evitar el consumo de tabaco?

12. En tu entorno familiar ;qué tan
seguido se te presenta la oportunidad
de evitar el consumo tabaco?

13. Si trabajas, ¢qué tan comdn es
gue se te presente en tu trabajo la
oportunidad de evitar el consumo
tabaco?

14. Con tus amigos, ¢qué tan comun
es que se te presente la oportunidad
de evitar el consumo tabaco?

15. ¢ Qué tan frecuente es que evites
consumir tabaco cuando te ofrecen?

1. Consumo de Alcohol

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Mas o
menos de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

16. Depende totalmente de
mi no consumir alcohol

17. Tengo confianza de
que si lo deseo, yo puedo
evitar el consumo de
alcohol

18. Yo puedo hacer un
esfuerzo durante 6 meses
para no consumir alcohol

19. Me es posible no
consumir alcohol

20. Para ti seria facil no
consumir alcohol si te lo
ofrecieran

21. Si te sintieras enfermo,
cansado o apatico seria
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mas facil no consumir
alcohol

22. Si te encontraras en
reuniones familiares donde
haya alcohol seria fécil
para ti no consumirlo

23. Sien tu lugar de
trabajo te ofrecieran
alcohol, para ti seria facil
no consumirlo

24. Si con tus amigos te
ofrecieran alcohol, seria
facil evitar consumirlo

25.Si en alguna ocasién
evitaras consumir alcohol
seria mas facil evitar
consumirlo otra vez

Nunca

Casi
nunca

A veces

Con
frecuencia

Con
mucha
frecuencia

26. ¢Qué tan seguido te encuentras
en situaciones en las que puedas
evitar el consumo de alcohol?

27. En tu entorno familiar ;qué tan
seguido se te presenta la
oportunidad de evitar el consumo de
alcohol?

28. Si trabajas, ¢qué tan comun es
que se te presente en tu trabajo la
oportunidad de evitar el consumo
alcohol?

29. Con tus amigos, ¢qué tan comdn
es que se te presente la oportunidad
de evitar el consumo de alcohol?

30. {Qué tan frecuente es que evites
consumir alcohol cuando te

ofrecen?

I11.  Consumo de drogas ilicitas

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Mas o
menos de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

31. Depende totalmente de
mi no consumir drogas
ilicitas

32. Tengo confianza de que
si lo deseo, yo puedo evitar
el consumo de drogas
ilicitas
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33. Yo puedo hacer un
esfuerzo durante 6 meses
para no consumir drogas
ilicitas

34. Me es posible no
consumir drogas ilicitas

35. Para ti seria facil no
consumir drogas si te lo
ofrecieran

35. Si te sintieras enfermo,
cansado o apatico seria mas
facil no consumir drogas
ilicitas

36. Si te encontraras en
reuniones familiares donde
haya drogas seria facil para
ti no consumirlo

37. Si en tu lugar de trabajo
te ofrecieran drogas, para ti
seria facil no consumirlo

38. Si con tus amigos te
ofrecieran drogas, seria
facil evitar consumirlo

39. Si en alguna ocasion
evitaras consumir drogas
ilicitas seria méas fécil evitar
consumirlo otra vez

Nunca

Casi
nunca

A veces

Con
frecuencia

Con
mucha
frecuencia

40. ¢/ Qué tan seguido te encuentras
en situaciones en las que puedas
evitar el consumo de drogas ilicitas?

41. En tu entorno familiar ¢qué tan
seguido se te presenta la
oportunidad de evitar el consumo de
drogas ilicitas?

42. Si trabajas, ¢qué tan comln es
que se te presente en tu trabajo la
oportunidad de evitar el consumo
drogas ilicitas?

43. Con tus amigos, ¢qué tan comun
es que se te presente la oportunidad
de evitar el consumo de drogas
ilicitas?
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Apéndice D

Oficio de solicitud de autorizacion para la recoleccién de datos de una preparatoria
técnica

$ UANL EAE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 1 FACULTAD DE ENFERMERIA O SECRETARIA DE INVESTIGACION [J

Oficio FAEN No. 435/2012

Mil. José Crescencio Castillo Sarabia
Director de la Escuela Industrial y Preparatoria
Técnica “Alvaro Obregon” Unidad San Nicolas
Presente.-

