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RESUMEN

Lic. Yudith Aracely Covarrubias Delgado
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn Fecha de Graduacién: Junio, 2010
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: AUTOESTIMA, RESILIENCIA'YY CONSUMO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO
Numero de paginas: 86 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria
Avrea del Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El propdsito fue identificar la relacién que
existe entre la autoestima y la resiliencia con el consumo de drogas legales (alcohol y
tabaco) y drogas ilegales (mariguana, cocaina e inhalables) en estudiantes de
bachillerato de complementos urbanos del estado de Nuevo Leon. El sustento tedrico
que guio el presente estudio fueron los conceptos de Autoestima de Rosenberg (1965),
Resiliencia de Wanild y Young (1993) y el Consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilegales de la OMS y Tapia 2001. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional
(Polit & Hungler, 1999). El muestreo fue aleatorio probabilistico estratificado con
asignacion proporcional al tamafio de cada estrato correspondiente a cada una de las 14
preparatorias La muestra estuvo conformada por 300 estudiantes con nivel de
significancia de .05, una correlacion alternativa con un enfoque conservador de .17 y
una potencia del 90%.

Contribucién y Conclusiones: la prevalencia de alguna vez en la vida de
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales fueron de 79.3% (IC 95%, 74.0 — 83.0),
37.0% (1C 95%, 31.0 — 42.0), y 2.7% (IC 95%, 1.0 — 5.0), respectivamente. EI consumo
de alcohol alguna vez en la vida presenté diferencia significativa por genero
(4*=17.7, p =.005) se present6 diferencia significativa en consumo de tabaco por género
(4*=7.69, p =.006) siendo en ambos los hombres quienes consumen mas
(86.3% y 45.3%). El consumo de drogas ilegales no presento diferencia significativa por
género y edad (p>.05). El consumo de alcohol alguna vez en la vida presento diferencia
significativa con relacion el autoestima (U=6982.50, p=.033), observandose que es
mayor el autoestima en los que no han consumido ( x =79.62) alcohol respecto con los
que consumieron ( x =77.04). El consumo de alcohol alguna vez en la vida present6
diferencia significativa con relacion a la resiliencia (U=6350.00, p=.033), observandose
que existe mayor resiliencia en los que no han consumido alcohol ( x =84.24) que los
que si han consumido( x =81.64). El consumo de alcohol y drogas ilegales por parte del
padre presento diferencias significativas con respecto a la autoestima del estudiante
(U=7206.50, p=.003; U=32.00, p=.029 respectivamente). Los estudiantes que
presentaron mas alta autoestima fueron aquellos hijos de padres no consumidores de
alcohol y drogas ilegales. Se presentd relacidn positiva y significativa entre el indice de
autoestima y el indice de resiliencia (rs=.520, p=.001), es decir que a mayor autoestima
en los estudiantes de bachillerato mayor es la resiliencia.

Firma del Director de Tesis
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Capitulo |
Introduccion

El fendmeno de las drogas se ha convertido en un problema de salud publica
en los diferentes paises del mundo, producido en parte por el crecimiento de la
diversidad de las sustancias toxicas e ilicitas, los métodos y los procedimientos
utilizados para el consumo por el individuo de cualquier estrato social (Martinez
&Villar 2004). La oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito
[UNODC] en el 2006 reporto que el 5 % de la poblacién mundial hace uso de las
drogas de diferentes tipos; de esta proporcion, la mitad las utiliza regularmente y el
0.6% presenta problemas de adiccion.

La etapa de la vida en donde existe mayor riesgo de consumo de drogas es la
adolescencia; la cual constituye una de las etapas mas vulnerables del ser humano, se
sabe que el cerebro de los adolecentes esta menos desarrollado, precisamente en las
areas que se asocian con la toma de decisiones, la memoria y el aprendizaje por lo
que pueden desarrollar conductas y habitos nocivos para su salud, entre los que
destacan el consumo de alcohol, del tabaco, el consumo de drogas ilegales, los
problemas escolares, sexo no planificado, problemas legales, alteraciones afectivas,
accidentes de tréafico, suicidios y homicidios (Garcia & Dias, 2007; Consejo Nacional
Contra las Adicciones, Secretaria de salud [CONADIC, SS], 2008; Oliva, Parra &
Sanchez-Queija, 2008; Musitu, Jiménez & Murgui, 2007; Programa Sectorial de
Salud, SS, 2007).

En la Republica Mexicana, la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA], 2008,
indica que el nimero de personas que consumieron drogas ilegales alguna vez en su
vida en la poblacion rural y urbana entre 12 y 65 afios de edad, aument6 de 3.5
millones (5%) en el 2002, a 4.5 millones (5.7%) para el 2008 reportandose como las
principales drogas ilegales consumidas la mariguana, cocaina, heroina,
metanfetaminas, alucindgenos, e inhalables. La mariguana y la cocaina son las

sustancias de mayor consumo en la poblacion. (CONADIC, SS, 2008).



El consumo de la primera aument6 de 3.5 a 4.2% y la segunda paso de 1.2%
en 2002 a 2.4% en 2008. La prevalencia de consumo de drogas ilegales en la region
norte del pais en la que se encuentra el estado de Nuevo Leon fue la mas afectada
(7.45%) segun la ENA 2002. La prevalencia acumulada de consumo fue de 4.4%
segun la ENA 2008. Los adolescentes entre 12 y 17 afios de edad son los que tienen
mayor probabilidad de consumir drogas que aquellos quienes ya han alcanzado la
mayoria de edad. Una cuarta parte de los hombres entre los 12 a 25 afios de edad han
tenido la oportunidad de usar drogas, esta exposicién esta mediada por una serie de
factores de riesgo tales como el no asistir a la escuela, tener un miembro de la familia
0 un amigo que consume drogas asi como los intentos suicidas (CONADIC, SS,
2008).

En relacion a las drogas legales el consumo tabaco es la primera causa
prevenible de muerte e invalidez en los paises industrializados. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], una tercera parte de la poblacién mayor
de 15 afios fuma (Barrenechea et al.2007). La ENA 2008 reporta que cerca de 14
millones de mexicanos son fumadores con una mayor prevalencia en los hombres
(27.8%) respecto de las mujeres (9.9%) del cual el 8.8% son adolescentes de 12 a 17
afios (CONADIC, SS, 2008).

Las razones méas importantes que refirieron los adolecentes para el inicio del
consumo de tabaco fueron la curiosidad y la convivencia con fumadores (amigos,
familiares o compafieros). En el area urbana el 10.2% de los adolescentes son
fumadores activos y en el area rural el 4.9%. En adolescentes la edad promedio de
inicio del consumo de cigarrillos fue de 13.7 afios y el promedio de cigarrillos y
duracion promedio del habito de fumar fue de cinco cigarrillos y de 2.2 afios de
duracion (CONADIC, SS, 2008).

Respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas, esta se relaciona directa o
indirectamente con cinco de las diez principales causas de defuncion en México. Para

el 2002 la ENA reporta que el abuso de alcohol representaba el 9% del gasto total en



salud. Se estima que el 9.7% de la poblacion cumple con los criterios de abuso y
dependencia de acuerdo a la ENA 2008 (CONADIC, SS, 2008).

Se considera que el 8.3% de las muertes en Nuevo Ledn estan relacionadas
con el consumo de alcohol (Programa Sectorial de Salud, SS, 2007). El indice de
consumo de alcohol en los adolescentes aumento de 27% en 1998 a 35% en el 2002
en los varones y de 18% a 25% respectivamente en las mujeres, situacion similar a lo
reportado por la ENA en el 2008. Los menores que reportaron beber mensualmente
cinco copas 0 mas por ocasion de consumo aumento de 7.8% a 11% del 2002 al 2008
respectivamente. El incremento mas notable se observa en el nimero de menores que
reportan haber consumido en el Gltimo afio, al menos tres de los sintomas de
dependencia que alcanzo al 2% de los adolescentes en 2002 y 2.9% en 2008. Nuevo
Ledn se considera como uno de los estados donde ocurren mayores indices de
consumo alto de alcohol y consumo consuetudinario respecto a la media nacional
(CONADIC, SS, 2008).

Existen factores protectores que limitan y previenen los estilos de vida no
saludables (consumo de drogas) entre ellos se encuentran la autoestima y la
resiliencia. La relacion existente entre la autoestima y el estilo de vida saludable
afirma que los jovenes con baja autoestima realizan comportamientos de riesgo para
la salud como el inicio de consumo de drogas, tabaco y alcohol asi como su uso
regular, mientras que aquellos con alta autoestima llevan a cabo conductas saludables
(Pastor, Balaguer & Garcia, 2006). En relacion con el género los adolescentes
varones con baja autoestima tienen mayor riesgo de inicio de consumo de drogas y
uso regular de las mismas en comparacion con las adolescentes mujeres
(Armendariz, Rodriguez & Guzman, 2008; Soriano, Moreno, Gutiérrez, Villatoro &
Betron, 2008).

Se ha observado una capacidad promotora de salud que ha sido
conceptualizada como resiliencia o adaptacion exitosa que un individuo logra
construir a pesar de vivir en situaciones adversas o de riesgo contando con

habilidades emocionales e intelectuales. Comprender como estas personas logran un



nivel de funcionamiento normal, sin desarrollar problemas personales o
psicopatoldgicos en su adolescencia o adultez, es de gran relevancia para la
prevencion del consumo de sustancias adictivas ya que de la cual se pueden disefiar
intervenciones basadas en este concepto que favorezcan el no consumo de sustancias
adictivas (Becofia, Miguez, Lopez, Vazquez & Lorenzo, 2006; Becofia, 2007;
Cardozo & Dubini, 2006).

El estudio de la resiliencia en la investigacion ha sido escaso en el contexto
del consumo de drogas por lo que existe un vacié de conocimiento al respecto. Lo
encontrado en la literatura reporta un incremento en la resiliencia al enfrentar riesgos
como la convivencia con amigos, familiares y otros consumidores de tabaco, alcohol
y drogas. Asi mismo, se ha encontrado que la resiliencia aumenta conforme avanza la
edad (Martinez 2007, Becoiia, Miguez, Lopez, Vazquez, & Lorenzo, 2006, Becofia,
2007).

En el Estado de Nuevo Ledn situado en el norte del pais existe poco méas de
cuatro millones de habitantes de la cual 216,298 vive en complementos urbanos por
lo general con baja cobertura de servicios y escases de recursos econémicos, siendo
algunas de sus principales actividades laborales la agricultura y la ganaderia por lo
que ademas en algunas ocasiones los trabajadores tienen que trasladarse a la zona
urbana en busca de aumentar sus recursos econdmicos o trasladarse a Estados Unidos
de Norteamérica como indocumentados (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI] 2005). Asi mismo los programas y acciones de salud publica
vinculados con la promocion y prevencion de la salud no han logrado el alcance
necesario dentro de la temética del no consumo de drogas en estas areas ya que se
presenta y se ha reportado su consumo (CONADIC, 2008).

Ademas existen escasos estudios que reflejen la relacion de autoestima y
resiliencia con el consumo de drogas ilegales, tabaco y alcohol en los adolescentes en
poblacion mexicana. En ese sentido el proposito del presente estudio fue el de
identificar la relacion que existe entre la autoestima y la resiliencia con el consumo

de drogas legales (alcohol y tabaco) y drogas ilegales (mariguana, cocaina e



inhalables) en estudiantes de bachillerato de complementos urbanos del estado de
Nuevo Leon; por lo que contribuira en un futuro avanzar en el conocimiento de esta
tematica, asimismo proponer programas de intervencion de enfermeria con base a
estos conceptos para la prevencion del consumo de drogas, por los que se realizé un

estudio descriptivo.

Marco de Referencia

En este apartado se describen los conceptos que guiaron el presente estudio
primeramente se hace referencia a la autoestima segun Rosenberg (1965), seguido de
la resiliencia por Wanild y Young (1993) y el consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilegales de la OMS y Tapia 2001.

Rosenberg (1965) refiere que el autoestima es la percepcion negativa o
positiva que el individuo tiene hacia él mismo; el autoestima es afectada por la
satisfaccion y aceptacion del individuo tal como es, con sus limitaciones y
capacidades personales. La baja autoestima implica auto rechazo, por lo que el
individuo carece de estima hacia el mismo, lo que puede colocar al adolescente en
vulnerabilidad de realizar conductas no saludables como el consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilegales entre otras.

Una alta autoestima en los adolescentes desarrolla relaciones mucho mas
gratas, haciendo que el adolescente se comunique mas eficazmente, logrando
integrarse a un grupo y planteandose metas realistas a corto y largo plazo. Evitando
conductas de riesgo entre ellas el consumo alcohol, tabaco y de drogas ilegales
(Armendariz, Rodriguez & Guzman, 2008; Musitu et al., 2007; Ruiz, De Ledn, &
Vargas, 2006; Peralta, Oliva & Esparza, 2009; Navarro & Pontillo, 2002)

Rutter en 1993 refiere que el termino resiliencia fue adaptado de la fisica a las
ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en
situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicologicamente sanos y exitosos, los

adolescentes aumentan su resiliencia conforme enfrentan riesgos, situaciones



adversas o estresantes ya que no son inmunes a ellas sin embargo aprenden a tratarlas
adquiriendo las habilidades para superarlas (Martinez, 2007).

En relacion al sustento tedrico anterior Wanild y Young (1993) describen la
resiliencia como la capacidad de enfrentar exitosamente un cambio o riesgo, lo cual
implica la combinacién de habilidades que el joven utiliza para enfrentar cambios,
impulsando en el individuo una mayor competencia social, una aceptacion de si
mismo y para la vida.

Por lo que la resiliencia se relaciona con el manejo de las emociones
interpersonales, académicas, de trabajo, habilidades para la vida y su planificacidn,
de ahi que hay factores personales (autoeficacia, autoestima y asertividad) y factores
evolutivos (la capacidad reflexiva cuando afronta nuevas situaciones, la interaccion
con el medio y apoyo social, la intensidad y duracion de circunstancias estresantes o
adversas) se relacionan con dicha capacidad para evitar situaciones de riesgo como el
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales entre otras (Martinez, 2007; Becoria et
al., 2006).

En cuanto a la relacion existente entre la resiliencia y la autoestima la
mayoria de los autores que han construido los conceptos de resiliencia le dan
importancia a las dimensiones psicoldgicas y del desarrollo, enfrentamiento de estrés
o las habilidades para la vida relacionadas con la autoestima se reporta que las
personas resilientes confian en sus capacidades y muestran iniciativa para emprender
acciones o relaciones interpersonales porque se sienten valiosos y merecedores de
atencién reforzando sus aspectos positivos, sus habilidades emocionales e
intelectuales y con un autoconcepto positivo que fortalece un alta autoestima. Por lo
que tedricamente la alta autoestima desarrolla habilidades que aumentan la
resiliencia y esta a su vez aumenta la autoestima (Figura 1) (Cardozo & Alderete,
2009; Castro, Llafies & Carrefio, 2009; Fiorentino, 2008; Rodriguez, Pérez & Diaz,
2002; Ruiz, s.f.).
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Figura 1Relacién de Conceptos del Estudio

La OMS define droga, en general, como toda sustancia que al ser introducida
al cuerpo produce un cambio temporal o permanente en las funciones fisiologicas, en
los sentimientos o en la conducta. Las drogas han sido clasificadas como legales e
ilegales. Las primeras son aquellas cuya venta ha sido aprobada mediante
legislacidn; en todo el pais (Barrenechea et al.2007; Tapia, 2001; SS, 1999).

