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RESUMEN

Maribel Avila Medina Fecha de Graduacion: Enero de 2004

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
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Titlo de Estudio: FACTORES DE RIESGO Y CONSUMO DE DROGAS LICITAS E
ILICITAS EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

Nimero de Paginas: 45 Candidato para obtener el Grado de
Maesp*ia en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitana

Propésite y Métode de Estudio: E! proposito del estudio fue identificar los factores de riesgo
individuales de salud mental y conducta agresiva que influyen en el consumo de drogas licitas
e ilicitas. El presente estudio estuvo sustentado en los conceptos de factores de riesgo y
consumo de drogas licitas ¢ ilicitas.(Clayton, 1992; Secretaria de Salud, 1999). El disefio del
estudio fue deseriptive y correlacional. El tipo de muestreo fue no probabilistico, estratificado
por grado escolar con asignacion proporcional al tamafio del estrato. La muestra (n=259) se
estimd con un 95% de nivel de confianza y limite de error de estimacién de .05; una
correlacidn de .20 y una potencia de 90%. Los participantes fueron para cinco estratos, por
sexo (masculino n,=126 y femenino n=133) y por grado escolar (primero afio n;= 103
segundo afio n;=82 y tercer afio n;=74). Se¢ utilizé el instrumento POSIT (The Problem
Oriented Screening Instrument for Teenagers). Para medir los factores de riesgo de salud
mental y conducta agresiva (NIDA,1991). Validado en México. por (Marifio et al., 1998) Su
confiabilidad fue aceptable con un Alpha de Cronbach .78 (Polit & Hungler, 1999). Ademas
se utilizé el cuestionario de frecuencia de consumo de drogas en estudiantes de bachillerato.

Contribucion y Conclusiones: El presente estudio permitid conocer la relacion de la edad,
grado escolar vy los factores de riesgo conducta agresiva y salud mental con el consumo de
drogas licitas e ilicitas en estudiantes de bachillerato. La edad se asocio con la frecuencia de
consumo de alcohol (r;= .15, p <.05), con la frecuencia de consumo de marihuana

(r;=.13, p <.05), y con la frecuencia de consumo de cocaina (r;= .12, p <.05). Se encontrd
diferencia del factor de riesgo salud mental en el sexo femenino.

(U=4634.5, p <01, ME= 37.6, Mdn= 35.0). Pero ellas son quienes consumen menos alcohol y
otras drogas, por lo que es necesario seguir profundizando en estos factores. Asi mismo se
encontré diferencia del consumo de tabaco por sexo y grado escolar (X*=11.5, p <.05), con
una media de frecuencia de consumo mayor en los estudiantes de primer y segundo grado
escolar del sexo masculino y de tercer grado escolar del sexo femenino; el resto de las drogas
no mostraron diferencias significativas.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS @L{Z@cﬂr




Capitulo I

Introduccién

La urbanizacion y la industrializacion experimentadas por el pais en las titimas
décadas, han provocado muiltiples transformaciones sociales que han beneficiado el
desarrolio social, sin embargo otros problemas se han incrementado como €l uso y abuso
de sustancias adictivas tales como el alcohol, tabaco y otras drogas. Esta sitwacion
repercute en la salud individual, la dindmica familiar y la convivencia social de quienes
las consumen. El fendmeno de las drogas se ha convertido en un reto en el drabito
mundial, nacional, local y ha sido ademds un problema social por muchas afios. En la
actualidad este problema se ha agudizado y afectado a grandes capas sociales v a grapos
de todas las edades (Casiro, 1990; Nazar et al., 1994).

El consumo de drogas, tanto legales como ilegales es un serio problema de salud
publica por que tienen consecuencias en la salud individual, afecta a todos los grupos
sociales Segiin los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de 1998, el
12.9% de los adolescentes de 15 a 17 afios son fumadores activos, la proporcién de
fumadores es tres hombres por una muyjer; €l 61.4% reporta haber iniciado el consumo
de tabaco antes de Jos 18 afios, la prevalencia por género mostré que el 18.1% de
furnadores son del sexo masculino y 8.2% son del sexo femenino. Con relacién al
consumo de alcohol uno de cada tres menores de edad entre 12 y 17 aiios reportaron
haber consumido una copa de alcohol alguna vez en su vida; el 5% sefialé consumir
cinco copas 0 méas una vez al mes, y el 1% dijo hacerlo una vez por semana.

El consumo de drogas ilegales también se ha incrementado; se calcula que
alrededor del 4.2% de los hombres entre 12 y 17 afios han probado alguna droga en su
vida; a diferencia de las mujeres en las que solo el 0.6% reportaron su uso. L.a droga mas

consumida fue la marihuana y le sigue en orden de importancia los inhalables y la



cocaina (Berenzon et al., 1996; CONADIC, 1999; Espino & Baratas, 1997; Nazar et al.,
1994).

El uso de alcohol, tabaco y otras drogas producen cada afio mas muertes y
discapacidades que cualquier otra causa susceptible de ser prevenida. El costo
econdémico que supone esta epidemia para todas las administraciones ptiblicas es
enorme. Pero mas importantes son los problemas familiares, sociales y de salud a que se
enfrentan (Institute for Health Policy, 1993).

Aun con ¢l conocimiento de que las drogas son nocivas para la salud, el consumo
de estas por adolescentes continua en avmento. El adolescente por encontrarse en una
etapa de exploracion y experimentacion, asi como de bisqueda de su identidad le resulta
placentero disfrutar de los efectos que produce lo desconocido.

Con el paso del tiempo, el uso y abuso de las drogas se convierte en un dafio
irreversible para la saiud fisica y mental. El consumo de drogas licitas e ilicitas se asocia
con una serie de factores de riesgo de tipo demografico, social, psicoldgico y ambiental
que incrementan la posibilidad del uso y el abuso de drogas (Nazar et al., 1994,
Rosovsky & Medina - Mora, 1998).

En investigaciones realizadas para identificar factores asociados al consumo de
drogas en adolescentes se han reportado diferencias significativas de la edad, nivel
educativo, genero, uso temprano de alcohol, ambiente domestico cadtico entre los
usuarios de drogas. Estos se han considerado ¢como factores de riesgo que tienen relacion
con el consumo de las sustancias adictivas, (Castro, 1990; Nazar et al., 1994).

En estudiantes de ensefianza media y media superior o bachillerato, se han
identificado como factores de riesgo que favorecen la experimentacion y el uso
frecuente de una o mas drogas, el pertenecer al sexo masculino, edad de 16 a 17 aiios,
estar en los Ultimos grados de estudio y usar tabaco y alcohol a tempranas edad (Lopez,

2003; Marifio, Gonzalez, Andrade & Medina, 1998; Nazar et al., 1994).



Otros factores de riesgo o areas problemas que han sido reportadas son la
conducta agresiva o violenta y la salud mental del adolescente (Guzman, 2003;
Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Mariiio et al., 1998; Velazquez, 2002).

Mutioz (1998) citado por Becoiia, en 1999, agrupa los factores de riesgo en
ambiental, contextual ¢ individual. Para el presente estudio se incluyeron los factores de
riesgo de tipo individual; edad, sexo, grado escolar, conducta agresiva y salud mental
(Marifio et al, 1998).