Estimado Mtro. Castillo:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacién para que el estudiante Lic. Ezequiel Medellin
Marin, quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria que se oferta en
esta Facultad de Enfermeria, pueda recolectar datos para la prueba final de su estudio de
tesis titulado “CONTROL CONDUCTUAL E INTENCION DE CONSUMO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES DE PREPARATORIA TECNICA’. De ser favorecido con esta peticién, el
estudio consistiria en la aplicacion de un cuestionario a estudiantes de la Preparatoria Técnica
Alvaro Obregén (Unidad San Nicolas). Lo anterior es con el fin de llevar a cabo la recoleccién
de informacién para su proyecto antes mencionado, el cual fue aprobado por las Comisiones
de Etica e Investigacion de esta Facultad el dia 23 y 24 de Mayo de 2012. Dicho trabajo esta
registrado bajo esta Secretaria con el nimero FAEN-M-967.

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 mas atenta y
distinguida consideracion.

Atentamente,

“Alere Flammam Veritg#:
Monterrey Nuevo Leédn, Eptlembr

Secretario/de Investigacion VESTIGATOR

c.c.p. MRH. Claydia dsabel Ovalle Contreras — Secretario Académico
o 7
archivo S TNG

&%

Ave. Gonzalitos No. 1500 Norte C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 83 48 8943 Ext. 112 Fax: 83 48 89 43

“Educacion de calidad, un compromiso social”



Apéndice E
Asentimiento Informado del Adolescente
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Asentimiento Informado del Adolescente

Titulo del proyecto:

Control Conductual e Intencion del Consumo de Drogas en Estudiantes de Preparatoria
Técnica

Investigador Responsable:
Lic. Ezequiel Medellin Marin

Prologo:

Estamos interesados en conocer los factores que pueden influir en el consumo de
drogas en los estudiantes de preparatoria técnica, este estudio forma parte de la tesis de
Maestria en Ciencias de Enfermeria del Lic. Ezequiel Medellin Marin por lo que te
estamos invitando a participar en este estudio, si aceptas participar, te pedimos que des
respuesta a una encuesta, la cual podras contestar con toda la confianza, ya que las
respuestas que des serén totalmente confidenciales. Por lo que no debes colocar tu
nombre a la encuesta

Proposito del estudio: El objetivo del estudio es conocer algunos factores que
influyen en el consumo de drogas en los adolescentes. La informacion que proporciones
se utilizara de forma confidencial, por lo que tu participacion en el estudio no afectara tu
situacion escolar. Los datos obtenidos se presentaran de forma general, nunca de manera

individual.

Si aceptas participar en el estudio te pediremos que firmes esta forma de

consentimiento informado y colabores en lo siguiente:
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« Sete aplicara una encuesta, en donde el primer apartado son la Cedula de Datos
Personales y el Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas llicitas (CDPCTADI) y los
siguientes corresponden al Control Conductual Percibido e Intencion para evitar el

consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

»  Se solicitara que contestes una encuesta, la cual sera aplicada dentro la
institucion educativa donde te encuentras, se te protegera cuidando en todo momento tu
privacidad al contestar, de tal forma que ninguna autoridad o maestro acceso a la

informacion que proporciones.

» Ademas se te informa que tu participacion no tendra ninguna repercusion en tu

proceso de escolar

« Tendrés la libertad de retirar tu consentimiento de participar en cualquier

momento y en caso de que dejes de participar, no tendras ninguna consecuencia.

Riesgos e Inquietudes:

No existe riesgo serio relacionado con tu participacion del estudio.

Beneficios esperados:

No existe ningun beneficio personal con tu participacion, sin embargo en un
futuro los resultados del estudio nos permitira disefiar programas para beneficio de la
salud de los estudiantes de preparatoria técnica. Los resultados de las encuestas seran
aplicados en una tesis o0 en un articulo cientifico, pero Unicamente de manera general,
nunca de forma personal. Recuerda que la encuesta que contestaras es andnima y la
informacion es totalmente confidencial.