Aun asi su venta esta sancionada legalmente en menores de 18 afios cualquier
cantidad de consumo se considera excesivo o de abuso. Las bebidas alcoholicas
(alcohol etilico o etanol) se producen mediante la fermentacion y destilacion de
productos agricolas. El alcohol es una droga depresora del sistema nervioso central
que afecta progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores,
produciendo desinhibicion conductual y emocional (Gomez-Gallegos & Brandes-
Moya, 2003).

Aunque la gente crea que el alcohol ayuda en las relaciones sociales, en
realidad, el primer efecto de euforia que se produce al consumirlo se debe que el
alcohol adormece primero la parte del cerebro que tiene que ver con el autocontrol.
Puede producir relajacion, aumento de la sociabilidad, dificultades para hablar,
asociar ideas, descoordinacion motora, sedacién, somnolencia y en algunos casos,
anestesia y coma (Gomez-Gallegos & Brandes-Moya, 2003).

En relacion al consumo de tabaco se ha demostrado que es uno de los
productos mas nocivos para la salud, la forma mas comun de consumo de es el
cigarrillo, en cuyo humo se han identificado mas de 4,000 componentes tdxicos
como la nicotina, alquitran y mondxidos de carbono, entre otros. La nicotina es una

sustancia que induce adiccidn, estimulan la actividad del sistema nervioso a la vez



que incrementan el ritmo de ciertas funciones corporales (Gomez-Gallegos &
Brandes-Moya, 2003).

Entre otras manifestaciones producidas por el consumo de tabaco se puede
producir sensacion de euforia y bienestar al tiempo que disminuye subjetivamente la
sensacion de fatiga y apetito. Pueden provocar la estimulacion del sistema
cardiovascular, acelerar el ritmo cardiaco y aumentar la presion arterial, se presenta
tos, dificultad para respirar, asma, produccion de flema, reacciones de ansiedad y
depresidn. EI consumo de tabaco se asocia con graves padecimientos de alta letalidad
tales como el cancer pulmonar, asi como su impacto familiar, laboral, social y
econdmico (Gomez-Gallegos & Brandes-Moya, 2003).

Se ha demostrado que el uso de alcohol y tabaco constituye un factor que
afecta negativamente el aspecto intelectual y social del adolescente con posibles
repercusiones que aumentan en la edad adulta asi como drogas de inicio para el
consumo de drogas ilegales. Para los adolescentes en particular se recomienda
estudiar el consumo de drogas ilegales, tabaco y alcohol en relacion con el consumo
experimental o alguna vez en la vida o prevalencia global, el consumo en los Gltimos
12 meses o prevalencia lapsica y el consumo en los ultimos 30 dias o consumo actual
(SS, 1999)

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999 las drogas ilegales
son aquellas cuya fabricacion, venta, compra con fines de venta o posesion estan
prohibidas por las leyes. Se incluyen en esta categoria drogas como la mariguana, la
cocaina, y los inhalables, o aquellas aprobadas pero que se han obtenido por medios
ilegales o usados para propdsitos ilegales (Gomez-Gallegos & Brandes-Moya, 2003;
Tapia, 2001).

Una vez que la droga es introducida en un organismo vivo a través de las
diferentes vias de administracion (parenteral, inhalada, fumada u oral) inducen su
repeticién creando dependencia y tolerancia y el cese en su consumo provoca
abstinencia con multiple sintomatologia fisica y psicologica. La mariguana es

producto de la hoja de la Cannabis Sativa su principal forma de consumo es por



medio de cigarrillos considerada una droga alucindégena que distorsiona la
percepcion, los estados emocionales, provocando confusién del presente, pasado y
futuro, produce sequedad de boca y aumento del apetito, induce taquicardia,
hipertension, enrojecimiento pupilar y riesgo de arritmias (Gomes-Gallegos &
Brandes-Moya, 2003; Tapia, 2001).

La Cocaina proviene de la planta de coca; sus principales formas de consumo
son el crack y pasta de coca fumadas o inhaladas. Es una droga estimulante actta
directamente sobre los receptores adrenérgicos y dopaminérgicos por lo que da
sensacion de euforia y bienestar disminuyendo la fatiga y el apetito, aumenta la
labilidad afectiva, produce anorexia, ansiedad, congestion nasal, sudoracion,
comportamiento violento, depresion, cefaleas, arritmias, coma, convulsiones y puede
llegar a la muerte. (Gomes-Gallegos & Brandes-Moya, 2003; Tapia, 2001).

Los inhalables son considerados todos aquellos gases o liquidos que se
vaporizan a temperatura ambiente y que se usan normalmente por inhalacion
incluyen gases y disolventes volatiles que se encuentran en diversos productos
comerciales y se utilizan cotidianamente (gasolina, pinturas, barnices, pegamentos,
entre otros) los disolventes organicos tienen un mecanismo de accion complejo muy
similar al del etanol producen fatiga, deshidratacion, agitacion, ataxia, mareo,
desorientacion, insomnio, debilidad muscular, disartria, nistagmos y ocasionalmente

alucinaciones y conducta destructiva (Fuentes & Hernandez 2006; Tapia, 2001).

Estudios Relacionados

En este apartado se describen los estudios que tienen relacion con las
variables de interés en primer lugar se presentan los estudios que consideran la
autoestima y su relacion con drogas, tabaco y alcohol; en segundo lugar se presentan
los estudios que describen la relacion de resiliencia con consumo drogas, tabaco y
alcohol y por ultimo aquellos estudios que describen prevalencias del consumo de

drogas.
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Peralta, Oliva y Esparza (2009) estudio la relacion de la autoestima y el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de bachillerato de Hermosillo Sonora, la
muestra estuvo conformada por 446 participantes de 15 a 19 afios de edad. La media
de autoestima fue de 72.66 (DE=17.78). El autoestima se relaciono con el consumo
de tabaco (y*= 19.59; p=.001) y con el consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias
(*= 7.86; p=.005). Los hombres y mujeres que no consumen tabaco y alcohol
presentaron medias de autoestima mas altas que los estudiantes que si consumen
tabaco y alcohol. Se encontr6 que la media de consumo de cigarros en un dia tipico
fue de 3.7 cigarros, y la media de bebidas alcohdlicas en un dia tipico fue de 5.7
bebidas.

La prevalencia de consumo de alcohol y tabaco alguna vez en la vida fue de
74.4% y 50.9% respectivamente, en los ultimos 12 meses el consumo de alcohol
(54%) y tabaco (30.9%) y en los ultimos 30 dias consumo de alcohol (41.5%) y
tabaco (24.7%). La media de edad de inicio del consumo de alcohol y tabaco fue de
los 13 afios donde el consumo de tabaco tuvo diferencias por genero fue mayor en el
femenino con una media de 12.81 (,* = 96.97; p=.001) afios al igual que en la edad
de inicio del consumo de alcohol 13.40 (* =136.60; p=.001) los hombres inician el
consumo de tabaco y alcohol a edades mas tempranas que las mujeres.

Se reporto que el consumo de tabaco alguna vez en la vida presento
diferencias significativa por edad (y*= 8.07, p=.044) siendo la edad de 16 afios la de
mayor proporcion de consumo (35.7%). No se observo diferencia significativa de
consumo de alcohol alguna vez en la vida por edad (,°=3.99. p=.262) siendo el grupo
de 16 afios con un 32.2 % el que reporta mayor proporcion de consumo. No se
observo diferencia de consumo de tabaco y alcohol en los ultimos 12 meses por edad.

El consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias presento diferencia
significativa por edad (°=13.7; p=.004) el grupo de 17 afios de edad presentan
mayor prevalencia (35.7%) en comparacion con los otros grupos. El consumo de
tabaco y alcohol alguna vez, los Gltimos 12 mes y los Gltimos 30 dias presento

diferencia significativa por sexo (p>.05); los hombres presentaron consumo mas alto
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de tabaco y alcohol que las mujeres. El consumo de tabaco no presento diferencia
significativa por grado escolar, solamente el consumo de alcohol en los dltimos 30
dias presento diferencia significativa (x°=18.47, p=.001), los estudiantes de primer
semestre consumen mas alcohol (36.8%) que los de tercero y quinto semestre.

Soriano et al. (2008) con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
la autoestima y el consumo de drogas en una poblacién de estudiantes de ensefianza
media superior del Distrito Federal, México. El disefio fue estratificado por plantel o
escuela en dos sistemas educativos distintos, tradicional y autbnomo. Se
consideraron 19600 sujetos de nivel medio superior reportaron que la autoestima es
1.12 veces mayor en los adolescentes que no consumen drogas en comparacién con
los que tienen un consumo experimental (RM=1.12; p=.000, IC 95%).

Los hombres presentan 1.27 mayor probabilidad de tener alta autoestima en
comparacion con las mujeres (RM= 1.27; p=.000, IC 95%). Asi mismo se reporta
que la autoestima es 1.2 veces mas en los adolescentes que no consumen drogas en
comparacion con los que tienen un consumo regular (RM=1.26; p=.000, IC 95%),
aumentando a 1.63 en el genero masculino (RM=1.63; p=.000, IC 95%).

Armendariz, Rodriguez y Guzman (2008) realizaron un estudio con el
propdsito de determinar el consumo de alcohol y tabaco en 134 adolescentes del area
rural de Nuevo Leon y comparar el consumo de alcohol y tabaco por género en los
adolescentes del area rural e identificar diferencia entre los consumidores y no
consumidores de tabaco y alcohol en relacion a la autoestima. Se encontré gran
diferencias significativas de la autoestima entre los grupos que han consumido tabaco
alguna vez en la vida y los que no han consumido (t = -2.54, p =.012). Se observa
que existe diferencia significativa de autoestima (p<.05) entre los grupos de
consumidores y no consumidores de alcohol en alguna vez en la vida en el ultimo
afio y en el ultimo mes, al observar las medias de autoestima, se muestra que los
adolescentes que no han consumido alcohol en el ultimo afio (58.77) y en el ultimo

mes (58.35) muestran indices mas altos de autoestima que los que si han consumido.
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La prevalencia de alcohol alguna vez en la vida fue de 46.3% y de tabaco de
un 33.6%. El promedio de edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco fue cerca
de los 12 afios con una edad minima de 6 afios, en relacion con el indice de
autoestima se obtuvo un promedio de 56.7 (DE= 14.3) Respecto al consumo de
alcohol se identificd que la cerveza es la bebida alcohdlica mas consumida (42.5%)
entre los adolescentes. También se pudo identificar que el 38.2% de los adolescentes
que consumen alcohol, han consumido mas de 5 copas en una sola ocasion en el
altimo afio.

Martinez (2007). Estudio a 337 estudiantes, con el objetivo de determinar la
prevalencia global y actual, describir la resiliencia, y establecer diferencias de la
resiliencia con el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de bachillerato técnico
en Monterrey Nuevo Leon. No se encontraron diferencias significativas de la
resiliencia con el consumo de tabaco y alcohol de los estudiantes.

Sin embargo se encontré diferencia significativa, siendo mayor la resiliencia
del estudiante cuando existe consumo de alcohol por los amigos (U=11308.5, p <.05)
ademas se encontré relacion significativa de la resiliencia con la edad del estudiante
(rs=.141, p <.01). Se reporto ademas una prevalencia de 53.1% y 57.9 % del
consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida respectivamente. La prevalencia
actual para el consumo de tabaco fue de 24.6% y 41.8% para el consumo de alcohol.
La media del indice de resiliencia fue de 74 (IC 95%)

El consumo de tabaco alguna vez en la vida fue mayor en los estudiantes de
primer semestre (23.7%, °=7.07, p <.05), asi como el consumo de alcohol alguna
vez en la vida (y*=10.21, p=.006) y en los Gltimos 15 dias (*=6.14, p=.046). El
consumo de alguna vez en la vida fue mayor en el género masculino
(63.2% vs. 45.8%, »°=5.78, p <.05), asi como en los Gltimos 15 dias
(50% vs. 36% x*=3.16, p<.05). Los estudiantes que estudian y trabajan tienen mayor
consumo de tabaco (y*=7.18, p<.05) y alcohol (¥*=25.7, p<.05) que los que solo

estudian. En relacion a la edad de inicio de consumo de tabaco y alcohol la media fue
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de 13 a 14 afios. El consumo promedio de cigarrillos en un dia tipico fue de 3
cigarrillos y de bebidas alcohdlicas de 4.5 bebidas.

Becofia et al. (2006) realizaron un estudio para probar la hip6tesis de que las
personas que no consumen alcohol, o aquellos que lo consumen en menor grado,
tendrén una mayor resiliencia que los que consumen mas. La muestra estuvo
compuesta por 1.144 personas de 14 a 25 afios de edad, de dos comarcas de Galicia;
Salnés (n = 602) y la de O Carballifio (n = 542) se encontré con diferencias
significativas en resiliencia segun la edad para el consumo alcohol (vino) alguna vez
en la vida (F (1, 1143y = 7.64, p <.001), en los Gltimos 6 meses
(F (1,1143) = 8.21, p < .001), siendo mayor en el grupo de edad de 22 a 25 afios.

Se reportan diferencias significativas de resiliencia y consumo de cerveza
alguna vez en al vida (F (1,1143) = 7.34, p<.001) y en los ultimos 6 meses
(F (1,1143) = 8.04, p < .001) es decir tienen mayor resiliencia los que no han
consumido cerveza y los que han consumido alguna vez en al vida que aquellos que
consumieron cerveza en los ultimos 6 meses. En los participantes del estudio el
75.87% ha bebido vino alguna vez en su vida, un 35.31% en los Gltimos 6 meses. El
68.53% cerveza alguna vez en su vida, el 44.23% en los Gltimos 6 meses.

Becofia et al. (2006) realizaron un estudio con el proposito de determinar la
relacion de resiliencia y el consumo de tabaco. La muestra estuvo compuesta por
1.144 personas de 14 a 25 afios de edad, de dos comarcas de Galicia, la del Salnés
(n=602) y O Carballifio (n = 542).

En relacion al consumo de tabaco, el analisis del status de fumar (nunca,
pocas veces, menos de 1 vez a la semana, una o mas veces a la semana y a diario) no
mostraron diferencias significativas con la resiliencia. El analisis de varianza por
edad, agrupados en tres grupos (14-17,18-21 y 22-25 afios) con los que; fumé/no
fumo alguna vez en la vida indica solo diferencias significativas en edad
(F (2,1142) = 5.96, p <.001), dado que tanto en los fumadores como en los no
fumadores hay un incremento en resiliencia en funcion de la edad. Asi mismo

reportaron que un 62,06% indica que nunca ha consumido tabaco, un 5,15% pocas
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veces, un 2.18% menos de 1 vez a la semana, un 6.46% una o mas veces a la semana
y un 24.12% a diario, por lo que el 37,84% indica que ha fumado alguna vez.

Sanchez-Zamorano, Angeles, Anaya-Ocampo Yy Lazcano-Ponce (2007)
conformaron un estudio para determinar la prevalencia de consumo de drogas
ilegales en funcion del consumo de tabaco en una muestra de estudiantes en México
con una poblacion de estudio 4,625 estudiantes de secundaria, bachillerato y
profesionales, el promedio de edad fue de 13.84 afios (DE= 2.03), la prevalencia de
alguna vez en al vida de drogas ilegales es de 3.3%, siendo la cocaina la de mayor
prevalencia con un 28.48%, seguida el cemento con 25.17%, la mariguana con
18.54% al igual que el tiner.

Esta tendencia se vio reflejada por género siendo para los hombres la cocaina
la de mayor consumo con 34.94% y para las mujeres 20.59% seguida por el cemento
con 33.73% y 14.71% respectivamente, la mariguana para hombres 13.25% y para
las mujeres 25%; el tiner 21.69% para los hombres y 14.71% en las mujeres.

