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Resumen

Lic. Jesica Guadalupe Ahumada Cortez Fecha de Graduacién: Julio, 2011
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CONTROL CONDUCTUAL PERCIBIDO, INTENCION Y
CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN ADOLESCENTES DE
PREPARATORIA

Numero de paginas: 65 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de adicciones: Drogas licitas e ilicitas

Proposito y Método del Estudio: El prop6sito del presente estudio fue conocer el
efecto del control conductual percibido sobre la intencion y el consumo de drogas en
adolescentes de una preparatoria publica del area metropolitana del Estado de Nuevo
Ledn. El disefio de estudio fue descriptivo correlacional en una muestra probabilistica de
443 adolescentes, seleccionada de forma aleatoria. Se utilizé un instrumento para medir
el Control Conductual Percibido e Intenciones para el consumo de drogas
(ENACONCO), tomado de la escala para la medicion de la Intencion de uso de drogas,
disefiado y aplicado en estudiantes mexicanos por Rodriguez et al. (2007), el cual obtuvo
en este estudio un Coeficiente de Alpha de Cronbach de .95 y el Historial de Consumo
de Drogas. Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones, estimaciones puntuales al 95% y estadistica inferencial no
paramétrica.

Contribucién y Conclusiones: La prevalencia de consumo de drogas fue de 7.2%
(1C95%, 4.8-9.6) alguna vez en la vida, en el altimo afio 4.3% (1C95%, 2.3-6.1) y en el
ultimo mes 1.6% (1C95%, 0.4-2.7). La droga de mayor consumo fue la marihuana
(6.1% [1C95%, 3.8-8.3]), el consumo de drogas fue mayor en los hombres

(x*=7.37, p<.001) que en las mujeres. Los hombres mostraron mayores creencias de
control (U=21063.5, p=.010), que las mujeres. Los adolescentes que tenian intenciones
de consumir drogas y los que habian consumido alguna droga mostraron bajo control
conductual (U=5940.0, p<.001 y U=1482.0, p<.001 respectivamente) que los que no
tenian intenciones y no habian consumido. La variable de control conductual percibido
mostrd una correlacion positiva y significativa con el nimero de drogas consumidas
(rs=.375, p<.001), asi mismo la intencién de consumo se relaciono positivamente con el
numero de drogas consumidas (rs=.275, p<.001). El control conductual percibido mostro
un efecto significativo sobre la intencion de consumo de drogas (f=.228, p<.001), con
una varianza explicada de 34%. El control conductual percibido mostro efecto sobre el
consumo de drogas (p=.081, p<.001), con una varianza explicada de 27%.
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Capitulo 1

Introduccion

El fendmeno de las drogas es considerado un grave problema de salud pablica
por las consecuencias fisicas, psicologicas, escolares y sociales que afectan la salud de
los individuos, algunas de las consecuencias fisicas pueden ser paro cardiaco y
respiratorio, convulsiones, malnutricion, hepatitis, asi como el incremento en el riesgo
de accidentes y de adquirir enfermedades de transmision sexual. En relacion a las
consecuencias psicologicas puede presentarse psicosis, ansiedad, paranoia y sintomas
depresivos. El abuso de drogas ademas puede ocasionar, en el ambito escolar fracaso
escolar y en el area social desarrollar conductas delictivas (Martinez, Salazar, Pedroza,
Ruiz & Ayala, 2008; National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2010).

A pesar de conocer las consecuencias del consumo de drogas, dicho consumo va
en aumento, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) se reporta que
las drogas ilicitas (Marihuana, cocaina y sus derivados, heroina, metanfetaminas,
alucindgenos, inhalables y otras drogas) aumentaron de 4.6% en el 2002 a 5.2% en el
2008 en poblaciones de 12 a 65 afios. Por grupo de poblacién el sexo masculino es el
mayor consumidor de drogas ilicitas con una proporcion de 4.6 por cada mujer. Sin
embargo el indice de consumo en las mujeres se duplico del 1% en el 2002 al 1.9% en el
2008, en los hombres incremento de 8% al 8.8%. Es importante destacar que la
marihuana ha ocupado los primeros lugares desde la primera Encuesta Nacional de
1988, y el consumo de crack y metanfetaminas se han incrementado hasta 6 veces. Asi
mismo el consumo de drogas ilicitas en adolescentes se muestra de manera preocupante
ya que se reportd que 2.55% de los adolescentes de 12 a 17 afios han consumido drogas
alguna vez en la vida destacando la marihuana (2.5%), cocaina (0.81%) e inhalables

(0.41%)(Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2008).