Tu participacién en este estudio es voluntaria, la decision en participar 6 no es
solo tuya, no afectara tu relacion actual en la institucién educativa. Si deseas participar,

estas en la libertad de retractarte en cualquier momento sin afectar en nada tus derechos.
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Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre este proyecto, como participante de este
estudio por favor comuniquese con los responsables de la Comision de Etica de la
Facultad de Enfermeria en particular con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres que los
puede localizar en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al telefono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras

Centro.

Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y acepto que se me
encueste. He leido la informacion de este formato y todas mis preguntas han sido
contestadas. Estoy consciente de participar, y no estoy renunciando a ningtn derecho y
puedo retirarme en momento que yo lo decida.

Fecha:
Firma del participante

Fecha:
Firma de Investigador Principal

Fecha:
Firma Primer testigo

Fecha:

Firma Segundo testigo



Apéndice F
Consentimiento Informado del Padre de Familia
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Consentimiento Informado del Padre de Familia

Titulo del proyecto:
Control Conductual e Intencién del Consumo de Drogas en Estudiantes de Preparatoria
Técnica

Investigador Responsable:
Lic. Ezequiel Medellin Marin

Prologo:

Estamos interesados en conocer los factores que pueden influir en el consumo de
drogas en los estudiantes de preparatoria técnica, este estudio forma parte de la tesis de
Maestria en Ciencias de Enfermeria del Lic. Ezequiel Medellin Marin por lo que
estamos invitando a participar a su hijo(a) en este estudio, si acepta a que participe, se le
pedira que dé respuesta a una encuesta, la cual podra contestar con toda la confianza, ya
que las respuestas que de seran totalmente confidenciales.

Proposito del estudio: El objetivo del estudio es conocer algunos factores que
influyen en el consumo de drogas en los adolescentes. La informacion que su hijo
proporcione sera confidencial y andnima, se utilizara de forma confidencial, por lo que
tu participacion en el estudio no afectara de ninguna manera su situacion escolar. Los
datos obtenidos se presentaran de forma general, nunca de manera individual.

Si acepta que su hijo (a) participe en el estudio le pediremos que firmes esta
forma de consentimiento informado y para que pueda colaborar con nosotros en lo
siguiente:

. Se le aplicara a su hijo (a) una encuesta, en donde el primer apartado es

la Cedula de Datos Personales y el Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas llicitas
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(CDPCTADI) vy los siguientes corresponden al Control Conductual Percibido e
Intencion para evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

. Se solicitara a su hijo (a) que contestes una encuesta, la cual sera aplicada
dentro la institucion educativa donde te encuentras, se le protegera cuidando en todo
momento tu privacidad al contestar, de tal forma que ninguna autoridad o maestro
acceso a la informacion que proporciones.

. Ademas se le informara que a su hijo (a) que su participacion no tendra
ninguna repercusion en su proceso de escolar

. Tendras la libertad de retirar tu consentimiento de participar en cualquier
momento y en caso de que su hijo (a) dejes de participar, no tendras ninguna
consecuencia.

Riesgos e Inquietudes:

No existe riesgo serio relacionado con tu participacion del estudio. Si su hijo se
siente indispuesto 0 no desea seguir participando, puede retirarse en el momento que él
(ella) lo decida.

Beneficios esperados:

No existe ningun beneficio personal con la participacion de su hijo, sin embargo
en un futuro los resultados del estudio nos permitira disefiar programas para beneficio de
la salud de los estudiantes de preparatoria técnica. Los resultados de las encuestas seran
aplicados en una tesis o0 en un articulo cientifico, pero Unicamente de manera general,
nunca de forma personal.

La participacion de su hijo (a) en este estudio es voluntaria, la decision en
participar 6 no es sélo suya, no afectara su relacion actual en la institucion educativa. Si
desea participar, estas en la libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en

nada tus derechos.
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Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante de su hijo (a) en
este estudio, por favor comuniquese con la responsable de la Comision de Etica de la
Facultad de Enfermeria en particular con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres que los
puede localizar en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras

Centro.

Asentimiento:

Yo, voluntariamente autorizo que mi hijo (a) participe en este estudio y que se
colecte informacion sobre su persona. Yo he leido esta informacién de este formato y se
han respondido todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando la participacién de mi

hijo (a) en el estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.

Fecha:
Firma del participante

Fecha:
Firma de Investigador Principal

Fecha:
Firma Primer testigo

Fecha:

Firma Segundo testigo
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