Nufio-Gutiérrez, Alvarez-Nemegyei, Madrigal-De Le6n y Rasmussen-Cruz
(2005) en su estudio prevalencia y factores asociados al consumo de tabaco en
adolescentes en una preparatoria de Guadalajara Jalisco, México con una poblacion
estudio de 3,056 estudiantes obtuvieron un prevalencia de consumo de tabaco de
alguna vez en la vida de 58.2%, en los Ultimos 12 meses de 32.4% y de 23.95 para el
ultimo mes, el promedio de edad de inicio fue de 13.9 afios (DE= 1.9), en relacion a
las personas que conviven con el estudiante y presentan consumo el 36% de los
padres y el 37.2% de los amigos consumia tabaco.

Reddy- Jacobs, Teéllez-Rojo, Meneses-Gonzalez, Campuzano-Rincon y
Hernandez-Avila (2006) investigaron el consumo de tabaco en adolescentes de 10 a
21afios en zonas suburbanas de México. Los hallazgos arrojan que la prevalencia e
fumadores fue de 3.5% (IC 95% 3.3-3.7); para el grupo de 15 a 18 afios la
prevalencia de fumadores fue de 6.8%. La prevalencia de mujeres fumadoras (1.2%)
fue menor a la registrada por los hombres (8%). Se notifico relacion diferencial entre

el consumo de tabaco y el género segun la edad de los jovenes; en el grupo de 19 a
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21 afios se observo que los hombres tenian 4.3 veces mas posibilidades de ser
fumadores que las mujeres.

Urquieta, Hernandez -Avila y Hernandez (2006) estudiaron el consumo de
tabaco y alcohol en jovenes de 12 a 21 afios de zonas urbanas marginadas de México.
Los resultados muestran prevalencia total de consumo de tabaco de 15.7%. Se
encontraron diferencias significativas de consumo en relacion al sexo (p=.000). Se
observo mayor consumo en hombres que en mujeres
(22.5% y 8.9% respectivamente). De igual manera se reporto diferencia significativa
de cantidad de consumo segun el sexo (p=.001), el promedio de cigarros que
fumaron al mes los hombres (18.3%) fue mayor que el consumido en las mujeres
(12.6%).

La prevalencia en el consumo de tabaco en hombres se incrementa conforme
aumenta la edad, de 1.08% en el grupo de adolescentes de 12 afios a 24.35% en el de
17 afios, hasta alcanzar una prevalencia de 36.3% en jovenes de 21 afios. Ene | aso de
las mujeres, el aumento de la prevalencia por edad crecio en forma gradual y se
mantuvo en torno a 5% para cada grupo de edad a partir de los 16 afios. La edad
promedio de inicio al consumo de tabaco fue de 15 afios, no se encontro diferencia
significativa de edad de inicio por sexo (p=.318). En relacion con el consumo de
bebidas alcoholicas, el consumo e los varones tuvo un comportamiento muy similar
al exhibido para el caso del consumo de tabaco; la prevalencia total fue de 11.2%, se
encontr¢é diferencia de consumo (p=.001) segun el sexo
(6.3% en mujeres y 16.2% en hombres).

Rodriguez, Diaz y Najera (2005) exploraron e origen del alcoholismo en
adolescentes de 15 a 18 afios de edad en Guanajuato, México. La prevalencia total de
consumo de alcohol fue de 82%, no se encontro diferencia significativa segun sexo.
La prevalencia en los Gltimos 12 meses y en los Gltimos 30 dias fue superior al 80%
en ambos caso. El 66% de los encuestados reportaron que la edad de inicio del
consumo de alcohol fue entre los 13 y 15 afios. La mayoria (45%) refirid consumir

de una a cuatro bebidas alcohdlicas en un dia tipico.



16

En sintesis los estudios revisados hasta el momento en relacion a la
autoestima y el consumo de drogas reportan que mientras méas baja sea la autoestima
es mayor el riesgo de consumo, el género masculino es el que presenta mayor riesgo
de consumo drogas (Armendariz et al., 2008; Peralta et al, 2009; Soriano et al.,
2008). Mientras que para la resiliencia se reportd en estos estudios que a mayor edad
es mayor la resiliencia, asi mismo se reporta mayor resiliencia en personas que no
consumen y en los que consumen en menor cantidad en comparacién a los que
consumen en exceso (Becofa et al., 2006; Martinez, 2007; Rodriguez et al. 2002)

El consumo de tabaco y alcohol fue mayor en los estudiantes mas jovenes,
siendo los hombres, los que solo estudian y aquellos que estudian y trabajan los que
presentaron consumo mas alto, identificando que la cerveza es la debida alcoholica
mas consumida; consumiendo por ocasion mas de 5 copas. Siendo la edad de inicio
de 13 afios, ademas el consumo de tabaco es de 3 a 4 cigarros por ocasion. Dentro de
las drogas ilegales la cocaina seguida de la marihuana y los inhalables son las mas
utilizadas por los adolescentes, siendo los hombres los que mas consumen, con
edades de inicio muy tempranas (Rodriguez, 2005, Reddy- - Jacobs, et al., 2006,

Nufio-Gutierrez et al., 2005, Sanchez-Zamorano et al., 2007; Urquieta et al., 2006)

Definicion de Términos

A continuacion se presentan la definicion de las variables del presente
estudio:

Edad son los afios de vida cumplidos y expresados por el estudiante de
bachillerato en el momento de la entrevista.

Geénero es el equivalente al sexo de los estudiantes de bachillerato en
términos de masculino y femenino.

Grado escolar semestre de bachillerato el cual cursa al momento de la
entrevista.

Autoestima es la percepcion positiva o negativa, que tiene el estudiante de

bachillerato sobre la valia de si mismo.
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Resiliencia capacidad que tienen los estudiantes de bachillerato en relacion a
su competencia personal, adaptacion de si mismo y a la vida al no consumir drogas,
tabaco o alcohol a pesar de que existan factores y contexto de riesgo que contribuyan
al consumo.

Consumo de tabaco es la ingesta de tabaco por el estudiante de bachillerato en
relacion frecuencia y cantidad. Se medira a través de la cantidad de cigarros
consumidos en un dia tipico.

Consumo de alcohol es la ingesta de alcohol por el estudiante de bachillerato
en relacion a frecuencia y cantidad. Se medira a través de la cantidad de bebidas
alcohdlicas consumidas en un dia tipico, se usara una tabla de equivalencias
considerando que una copa de licor como brandy, whisky, tequila o vodka es igual al
consumo de una cerveza y una caguama es igual a ingerir tres bebidas.

Consumo de drogas ilegales es la ingesta de drogas como mariguana, cocaina
e inhalables por el estudiante de bachillerato en un dia tipico en relacién a frecuencia
y cantidad. Se medira a través de la cantidad de ocasiones que fume, inhale, se
inyecte o tome algun tipo de droga ilegal en un dia tipico.

Prevalencia del consumo de tabaco es una tasa epidemiolégica que mide la
frecuencia de consumo de tabaco donde se consideran el nimero total de estudiantes
de bachillerato que han consumido tabaco en un tiempo y lugar determinado, sobre el
total de la poblacidn participante, multiplicado por un maltiplo de 10. Se obtendran
cuatro medidas de prevalencia: Global (consumo de tabaco alguna vez en la vida),
Lapsica (consumo de tabaco en los ultimos 12 meses), Actual (consumo de tabaco en
los dltimos 30 dias) e Instantanea (consumo de tabaco en la ultima semana).

Prevalencia del consumo de alcohol es una tasa epidemioldgica que mide la
frecuencia de consumo de alcohol donde se considera el nimero total de estudiantes
de bachillerato que han consumido alcohol en un tiempo y lugar determinado, sobre
el total de la poblacién participante, multiplicado por un maltiplo de 10.

Se obtendran cuatro medidas de prevalencia: Global (consumo de alcohol

alguna vez en la vida), Lapsica (consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses),
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Actual (consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias) e Instantanea (consumo de
alcohol en la ultima semana).

Prevalencia del consumo de drogas ilegales es una tasa epidemioldgica que
mide la frecuencia del consumo de drogas ilegales donde se consideran el nimero
total de estudiantes de bachillerato que han consumido drogas ilegales en un tiempo
y lugar determinado, sobre el total de la poblacion , multiplicado por un maltiplo de
10. Se obtendran cuatro medidas de prevalencia: Global (consumo de drogas ilegales
alguna vez en la vida), Lapsica (consumo de drogas ilegales en los ultimos 12
meses), Actual (consumo de drogas ilegales en los ultimos 30 dias) e Instantanea
(consumo de drogas ilegales en la ultima semana).

De acuerdo a lo anterior se presentan, los siguientes objetivos e hipotesis.

Objetivos

1. Determinar la prevalencia del consumo de drogas legales e ilegales en
estudiantes de bachillerato de complementos urbanos de Nuevo Leon.

2. ldentificar las diferencias de consumo de drogas legales e ilegales por
edad y género de los estudiantes de bachillerato de complementos
urbanos de Nuevo Ledn.

3. Determinar las diferencias de consumo de drogas legales e ilegales
con respecto a la autoestima de los estudiantes de bachillerato de
complementos urbanos de Nuevo Ledn (alguna vez en la vida, ultimo
afio, ultimo mes y dltima semana).

4. Determinar las diferencias de consumo de drogas legales e ilegales
con respecto a la resiliencia de los estudiantes de bachillerato de
complementos urbanos de Nuevo Ledn (alguna vez en la vida, dltimo
afio, ultimo mes y ultima semana).

5. Identificar el efecto entre la autoestima, resiliencia, edad, género y el
consumo de drogas legales e ilegales en estudiantes de bachillerato de

complementos urbanos de Nuevo Ledn.
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6. Determinar las diferencias de consumo de drogas legales e ilegales de
las personas que conviven con el estudiante con respecto a la
autoestima del estudiante de bachillerado.

7. Determinar las diferencias de consumo de drogas legales e ilegales de
personas que conviven con el estudiante con respecto a la resiliencia

del estudiante de bachillerado.

Hipotesis

H: A mayor edad de los estudiantes de bachillerato de complementos urbanos de
Nuevo Ledn mayor es la resiliencia.

H> A mayor autoestima de los estudiantes de bachillerato de complementos urbanos

de Nuevo Leon mayor es la resiliencia.
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Capitulo 11

Metodologia

En el presente Capitulo se describen los siguientes aspectos: disefio del
estudio, poblacion, muestreo y muestra, instrumentos de medicién, procedimientos
para la recoleccion de informacion, consideraciones éticas y estrategia de analisis de

resultados.

Disefio del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo, correlacional. Se describen las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes y las relaciones entre las
variables autoestima, resiliencia y consumo de drogas en un tiempo determinado

(Polit & Hungler, 1999).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés estuvo conformada por 4,027 adolescentes de 14 a 18
afios de edad, estudiantes de bachillerato de una universidad publica del Estado de
Nuevo Ledn ubicadas en 14 localidades denominadas por la ENA 2008 como
Complementos Urbanos considerados aquellos que cuentan con una poblacién de
2500 a 99, 999 habitantes (Linares, Sabinas, Montemorelos, Dr. Arroyo, Cerralvo,
Cadereyta, Allende, General Teran, Ciénega de Flores, Hidalgo, Garcia, Santiago,
China y Cd. Anadhuac). EI muestreo fue aleatorio probabilistico estratificado con
asignacion proporcional al tamafio de cada estrato correspondiente a cada una de las
14 preparatorias (Apéndice A).

La muestra estuvo conformada por 300 estudiantes obtenida a través del
paquete estadistico n’Query Advisor Version 4.0 ® (Elashoff, Dixon, Crede &
Fothenringham, 1997) de acuerdo a los siguientes parametros, nivel de significancia
de .05, una correlacion alternativa con un enfoque conservador de .17 y una potencia

del 90%.
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Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se utilizo una Cédula de Datos Personales, y dos
escalas.

La Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Drogas
(CDPPCD) estuvo conformada por cuatro secciones, la primera contiene cuatro
preguntas abiertas que son la edad, el semestre que cursan, grupo y el turno, una
pregunta dicotomica para conocer el género. La siguientes tres secciones
corresponden a la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales y
constan de cinco preguntas dicotdmicas con respuesta de si y no para cada una.

Se cuestiona el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales; alguna vez en
la vida, en los Gltimos 12 meses y en los Gltimos 30 dias y si existe consumo por
parte de sus padres, hermanos o amigos. La seccidn de consumo de alcohol y drogas
ilegales cuenta con tres preguntas abiertas respecto a la edad de inicio, cantidad y
tipo de bebida y droga. En la seccion de tabaco se cuestiona la edad de inicio, la
cantidad de tabaco que consume en términos de nimero de cigarrillos por dia
(Apendice B).

La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (1965), incluye 10 preguntas
cuyo contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo
(a). Cinco de las preguntas estan enunciados positivamente y el resto de forma
negativa. Su puntuacién corresponde a una escala tipo likert, con un patron de
respuesta de 1 a 4 puntos, donde 1 corresponde a totalmente de acuerdo y 4 a
totalmente en desacuerdo.

Para obtener el puntaje del instrumento se recodificaran los valores de los
reactivos positivos 1, 2, 4, 6 y 7 para dar el mismo sentido y obtener la sumatoria de
los 10 reactivos. La puntuacion total oscila entre 10 y 40 puntos (Apéndice C). Los
puntajes fueron transformados a indices de 0 a 100 donde a mayor indice mayor
autoestima. Esta escala ha sido aplicada en distintas poblaciones en México y
Espafia, obteniendo un Alpha de Cronbach de .73 a .82 (Oliva, Parra & Sanchez -
Queija, 2008; Peralta et al., 2009).
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La Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young (1993) es ha aplicado
con el proposito de identificar el grado de resiliencia individual de los participantes.
Consta de 25 reactivos y su respuesta indica el grado de aprobacion o desaprobacion
con un patron de respuesta de 1 a 7 puntos; es decir "Estar en desacuerdo” 1 punto,
hasta 7 puntos "Estar de acuerdo”. Esta escala esta conformada por dos factores, cada
uno de ellos refleja la definicion tedrica de resiliencia. Factor | "Competencia
Personal” corresponde a 17 preguntas que indican auto-confianza, independencia,
decision, invencibilidad, poderio, ingenio, y perseverancia.

El Factor Il "Aceptacién de Uno Mismo y de la Vida" esta compuesto por 8
preguntas, se representa la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de
vida estable. Los posibles resultados varian desde 25 hasta 175 en donde a mayor
puntaje, se considera que existe mayor resiliencia (Apéndice D). Los puntajes fueron
transformados a indices de 0 a 100 donde a mayor indice mayor resiliencia. Se ha
aplicado este instrumento en estudiantes de bachillerato en Monterrey Nuevo Leon
México y en Esparia en adolescentes de poblacion abierta obteniendo puntuaciones
para la prueba de Alpha de Cronbach en el total de la escala de .88 a .95 para el
Factor | de .89 a .93 y en el Factor Il de .76 a .86 (Martinez, 2007; Becofia et al.,
2006).

Procedimientos para la Recoleccién de Informacion

Para el estudio se conto con la aprobacion de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon. Asi mismo, se obtuvo la autorizacion de las instituciones educativas donde se
llevo acabo el estudio (Apéndice E al R), el consentimiento informado de los padres
o tutores y el asentimiento informado de los estudiantes (Apéndice S y Apéndice T).