Los jovenes y adolescentes son un grupo que presenta mayor consumo de drogas
ilicitas, de acuerdo al CONADIC (2008) refiere que estan mas expuestos a riesgos de
usar drogas ilicitas que las generaciones anteriores. Esto se explica dado que la
adolescencia es considerada como una fase crucial en la vida de los individuos en
términos de formacion de habitos y conductas, ya que se encuentran en la busqueda de
experiencias y su identidad (Osorio, Ortega & Pillon, 2004).

El consumo de drogas ilicitas en adolescentes se asocia con diversos factores de
tipo demogréfico, social, psicoldgico y ambiental, que estos a su vez incrementan la
probabilidad de uso o abuso de dichas sustancias (Diaz-Barriga et al. 2006). Dentro de
los factores de riesgo se encuentra el bajo autocontrol, tener amigos consumidores,
familias disfuncionales y estar expuestos al consumo de drogas en el hogar (Diaz &
Garcia, 2008; Guzman & Pedrdo, 2008). Un concepto personal que esta directamente
relacionado con el consumo de drogas es el Control Conductual Percibido, definido
como la creencia personal acerca de la capacidad de controlar las dificultades o
facilidades existentes para consumir o0 no alguna droga (Ajzen, 1991).

La teoria que explica la influencia directa del Control Conductual Percibido
sobre la intencién y el consumo de drogas es la Teoria de la Conducta Planeada. El cual
plantea que la causa mas inmediata del uso de drogas son las intenciones del individuo
respecto a consumirlas o no. Estas intenciones estan determinadas a su vez por tres
componentes; por una parte, las actitudes hacia el consumo, por otra, las creencias
normativas o norma subjetiva y el control conductual percibido, ultimo componente
introducido en la teoria, que contribuyen junto con la actitud hacia la conducta y la
norma subjetiva a predecir la intencion conductual.

Existe evidencia empirica sobre la influencia del Control Conductual Percibido
con las intenciones y directamente con el consumo de drogas en adolescentes y jovenes
escolarizados. Recientemente en México se ha publicado un articulo donde reporta la

prediccién de los conceptos de la Teoria de la Conducta Planeada sobre el consumo de



drogas en adolescentes (Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero & Gomez, 2007). Asimismo
estudios realizados en Espafia, Estados Unidos, Inglaterra, Colombia, Noruega y Gran
Bretafia, en diferentes poblaciones refieren que el Control Conductual Percibido es el
concepto que mejor predice la conducta del consumo de drogas. Sin embargo es solo
uno el estudio realizado en México que no permite describir el control de evitar el
consumo en situaciones que puedan facilitarlo (Conner & Mcmillan, 1999; Norman &
Conner, 2006, Olivar & Carrero, 2007, Sainz, 2009).

Por lo anterior se considera de gran relevancia estudiar a los adolescentes que se
encuentran en preparatoria, ya que la adolescencia por si misma es considerada un factor
de riesgo para el consumo de drogas, debido al interés de experimentar, a la
inexperiencia y al sentimiento de invulnerabilidad que se vive durante esta etapa,
ademas que puede resultar dificil diferenciar entre experimentacion, uso frecuente,
abuso o adiccion a una droga, con una caracteristica muy particular cuanto antes se
empiece con el uso de drogas, mayor es la probabilidad de aumentar la cantidad y la
variedad de drogas (Alvarez, 2004; Hidalgo & Redondo, 2009; Romer, Duckworth,
Sznitman & Park, 2010).

Los resultados de este estudio generaran mayores conocimientos a la disciplina
de enfermeria sobre el Control Conductual Percibido y la Intencién que los adolescentes
de preparatoria tienen para el consumo de drogas ilicitas. En un futuro estos hallazgos
serviran de base para la justificacion del disefio de programas preventivos sobre el
consumo de drogas ilicitas, especificamente en poblacion adolescente.

Por lo que se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe efecto del
Control Conductual Percibido sobre la Intencién y el Consumo de Drogas ilicitas en

adolescentes de preparatoria? Para lo cual se desarrollé un estudio descriptivo.



Marco Conceptual

En este apartado se presentan los conceptos de Control Conductual Percibido,
Intencion y Consumo de Drogas, los cuales guiaron el presente estudio.