En el estado de Tamaulipas el consumo de drogas se ha incrementado en forma
alarmante, por lo que el gobierno del estado entrelaza esfuerzos con los sectores
publicos y privados. Existen propuestas para fortalecer el bienestar de las familias
tamaulipecas a traves de estrategias que fomenten al maximo la prevencion de la
drogadiccidn en la poblacién de adolescentes, en los que se incluye a los estudiantes de
ensefianza media o bachillerato.

Laciudad de H. Matamoros, Tamaulipas se considera ruta de paso de emigrantes,
con una gran poblacion flotante, como resultado del fracaso en el intento de pasar de
forma ilegal a los Estados Unidos. Aunado a esto, 1a estricta vigilancia para detectar el
contrabando de drogas que s¢ ha establecido en los ultimos afios, ha favorecido que
grandes cantidades de droga permanezcan en la ciudad y sea distribuida en la localidad
afectando en su mayoria a los estudiantes adolescentes.

Poco se ha estudiado acerca de los factores de riesgo que influyen en el consumo
de drogas en adolescentes que estudian el bachillerato y que radican en la frontera del
estado de Tamaulipas. Por lo que identificar los factores de riesgo en los adolescentes
sera una oportunidad para extender y profundizar €l conocimiento del fenémeno de las
drogas y con ello contar con una base epidemiolégica que en un futuro permita a

enfermeria participar con las autoridades municipales en €l fortalecimiento y



redireccionamiento de los programas de promocién y prevencion contra el consumo de
drogas en esta poblacion.

En funcién de lo anterior se realizé un estudio descriptivo, con el proposito: de
identificar los factores de riesgo individuales que influyen en consumo de drogas licitas
e ilicitas en adolescentes de 15 a 18 de edad afios que se encuentran cursando el

bachillerato en una institucion publica.

Marco Conceptual

El presente estudio estuvo sustentado en los conceptos de factores de riesgo y
consumo de drogas.

Se ha sugerido estudiar el consumo de drogas a través de la frecuencia y cantidad
de consumo. Una droga es una sustancia que altera las funciones mentales y fisicas,
creando dependencia fisica y psicolégica. En estas sustancias se incluyen los
estupefacientes y psicotropicos, los de uso médico, uso industrial, los derivados de
elementos de origen natural, los de disefio y se incluyen €l tabaco y el alcohol
(Secretaria de Salud, 1999).

Factor de riesgo para uso de drogas es un atributo y/o caracteristica individual,
condicidn situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso de
y/t; abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacién con las mismas
(mantenimiento). En forma genérica algunos factores de riesgo individual que influyen
el proceso de inicio o de adiccion a las drogas se incluye, el género, edad, grado escolar
actos delictivos y/o violentos, jovenes con problemas de salud mental y jévenes que han
intentado cometer suicidio (Clayton, 1992; citado por Becofia 1999; Marifio et al.,

1998).



De acuerdo a 1a Norma Oficial Mexicana, para la prevencion tratamiento y
control de las adicciones (NOM-028-SSA,1999). La nicotina tabacum ¢s ¢l producto de
una planta cuya sustancia activa se utiliza para fumar, masticar o aspirar. En México la
forma de ingerir el tabaco es fuméandolo. La bebida alcohdlica es aquella que contiene
alcohol etilico en una proporcién de 2% hasta 55% de volumen, se consume a través de
los diferentes tipos; cerveza , tequila ,brandy, whisky, ron, pulque y en bebidas
combinadas con ofras sustancias a las que se llama coolers.

El uso de tabaco y de alcohol no esta sancionado legalmente en la poblacién
adulta, sin embargo para los sujetos menores de 18 afios se prohibe, por lo que cualquier
cantidad de consumo en menores se considera excesiva y con riesgo para la salud.

El uso de las sustancias ilicitas, esta prohibido en México, los efectos del
consumo dependen de la dosis consumida, las que modifican la capacidad fisica y
mental y su relacién con la sociedad.

En el presente estudio se considero el consumo de marihuana, cocaina €
inhalables por ser las sustancias que mas se utilizan en la frontera del pais. Las formas
de conocer el consumo es 4 través de: 1)consumo de alguna vez en la vida que se refiere
a reportar consumo y no consumo sin considerar el consumo habitual, 2) La frecuencia
de consumo en los tltimos 30 dias, que da a conocer los dias en que se consume la droga

(Medina,iOOl). Para el presente estudio fueron estos los dos indicadores utilizados.

Estudios Relacionados

Nazar et al. (1994) realizaron un estudio retrospectivo en adolescentes de 14 a 17
afios en areas urbanas de la Ciudad de México. Los resultados sefialan que €l 3,2% habia
consumido drogas alguna vez en su vida. Encontraron que los varones consumen mas
que las mujeres (Z=2.52, p<.001). Las drogas ilicitas mas consumidas fueron la

marihuana, inhalables y cocaina. Los factores de riesgo que mejor predicen el consumo



de drogas a través de la razdn de prevalencia (RP) fueron fumar (RP=4.28), y consumir
bebidas alcohdlicas (RP=3.89), estadisticamente significativas (JC=95%; p<.05).

Velazquez (2002) en estudiantes de bachillerato de la ciudad de México encontrd
que algunos factores de riesgo que tuvieron efecto significativo en el consumo de tabaco
y alcohol, fueron la edad, sexo y conducta agresiva (1= 4.18; p=.04). Se encontro que a
mayor edad se incrementa la probabilidad de consumo de aleohol (&= 8.08; p=.004) y de
tabaco (= 5.73; p=.001).y que los hombres consumen més alcohol
(X? de RV=16.62, p=.001) y tabaco (X* de RV=12.27; p=.002) que las mujeres.

Lépez (2003) estudio factores de riesgo y etapas de adquisicién de consumo de
drogas en estudiantes de ensefianza media y media superior. Los resultados muestran
que ¢l tabaco fue la droga licita mas consumida alguna vez en la vida (38.9%), seguido
de el alcohol (34.5%), de las drogas ilicitas consumidas en primer orden fueron la
marihuana (7.1%), e inhalables (7.1%), seguida de la cocaina {5.3%). El consumo fue
mayor en estudiantes del sexo masculino; la edad de inicio para el consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas fue entre 12.5 y 13 afios.

Guzmén (2003) en el estudio de jovenes que pertenecen a bandas juveniles
reportd que la edad, el sexo masculino y el drea de riesgo de salud mental mostraron
efecto significativo sobre el consumo de alcohol (F4 92y = 6.06; p<.001). Las drogas que
consumieron alguna vez en su vida fueron 81.6% aleohol, 78.6% tabaco, 38.8%
marihuana, 33.7% cocaina y €l 26.5% inhalables. Las drogas licitas que con mayor
frecuencia consumieron en los ultimos 30 dias fueron en primer lugar los cigarros,
segundo lugar el alcohol y las drogas ilicitas fueron los inhalables, seguido de la
marihuana y la cocaina.

Marifio, Gonzalez y Medina (1999) detectaron en adolescentes mexicanos,
problemas en diferentes areas de la vida que influyen en el consumo de drogas.