En primer término se solicito a las autoridades de las instituciones educativas,
el listado de los alumnos inscritos en el ciclo escolar 2010. Los participantes fueron
seleccionados proporcionalmente y al azar a través de la lista de nimero aleatorios.
Una vez que se selecciona los participantes, la autora del estudio acudi6 previa

autorizacion de la direccion de la preparatoria en el horario correspondiente, para
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contactar con los estudiantes seleccionados y entregarles el consentimiento
informado para obtener la autorizacién por parte de sus padres o tutores y el
asentimiento por parte de los participantes.

Una vez que se obtuvo la autorizacion de los padres o tutores y asentimiento
de los participantes se les recordd el propoésito del estudio, se les entreg6 los
cuestionarios a aplicar dando inicio con la lectura de las instrucciones para el llenado
de los mismos en un lugar designado por los directivos de la institucion educativa
cuidando la tranquilidad y confidencialidad de los participantes asi como su
anonimato por lo que no se requirié el nombre del participante, recordandoles que no
dejen ninguna pregunta sin contestar, que cualquier duda podra ser orientada por la
responsable del estudio durante el tiempo de llenado.

Al finalizar los depositaron en una urna ubicada a la salida el &rea de
aplicacion. Si el estudiante decidia no participar o suspende el llenado de los
cuestionarios podrian hacerlo sin que esto tenga repercusiones negativas en sus
calificaciones ni con sus maestros. Asi mismo antes de retirarse se les agradecio su

atenta y valiosa participacion.

Consideraciones Eticas

El estudio se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987).

Asi mismo se conté con la autorizacion de las instituciones done se llevo
acabo el estudio y con la aprobacion de la Comisiones de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon.

El estudio fue realizado por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, que garanticen el bienestar del
estudiante. En base al Titulo 11, Capitulo 1 Articulo14, fraccion V, V1 y VII; los
articulos 20 y 36 fraccion I11 se solicito el asentimiento informado y por escrito de
los participantes y el consentimiento informado de los padres o tutores misma que se

evidencio a través de firma antes de la aplicacion de los instrumentos, ademas se les
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dio la libertad de participar o desistir en el momento que lo decidieran sin que por
ello se afecte su situacion escolar.

Se le garantiz6 al estudiante que recibi6 respuesta a cualquier pregunta y
aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion, asi como la seguridad de que no se
identificard al participante y que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad (articulo 21 fracciones VI, VIl y V1l y articulo 58
fracciones | y I1). Ademas los resultados de la investigacion no seran utilizados en
perjuicio de los participantes; los maestros y directivos del plantel educativo no
tendran acceso a la informacion obtenida.

Se le explicé claramente la justificacion y objetivos de la investigacion asi
como el procedimiento para contestar. Se respeto el anonimato de los participantes al
omitir en la ficha de datos su nombre, apellidos, nimero de matricula (articulo 13 y
16). Se consider6 una investigacion de riesgo minimo, ya que se obtuvo informacion
a través de un cuestionario que abordara aspectos de conducta relacionados con el
uso de drogas legales e ilegales, situacion que pudiera incomodar emocionalmente al

participante (articulo 17, Fraccion 11).

Estrategia de Analisis de Resultados

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 17 para Windows. Para el analisis de
los datos se obtuvo la consistencia interna de los instrumentos a traves del
Coeficiente de Alpha de Cronbach.

Para el objetivo 1) determinar la prevalencia del consumo de drogas legales e
ilegales en estudiantes de bachillerato de complementos urbanos de Nuevo Ledn se
obtuvo datos descriptivos a través de frecuencias y proporciones para las variables
categoricas, asi como medidas de tendencia central, de dispersion, estimacion
puntual y por intervalo (IC) de 95% para las variables de consumo de alcohol, tabaco

y drogas ilegales.
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Para dar respuesta a los siguientes objetivos e hipétesis se aplico la prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors para
conocer la normalidad de la distribucion de las variables numéricas y decidir la
utilizacion de estadistica inferencial paramétrica o no paramétrica rechazando la
hipotesis de normalidad por lo que se utilizo estadistica inferencial no paramétrica
Posteriormente para el objetivo dos se utiliz6 la prueba de Chi cuadradade Pearson
de una muestra para diferencia; los objetivos tres y cuatro fueron analizados a través
de la prueba U de Mann- Whitney, en el objetivo cinco se utilizo la prueba de
Regresidn Logistica, para los objetivos seis y siete se realizaron anélisis atrevés de la
prueba U de Mann- Whitney. Por ultimo, para comprobar la hipotesis, se aplico el

Coeficiente de Correlacion de Sperman.
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Capitulo 11
Resultados
En este capitulo se presentan los resultados de estudio autoestima, resiliencia

y consumo de drogas realizado en 300 estudiantes de bachilleratos de complementos
urbanos de Nuevo Ledn. Se dan a conocer en primer término la consistencia interna
de los instrumentos, posteriormente las estadisticas descriptivas de las variables
demograficas de los participantes, estadistica inferencial, asi mismo las pruebas de
hipétesis utilizadas.

Consistencia interna del instrumento

Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Escala de Autoestima de 1-10 0.70
Rosenberg
Escala de Resiliencia 1-25 0.84

Factor | Competencia
personal 1-17 0.81

Factor Il Aceptacion de

uno mismo Yy dela vida 18-25 0.71

Fuente: EAR Y ER n =300
La tabla 1 muestra que la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de

Resiliencia presentaron consistencia interna aceptable (Poli& Hungler, 1999).
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Estadistica descriptiva

Tabla 2
Datos sociodemogréficos de los estudiantes, bebidas y drogas ilegales predilectas
Variable f %
Edad
15 96 32.0
16 139 46.4
17 58 19.3
18 7 2.3
Género
Femenino 161 53.7
Masculino 139 46.3
Semestre
Segundo 160 53.3
Cuarto 140 46.7
Turno
Matutino 266 88.7
Vespertino 34 11.3
Bebidas Alcohdlicas
Cerveza 128 53.8
Whisky 8 3.4
Bebidas preparadas 74 31.1
Tequila 14 5.9
Vino 10 4.2
Mezcal 1 0.4
Vodka 3 1.3
Drogas ilegales
Mariguana 3 37.5
Cocaina 5 62.5
Fuente: CDPPCD n =300

En la tabla 2 se observa respecto a la edad que el 46.3% de los estudiantes
tiene 16 afos; de acuerdo al género predomingé el sexo femenino con 53.7%, los
participantes de segundo semestre representaron el 53.3%, ademas se encontrd que el
88.7% asistia a clases en el turno matutino. La bebida alcohdlica de mayor eleccion
por los estudiantes fue la cerveza con 53.8% y de los que refirieron consumir drogas
ilegales el 62.5% consumié cocaina, los estudiantes de bachillerato no refirieron

tener consumo de inhalables.
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Tabla 3

Prueba de normalidad de las variables contintas de los participantes del estudio

Variable X Mdn | DE | Valor | Valor D | Valor
Minimo | Maximo dep

Edad 15.92 | 16.00 | 0.77 | 15.00 18 4,19 | .000

Resiliencia 82.18 | 84.00 | 9.45 | 26.00 100 1.39 | .041

Autoestima 77.57 | 80.00 | 13.02 | 23.33 100 2.38 | .000

Edad inicio de consumo | 14.00 | 14.00 | 1.84 6.00 18 5.38 | .000

de alcohol

Cantidad de consumo 3.55 | 1.00 | 5.04 1.00 36 5.35 | .000

de alcohol

Edad inicio de consumo | 13.52 | 14.00 | 1.71 7.00 17 7.14 | .000

de tabaco

Cantidad de consumo 239 | 1.00 | 3.16 1.00 20 6.046 | .000

de tabaco

Edad inicio de consumo | 14.25 | 14.00 | 0.70 | 13.00 15 9.33 | .000

de drogas ilegales

Cantidad de consumo 1.25 | 1.00 | 0.46 1 2 9.27 | .000

de drogas ilegales

Fuente: CDPPCD, EAR Y ER n= 300

La tabla 3 se observa que la media de edad de los estudiantes de bachillerato

fue de 15.92 afios (DE= 0.77), la autoestima fue de 77.57 (DE=13.02) y la resiliencia

presento una media de 82.18 (DE=9.45) en cuanto a la edad de inicio de consumo de

alcohol, tabaco y drogas ilegales fue a los 14 afios. Con respecto a las cantidades de

consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, la media en un dia tipico fue de 3.55,

2.39 y 1.5 respectivamente. Ademas se muestran los resultados de la prueba de

Kolmogorov- Smirnov para las variables continuas en la cual ninguna de ellas

presento normalidad.
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Tabla 4

Consumo de alcohol, tabaco, drogas ilegales y personas con las que convive el

estudiante
Consumo de las personas que conviven Consumode | Consumo de | Consumo de
con el estudiante Alcohol Tabaco Drogas
llegales
f % f % | f %
Padre
Si 214 | 713 | 99 [33.0| 2 0.7
No 86 | 28.7 | 201 |67.0| 298 | 99.3
Madre
Si 48 | 16.0 | 40 [133| O 0
No 252 | 84.0 | 260 | 86.7 | 300 | 100
Hermanos
_ 94 | 313 | 44 (147 4 1.3
! 206 | 68.7 | 256 | 85.3| 296 | 98.7
No
Amigos
Si 260 | 86.7 |215 |71.7| 46 | 153
No 40 13.3 | 85 [28.3| 254 | 84.7
Fuente: CDPPCD n= 300

En la tabla 4 se muestra que el 71.3% de los padres presenta consumo de
alcohol, el 67.0% no consume tabaco y el 0.7% es consumidor de alguna droga
ilegal. Los participantes de este estudio refieren que el 16% de las madres consume
alcohol, el 13.3% consume tabaco y ninguna de ellas consume drogas ilegales. Asi
mismo ellos refieren que el porcentaje de hermanos consumidores es de alcohol es de
31.3%,14.7% de tabaco y 1.3% drogas ilegales; en cambio el porcentaje de amigos es
de 86.7%, 71.7% y 15.3% para el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales

respectivamente.
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Descripcion de los reactivos de la Escala de Autoestima de Rosenberg
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Preguntas

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En

desacuerdo

Totalmente

en

desacuerdo

%

%

%

f

%

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

225

75

61

20.3

10

3.3

1.3

2. Siento que tengo muchas buenas
cualidades (siento que tengo muchas
cualidades)

174

58

115

38.3

10

3.3

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

2.3

63

21

227

75.7

4. Puedo hacer las cosas igual que los
demas (soy capaz de hacer cualquier cosa
igual de bien que la mayoria de la gente)

151

50

130

43.3

12

2.3

5. Siento que no tengo demasiadas cosas de
las que me sienta orgulloso

14

4.7

45

15

103

34.3

138

46

6. Tengo una actitud positiva con mi
persona [tengo una actitud positiva
conmigo mismo (a)]

185

61.7

91

30.3

20

6.7

1.3

7. En todo, estoy satisfecho (a) con migo
mismo (a) (estoy satisfecho o a gusto
conmigo mismo)

130

43.3

133

44.3

30

10

2.3

8. Desearia tener mas respeto conmigo
mismo (a) (desearia tener mas respeto para
si mismo)

79

26.3

123

4

58

19.3

40

13.3

9. Algunas veces me siento inGtil

2.7

59

19.7

93

31

140

46.7

10. Algunas veces, creo gque no sirvo para
nada

2.7

31

10.3

72

24

189

63

Fuente: EAR

n=300

En cuanto a la descripcion de los reactivos de la Escala de Autoestima se

presento que el 75% de los participantes estan totalmente de acuerdo en sentir que

son una persona de valor al igual que otras y el 61.7% tiene una actitud positiva con

su persona; mientras que solo el 4.7% estan totalmente de acuerdo en sentir que no

tienen demasiadas cosas de las que se sientan orgullosas y el 2.7% algunas veces se

ha sentido inatil (Tabla 5).
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Descripcion de los reactivos de la Escala de Resiliencia
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¢Qué tan acuerdo o
en desacuerdo estas
con estas frases?

Estoy en
Desacuerdo

Estoy en
Acuerdo

1

7

%

%

%

%

%

%

%

1. Cuando hago
planes siempre los
sigo hasta
terminarlos.

13

11

3.7

25

8.3

74

24.7

94

31.3

91

30.3

2. Normalmente
salgo adelante de
cualquier situacién
de una manera o de
otra.

13

17

5.7

43

14.3

100

33.3

134

44.7

134

44.7

3. Soy capaz de
depender de mi
mismo (a) mas que
de otras personas.

13

24

58

19.3

92

30.7

112

37.3

4. Mantenerme
interesado (a) en las
cosas es muy
importante para mi.

1.7

15

53

17.7

82

27.3

142

47.3

5. Puedo valerme por
mi mismo (a).

15

42

14

87

29

148

49.3

6. Me siento
orgulloso (a) de las
cosas que he logrado
en mi vida.

2.7

23

7.7

63

21

200

66.7

7. Normalmente soy
tolerante.

13

12

34

11.3

61

20.3

97

32.3

86

28.7

8. Soy Amigo (a) de
mi mismo (a).

2.3

28

9.3

73

24.3

183

61

9. Siento que puedo
manejar muchas
cosas a la vez.

1.7

10

3.3

33

11

78

26

97

32.3

71

23.7

10. Soy decidido(a)
en lo que hago.

20

6.7

49

16.3

102

34

122

40.7

11. Tomo las cosas
(tranquilo) paso a
paso, dia a dia.

2.3

14

4.7

30

10

67

22.3

88

29.3

88

29.3

12. Realizo las cosas
una a la vez. (hasta
terminar)

11

3.7

19

6.3

44

147

60

20

81

27

76

25.3

13. Puedo salir de
situaciones dificiles
por que he pasado
por situaciones
dificiles.

1.7

22

7.3

49

16.3

99

33

115

38.3

14. Soy Disciplinado
(@)

2.3

2.7

10

3.3

31

10.3

64

21.2

85

28.3

95

31.7

15. Mantengo interés
en las cosas

18

53

17.7

119

39.7

102

34

16. Usualmente
puedo encontrar algo
de que reirme

13

10

3.3

27

64

21.3

191

63.7
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Continuacion de la Tabla 6

17. Mi confianza en
mi mismo (a) me
hace salir de
situaciones dificiles.

4 1134133 | 1 8 | 27 | 46 |15.3| 101 |33.7| 134 |44.7

18. En una
emergencia, soy
alguien en quien la
gente puede contar.

1,/3|0|0|4(13| 8 |27]| 36| 12| 76 |25.3|175|58.3

19. Usualmente
puedo ver una
situacion de muchas
maneras.

o(o02.7|6| 2 |13 |43 | 52 |17.3|117| 39 | 110 |36.7

20. A veces me
esfuerzo en hacer las

. S|17( 3| 16| 2 |17 |57 | 60 | 20 | 108 | 36 | 101 |33.7
cosas quiera 0 no

quiera.

21. Mi vida tiene 4013/ 1|32 7|7 23|18 6 |44 |147]| 224|747
sentido.

22. No sigo pensando

en cosas que no 20(6.7| 8 [27|17| 5.7 | 43 |143| 62 (20.7| 76 |25.3| 74 |24.7

puedo hacer nada.

23. Cuando estoy en
una situacién dificil
usualmente 0o(0|2]|.7]3 1 13 | 4.3 | 49 |16.3| 105 | 35 | 128 | 42.7
encuentro una salida.

24. Tengo suficiente
energia para hacer
las cosas que tengo
que hacer.

311113413 | 15| 5 | 47 |15.7|10133.7|129| 43

25. Esta bien si hay
personasquenome |17 (57| 8 |27| 6 | 2 36 | 12 | 33 | 11 | 57 | 19 | 143 {47.7
quieren.

Fuente: ER n=300

La tabla 6 da la descripcion de reactivos pertenecientes a la Escala de
Resiliencia reporta que los estudiantes estan de acuerdo en un 40.7% en ser
dedicados en lo que realizan, el 74.7% esta de acuerdo en que su vida tiene sentido,
el 58.3% estan de acuerdo en ser una persona en la que se puede contar en el
momento de una emergencia, el 49. 3% esta de acuerdo en que puede valerse por si
mismo Yy el 43% tiene suficiente energia para realizar las cosas que tiene que hacer.

Estadistica Inferencial

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala determinar la prevalencia del
consumo de drogas ilegales y legales en estudiantes de bachillerato de complementos
urbanos de Nuevo Leon se utilizd una tabla de contingencia para mostrar frecuencias

y porcentajes, asi como estimacion puntual con intervalos de confianza.
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Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales alguna vez en la vida, en el ultimo
afo, en el Ultimo mes y en la ultima semana

Consumo de Alcohol

Medidas IC al 95%*
de Prevalencia Si No Limite Limite
Inferior | superior
f % f %
Alguna vez en la vida 238 79.3 | 62 | 20.7 74.0 83.0
En el ultimo afio 174 58.0 | 126 | 42.0 52.0 63.0
En el ultimo mes 81 27.0 | 219 | 73.0 21.0 32.0
En la ultima semana 34 11.3 | 266 | 88.7 7.0 14.0
Consumo de Tabaco
Medidas IC al 95%*
de Prevalencia Si No Limite Limite
Inferior | superior
f % f %
Alguna vez en la vida 111 | 37.0 | 189 | 63.0 31.0 42.0
En el ultimo afio 68 22.7 | 232 | 77.3 17.0 27.0
En el ultimo mes 40 13.3 | 260 | 86.7 9.0 17.0
En la ultima semana 28 9.3 | 272 | 90.7 6.0 12.0
Consumo de Drogas llegales
Medidas IC al 95%*
de Prevalencia Limite Limite
Si No Inferior | superior
f % f %
Alguna vez en la vida 8 2.7 | 292 | 97.3 1.0 5.0
En el ultimo afio 6 2.0 | 294 | 98.0 0.0 3.0
En el ultimo mes 3 1.0 | 297 | 99.0 0.0 2.0
En la ultima semana 2 0.7 | 298 | 99.3 0.0 1.0
Fuente: CDPPCD n =300

*Nota: Intervalo de Confianza del 95% para una proporcion

La tabla 7 muestra que la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y drogas

ilegales alguna vez en la vida fue de 79.3%, 1C 95% ( 74.0% — 83.0%),

37.0%, 1C 95% (31.0% — 42.0%), y 2.7%, 1C 95% (1.0% — 5.0%), respectivamente;

la prevalencia del consumo en el ultimo afio mostro que el

58.0% IC 95% (52.0% — 63.0%), de los alumnos de bachillerato consumian alcohol,

el 22.7%, I1C 95% (17.0% — 27.0%), tabaco y un 2% IC 95% (0.0% — 3.0%), drogas

ilegales. La prevalencia de consumo para el ultimo mes presento un consumo de

27%, 1C 95% (21.0% — 32.0%), para el consumo de alcohol, un
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13.3%, I1C 95% (9.0% — 17.0%), consumo de tabaco y 1%, 1C 95% (0.0% — 2.0%),
para el consumo de drogas ilegales.

Asi mismo para la prevalencia de consumo en la ultima semana los
estudiantes de bachillerato indico que el 11.3%, IC 95% (7.0% — 14.0%), consumio
bebidas alcohdlicas, el 9.3%, 1C 95% (6.0% — 12.0%), tabaco y el
0.7%, 1C 95%(0.0% — 1.0%), algln tipo de droga ilegal.

Para el objetivo dos que menciona identificar las diferencias de consumo de
drogas legales e ilegales por edad y género en las 4 medidas de prevalencia, se aplico
la prueba de Chi cuadrada de Pearson, informacion que se muestra de la tabla 8 a la
11.

Tabla 8

Prevalencia alguna vez en la vida de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
por edad y género

Consumo de Alcohol (n;= 238)

Variable IC al 95%
n % Limite Limite XZ Valor de
Inferior | Superior p

Edad

15-16 188 80.0

17 -18 50 76.9 A3 1.61 .294 .588
Género

Femenino 118 73.3 193 418 1.7 005

Masculino | 120 86.3

Consumo de Tabaco (n,=111)

Edad
15 -16 84 35.7
17 18 97 115 12 2.23 41.5 .392
Género
Femenino 48 29.8 1.21 1.95 7.69 .006
Masculino | 63 45.3
Consumo de Drogas llegales (n3= 8)
Edad
15 -16 7 35 237 16.26 407 524
17 -18 1 1.5
Género
Femenino 2 1.2 .055 1.40 2.71 .099
Masculino 6 4.3

Fuente: CDPPCD
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En la tabla 8 se muestra que el consumo de alcohol alguna vez en la vida

present6 diferencia significativa por género (°=7.7, p =.005) a | igual se presenta

diferencia significativa en consumo de tabaco por género (y*=7.69, p =.006); en

cambio no se presentaron diferencias significativas por edad en ninguno de estos dos

consumos (y*=.294, p =.588; y*=41.5, p =.392). El consumo de drogas ilegales no

presento diferencia significativa ni por género, ni por edad

(=271, p =.099; *=.407, p =.524).

Tabla 9

Prevalencia en el Gltimo afio de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales por

edad y género

Consumo de Alcohol (ny= 174)

|

Variable IC al 95% Valor de
n % Limite Limite xz p
Inferior | Superior
Edad
15 -16 137 58.3 543 1.64 .04 .842
17 -18 37 56.9
Género
Femenino 83 51.6 1.11 2.84 5.92 .015
Masculino 91 65.5
Consumo de Tabaco (n,= 68)
Edad
15 -16 56 23.6 .361 1.45 .837 .360
17 -18 12 18.5
Género
Femenino 32 19.9 819 2.42 1.54 214
Masculino 36 25.9
Consumo de Drogas llegales (ns= 6)
Edad
15 -16 6 2.6 .955 .995 1.69 193
17 -18 0 0
Género
Femenino 2 1.2 425 13.06 1.01 313
Masculino 4 2.9

Fuente: CDPPCD
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El consumo de alcohol en el ultimo afio present6 diferencia significativa por

género (*=5.92, p =.015), los estudiantes de 15 a 16 afios presentaron mayor

consumo (80%) que los estudiantes de 17 a 18 afios, sin embargo la diferencia por

edad no es significativa (> =0.04, p =.842). También se presentan las diferencias de

tabaco y drogas ilegales por género y edad pero estas no son significativas (p >.05)

tomando en cuenta que las proporciones que se obtuvieron fueron muy similares

entre los grupos (tabla 9).

Tabla 10

Prevalencia en el Gltimo mes de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales por

edad y género

Consumo de Alcohol (n;= 81)

Variable IC al 95%
n % Limite | Limite ¥* | Valor de
Inferior | Superior p
Edad
15-16 63 26.8 565 1.93 .020 .887
17 -18 18 27.7
Geénero
Femenino | 31 19.3 1.39 3.97 10.57 .001
Masculino| 50 36.0
Consumo de Tabaco (n,= 40)
Edad
15-16 29 12.3 679 3.08 .925 .336
17 -18 11 16.9
Geénero
Femenino 13 8.1 1.35 5.55 8.31 .004
Masculino | 27 19.4
Consumo de Drogas llegales (n3= 3)
Edad
15-16 3 1.3 973 1.00 .838 .360
17 -18 0 0
Género
Femenino 1 .6 210 26.03 .504 478
Masculino 2 1.4

Fuente: CDPPCD
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En la tabla 10 se informa acerca del consumo de alcohol, tabaco y drogas

ilegales en el ultimo mes por edad y género. Donde se observa una diferencias

significativa por género en el consumo de alcohol y tabaco

(x*=10.57, p =.001; *=8.31, p =.004). Por género los hombres consumen mayor

cantidad de alcohol (36%), tabaco (19.4) y drogas ilegales (1.4%). No se presento

significancia para las diferencias de alcohol y tabaco respecto a la edad (p >.05); asi

mismo para drogas ilegales con respecto a edad y género dado que las proporciones

en cada grupo fueron muy similares.

Tabla 11

Prevalencia en la dltima semana de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales

por edad y género

Consumo de Alcohol (n;= 34)

Variable IC al 95%
n % Limite Limite ¥ | Valor
Inferior Superior dep
Edad
15 -16 27 11.5 .385 2.24 026 | .871
17 -18 7 10.8
Género
Femenino 8 5 1.92 10.08 14.00| .001
Masculino 26 18.7
Consumo de Tabaco (n,= 28)
Edad
15-16 21 8.9 498 3.03 202 | .653
17 -18 7 10.8
Género
Femenino 9 5.6 1.16 6.12 575 | .016
Masculino 19 13.7
Consumo de Drogas llegales (ns= 2)
Edad
15 -16 2 0.9 .980 1.00 557 | .456
17 -18 0 0
Género
Femenino 1 0.6 072 18.71 011 | .917
Masculino 1 0.7

Fuente: CDPPCD
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Al igual que en las diferencias anteriores en la tabla 11 se presento que existio
diferencias significativa por género con respecto al consumo de alcohol
(x*=14.00, p =.001) y de tabaco (y*=5.75, p =.016) mientras que las diferencias entre
edad y consumo de alcohol (,*=.026, p =.871) y tabaco (4* =.202, p =.653) no
presentan significancia. Para la diferencia de drogas ilegales respecto a género y edad
presentan proporcione muy similares entre cada grupo, donde al igual no se observa
diferencia significativa (y* =.557, p =.456; *=.011, p =.917).

Para los objetivos tres y cuatro que mencionan determinar las diferencias del
consumo de drogas legales e ilegales, con autoestima y resiliencia se utilizo la prueba
U de Mann-Whitney cuya informacion se presentan en las tablas 12 y 13,

Tabla 12

Prueba U de Mann-Whitney para diferencias de autoestima y las prevalencias de
consumo de alcohol

Variable n X Mdn U Valor
Autoestima dep
Alguna vez en la vida
Si 238 | 77.04 | 80.00 6082.50 | .033
No 62 79.62 | 83.33
En el ultimo afio
Si 174 | 76.76 | 78.33 9718.00 | .092
No 126 | 78.70 | 83.33
En el ultimo mes
Si 81 78.35 | 80.00 8845.00 | .971
No 219 | 77.29 | 80.00
En la ultima semana
Si 34 77.64 | 78.33 4408.50 | .811
No 266 | 77.56 | 80.00
Fuente: CDPPCD y EAR n= 300

Los resultados en la tabal 12 muestran que el consumo de alcohol alguna vez
en la vida presento diferencia significativa con relacion al autoestima
(U=6982.50, p=.033), observandose que es mayor la autoestima en los que no han

consumido alcohol alguna vez en la vida en comparacion con los que consumieron.
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Tabla 13

Prueba U de Mann-Whitney para diferencias de la resiliencia y las prevalencias de
consumo de alcohol

Variable n X Mdn U Valor
Resiliencia dep
Alguna vez en la vida
Si 238 | 81.64 | 83.00 6350.00 | .033
No 62 84.24 | 86.00
En el ultimo afio
Si 174 | 81.48 | 83.33 9920.00 | .160
No 126 | 82.35 | 84.00
En el ultimo mes
Si 81 80.54 | 81.33 7640.50 | .065
No 219 | 82.78 | 84.00
En la ultima semana
Si 34 78.47 | 77.66 3610.00 | .055
No 266 | 82.65 | 84.00
Fuente: CDPPCD y ER n= 300

En la tabla 13 se muestra que el consumo de alcohol alguna vez en la vida
presento diferencia significativa con resiliencia (U=6350.00, p=.033), observandose
que existe una mayor resiliencia en los que no han consumido alcohol alguna vez en
la vida que los que si han consumido. Asi mismo se encontré que en el resto de las
relaciones no se presentaron diferencias significativas en el resto de las prevalencias
(p>.05).

Para el objetivo cinco identificar el efecto de la autoestima, la resiliencia y el
consumo de drogas legales e ilegales se empled la regresion logistica. Los resultados

se observan de las tablas 14 a la 19.

Tabla 14

Modelo de Regresion Logistica para autoestima, resiliencia, edad y género con
consumo de alcohol ultimo mes

Modelo 1 Valor de
X gl R®
P
Regresion logistica 16.690 4 .002 .054

Fuente: CDPPCD y EAR n= 300
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Tabla 15

Efecto de las variables autoestima, resiliencia, edad y género en el consumo de
alcohol dltimo mes

Modelo 1 Error Valor
P estandar Wald | gl de p
Constante .617 3.015 .042 1 .838
Autoestima 021 .013 2.793 1 .095
Resiliencia -.040 .017 5.617 1 .018
Edad -.082 176 215 1 .643
Género 841 271 9.632 1 .002
Fuente: CDPPCD y EAR n= 300

En la tabla 14 se muestra que el modelo mantiene un efecto significativo
sobre el consumo de alcohol en el ultimo mes (p=.002) con una variacion explicada
del 54%; posteriormente en la tabla 15 se observa la contribucion individual de cada
variable sobre el consumo de alcohol en el ultimo mes donde la resiliencia y el

género mostraron un efecto significativo (p=.018 y p=.002 respectivamente).

Tabla 16

Modelo de Regresion Logistica para autoestima, resiliencia, edad y género con
consumo de tabaco ultimo mes

Modelo 1 Valor de
e gl R®
P
Regresion logistica 9.723 4 .045 .032
Fuente: CDPPCD y EAR n= 300
Tabla 17

Efecto de las variables autoestima, resiliencia, edad y género en el consumo de
tabaco ultimo mes

Modelo 1 Error Valor
p estandar Wald | dep
Constante -4.968 3.840 1.674 1 196
Autoestima -.017 .016 1.225 1 .268
Resiliencia .018 .022 .678 1 410
Edad .086 223 147 1 702
Género 1.025 .364 7.944 1 .005

Fuente: CDPPCD y EAR n= 300
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Los resultados de la tabla 16 que el modelo mantiene un efecto significativo
sobre el consumo de tabaco ultimo mes (p=.005) con una variacion explicativa del
32% en la tabla 17 se observa la contribucion individual de las variables del modelo
donde el género presenta un efecto significativo de (p=.045) sobre el consumo de

tabaco en el ultimo mes.

Tabla 18

Modelo de Regresion Logistica para autoestima, resiliencia, edad y género con
consumo de drogas ilegales en el Gltimo mes

Modelo 1 Valor de
P gl R?
p
Regresion logistica 8.529 4 129 .028
Fuente: CDPPCD y EAR n= 300
Tabla 19

Efecto de las variables autoestima, resiliencia, edad y género en el consumo de
drogas ilegales en el ultimo mes

Modelo 1 Error Valor

P estandar Wald gl dep
Constante 3.239 10.566 .094 1 .759
Autoestima -.014 .031 207 1 .649
Resiliencia -.015 .037 .168 1 .682
Edad -.307 704 190 1 .663
Género 1.434 .844 2.888 1 .089
Fuente: CDPPCD y EAR n= 300

En la tabla 18 los resultados muestran que el modelo mantiene un efecto no
significativo sobre el consumo de drogas ilegales en el ultimo mes (p=.129) con una
variacion explicada del 28%; posteriormente en la tabla 19 se observa la contribucion
individual de cada variable sobre el consumo de drogas ilegales en le Gltimo mes
donde ninguna mostro un efecto significativo (p>.05).