Reportaron como posibles causas de riesgo las areas de salud metal y conducta agresiva.



Los hombres tuvieron presente el riesgo de salud mental en un 54.4%, las mujeres lo
presentaron en un 77.5%, estadisticamente se reporté diferencia significativa entre
ambos sexos (X° =64.09,p=.00). El factor de riesgo conducta agresiva en hombres fue de

59.2% y en mujeres 41.3% con diferencia significativa entre sexo (X’=33.81, p=-000).

Definicion de Términos

Factores de riesgo individuales para consumo de droga, son las caracteristicas
individuales y algunas dreas funcionales de la vida del adolescente que estudia
bachillerato y que pueden incrementar la probabilidad del uso y abuso de las drogas.
Para fines de este estudio los factores de riesgo incluyen salud mental, conducia
agresiva, edad, sexo y grado que cursa ¢l estudiante de bachillerato.

Salud mental es la reaccidn del estudiante de bachillerato ante la percepcion de
diferentes situaciones que se le presentan en la vida cotidiana como cansancio, soledad,
nerviosismo, actuar impulsivamente sin pensar en las consecuencias de sus actos,
tristeza, dificultad para dormir, perdida de control de si mismo, deseas de llorar
frecuentemente y miedo a estar con la gente.

Conducta agresiva ¢s la manifestacion comportamental de dafio hacia otros del
estudiante de bachillerato, esta pueden ser amenazas, robo, peleas, gritos, levantar la
voz, dafios a propiedades ajenas intencionalmente, pasar una noche fuera de casa sin
consentimiento de los padres, molestar a los amigos ¢ inasistencias en la escuela.

Consumo de drogas es la conducta del estudiante de bachillerato en relacion a la
ingesta de drogas licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihuana, inhalables y cocaina)
alguna vez en la vida y la frecuencia de consumo de las mismas drogas en los dltimos 30

dias



Objetivos del Estudio

1.

Determinar la relacion de los factores de riesgo edad, grado escolar, salud
mental, conducta agresiva, con el consumo de drogas licitas e ilicitas en los
estudiantes de bachilierato.

Conocer las diferencias de los factores de riesgo salud mental y conducta
agresiva por sexo y grado escolar.

Determinar las diferencias de consumo de drogas licitas e ilicitas de los

estudiantes de bachillerato por sexo y grado escolar.



Capitulo II
Metodologia
En este capitulo se describe el diseiio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
los instrumentos que se utilizaron, el procedimiento de recoleccion de datos, las

consideraciones éticas. y el analisis de resultados

Diserio del Estudio

El diseiio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional (Polit & Hungler,
1999). Porque se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y
variables del estudio, la relacién de los factores de riesgo individual con €l consumo de
drogas licitas e ilicitas en los estudiantes de bachillerato, asi mismo se determinaron las

diferencias de los factores de riesgo y consumo de drogas por sexo y grado escolar.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio estuve conformada por 1955 estudiantes de bachillerato
de 15 a 18 afios de edad de ambos sexos, de una preparatoria ptiblica. El tipo de
muestreo fue no probabilistico, ¢stratificado por grado escolar y sexo, con asignacion
proporcional al tamaiio del estrato.

El tamafio de muestra fue estimado a través del paquete n Query Advisor 2.0 para
un nivel de confianza de 95% y un limite de error .05, coeficiente de correlacién de .20 y
una potencia de 90%. La muestra fue de 259 participantes para cinco estratos (masculino
n= 126 y femenino n;=133) y por grado escolar (primer afio n; =103, segundo afio ny
=82 y tercer afio n; = 74).
Instrumentos

Para el presente estudio se utilizaron dos instrumentos. Para valorar los factores

de riesgo de consumo de drogas, se utilizé €l POSIT, elaborado por National [nstitute on
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Drug Abuse (NIDA; 1991). El instrumento evalia diez areas funcionales sobre los
problemas de abuso de sustancias en adolescentes (Apéndice A).

Este instrumento tiene la capacidad de diferenciar, adolescentes con o sin
problema en el consumo de drogas, fue validade en México por Marifio et al., (1998). Se
usd en jovenes y adolescentes mexicanos; valora siete areas a) uso y abuso de sustancias,
b) salud mental, <) relaciones con los padres, d) relaciones con los amigos, €) nivel
educativo, f) interés laboral, g) conducta agresiva. Reportd un Alpha de Cronbach de .90
para la escala tota] de 81 reactivos y para las subescalas los indices reportados fueron de
64 a .87.

Para el presente estudio se utilizaron 20 reactivos para valorar dos areas de riesgo
para ¢l consumo de drogas que son salud mental y conducta agresiva ademas se agregan
datos de¢ 1dentificacion. En el drea de salud mental valora conductas del adolescente en
términos de cansancio, soledad, agresividad, nerviosismo, dificultad para concentrarse,
tristeza, dificultad para dormir, deseos de llorar y miedo; se midieron con 10 reactivos
(1,3,4,5,9,13,15,16,18 y 19).

El area de riesgo conducta agresiva se valord en términos de dafios a otros, robos
realizados, peleas frecuentes, amenaza con armas, agresividad verbal, dafio a propiedad
ajena de forma intencional y ausencia nocturna del seno familiar sin consentimiento de
sus padres, estos se midieron con 10 reactivos (2, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 17 y 20).

El instrumento tiene un patrén de respuestas con tres opciones que van de
1= nunca 2= algunas veces y 3= siempre. El puntaje minimo que se puede obtener es de
20 y el maximo de 60. Para cada una de las subescalas de las areas de riesgo se
obtuvieron indices, tomando valores de cero a 100 donde a mayor valor, mas alto sera el
drea de riesgo o factores de riesgo.

El segundo instrumento que se utilizo fue el cuestionario de frecuencia de

consumo de drogas en estudiantes de bachillerato (Apéndice B), tiene 10 preguntas. Las
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preguntas del 1 al § valoran, el consumo de tabaco, alcohol, marihuana, inhalables y
cocaina alguna vez en su vida; cada pregunta tuvo un patrén de respuesta dicotdmica de
1=si consume y 2= no consume. Las preguntas del 6 al 10 cuestionan la frecuencia de
consumo en dias en el Gltimo mes, para cada una de las drogas licitas e ilicitas con

respuesta continua que va de 0 a 30.

Procedimiento de Recoleccion de los Datos

Para proceder a la recoleccion de datos se sometid a revisién y autorizacién de
los Comités de Etica e Investigacion de la Facuitad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nueva Leon (UANL). Posteriormente se solicité la autorizacion por
escrito a los directivos del plantel educativo (Apéndice C) de igual manera se solicito el
consentimiento informado por escrito a los padres de familia y adolescentes. Una vez
que se contd con la autorizacidn por escrito de los padres de familia, adolescentes y de
los directivos, se procedio al reclutamiento de los participantes por grado que cursa.

Antes de la aplicacién de los cuestionarios se solicitd a las autoridades de la
institucion un lugar para proceder a la aplicacion, cuidando que estuviera libre de
distractores y que fuera cémodo. Se le brindé un boligrafo a todos los estudiantes y los
cuestionarios para que fiieran contestados. Se inicio con el cuestionario POSIT para
valorar los factores de riesgo de consumo de drogas licitas ¢ ilicitas y finalmente
contestaron el segundo cuestionario sobre frecuencia de consumo de drogas.

Se les informé que cuando tuvieran alguna duda podrian preguntar al encuestador
para que se que se le brindar4 la orientacion pertinente. Se colocd una caja para que los
adolescentes depositaran los cuestionarios; antes de que lo depositara, se les pidié que
verificaran que no quedara ninglin reactivo sin contestar. Posteriormente se agradecié su

participacion y se les programé una conferencia sobre prevencién y consecuencias del
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consumo de drogas, con la finalidad de orientar en los estudiantes sobre los dafios que

ocasionan las drogas licitas e ilicitas

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a las disposiciones del Reglamento de la Ley
Gengeral de Salud en materia de investigacion en salud (Secretaria de Salud, 1987) que
dispone que en toda investigacion que se realice con scres humanos se deben considerar
los siguientes articulos:

Articulo 13, Se respetod su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar,
por lo que los datos obtenidos son confidenciales, asi mismo se respeté la decision del el
adolescente de participar en el estudio o abandonar si asi lo deseaba, no fue ¢l caso en el
presente estudio; ademas, no se anotaron nombre ni direccidn y los datos obtenidos
seran solo para fines educativos..

De acuerdo al articulo 14, fraccién VII y VIII se contd con el dictamen favorable
de la comisién de investigacién ética y bioseguridad. En este caso se llevo a cabo
cuando se obtuvo la autorizacién de los comités de ética e investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Este estudio se considera de
riesgo minimo (articulo 17, fraccidn IT) ya que se realizaron preguntas que aborda
conductas hacia el consumo de drogas.

Se aplicé el consentimiento informado por escrito de los padres y de los
estudiantes (Apéndices D y E) con la finalidad de garantizar el respeto a la dignidad y
pr(.)teccién de los derechos de los participantes. En éste se explicé ampliamente sobre la
participacion voluntaria y se garantizé la seguridad del anonimato (Articulo 21, fraccién
VI y VIL; articulo 34).

Por ser estudiantes y considerarse grupo subordinado, en el consentimiento

también se le garantizd que su participacion era totalmente voluntaria y que si no
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deseaba participar no se veria afectado en su situacidn escolar (Articulo 57 y articulo 58

fraccién Iy IT).

Andalisis de Resultados

Para la captura y anélisis de los datos se utilizo el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS version 10.0). Se utilizd la estadistica descriptiva
¢ inferencial. La estadistica descriptiva permitio obtener frecuencias, propotciones y
medidas de tendencia central que permitieron describir los aspectos sociodemograficos
de los participantes y de los variables factores de riesgo y consumo de drogas. Se
determino el Coeficiente Alpha de Cronbach para medir la consistencia interna del
instrumento POSIT.

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirov a las variables
continuas y en virtud de que no mostraron normalidad, se utilizo prucbas no
paramétricas. La estadistica inferencial se utilizo para comprobar los objetivos
planteados. Para el objetivo 1, se utilizé el coeficiente de Correlacidn de Spearman, en el
objetivo 2 se aplicé 1a prueba U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, y en el objetivo 3,
se aplico la prueba de Kruskal-Wallis se hicieron seis combinaciones por sexo y grado

escolar (masculino 1, 2, 3 grado; femenino 1, 2, 3 grado)
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Capitulo I

Resultados

En este capitulo se dan a conocer los resultados del estudio, los datos se
reportan de la siguiente manera; a) Confiabilidad del instrumento, b) Estadisticas
descriptivas de las variables del estudio, ¢) Correlacion de variables y d) estadistica

inferencial para los objetivos de la investigacion.

Confiabilidad del Instrumento

En la tabla 1 se observa la consistencia intema del instrumento a través del Alpha de

Cronbach, el cual muestra ser aceptable en la escala total y subescalas (Polit & Hungler,
1999).

Tabia 1

Confiabilidad del instrumento

Instrumento Preguntas Alpha de
Cronbach

POSIT Del 1al 20 78

Salud mental 1,3,4,5,9,13, 15, 16, 18, 19 5

Conducta agresiva 2,6,7,8,10,11,12,14,17,20 05

Fuente: POSIT n=259

Estadisticas Descriptivas de las Variables del Estudio
En la tabla 2 se describen algunos datos personales de los participantes del
estudio, donde se observa mayor proporcion del sexo femenino. Respecto al grado

escolar la mayor proporcién de estudiantes fueron de primer grado, le siguen los de
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segundo y tercer grado escolar respectivamente.

Estos datos se presentan de esta forma por la distribucién proporcional que se
hizo al obtener la muestra

Tabla 2

Datos personales de estudiantes de bachiilerato

Variables £ %
Sexo
Masculino 126 48.6
Femenino 133 51.4

Grados que cursa

Primero 103 39.7
Segundo 82 31.7
Tercero 74 28.6
Fuente: POSIT n= 259

En la tabla 3 se muestra que la media de edad de los participantes del estudio fue
de 16 aflos, respecto al promedio de la frecuencia del consumo de drogas licitas e ilicitas
la media mas alta fue para el consumo de tabaco, seguida de! consumo de alcohol y
cocaina, marihuana e inhalables respectivamente. También se observa la media del los
indices de factores de riesgo del instrumento POSIT. La subescala factor de riesgo salud
mental obtuvo la media mas alta. Segin los resultados de 1a prueba Kolmogorov-
Smirnov, ninguna de las variables mostraron distribucion normal, por lo que fue
necesario la aplicacion de estadistica inferencial no paramétrica para dar respuesta a los

objetivos del estudio.

149403
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Tabla 3

Estadistica descriptiva de variables continuas e indice de factores de riesgo y resultados

de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Variables Valor | Valor [Media | Mdn DE D Valor
Minimo | Maximo dep
Indice

Edad 14 20 16.09 16.00 98 | 3.06 .000
Frecuencia de consumo

tabaco 0 30 224 .00 6.62 | 5.97 000
Frecuencia de consumo

alcohol 0 30 1.46 .00 391 |5.70 .000
Frecuencia de consumo

marihuana 0 10 .06 00 71 | 8.23 .000
Frecuencia de consumo

cocaina 0 20 12 00 1.28 | 8.27 .000
Frecuencia de censumo

inhalables 0 2 .01 .00 14 | 8.45 000
POSIT 2.50 70.00 | 25.73 [25.00 | 12.30 | 1.59 012
Salud mental 0 85.00 | 31.79 |30.00 | 15.92 | 1.87 002
Conducta agresiva 0 70.00 | 19.67 [20.00 | 1291 {2.16 .000
Fuente: POSIT n=259

En la tabla 4 se muestra el consumo de drogas alguna vez en la vida, se encontrd

que la droga licita con mayor proporcién de consumo en los estudiantes fie el alcohol y
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Ie siguen el tabaco y de las drogas ilicitas la marihuana seguida de la cocaina e

inhalables.