Para dar respuesta a los objetivos seis y siete en donde se menciona

determinar las diferencias del consumo de drogas legales e ilegales por parte de




42

padre, madre, hermanos y amigos con respecto a la autoestima y resiliencia se utilizo

la prueba U de Mann-Whitney cuya resultados se presentan en las tablas 20 y 21.

Tabla 20

Prueba U de Mann-Whitney para diferencias de consumo de drogas legales e
ilegales de las personas que conviven con el estudiante con respecto a la autoestima

Variable Autoestima Consumo de Alcohol
_ n X Mdn U Valor de p
R S | o
adre |§|Io 252 | 7755 | goop | 551000 | 27
HerTnaHOS S|\I_|o 206 | 7121| sog0 | 926000 | 543
R AA AR

Consumo de Tabaco
R
S me| 5 enw | o
S| ] B s
S S| B Bk (e

_ Consumo de Drogas llegales
R o8 | 7155 | eoop | 200 | 02
R AT
M e 50 | 7804 | pagy | 4400 | 483
Fuente: CDPPCD y EAR n= 300

En los resultados de la tabla 20 se muestra que el consumo de alcohol y
drogas ilegales por parte del padre presento diferencias significativas con respecto a
la autoestima del estudiante (U=7206.50, p=.003; U=32.00, p=.029 respectivamente).
En este sentido se destaca que los estudiantes que presentaron mas alta autoestima
fueron aquellos hijos de padres no consumidores de alcohol y drogas ilegales. Cabe

destacar que los estudiantes no refieren la existencia de consumo de drogas ilegales
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por parte de la madre lo cual no permite hacer la diferencia entre medianas para la

prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 21

Prueba U de Mann-Whitney para diferencias de consumo de drogas legales e
ilegales de las personas que conviven con el estudiante con respecto a la resiliencia

Variable Resiliencia Consumo de Alcohol
_ n X Mdn U Valor de p
e A na] B (aew|
| B [wee| w
Her!manos S|\I_|o 206 | 8225 | sacp | 45650 | 746
| Bh] B Lmen| e

Consumo de Tabaco
R
S Ra e (e
| Bk % s | o
S| a] 2l (e

_ Consumo de Drogas llegales
| b pa] BE [ww | oo
TS | o] me || o
S S| 45 a2 ]| o
Fuente: CDPPCD y ER n= 300

En los resultados de la tabla 21 se muestra que el consumo de drogas ilegales
por parte de los hermanos presento diferencias significativas con respecto a la
resiliencia del estudiante (U=225.00, p=.033). En este sentido se destaca que los
estudiantes que presentaron mas alta autoestima fueron aquellos cuyos hermanos no
son consumidores drogas ilegales. Cabe destacar que los estudiantes no refieren
existencia de consumo de drogas ilegales por parte de la madre lo cual no permite

hacer la diferencia entre medianas para la prueba U de Mann-Whitney.
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Prueba de hipotesis

Para dar respuesta a la hipotesis uno que menciona que a mayor edad de los
estudiantes de bachillerato mayor es la resiliencia y al hipdtesis dos donde a mayor
autoestima de los estudiantes de bachillerato mayor es la resiliencia. se empleo el

Coeficiente de Correlacion de Sperman. Los resultados se presentan en la tabla 22

Tabla 22

Correlacion Bivariada de Spearman de las variables del estudio

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.- Resiliencia 1

2.- Autoestima .520** 1
.001

3.-Edad inicio de -.082 -.004 1

consumo de .155 .948

alcohol

4.-Cantidad de -.070 -.057 | .429** 1

consumo de 227 .329 .001

alcohol

5.-Edad inicio de -.022 -.043 082 A50** 1

consumo de .702 .460 .155 .001

tabaco

6.-Cantidad de -.027 -.560 .018 | .489** | 931 1

consumo de .646 .338 .759 .001 .001

tabaco

7.-Edad inicio de -.064 -.037 -.063 .193 165 | .295 1

consumo de .267 522 277 .001 .004 | .001

drogas ilegales

8.-Cantidad de -0.64 -.038 | -.063 | .194** | .165 | .296 | 1.000 1

consumo de .266 516 278 .001 .004 | .001 | .001

drogas ilegales

9.- Edad -.023 | .167** | .233 114 .067 | .055 | -.095 | -.094 | 1
.695 .004 .001 .048 248 | 344 | .102 | .104

Fuente: CDPPCD, EAR Y ER n= 300

**p<.01

En la tabla 22 no se encontré relacién significativa entre la resiliencia y la
edad (rs=-.023, p=.695) por lo que se rechaza la Hipotesis 1. Se presenta una relacién
positiva y significativa entre el indice de autoestima y el indice de resiliencia
(rs=.520, p=.001), es decir que a mayor autoestima de los estudiantes de bachillerato
mayor es la resiliencia por lo anterior se sustenta la Hip6tesis 2. Como hallazgo

adicional en la tabla anterior se observa que la edad de los estudiantes presenta
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relacion positiva y significativa con la autoestima (rs=.167, p=.001) es decir que a
mayor edad de los estudiantes mayor es la autoestima.

A su vez se presenta una relacion significativa entre la cantidad del consumo
de alcohol y la edad de inicio del consumo del mismo (rs=.450, p=.001), por lo que a
mayor edad de inicio de consumo mayor es el consumo. También se presento una
relacion significativa con la cantidad el consumo de alcohol, la cantidad de consumo
de tabaco y la cantidad del consumo de drogas ilegales (rs=.429, p=.001; r=.489,
p=.001; rs=.194, p=.001) donde a mayor numero de copas consumidas mayor es el
numero de cigarrillos consumidos por parte del estudiante y mayor sera el numero de

ocasiones que consuma algun tipo de droga ilegal.
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron conocer la prevalencia de
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales alguna vez en la vida, en el ultimo afio,
en el ultimo mes y en la ultima semana y la diferencia en el consumo respecto a
edad, género, autoestima y resiliencia de los estudiantes, asi como la diferencia de
autoestima y resiliencia de los estudiantes en relacion al consumo de personas que
conviven con ellos. Se determino ademas el efecto de la autoestima y la resiliencia
con el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales de los estudiantes de bachillerato
de complementos urbanos de Nuevo Ledn.

Los participantes en el estudio fueron 300 estudiantes de bachillerato, de las
edades comprendidas entre 15 y 18 afios; predomino el género femenino, los
participantes cursaban segundo y cuarto semestre de bachillerato; la mayoria asistian
en el turno matutino.

En relacion al primer objetivo donde se planteo determinar la prevalencia del
consumo de drogas legales e ilegales en estudiantes de bachillerato de complementos
urbanos de Nuevo Leon se encontro que las prevalencias de alcohol alguna vez en la
vida, en el ultimo afio, en el ultimo mes y en la ultima semana mostraron cifras
similares a las reportadas por Peralta et al. (2009) que realizo un estudio en
estudiantes de bachillerato en Sonora Hermosillo y cuyas prevalencias varian
alrededor de 41.5 % a 74.2%; pero fueron mayores a las encontradas por Martinez
(2007) en estudiantes de Bachillerato Técnico de Monterrey los resultados reportaron
prevalencias de consumo de 46.3% a 57.9%.

Estas prevalencias posiblemente se deben al tipo de poblaciones estudiadas
por cada autor, ademas el alto consumo encontrado en el presente estudio podria
tener relacién con la edad de inicio temprana en la que refirieron haber iniciado el
consumo a los 6 afios de edad como minimo y 18 como maximo; por otra parte
pudiera estar influyendo el proceso de cambio de los estudios de secundaria al

bachillerato y de que estos jovenes por ser el ultimo grado que se ofrece en estas
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localidades sienten una sensacion de independencia. Lo que posiblemente influye en
desarrollar comportamientos nocivos que favorecen la blsqueda de sensaciones y
libertad por las nuevas generaciones y a su vez como respuesta al ambiente de
socializacion fortalecido por el consumo de alcohol (Moral, 2008).

En relacién con la prevalencia del consumo de tabaco alguna vez en la vida,
ultimo afio, ultimo mes, ultima semana este estudio mostro resultados similares con
lo reportado en el estudio de Becofia et al. (2006) quienes reportaron prevalencias de
entre 37 y 38%, menor a lo reportado por Nufio-Gutiérrez et al. (2005) y Peralta et al.
(2009) cuyas prevalencias reportadas varian de 50 a 58 % y en le presente estudio se
encontraron prevalencias de 9.3 a 37%. Estos resultados del presente estudio podrian
explicarse debido a que los participantes se localizan fuera del area urbana y
probablemente existe una cultura de baja tolerancia de consumo de tabaco diferente
al de los adolescentes que viven en el area urbana donde el consumo es mas tolerado
por la sociedad, asi mismo existe facil acceso a este tipo de producto.

Las prevalencias de consumo de drogas ilegales obtenidas en este estudio
fueron menores que lo reportado por Sanchez-Zamorano et al. (2007) quien realizo el
estudio con participantes de la zona centro y urbana del pais, similar a lo realizado
por el CONADIC en la ENA 2008, que reporta una prevalencia de 4.28% a nivel
nacional en la poblacion de 12 a 25 afios probablemente el rango de edad sea un
factor determinante que marca las diferencias, posiblemente las caracteristicas de
transicion de lo rural a lo urbano que muestran las localidades donde se realizo el
estudio, ademas la cultura, las relaciones familiares y la comunicacién de los
participantes pudieran explicar este comportamiento.

El alcohol es la droga que mas consume el estudiante de bachillerato en
relacion con el tabaco y las drogas ilegales; esto concuerda con lo reportado por el
CONADIC (2008) que indica que la droga de mayor consumo es el alcohol de 12 a
25 afos, hallazgo similar a lo reportado por Peralta et al. (2009) y Armendaériz, et al.
(2008) quienes estudiaron las prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en

estudiantes en la zona norte del Pais, esto resultados pudiera tener relacién con los
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climas extremosos que se presenta en esta zonas similares a las del presente estudio
donde se utiliza con la creencia que el consumo de bebidas frias como cerveza 'y
bebidas preparadas para mitigar el calor; asi mismo se reporta que Monterrey capital
del estado de Nuevo Leon es uno de los mayores productor de cerveza en la zona
Norte del pais (Rendon & Mejia, 2005).

Ademas se podria poner de manifiesto la cercania con la frontera norte y las
nuevas tendencias de una cultura mas tolerante a los consumos de bebidas
embriagantes por parte de menores en busca de una mejor interaccion social y
nuevos modelos, resultado de la mercadotecnia y la masiva propaganda publicitaria
(Rey & Gonzélez, 2009).

El segundo objetivo se planteo para identificar las diferencias de consumo de
drogas legales e ilegales por edad y género de los estudiantes de bachillerato de
complementos urbanos de Nuevo Leon. Los resultados mostraron que los estudiantes
inician el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales entre 13 y 14 afios, estos
datos coinciden con lo reportado por Martinez (2007), Peralta et al. (2009) y
Sanchez-Zamorano et al. (2007) y Urquieta et al. (2006).

En este sentido Tapia (2001) fundamenta que el consumo de drogas ha tenido
en las ultimas décadas un inicio de consumo mas temprano en esta poblacién, donde
los estudiantes buscan experimentar nuevas sensaciones o conductas que den el
méaximo placer con el minimo esfuerzo, siendo esto preocupante ya que cuando se
inicia el consumo de alguna sustancia en la etapa de la adolescencia existe el riesgo
de que prosiga en la edad adulta y estos jovenes se conviertan mas rapidamente en
dependientes de estas sustancias (Moral, 2008).

En relacion a la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
por edad y género no se encontraron diferencias significativas respecto a la edad,
siendo estos resultados diferentes a lo reportado por Peralta et al. (2009), Urquieta et
al. (2006) y Rodriguez et al. (2005) quienes reportaron que a mayor edad de los
adolescentes es mayor el consumo. Mientras que las diferencias de la prevalencia por

género, mostrd diferencias significativas solo para las prevalencias de alcohol y
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tabaco. Estos resultados son afines a los referidos por Reddy-Jacobs et al. (2006) y
Urquieta et al. (2006) en los que reportan mayor consumo por parte del sexo
masculino. Este dato probablemente sea resultado de las normas sociales y culturales
de la poblacion, donde existe una mayor permisividad social para los varones a
diferencia de las mujeres (Tapia, 2001).

Los resultados obtenidos para el objetivo tres y cuatro que mencionan
determinar las diferencias del consumo de de drogas legales e ilegales y su relacion
con autoestima y resiliencia. Se encontr6 que los estudiantes de bachillerato de
complementos urbanos de Nuevo Le6n presentan una media de autoestima de 77.57,
resultado similar al encontrado por Peralta et al. (2009) en adolescentes de Sonora,
Hermosillo y superior al reportado por Armendariz et al. (2008).

En le presente estudio se observo que el autoestima tiene una diferencia
significativa con el consumo de alcohol alguna vez en la vida; que es mayor el
autoestima en los que no han consumido alcohol alguna vez en la vida en
comparacion con los que consumieron. Las medias de autoestima se presentan mas
bajas en los consumidores que en los no consumidores similar a lo reportado por
Peralta et al. (2009) y Soriano et al. (2008). No se encontré diferencias significativas
de la autoestima con el consumo de tabaco y drogas ilegales, contrario a lo reportado
por Peralta et al. (2009) y Armendariz (2008) quienes reportaron que los estudiantes
gue consumen tabaco presentaron una media de autoestima mas baja que los que no
consumen

En relacion a la resiliencia se reporto una media de 82.18 con diferencia
significativa solo para el consumo de alcohol alguna vez en la vida respecto a la
resiliencia es decir que los estudiante de bachillerato que han consumido alguna vez
en la vida tienen menor resiliencia que los que nunca han consumido, similar a lo
encontrado por Becofia et al. (2006). Esto probablemente tenga relacion en que los
estudiantes de areas en transicion de lo rural a lo urbano los sigue protegiendo ese

entorno, el deseo de salir a delante dentro de su formacidén académica y el tener un
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proyecto de vida a pesar de las condiciones que en ocasiones no son las optimas para
el desarrollo humano o des sus habilidades sociales.

Los resultados para dar respuesta al objetivo cinco que planteo; identificar el
efecto de la autoestima, la resiliencia, edad y género con el consumo de drogas
legales e ilegales se encontro solo efecto significativo de la resiliencia y el género
sobre el consumo de alcohol en el Gltimo mes. Asi mismo se encontro efecto
significativo del género con el consumo de tabaco en el Gltimo mes. Este resultado
similar a lo reportado por Peralta et al. (2009) quienes informaron efecto del género
sobre el consumo de tabaco y alcohol. Estos hallazgos se comprueban por las medias
reportadas observando medias mayores de consumo en los hombres en comparacion
con las mujeres.

Los resultados para los objetivos seis y siete en donde se menciona
determinar las diferencias del consumo de drogas legales e ilegales por parte de
padre, madre, hermanos y amigos con respecto a la autoestima y resiliencia, se
encontré diferencias siendo mayor la autoestima de los estudiantes de bachillerato
cuando su padre no consume alcohol o drogas ilegales. Asi mismo se encontro
diferencias en la resiliencia siendo mayor en los estudiantes de bachillerato cuando
sus hermanos no consumen drogas ilegales, estos hallazgos se apoyan con lo
documentado por el CONADIC (2008) quien reporta que es mas probable que un
adolescente consuma drogas cuando presenta una baja autoestima y existe consumo
por parte de su padre o hermanos. Esto podria tener relacion a que el padre o el
hermano mayor en muchas de las ocasiones es el autor de las normas que dan
seguridad y la guia para la vida. Gracias a la autoridad paterna (autoridad, no
autoritarismo) el adolescente va creciendo en el discernimiento de lo que conviene y
no conviene hacer, representa las normas de conducta y de valor.