Tabla 4

Consumo de drogas licitas e ilicita alguna vez en la vida

Drogas f %
Tabaco 151 58.3
Alcohol 189 73.0
Mariguana 25 9.7
Inhalables 6 2.3
Cocaina 16 6.2
Fuente: CFCD n=259

En la tabla § se observa la frecuencia de consumo de drogas en los
ultimos treinta dias, la droga licita que con mayor frecuencia se consumid fue el

alcohol seguida del tabaco, de las drogas ilicitas la marihuana vy la cocaina.

Tabla 5

Frecuencia de Consumo de drogas en los \iltimos treinta dias

Drogas SI % NO %
Alcohol 91 35.1 168 64.9
Tabaco 70 27.0 189 73.0
Marihuana 11 4.2 248 95.8
Cocaina 6 24 253 97.6
Inhalables ? 0.8 251 99.2

Fuente; CFCD n=259
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Estadistica Inferencial

Para dar respuesta al objetivo uno que menciona Determinar la relacién de la
edad, grado escolar, los factores de riesgo salud mental y conducta agresiva, con
consumo de drogas licitas ¢ ilicitas en los estudiantes de bachillerato se utiliz6 el
coeficiente de Correlacién de Spearman.

En la tabla 6 se pueden observar las variables que mostraron relaciones
significativas. El factor de riesgo salud mental se relaciond positiva y significativamente
con la frecuencia de consumeo de alcohol (r;= .16, p <.01). Es decir a mayor indice de
factor de riesgo salud mental mayor la frecuencia de consumo de alcohol.

El factor de niesgo conducta agresiva se relaciono positiva y significativamente
con la frecuencia de consumo de tabaco (r;=.18, p <.01), con la frecuencia de consumo
de alcohol (r;= .24, p <.01), con la frecuencia de consumo de marihuana
(r;=.12, p <.05). Lo que indica que a mayor indice de factor de riesgo conducta agresiva
mayor es ¢l indice de frecuencia del consumo de tabaco, alcohol y marihuana.

La edad se relaciono positiva y significativamente con la frecuencia de consumo
de alcohol (r;= .15, p <.05), con la frecuencia de consumo de marihuana
(r;=.13, p <.05), con la frecuencia de consuma de cocaina (r;= .12, p <.05), es decir que
a mayor edad mayor es el indice de frecuencia de consumo de alcohol, marihuana, y
cocaina.

La frecuencia de consumo de tabaco se relacioné positiva y significativamente
con la frecuencia de consumo de alcohol (rs= .17, p <.01), con la frecuencia de consumo
de cocaina (r;= .15, p <.05). Por lo que a mayor consumo de tabaco mayor es la
frecuencia de consumo de alcohol y cocaina.

La frecuencia de consumo de alcohol se relaciona positiva y significativamente
con la frecuencia de consumo de marthuana (r;= .21, p <.01), con la frecuencia de

consumoa de cocaina (r;= .41, p <.01), con la frecuencia de consumo de inhalables
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(rs= .41, p <.01). Es decir a mayor indice de consumo de alcohol mayor es el indice de
frecuencia de consumo de marihuana, cocaina y inhalables.

La frecuencia de consumo de cocaina se relaciono positiva y significativamente
con la frecuencia de consumo de inhalables (r;= .14, p <.05). A mayor indice de

consumo de cocaina mayor es €l indice de consumo de inhalables

Tabla 6

Correlacion de variables del estudio

Variables i 2 3 4 5 6 7 8

1.Edad 1

Factor de 028 1
riesgo Salud
Mental

Factor de -062 | .450** 1
riesgo

Conducta
| Agresiva

Frecuencia de | 120 -.108 182%* 1
consumo de
Tabaco

Frecuenciade | .151% | .163%% | 247%* | 177%* 1
consumo de
Alcohol

Frecuenciade | .131¥ -.003 .125% -.002 211F* 1
consumo de
Marihuana

Frecuenciade | .124* | -.019 | -.029 J153* | 416%* .026 1
consumo de
Cocaina

Frecuencia de | .049 =113 .030 .040 411+ .107 .145% 1
consumo de
[nhalables

Fuente: POSIT y CFCD *p<.05, *"p<.01 n=259
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Para responder al objetivo nitmero dos que menciona conocer las diferencias de
los factores de riesgo salud mental y conducta agresiva por sexo se aplico la prueba U de
Mann- Whitney, los resultados mostraron diferencias significativas solo para la escala

total del POSIT y la subescala factor de riesgo salud mental como se observa en

tabla 7.

Tabla 7

Prueba U de Mann - Whitney para los factores de riesgo por sexo
Variables U Valorde p
POSIT 5910.5 .000

Salud Mental 4634.5 .000
Conducta Agresiva 8227.0 799
Fuente: POSIT n=259

En la tabla 8 se muestran las medias y medianas de la escala total (POSIT) y la
subescala factor de riesgo, salud mental por sexo mostrando que las medias mas altas las
obtuvieron los adolescentes de sexo femenino tanto en la escala total del POSIT como
en la subescala factor de riesgo salud mental. Es decir que las mujeres tienen mayor
percepeion en los factores de riesgo de forma general segin el POSIT y de forma
especifica: mayor factor de riesgo salud mental
Tubla &

Medias y Medianas de POSIT y la subescala salud mental por sexo

Variables Masculino Femenino

(n=126) (n;=133)

Media | Mdn DE Media | Mdn DE
POSIT 24 | 225 10.7 288 | 275 12.9

Salud mental 25.5 25.0 12.6 37.6 35.0 16.5

Fuente: POSIT n=259



21

Para conocer las diferencias de factores de riesgo, salud mental y conducta
agresiva por grado escolar s¢ aplico la prueha estadistica de Kruskal-Wallis,
observindose diferencia solo en la subescala factor de riesgo salud mental, como se

aprecia en la tabla 9.

Tabla 9

Prueba de Kruskal- Wallis de factores de riesgo por grado escolar

Variables X gl Valor de p
POSIT 2.25 2 324
Salud mental 6.52 2 .038
Conducta agresiva 296 2 .862
Fuente: POSIT n=259

En la tabla 10 se muestra la diferencia de medias de la subescala salud mental,
observando que los adolescentes de primer grado obtuvieron la media mas alta que los
de segundo y tercer grado, lo que indica que los estudiantes de primer grado presentan

mayor factor de riesgo de salud mental que los de segundo y tercer grado escolar.

Tabla 10

Medias y Medianas del factor de riesgo salud mental por grado Escolar
Grado Media Mdn DE
Primero 34.66 30.00 17.96
Segundo 28.04 25.00 14.63
Tercero 31.95 30.00 13.41
Fuente: POSIT n=259
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Para comprobar las diferencias encontradas de los factores de riesgo POSIT,
salud mental y conducta agresiva por sexo y grado escolar se aplico la prueba Kruskal-
Wallis, se hicieren seis combinaciones (sexo masculino 1, 2 y 3 grado; sexo femenino
1, 2, 3 grado) entre las variables, y nuevamente se encontraron diferencias significativas

solo para el POSIT y el factor de riesgo salud mental, como se muestra en la tabla 11

Tabla 11

Prueba de Kruskal —Wallis de los factores de riesgo por sexo y grado escolar
Variables g gl Valor de p
POSIT 2271 5 .000
Salud mental 46.75 5 .000
| Conducta agresiva 3.50 5 623
Fuente: POSIT n.=70

En la tabla 12 se muestran las medias y medianas del POSIT y la
subéscala del factor de riego salud mental de acuerdo a las combinaciones
realizadas observando que las medias mas altas tanto para el POSIT como para la
subescala de factor de riesgo salud mental fueron mayores para los estudiantes de

Primer grado del sexo femenino.
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Tabla 12
Medias y Medianas del POSIT y subescala salud mental por sexo y grado escolar
Sexo-Grado POSIT Salud Mental

Media Mdn DE Media Mdn DE
[° Sexo Masc. 2140 20,00 9.68 25.83 25.00 12.43
.2° Sexo Masc. 2274 2250 1308 2439 25.00 13.92
E¥° Sexo Masc. 23.44 2500 9,07 26.62 25.00 11.55
1° Sexo Fem. 3213 27.50 1502 42.36 40.00 18.58
2° Sexo Fem. 2481 2500 994 31,70 30.00 14.56
3° Sexo Fem 2844 25.00 11.35 37.29 35.00 13.15
Fuente: POSIT n= 259

En la figura 1 se observa que los estudiantes del sexo femenino de primer grado

escolar presentan un promedio mas alto en la escala total del instrumento POSIT, en

comparacion con los estudiantes de segundo y tercer grado.
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Figura 1. Promedio del POSIT por grado escolar y sexo




En la figura 2 se observa que en los estudiantes del sexo femenino primer y
segundo grado escolar presentan las medianas mas altas en la escala total del

instrumento POSIT, en comparacion con los de primero y segundo del sexo masculino
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Figura 2 Mediana de POSIT por grado escolar y sexo.

En la figura 3 se observa que el promedio del factor de riesgo salud mental se
encuentra mas ¢levado en las estudiantes del sexo femenino en todos los grados

escolares que los del sexo masculino.
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Figura 3 Promedio de salud mental por grado escolar y sexo.

En la Figura 4 se observa que la mediana mas alta del factor de riesgo Salud

Mental se encuentra en los estudiantes del sexo femenino en todos los grados escolares

en comparacién con las del sexo masculino.
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Figura 4 Mediana del factor de riesgo Salud Mental por grado escolar y sexo
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Para dar respuesta al objetivo numero tres que menciona determinar las
diferencias del consumo de drogas licitas e ilicitas de los estudiantes de bachillerato sexo
y grado escolar se aplicd la prueba estadistica no paramétrica de Kruskal Wallis, se
realizé una agrupacién de grado y sexo resultando seis combinaciones, en la tabla 13 se
puede observar que solo hubo diferencia significativa en la frecuencia de consumo de

tabaco respecto al sexo y grado escolar de los estudiantes.

Tgbla 13

Prueba de Kruskal-Wallis sobre el consumo de drogas licitas € ilicitas por sexo y

grado escolar

Variables Xx* gl Valor de p
Frecuencia de consumo de tabaco 11.5 5 .041
Frecuencia de consumo de alcohel 6.9 5 226
Frecuencia de consumo de marihuana 3.5 5 611
Frecuencia de consumo de cocaina 3.8 5 578
Frecuencia de consumo de inhalables 1.4 5 189
Fuente: POSIT n=259

Para verificar la diferencia del consumo de tabaco por sexo y grado escolar en
los consumidores, la tabla 14 muestra las medias y medianas observando que la media
mas alta fue para los estudiantes de primero y segundo grado del sexo masculino y para

tercer grado la media mas alta fuie para los estudiantes de sexo femenino.



Tabla 14

Frecuencia de consumo de tabaco por sexo y grado escolar

Sexo y grado n; Media Mdn DE
1° Sexo Masculino. 11 9.0 3.0 11.0
2° Sexo Masculino. 10 8.5 4.0 11.4
3° Sexo Masculino. 18 9.2 4.0 10.8
1° Sexo Femenino. 13 6.1 2.0 10.6
2° Sexo Femenino. 10 6.6 3.0 9.1
3° Sexo Femenino. 8 10.1 1.5 13.1

Fuente: CFCD n~=70
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitio conocer la relacién de la edad, grado escolar y los
factores de riesgo conducta agresiva y salud mental con el consumo de drogas licitas e
ilicitas y conocer las deferencias de los factores de riesgo por sexo y grado escolar en
estudiantes de bachillerato.

De acuerdo al objetivo numero uno se encontré que a mayor edad de los
estudiantes es maés alta la frecuencia de consumo de alcohol, marihuana y cocaina estos
resultados coinciden con Velazquez (2002), y Guzmén (2003), quienes en estudiantes de
bachillerato y adolescentes de bandas juveniles reportaron que la edad se asoc¢id de
forma significativa con el consumo de alcohol y tabaco, a diferencia de lo encontrado en
el presente estudio que fue ademas de estas, la marihuana y la cocaina esto
probablemente puede ser porque el estudio se realizé en una ciudad fronteriza donde
actualmente se ha aumentado la accesibilidad de drogas para el consumo de drogas
ilicitas en el grupo de adolescentes.

Con respecto al grado escolar no se encontr¢ relacidn con el consumo de drogas
lo cual difiere a lo reportado por Lopez (2003), quien reporté que conforme aumenta la
escolaridad en los estudiantes existe mayor consumo de drogas.

En relacion a los factores de riesgo se encontrd que a mayor indice de factor de
ricsgo de salud mental mayor es el indice de frecuencia de consumo de alcohol y a
mayor indice del factor de riesgo de conducta agresiva mayor es indice de frecuencia de
consumo de tabaco, alcohol y marihuana similar a lo reportado por Marifio et al (1999),
guienes reportaron en que los factores de riesgo salud mental y conducta agresiva fueron
las areas de riesgo que influyeron en el consumo de drogas en un estudio realizado en

adolescentes, por otra parte Velazquez (2002), encontré que el factor de riesgo conducta
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agresiva mostrd efecto en el consumo de tabaco y alcohol, probablemente los resultados
encontrados en ¢l presente estudio se deban a la etapa desarrollo en que se encuentra los
estudiantes.

En relacion al objetivo numero dos las mujeres son las que tienen mayor indice
de riesgo de salud mental en relacién con los hombres, este dato concuerda con Marifio
et al (1999), quien reporta que las mujeres tuvieron mayor percepeion de riesgo en el
area de salud mental, sefiala ademas que esto confirma una vez mas que la conciencia y
manifestaciones del estado de animo estan presentes por lo general en las mujeres. Lo
que hace que por el rol de género las mujeres se sienta mas susceptibles emocionalmente
y sean capaces de identificar y expresar sus sentimientos, contrario al género masculino
en el cudl reconocerlo indica debilidad probablemente por la influencia de una cultura
que idealiza la hombria y el machismo.