Para dar respuesta a la hipotesis uno que menciona que a mayor edad de los
estudiantes de bachillerato mayor es la resiliencia. El resultado encontrado en este
estudio reporta que no existe relacion entre edad y la resiliencia de los estudiantes de

bachillerato. Lo que difiere con lo encontrado por Becofia et al. (2006), Martinez
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(2007) y Becoiia et al. (2006) en donde ellos encontraron que existe una relacion
entre la resiliencia y la edad en un rango de 22 a 25 afios y pudiendo tener relacion
esto a los rangos de edad del presente estudio es probable que aun se tenga un efecto
protector por parte de las familias y el entorno donde habitan no presente un grado de
adversidad que los haga enfrentar situaciones de riesgo; ya que tedricamente se
sustenta que el individuo es resiliente al enfrentar situaciones de riesgo conforme
avanza la edad al ir adquiriendo habilidades para afrontar los retos que se le

presentan en la vida (Wanild &Young, 1993

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se pude concluir
que el 79.3% de los participantes en el estudio han consumido alguna vez en la vida
alcohol, un 37% a consumido tabaco alguna vez en la vida y solo el 2.7% drogas
ilegales.

Los estudiantes de bachillerato inician el consumo de alcohol y drogas
ilegales es de 14 afios de edad y el consumo de tabaco a los 13.5 afios de edad. El
consumo promedio en un dia tipico de alcohol es de 4 bebidas, el consumo de tabaco
son 2 cigarros y el consumo de drogas ilegales es de 1 ocasion por dia tipico. La
cerveza fue la bebida de mas consumo entre los adolescentes y la cocaina como
droga ilegal fue la de mayor preferencia.

El consumo de drogas legales e ilegales es mayor en los hombres que en las
mujeres.

Los estudiantes presentan mayor autoestima cuando sus padres ho consumen
alcohol o drogas ilegales y presentan una mayor resiliencia cuando sus hermanos no
consumen drogas ilegales.

En cuanto a la autoestima se presento una media de 77.57 y se encontr6 una
que los que tenian mayor autoestima tenian mayor resiliencia y los que presentaron

mayor edad presentaron mayor autoestima. Los estudiantes que consumen alcohol,
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tabaco y drogas ilegales presentan medias de autoestima mas bajas que los
estudiantes que no consumen.

La resiliencia presento una media de 82.18. Los estudiantes que consumen
alcohol, tabaco y drogas ilegales presentan medias de resiliencia mas bajas que los
estudiantes que no consumen. Los estudiantes que no han consumido alcohol alguna
vez en la vida presentaron mayor autoestima y mayor resiliencia

Los estudiantes de bachillerato presentan mayora autoestima cuando sus
padres no consumen alcohol y drogas ilegales y presentan mayor resiliencia cuando

sus hermanos no consumen drogas ilegales.

Recomendaciones

Se recomienda continuar realizando estudios cuantitativos en otras
poblaciones en el Estado de Nuevo Ledn para conocer el efecto de la autoestima y la
resiliencia sobre el consumo de drogas legales e ilegales.

Desarrollar estudios de disefio cualitativo que permitan profundizar sobre el
significado y las experiencias relacionadas al consumo de drogas legales e ilegales
por genero, asi mismo, profundizar sobre la autoestima, la resiliencia y el consumo
en mujeres o adultos y como factores protectores ante el consumo.

Incluir en proximos estudios, otras variables como habilidades sociales como
la comunicacion eficaz, asertividad, autoeficacia entre otras y el papel de los factores
ambientales dentro del concepto de resiliencia para tener una amplia descripcion del
consumo de drogas legales e ilegales en esta poblacion.

Profundizar sobre el estudio de la resiliencia y la autoestima tanto en la
poblacion escolar, secundaria y bachillerato para proponer en un futuro programas de
intervencion educativa.

Seguir aplicando la Escala de Autoestima (EAR) en otras poblaciones, ya que
el instrumento muestra consistencia interna aceptable.

Seguir aplicando la Escala de Resiliencia (ER) en otras poblaciones, ya que el

instrumento muestra consistencia interna aceptable.
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Distribucién de la Muestra por Estrato
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Bachillerato Poblacion Total Proporcion
A 737 54
B 377 28
C 397 29
D 183 14
E 112 9
F 694 51
G 344 26
H 122 9

I 163 12
J 260 19
K 213 16
L 165 13
M 102 8
N 158 12
Total 4027 300
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Apéndice B
Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Drogas (CDPPCD)
|.- Ficha de Identificacion
Instrucciones: Este instrumento es confidencial, por lo que se solicita su colaboracion
para contestar las preguntas que se presentan a continuacion.

1. Edad (afios cumplidos):

2. Género: Femenino Masculino

3. Semestre: 4. Turno 5.Grupo

I1.-Cuestionario de Prevalencia de Alcohol

1. ¢Has consumido Alcohol alguna vez en la vida? Sl NO

2. (A qué edad iniciaste a consumir alcohol?

3. ¢En el Gltimo afio has consumido alcohol? Sl NO

4. ;En el Gltimo mes has consumido alcohol? SI NO

5. ¢En la tltima semana has consumido alcohol? SI NO

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

7. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas has consumido?

2.

3.

8.-Seriale si existe consumo de bebidas alcoholicas por parte de las siguientes

personas:

Papa Sl NO
Mama SI__ NO
Hermanos Sl NO

Amigos Sl NO
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I11.-Cuestionario de Prevalencia Tabaco

1. ¢(Has Fumado Tabaco alguna vez en la vida? Sl NO
2. ¢A que edad iniciaste a Fumar Tabaco?

3. ¢En el Gltimo afio has Fumado Tabaco? Sl NO
4. ¢En el Gltimo mes has Fumado Tabaco? Sl NO
5. ¢En la Gltima semana has Fumado Tabaco? Sl NO

6. ¢Cuantos cigarrillos fumas en un dia normal?

7.- Senale si existe consumo de tabaco por parte de las siguientes personas:

Papa SI__ NO
Mama SI__ NO
Hermanos SI__ NO
Amigos SI__ NO

IV.-Cuestionario de Prevalencia de Drogas llegales

1. ¢Has consumido Drogas ilegales (cocaina, mariguana, inhalables, otras) alguna
vezenlavida? SI __ NO

2. (A qué edad iniciaste a consumir Drogas ilegales (cocaina, mariguana, inhalables,
otras)?

3. ¢En el altimo afio has consumido Drogas ilegales (cocaina, mariguana, inhalables,
otras)? SI__ NO

4. ¢;En el Gltimo mes has consumido Drogas ilegales (cocaina, mariguana, inhalables,
otras)? Sl NO

5. ¢En la Gltima semana has consumido Drogas ilegales (cocaina, mariguana,
inhalables, otras)? SI_ NO

6. ¢En cuantas ocasiones a la semana consumes Drogas ilegales (cocaina, mariguana,

inhalables, otras)?




7. ¢Qué tipo de Drogas ilegales (cocaina, mariguana, inhalables, otras) has

consumido? 1.

2.

3.

8.- Sefiala si existe consumo de Drogas ilegales (cocaina, mariguana, inhalables,

otras) por parte de las siguientes personas:

Papa SI NO
Mama Sl NO
Hermanos Sl NO

Amigos Sl NO
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Apéndice C
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
Instrucciones: Favor de marcar la respuesta con la que ustedes se sientan mas

relacionados

Preguntas Totalmente De En Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

1. Siento que soy una persona
de valor, al igual que otras

personas (comprometida (0) 1 2 3 4
con otros siento que valgo

igual que las demas).

2. Siento que tengo muchas
buenas cualidades (siento que 1 2 3 4

tengo muchas cualidades).

3. Definitivamente creo que

soy un fracaso (generalmente
cuando pienso en mi vida, 1 2 3 4
siento que soy una o un

fracasado).

4. Puedo hacer las cosas igual
que los demas (soy capaz de
hacer cualquier cosa igual de 1 2 3 4

bien que la mayoria de la

gente).
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Preguntas Totalmente De En Totalmente

de acuerdo acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo

5. Siento que no tengo

demasiadas cosas de las que 1 2 3 4

sentirme orgulloso.

6. Tengo una actitud positiva

con mi persona [tengo una 1 2 3 4

actitud positiva conmigo

mismo (a)].

7. Entodo, estoy satisfecho

(a) con migo mismo (a) 1 2 3 4

(estoy satisfecho o a gusto

conmigo mismo).

8. Desearia tener mas respeto

conmigo mismo (a) (desearia 1 2 3 4

tener mas respeto para si

mismo).

9. Algunas veces me siento 1 2 3 4

inutil.

10. Algunas veces, creo gque o 1 2 3 4

sirvo para nada.
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Apéndice D
Escala de Resiliencia (ER)
Instrucciones: Por favor circula el nimero que tan en desacuerdo o en acuerdo estas a
las siguientes oraciones. Entre menor sea el numero se esta en mayor desacuerdo y

entre mayor sea el nimero se esta en mas de acuerdo con a oracion.

¢Qué tan acuerdo o en desacuerdo estas con estas | Estoy en Estoy en
frases? Desacuerdo Acuerdo
1. Cuando hago planes siempre los sigo hasta 1 2 3 4 5 6
terminarlos.

2. Normalmente salgo adelante de cualquier 1 2 3 4 5 6

situacion de una manera o de otra.

3. Soy capaz de depender de mi mismo (a) mas 1 2 3 4 5 6

que de otras personas.

4. Mantenerme interesado (a) en las cosas es muy |1 2 3 4 5 6

importante para mi.

5. Puedo valerme por mi mismo (a). 1 2 3 4 5 6

6. Me siento orgulloso (a) de las cosas que he 1 2 3 4 5 6

logrado en mi vida.

7. Normalmente soy tolerante. 1 2 3 4 5 6
8. Soy Amigo (a) de mi mismo (a). 1 2 3 4 5 6
9. Siento que puedo manejar muchas cosas a la 1 2 3 4 5 6
vez.

10. Soy decidido(a) en lo que hago. 1 2 3 4 5 6
11. Tomo las cosas (tranquilo) paso a paso, diaa |1 2 3 4 5 6
dia.

12. Realizo una sola cosa a la vez. 1 2 3 4 5 6
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¢Qué tan acuerdo o en desacuerdo estas con estas | Estoy en Estoy en

frases? Desacuerdo Acuerdo

13. Puedo salir de situaciones dificiles por que he |1 2 3 4 5 6 7

pasado por situaciones dificiles.

14. Soy Disciplinado (a). 1 2 3 4 5 6 7
15. Mantengo interés en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16. Usualmente puedo encontrar algo de que 1 2 3 4 5 6 7
reirme.

17. Mi confianza en mi mismo (a) me hace salir |1 2 3 4 5 6 7

de situaciones dificiles.

18. En una emergencia, soy alguien en quien la 1 2 3 4 5 6 7

gente puede contar.

19. Usualmente puedo ver una situacion de 1 2 3 4 5 6 7

muchas maneras.

20. A veces me esfuerzo en hacer las cosas quiera |1 2 3 4 5 6 7
0 no quiera.

21. Mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 5 6 7
22. No sigo pensando en cosas que no puedo 1 2 3 4 5 6 7
controlar.

23. Cuando estoy en una situacion dificil 1 2 3 4 5 6 7

usualmente encuentro una salida.

24. Tengo suficiente energia para hacer las cosas |1 2 3 4 5 6 7

que tengo que hacer.

25. Esta bien si hay personas que no me quieren. |1 2 3 4 5 6 7




Apéndice E

Autorizacion de la Institucion (Linares)

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON ESCUELA PREPARATORIA N° ¢

Of No. PA 0212010

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR )
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE LA U AN.L.

PRESENTE.-

Por medio de ests conducto me es grato enviarle un afectuose
saludo, y a la vez me permito informar a usted, que no hay ningun
inconveniente en que la LIC. YUDITH ARACELY COVARRUBIAS DELGADO,
lleve a cabo la recoleccion de datos con alumnos de esta Dependencia
Universitaria.

Asimismo le solicito de la manera mas atenta, nos notifigue la
fecha de la aplicacién para hacer la programacion correspondiente.

Sin otro panicular por el momento, me despido de usted. coro su
Amigo y Seguro Servidor

Venustiano Carranza y Pino Suérez

Col. Centro C.P. 67730

Linares, Nuevo Ledn, México m
Tel. (821) 212 2543 Fax: (821) 212 20543
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Apéndice F

Autorizacion de la Institucion (Sabinas)

UANL

NIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON ESCUELA PREPARATORIA N” &

OFICIO-P5-087/2010

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR DE LA FAC. DE ENFERMERIA DE LA UANL

PRESENTE.-

Sirva la presente para saludarlo, y a la vez hacerle de su conocimiento que la Esc.
Preparatoria No. 5 acepta que la Lic. Judith Aracely Covarrubias Delgado realice su
investigacion en nuestra escuela, para tesis de maestria en Ciencias de la Enfermeria Titulada:
Autoestima, Resiliencia y Consumo de drogas en estudiantes de Bachillerato.

Sin mas por el momento me despido de usted. quedando a sus érdenes.

ATENTAMENTE
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”
SABINAS HGO.,N.L. A 12 DE MAYO DEL ARNO 2010
/ﬁL D|D2CT DE LA ESCUELA
'4,4 2 f%'  Tadocd]

MEC. JOSE RODOLFO GHAPA MORONES

JRCHM/mymy
C.c.p. Archivo COLEGIO CIVIL

ESC PREPARATORIA No 5

DIiRECCION

UANL / FACULTAD DE ENFERMERIA

RECIEIDO

DIREZCION
FECHA: [ 2010.
Firma (o2
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Apéndice G

Autorizacion de la Institucion (Montemorelos)

Freparatoria
VMONTEMORELOS . .

"PREPARATORIA ' §

HNIVERMBAN AUTONONM A DY NUSV O LEON

Of. No. P56 128/2010

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
Facultad de Enfermeria
Presente.-

Por medio del presente reciba un cordial saludo y a la vez aprovecho para hace referencia a su
atento oficio no. 090/2010 donde solicita la autorizacidn para que Ja Lic. Yudith Aracely
Covarrubias Delgado recolecte datos para reallzar el estudic de su tesis “Autoestima, Resiliencia y
Consumo de Drogas en estudiantes de Bachillerato” asi mismo le informo que de nuestra parte no

hay ningun inconveniente para la Lic. Covarrubias Delgado realice dicha activad.
Sin mas por el momento, quedo a su disposicidn.

ATENTAMENTE.- iy
“Alere Flammam Veritatis* ;
Montemorelos, N. L. 26 de marzo de 201

Q{@"\ #
M.E.C. FRANCISCA RODRIGUEZ IBARRA
Directora

Juaree No. 112, Tels ((826) 263 23 267 2178
Meretia s/n, Tels. .(826) 263 2385 + 2673 5036
Montemaralos, Nuavo Laon, Méxco México
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Apéndice H

Autorizacion de la Institucion (Dr. Arroyo)

‘ UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O Preparatoria No.10

MSP. Lucio Rodriguez Aguilar

Director de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Presente.-

Estimado Mtro. Rodriguez:

Por medio de este conducto me permito saludarlo y a la vez autorizar a la Lic. Yudith Aracely
Covarrubias Delgado con nimero de matricula 1034588 del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria, para que lleve a cabo la recoleccion de datos para el estudio de tesis “Autoestima,
Resiliencia y Consumo e Drogas en estudiantes de Bachillerato”.

Sin més por el momento me despido de usted quedando a sus 6rdenes para cualquier duda y/o
comentario.

Atentamente,
“Alere FIamn\

am Veritatis”
Doctor Arrollo)YN.L.