En relacidn al grado escolar los estudiantes de primer grado tienen mayor riesgo
en el factor de riesgo salud mental que los de segundo y tercer grado. Esle hecho
probablemente se deba a que los estudiantes de primer grado han dejado un régimen
educativo rigido y €l entrar al bachillerato se enfrentan a situaciones nuevas tales como
empezar a pertenecer a un grupo. Asi como encontrarse en la etapa de la adolescencia
media en la que la timidez es un rasgo caracteristico de esta fase, existe temor a la
opinidn ajena, desconfianza en si mismo y en los demas, se presenta un conflicto interior
y comportamientos negativos de inconformismo y agresividad hacia los demas.
(UNICEF s. £.,).

Con respecto al objetivo numero tres.Se encontrd que la droga de mayor frecuencia de
consumo fue el tabaco en estudiantes de sexo masculino de primero y segundo grado y
del sexo femenino fue mayor en el tercer grado estos datos de alguna forma coinciden
con lo sefialado por el CONADIC (1998) que reportan que el consumo de drogas esta

aumentando y los adolescentes del sexo masculino son los que tienen mayor consumo,
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ademas en las mujeres esta conducta va en aumento ya que en el presente estudio las
mujeres de tercer grado muestran mayor consumo en comparacion con los hombres, este
hallazgo pudiera estar relacionado con los cambios de rol e imagen social ya que en
tercer afio las mujeres se sienten mayores y maduras y con deseos de mantener una
imagen social, llamar 1a atencion del sexo opuesto, creencias de que fumar ayuda a bajar
de peso .

Por otra parte pudiera ser resultado de los efectos de la mercadotecnia de la
industria tabacalera enfocado en el sexo femenino indicando que dicho uso gira en torno
de los conceptos de independencia o el éxito de la mujer.

{Direccion General de Salud Piblica, 2001).

Conclusiones

El promedio de edad de los participantes en ¢l estudio fue de 16 afios. La mayor
frecuencia de consumo de drogas fue para el tabaco y el alcohol. La mayor proporcion
de consumo de droga alguna vez en la vida fue el alcohol seguida del tabaco, marihuana,
cocaina ¢ inhalables respectivamente.

Se encontro relacidn del indice factor de riesgo de salud mental con el indice de
frecuencia de consumo de alcohol.

El indice de factor de riesgo conducta agresiva presento asociacién con el indice
de frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y marihuana.

Los estudiantes del sexo femenino son las que tienen mayor indice del factor de
riesgo de salud mental.

Los estudiantes del sexo masculino son los que tienen mayor indice del factor de
riesgo conducta agresiva.

Los estudiantes del sexo femenino de primer grado tienen mayor indice del factor

de riesgo salud mental que los de segundo y tercer grado.
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La droga de mayor frecuencia de consumo en el Gltimo mes fue el tabaco en los

estudiantes de primero y segundo grado del sexo masculino y en los estudiantes de tercer

grado

Recomendaciones

En estudios posteriores utilizar otra escala que mida simultineamente los

factores de riesgo sajud mental y conducta agresiva.

Incluir en proximos estudios el consumo habitual y conocer las diferencias con el

consumo experimental. o de alguna vez en la vida

Incluir en estudios posteriores el instrumento completo del POSIT para conocer

las demas areas problemas que valora el instrumento.

Realizar estudios cualitativos para los factores de riesgo salud mental y conducta

agresiva dado los resuitados del presente estudio.
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Apéndice A
Cuestionario POSIT

Numero de cédula

Datos de identificacion

1. Edad en afios cumplidos

2. Sexo: (1) Masculino (2) femenino

3. Grado que cursa

Instrucciones: El propésito de este cuestionario es conocer la opinién de los estudiantes

de bachillerato sobre factores de riesgo o areas de riesgo del consumo de drogas. Las

respuestas que selecciones {X) se mantendran en secreto, no anotes tu nombre en este

cuestionario es andnima y confidencial .Por favor contesta todas las preguntas, lo mas

cercano a tu realidad, no omitas ninguna, esto no es un examen, no hay respuestas

correctas, ni incorrectas y no se haran juicios sobre ti, ni de tu familia ni de tus amigos.
Las opciones de respuesta son:

Nunca Algunas veces Siempre

1.- ; Te cansas con frecuencia?

Nunca ( ) Algunas veces () Siempre ()

2.- {, Amenazas a otros con hacerles daiio?

Nunca ( ) Algunas veces () Siempre ( )

36
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3.- ; Te sientes sola (a) la mayor parte del tiempo?

Nunca( ) Algunas veces () Siempre ( )

4.- ; Actias impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que tendran tus actos?

Nunca () Algunas veces ( ) Siempre ()

5.- ; Te sientes nervioso(a) la mayor parte del tiempo?
Nunca ( ) Algunas veces () Siempre ( )
6.- ;Has robado alguna vez?

Nunca ( ) Algunas veces () Siempre ()

7.- { Peleas a menudo o0 muchas veces?

Nunca () Algunas veces ( ) Siempre ( )

8.- (Has amenazado alguna vez a alguien con un arma?

Nunca ( ) Algunas veces () Siempre ( )

9.- ¢ Tienes dificultades para concentrarte?

Nunca ( ) Algunas veces () Siempre ( )

10.- ;Levantas la voz mas que los de mas muchachos de tu edad?

Nunca ( ) Algunas veces () Siempre ()

11.- ;Has ocasionado dafios a la propiedad ajena intencionalmente?

Nunca( ) Algunas veces () Siempre ( )
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12.- ;Has pasado alguna noche fuera de tu ¢asa sin que tus papas o tutores donde

estabas?

Nunca( ) Algunas veces () Siempre ( )
13.- ; Te sientes triste la mayor parte del tiempo?

Nunca( ) Algunas veces { ) Siempre ( )
14.- ; Molestas mucho a tus amigos?

Nunca ( ) Algunas veces { ) Siempre ( )
15.- ; Tienes dificultades para dormir?

Nunca( ) Algunas veces () Siempre ( )
16.- ;Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas peleando?

Nunca( ) Algunas veces () Siempre ( )
17.- ;Faltaste a la escuela sin autorizacién el mes pasado?

Nunca () Algunas veces () Siempre ( )
18.- {Sientes deseos de llorar frecuentemente?

Nunca( ) Algunas veces { ) Siempre ( )
19.- ; Te da miedo estar con la gente?

Nunca( ) Algunas veces () Siempre ()

20.- ; Gritas mucho?

Nunca ( ) Algunas veces { ) Siempre ( )
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Apéndice B
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Drogas en Estudiantes de Bachillerato

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas, cuidar de no dejar ninguna sin contestar

1.- Alguna vez en tu vida consumiste: Tabaco 1.- (SI) 2.- NO)
2.- Alguna vez en tu vida consumiste: Bebidas alcohdlicas 1.- (SI) 2.- (NO)
3.- Alguna vez en tu vida consumiste: Marthuana 1.-(SI) 2.-(NO)
4.- Alguna vez en tu vida consumiste inhalables 1.-(S) 2.-(NO)
5.~ Alguna vez en tu vida consumiste cocaina l.-(S) 2.-(NO)

6.- Durante los ultimos 30 dias ;Cuantos dias fumaste tabaco? R.

7.-Durante los tltimos 30 dias ;Cuantos dias tomaste cuando menos una bebida

alcohdlica? R.

8.- En los ultimos 30 dias ;Cuantos dias usaste marihuana? R.

9,-En los ultimos 30 dias ;Cuéntos dias has consumido cocaina? R.

10.-En los ultimos 30 dias ;jCuantos dias has consumido inhalables? R.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION



Apéndice C

Carta de Autorizacidn de la Institucidn

ESCUFLA PREPARATORIA FEDERAL POR COOPERACION
“LIC. Y GRAL, JUAN JOSE DE LA GARZA™
CLAVE: EMS-2/6

ASUNTO: Constancia

A QUIEN CORRESPONDA:

Ei suscrito Director de la Escuela Preparatoria Federal por Cooperacion “Lic. ¥ Gral. Juan José de
{a Garza” Clave EMS-2/6 de esta ciudad,

HACE CONSTAR:

Que la C. LIC. MARIBEL AVILA MEDINA, Catedritica de la Facultad de Enfermeria de la
UAMM-UA.T, se le autorizé la aplicacién de los cuestionarios sobre “FACTORES DE RIESGO ¥
CONSUMO DE DROGAS LICITAS E JLICITAS™ a los alumnos de 1, Il y V semestres de este centro
de estudios.

A peticion de lo interesada y para los usos y fines legales que a la misma convengan, se extiende la

presente en H. Matamoros, Tamaedipas. a los once dfas del mes de diciembre det dos mil rres.

&

& Agrentamente
o + SBL-DIRECTOR DE LA ESCGELA,
LI

~ T A
Pl 3

PROFB.JUAN GUERRERC SAUCEDA.

-
&,
Gy

40



41

Apéndice D

Carta de Consentimiento de los Padres

El sefior y la sefiora

Padre(s) del(a) joven

Damos nuestro consentimiento para que nuestro hijo(a) participe en el trabajo de
investigacion de la Lic. Maribel Avila M. A través de una carta, ella nos ha explicado
que este estudio es para conocer algunos factores de riesgo que puedan estar presentes
en jovenes como mi hijo (a). Nos dijo también que la participacion de mi hijo (a) es
voluntaria y que si el (o ¢lla) no desean participar no pueden ser obligado y esto no
afectara su situacion escolar.

Si mi hijo (a) desean participar, sélo tendra que contestar un cuestionario que no
le llevara mas de 20 minutos hacerlo. Los datos que €l (o ella) proporcionen seran
confidenciales y nadie sabra quien contesta. En la inteligencia de que por el hecho de dar
nuestra autorizacion el (ella) no se veran obligado(a) a contestar dicho instrumento
negandose a participar si asi fuese su deseo. Ademas de que su nombre no se
proporcionara respetando su dignidad, sus derechos y privacidad, damos nuestro

consentimiento para que participe.

Fecha: Padre o Madre:

(Nombre y firma)

Entrevistador: (nombre y firma)




42

Apéndice E

Carta de Consentimniento det Alumno

Doy mi consentimiento a la Lic. Maribel Avila Medina. para participar en su
trabajo de investigacion .Ella me ha explicado que este estudio es para conocer algunos
factores de riesgo que puedan estar presentes en jdvenes como yo. Me dijo también que
mi participacion es voluntaria y que si no deseo participar no puedo ser obligado y esto
no afectara mi situacidn escolar,

Si yo deseo participar, solo tendré que contestar un cuestionario que no me
llevara mas de 20 minutos hacerlo. Los datos que propoercione serdn confidenciales y
nadie sabra quien contesta .En la inteligencia de que por el hecho de dar mi autorizacion
no me veré obligado(a) a contestar dicho instrumento negdndome a participar si asi lo

deseo. Ademas de que mi nombre no lo proporcionare respetando mi dignidad, derechos

y privacidad. Conociendo todo lo anterior estoy de acuerdo en participar

Fecha: Entrevistado:

(nombre y firma}

Entrevistador:

(nombre y firma)
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Apéndice F

Frecuencias del Cuestionario POSIT

No. Nunca Algunas veces Siempre
Pregunta f | % f | % f | %
Factor de riesgo salud mental
1.- | Te cansas con frecuencia. 49 18.9 202 78.0 8 3.1
3.- | Te sientes sola (o) la mayor 103 39.8 141 54.4 15 5.8
parte del tiempo.
4.- | Achias impulsivamente y sin 93 35.9 153 59.1 13 5.0

pensar en las consecuencias que
tendran tus actos.

5.- | Te sientes nervioso la mayor 102 39.4 144 35.6 13 5.0
parte del tiempo.

9.- |Tienes dificultad para 71 274 166 64.1 22 8.5
concentrarte.

13. | Te sientes triste la mayor parte 110 425 134 51.7 15 5.8
del tiemipo,

15. |Tienes dificultad para dormir. 124 47.9 110 42.5 25 9.7

16. | Sientes que a veces pierdes 117 45.2 128 49.4 14 5.4

- |control de ti mismo (a) y
terminas peleando.

18. | Sientes deseos de llorar 121 46.7 L13 43.6 23 9.7

- frecuentemente.

19. [ Te da miedo estar con la gente 207 99 48 18.5 4 1.5

Factor de riesgo conducta agresiva

2.- | Amenazas a otros con hacerles 189 69.5 74 28.6 5 1.9

dario
6.- |Has robado alguna vez. 213 82.2 43 16.6 3 1.2
7.- |Peleas a menudo o muchas 125 48.3 122 471 12 4.6
veces.
8.- | Has amenazado alguna vez a 239 923 15 5.8 5 1.9

alguien con una arma.

10. [Levantas la voz mas que los de 96 37.1 139 53.3 24 9.3
- | mas muchachos de tu edad.

11. |Has ocasionado daiios a la 189 73.0 68 23.3 2 .8
- |propiedad ajena
intencionalmente.
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12. |Has pasado alguna noche fuera |[191 737 |62 239 6 23
- | de tu casa sin que tus papas o

tutores sepan donde estabas,
14. | Molestas mucho a tus amigos. |128 494 |[121 46.7 10 |39
17. | Faltaste a la escuela sin 219 846 |35 13.5 5 19
- | autorizacion el mes pasado.
20, | Gritas mucho 97 37.5 |128 49.4 34 113.1
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Apéndice G

Correlacién de variables del estudio

Variables 1 2 3 4 o) 7] 7 8 9 10
1. POSIT 1 .

2. Salud mental B83** 1

3. Conducta agresiva B816%* 450%** 1 =

4. Edad -.015 .028 -.062 1

5. Grado . .049 .084 -.009 J19%¥ 1

6. Frecuencia de tabaco 165+ - -.108 A82** 120 114 1

7. Frecuencia alcohol LI0FE 163%* 247+ . 151* [-.009 .17A7** 1

8. Frecuencia marihuana .~.068 .-003 JA25% 0 131*%  .-032 -.002 211%* 1

9. Frecuencia cocaina .003 -.019 .029 Jd24*  -064 .153*  416%* 026 1

10. Frecuencia inhalables - .057 -.113 .030 049 -091 .040 411 ,107 .145* 1
Fuente: POSIT y CFCD n=259

*p<.05, ¥*p<.01
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