9 11 de 2010

Archivo

“Educacion de calidad, un compromiso social” 2010. Bicentenario de la Independencia, Centenario de la Revolucion
Con un orgullo universitario festejamos México
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Apéndice |

Autorizacion de la Institucion (Cerralvo)

OFICIO No. P11-062
13 DE MAYO DEL 2010.

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
PRESENTE.

Por este medio me dirijo a usted para informarle que di mi
autorizacién a la alumna Yudith Aracely Covarrubias Delgado la cual esta
llevando a cabo su TESIS DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
AUTOESTIMA RESILIENCIA Y CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO para realizar una encuesta a los alumnos de esta
Dependencia.

Sin mas por el momento reciba un afectuoso saludo.

ATENTEMANTE

“ALERE F /AM VERITATIS” 2 .' P
{. ¢
No 11

MAF(IA OLGA GUTIERREZ SALAZAR ~=resivn. N.L

_,Amxwu—m&m“
RECIBID®
DIRRTCRIAN

recna: 3o Mauo <0

"

L"‘RMNLM




Apéndice J

Autorizacion de la Institucion (Cadereyta)

UANL. [

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON PREPARATORIA No.12

Oficio P12D 040/2010

MSP. Lucio Rodriguez Aguilar
Director de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leodn.

Presente.-

Por medio de la presente me permito saludarlo y a la vez autorizar a la Lic.
Yudith Araceli Covarrubias Delgado con numero de matricula 1034588 del
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria, para que lleve a cabo la
recoleccion de datos para el estudio de tesis “ Autoestima, Resiliencia y Consumo e
Drogas en estudiantes de Bachillerato”.

Si mas por el momento me despido de usted quedando a sus ordenes para
cualquier duda y/o aclaracion.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Cadereyta Jiménez N.L. a 08/ i

hezRlesornaia

Ing. Victor Eduaydo Sap
DIRECCION

Director

c.c.p Archivo

Blvd.. José M. Gonzalez Km 1, C.P. 67480
Cadereyta Jimenez, Nuevo Leon, México
= Teléfono y Fax: 828 284 26 16, 284 04 59

‘Educacion de calidad, un compromiso social” 2010. Bicentenario de la Independencia, Centenario de la Revolucion
Con Orgullo universitario festejamos México
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Apéndice K

Autorizacion de la Institucion (Allende)

) UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON ESCUELA PREPARATORI/ *13

Oficio DIR P13-UL 018/10

MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
Director de la Facultad de Enfermeria
UANL.

Presente.-

Por este conducto reciba un cordial saludo y asi mismo informo a usted de
la aceptacién por parte de esta Direccidon acerca de la solicitud
presentada por la Lic. Yudith Covarrubias, para la aplicacién de la
Encuesta titulada “Autoestima, Resilicencia y Consumo de Drogas en
Estudiantes de Bachillerato” para la elaboracion de la Tesis de Maestria en
Ciencias de Enfermeria.

Sin ofro asunto, se despide.

ATENTAMENTE
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
Allende N.L. a 01 de marzo de 2010
EL DIRECTOR
UANL \// !
=SCUELA PREPARATORIA No 1 -
NDIRECCION

M.E.C. JOSE ALFREDO FLORES MARTINEZ

c.c.p. Archivo

‘Educacion de calidad, un compromiso social
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Apéndice L

Autorizacion de la Institucion (General Teran)

@

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O Preparatoria No. 14

MSP. Lucio Rodriguez Aguilar

Director de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autdnoma de Nuevo Leén
Presente.-

Estimado Mtro. Rodriguez:

Por medio de este conducto me permito saludarlo y a la vez autorizar a la Lic. Yudith Aracely
Covarrubias Delgado con nimero de matricula 1034588 del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria, para que lleve a cabo la recoleccion de datos para el estudio de tesis “Autoestima,
Resiliencia y Consumo e Drogas en estudiantes de Bachillerato”.

Sin més por el momento me despido de usted quedando a sus érdenes para cualquier duda y/o
comentario.

Atentamente,
“Alere Flam

Veritatis”

Archivo

“Educacion de calidad, un compromiso social” 2010. Bicentenario de la Independencia, Centenario de la Revolucion
Con un orgullo universitario festejamos México
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Apéndice M

Autorizacion de la Institucion (Cienega de Flores)

.i.

UANL

RC-07-015
REV. 00-11/05

M.S.P. Lucio Rodriguez Aguilar
Director de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L.

Presente.-
Oficio P17/089-10

Por medio de la presente le envio un cordial saludo y a la vez le informo que se
autorizo a la Srita. Judith Araceli Covarrubias Delgado, con numero de matricula
1034588, |a aplicacion en nuestra dependencia de la encuesta de Tesis de Maestria
en Ciencias de Enfermeria, Autoestima, Resiliencia, Consumo de Drogas en
estudiantes de Bachillerato. Dicha prueba fue efectuada el dia 9 de Marzo del
presente afo, siendo aleatoria entre los estudiantes.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano las atenciones prestadas a la
presente, me suscribo a sus o6rdenes.

Atentamente
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”.. ..

/

FECHA:

FIRMA:

. g
UAN e e(‘\s 4
ANL / FACULTAD DE ENFERML: MEC. Oscar Trevifio Ontiverd g

Clénaga de Flores, N, &

RE C iB!D (& : Director REPARATORIA No, 17

DIRE.CCION
i |
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Apéndice N

Autorizacion de la Institucion (Hidalgo)

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O Preparatoria No.18

MSP. Lucio Rodriguez Aguilar

Director de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
Presente.-

Estimado Mtro. Rodriguez:

Por medio de este conducto me permito saludarlo y a la vez autorizar a la Lic. Yudith Aracely
Covarrubias Delgado con niumero de matricula 1034588 del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria, para que lleve a cabo la recoleccion de datos para el estudio de tesis “Autoestima,
Resiliencia y Consumo e Drogas en estudiantes de Bachillerato”.

Sin mas por el momento me despido de usted quedando a sus drdenes para cualquier duda y/o
comentario.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Hidalgo N.L. Marzo 11 de 2010

pututt

Dr. Carlos Rafael Villarreal Elizondo
Director

Archivo

“Educacion de calidad, un compromiso social” 2010. Bi io de la Independencia, C io de la Revolucion
Con un orgullo universitario festejamos México




Apéndice O

Autorizacion de la Institucion (Garcia)

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON [ PREPARATORIA N° 19
RC-07-054
REV. 00-01/06
MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR Oficio No. P19-040/10

Director de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a la vez le informo que no
existe inconveniente en que apliquen los cuestionarios de estudio para la Tesis
de la Lic. Yudith Aracely Covarrubias Delgado.

Asi mismo le adjunto los listados de cada grupo para hacer la seleccion de los
20 alumnos que necesita y le solicito que se nos proporcione los resultados del
analisis de dicho estudio.

Para fijar la Fecha de aplicacion, pueden llamar para acordar el dia y la hora.

Sin otro asunto en particular, me despido.

ATENTAMENTE,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
Garcia, N.L. a 19 de febrero de 2010

M.C. CONSUELO FLORES AVILA
Directora

CFA/amgs

Lic. Genaro Garza Garcia N° 132, C.P. 66000
Garcia, Nuevo Leon, México

Teléfono: (81) 8283 0049

Tel. / Fax: 8283 0032

Preparatori
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Apéndice P

Autorizacion de la Institucion (Santiago)

@

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 0 PREPARATORIA NO, 20

Oficio P20-039/2010

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD UTONOMA DE NUEVO LEON.
Presente,-

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo, asl como también para
informarle que la Lic. Yudith Covarrubias Delgado, realizdé una encuesta a un
grupo de alumnos de esta dependencia universitaria, con el fin de obtener
informacion para el desarrollo de un proyeclo de investigacion de Tesis. La
encuesta se llevd a cabo con autorizacion de un servidor

Sin mas por el momento, me es grato quedar de Usted.

ATENTAMENTE

"ALERE FLAMMAM VERITATIS"
SANTIAGO, N. L., A 19 DE MAYO DE 2010
EL DIRECTOR

2 )

Tl
M.E.C. PEDRO GALVAN SALINAS

ESC, PREPARATORIA MULS, 7t
QIRECCION

c.c.p. archivo

Caile d¢) Ebano y La Noria s/, Frace, Inedings e Suntiage,
Suntiago Nuevo Leon, C P 6730t
(81) 2285 0077 y 288 2874 prepatni@Gprodipy nel.ma

i " T010, Mioenrenaris de la Independencia Centenario de la Rovalicion
Educacton de Calidad, un compromiso social Con argullo universitario festejamos México



Apéndice Q

Autorizacion de la Institucion (China)

PREPARATORIA N” 21

- UANL

OFICIO P21-056/2010

MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
Director de la Facultad de Enfermeria

De la UANL

Presente.—

Por medio del presente reciba un afectuoso saludo, asi mismo en respuesta al
oficio FAEN No. 090/2010, doy autorizacion para que la Lic. Yudith Aracely
Covarrubias Delgado realice la aplicacion de cuestionarios para el estudio de
tesis, el dia 24 de febrero de 2010, en esta preparatoria.

Agradeciendo de antemano sus atenciones a la presente, me despido de
Usted, y me pongo a sus respetables ordenes.

ATENTAMENTE
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"”
China, Nuevo Ledn a 12 de-febrero de 2010
Q

M.E.C. LUCIANO MILLA REYES

>
COORDINADOR PREPARATO RIA
No. 2 :

MRECCION

LER/jigv UANL / FACULTAD DE ENFERMERIA

RECIBibo

DIRESCION
recha: -\~ Moyp 200
{02010

F . ey Fomosatm
FRMAA Y (L (N !!;;L]g‘§+,, St
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Apéndice R

Autorizacion de la Institucion (Ciudad Anahuac)

‘ UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O Preparatocia No. 24

MSP. Lucio Rodriguez Aguilar

Director de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
Presente.-

Estimado Mtro. Rodriguez:

Por medio de este conducto me permito saludarlo y a la vez autorizar a la Lic. Yudith Aracely
Covarrubias Delgado con nimero de matricula 1034588 del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria, para que lleve a cabo la recoleccién de datos para el estudio de tesis “Autoestima,
Resiliencia y Consumo e Drogas en estudiantes de Bachillerato”.

Sin més por el momento me despido de usted quedando a sus 6rdenes para cualquier duda y/o

comentario.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”

“Educacion de calidad, un compromiso social” 2010. Bicentenario de la Independencia, Centenario de la Revolucion
Con un orgullo universitario festejamos México
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Apéndice S

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo del Proyecto: Autoestima, Resiliencia y Consumo de Drogas en Estudiantes de
Bachillerato
Introduccién y proposito

Estamos interesados en conocer el efecto que tienen la autoestima y la
resiliencia en los habitos de consumo de drogas en estudiantes de bachillerato, por lo

que solicitamos su autorizacién para que su hijo

participe en esta investigacion que es la tesis que realiza la Lic. Yudith Aracely
Covarrubias Delgado como parte de sus estudios de Maestria en Ciencias de
Enfermeria. El objetivo de esta investigacion es identificar la relacion que existe
entre de la autoestima y la resiliencia con el consumo de drogas ilegales (mariguana,
cocaina e inhalables) y drogas legales como, tabaco y alcohol en estudiantes de
bachillerato en Nuevo Leon. La informacidn que su hijo comparta con el equipo
investigador, sera de utilidad para disefiar e implementar programas de educacion
para la prevencion del consumo de drogas.
Procedimientos

Si acepta que su hijo participe en este estudio, le pediremos que firme este
formulario de consentimiento informado y lo envié con su hijo al equipo
investigador. EIl promedio de participantes en el estudio es de 300 estudiantes con un
tiempo para el llenado de las encuestas de 20 minutos.

Riesgo

No existen riesgos relacionados con la participacion en este estudio. Sin
embargo, su hijo puede sentirse incomodo hablando de temas que podrian parecerle
delicados. Si es su decisidn, puede retirarse del estudio.
Beneficios Esperados:

No hay beneficios personales en participar en este estudio.
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Tratamiento:

Esta investigacion no es estudio de tratamiento.
Participacion voluntaria /Abandono

La participacion de su hijo en este estudio es voluntaria. Su decision para
autorizar o no la participar de su hijo, no afectara la relacién actual o futura con la
escuela. Si decide que su hijo participar, esta en libertad para retractarte en cualquier
momento sin que esto afecte esa relacion.

Confidencialidad

Las Unicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio
seran sus compafieros que acepten participar. Ninguna informacién sobre su hijo o
dada por él durante la investigacion sera distribuida a otros; es decir, sus respuestas
no seran reveladas o maestros, compafieros o padres de familia. De ninguna manera
sus respuestas pueden ser identificadas, ya que en el cuestionario a responder, no se
solicitara su nombre o direccion.

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

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

Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos de su hijo como participante en la
investigacion, por favor comunicarse a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL al Teléfono 83-48-63-28 con la Dra. Berta
Cecilia Salazar Gonzélez Presidente de la Comision de Etica del Facultad de

Enfermeria de la UANL.
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CONSENTIMIENTO

me ha explicado y dado a conocer en que

consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de la participacion de
mi hijo asi como de que puede optar libremente por dejar de participar en cualquier

momento que lo decida.

Firma del participante Fecha
Firma del Autor de la Tesis Fecha
Firma Testigo Fecha
Relacion de parentesco Domicilio
Firma Testigo Fecha

Relacion de parentesco Domicilio
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Apéndice T

Asentimiento Informado del Estudiante
Titulo del Proyecto: Autoestima, Resiliencia y Consumo de Drogas en Estudiantes de
Bachillerato
Introduccién y proposito

Estamos interesados en conocer el efecto que tienen la autoestima y la
resiliencia en los habitos de consumo de drogas en estudiantes de bachillerato, por lo
que solicitamos tu autorizacion para que participes en esta investigacion que es la
tesis que realiza la Lic. Yudith Aracely Covarrubias Delgado como parte de sus
estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria. El objetivo de esta investigacion es
identificar la relacion que existen entre de la autoestima y la resiliencia con el
consumo de drogas ilegales (mariguana, cocaina e inhalables) y drogas legales como,
tabaco y alcohol en estudiantes de bachillerato en Nuevo Ledn. La informacion que
compartas con el equipo investigador, sera de utilidad para disefiar e implementar
programas de educacion para la prevencion del consumo de drogas.
Procedimientos

Si aceptas participar en este estudio, te pediremos que firme este formulario
de asentimiento informado y lo entres al equipo investigador. El promedio de
participantes en el estudio es de 300 estudiantes con un tiempo para el llenado de las
encuestas de 20 minutos.

Riesgo

No existen riesgos relacionados con la participacion en este estudio. Sin
embargo, puedes sentirse incomodo hablando de temas que podrian parecerte
delicados. Si es tu decision, puedes retirarte del estudio.
Beneficios Esperados:

No hay beneficios personales en participar en este estudio.
Tratamiento:

Esta investigacidn no es estudio de tratamiento.
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Participacion voluntaria /Abandono

Tu participacion en este estudio es voluntaria. Si decides participar, esta en
libertad para retractarte en cualquier momento sin que esto afecte tu relacion escolar.
Confidencialidad

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

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

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

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante en la
investigacion, por favor comunicarse a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL al Teléfono 83-48-63-28 con la Dra. Berta
Cecilia Salazar Gonzalez Presidente de la Comision de Etica del Facultad de

Enfermeria de la UANL.
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ASENTIMIENTO

me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion
asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier

momento que lo decida.

Firma del participante Fecha
Firma del Autor de la Tesis Fecha
Firma Testigo Fecha

Firma Testigo Fecha
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