El concepto de Control Conductual Percibido (CCP) en el presente estudio fue
guiado por la Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen, 1991), el cual se define como la
creencia personal de la capacidad de controlar las dificultades o facilidades existentes
para realizar una conducta. Incluye tanto factores internos como externos, entre los
internos se encuentran las habilidades fisicas y psicoldgicas (Incluida la fuerza de
voluntad) y en los externos: el tiempo, la oportunidad, los medios y la dependencia de
terceros. Esta formado por dos constructos por un lado las Creencias del Control que se
refiere a la percepcidn de la presencia o ausencia de factores que facilitan realizar la
conducta. Y por otro lado la Fuerza Percibida que se refiere a la percepcion de poder
controlar las Creencias del Control para evitar o realizar la conducta (Ajzen, 1991). Esto
implica que si el sujeto percibe que es capaz de ejecutar una determinada conducta a
pesar de las dificultades que existan, tendrd una mayor intencion para realizarla.

En la conducta del consumo de drogas, la percepcion de control se enfoca a no
realizar dicha conducta, segun Petraitis, Flay y Miller, (1995), influye de dos maneras.
Por una parte son importantes las creencias del sujeto sobre su capacidad para obtener y
utilizar las drogas, pues si el adolescente percibe que no tiene habilidades o recursos
para conseguirla o para utilizarlas, su intencion se inclinara por no consumirlas. Por otra
parte, es importante su percepcion de la capacidad para resistir la presion de los demas,
de modo que si el sujeto percibe que no tiene habilidades para enfrentarse a los mensajes
que lo incitan al consumo, tendera a consumir.

Respecto a la intencion es considerada como una representacion cognitiva de la
disposicion de una persona para realizar una conducta y se considera que es el
antecedente inmediato de la conducta e influye directamente en la decisién final de

ponerla o no ponerla en préctica. Como regla general, se postula que a mayor intencion



en realizar una conducta, mayor es la probabilidad de que esta sea realizada. La
intencion es un predictor de la conducta con considerable precision, siempre y cuando el
sujeto no presente excesivos problemas de autocontrol conductual (Ajzen, 1988).

De acuerdo a la conceptualizacion en la Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen,
1991), el Control Conductual Percibido puede influir en la conducta, a traves de las
intenciones, o directa e independientemente de los efectos mediadores de la intencion.
Cuando el Control Conductual Percibido influye en la conducta directamente, se asume
que la conducta estara totalmente fuera del control del sujeto y esta medida reflejaréa el
grado de control real del sujeto sobre la posibilidad de realizar la conducta. Es asi que
para algunas conductas como es el consumo de drogas, el Control Conductual Percibido
puede influir tanto en la intencion, como en la conducta.

En la figura 1 se observa los constructos que forman el Control Conductual
Percibido y se observa graficamente la influencia indirecta del Control Conductual
Percibido sobre el consumo de drogas a través de la intencion y asimismo la influencia
directa con la conducta del consumo de drogas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) define como droga una
sustancia quimica o natural que introducida en un organismo vivo por cualquier via
(Inhalacion, ingestidn, intramuscular, endovenosa) es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central, provocando alteraciones fisicas y psicoldgicas, modificaciones en el
comportamiento, la percepcion, las emociones, sensaciones y el estado de animo del
individuo. A su vez se clasifican en drogas licitas e ilicitas, las drogas ilicitas son
aquellas sustancias psicoactivas cuya produccién, venta 0 consumo no estan permitidas
por la ley. Algunos ejemplos de estas sustancias son la marihuana, la cocaina, las

metanfetaminas, el éxtasis, la heroina e inhalantes (CONADIC, 2008).
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Figura 1. Representacion grafica del concepto de Control Conductual Percibido para el

Consumo de Drogas

En este estudio se examinaran las drogas ilicitas de las cuales solo se abordaran
las de mayor prevalencia en la sociedad Mexicana tales como la marihuana, la cocaina,
metanfetaminas y los inhalantes.

La principal sustancia quimica activa en la marihuana es la Delta- 9-
Tetrahidrocannabinol (THC), que causa los efectos de alteracién mental. La cantidad de
THC determina la potencia y, por lo tanto, los efectos de la marihuana (NIDA, 2009). El
THC actla sobre sitios especificos en el cerebro Ilamados receptores de canabinoides, la
mayor densidad de receptores se encuentran en las partes del cerebro que influyen en el
placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, las percepciones sensoriales y del
tiempo y el movimiento coordinado.

Entre las consecuencias del uso de marihuana se encuentran el sindrome
amotivacional, falta de eficacia e incapacidad de llevar adelante proyectos a largo plazo,

disminucion de los tiempos de reaccion a estimulos visuales, auditivos y motoras,



disminucion de la fuerza muscular, dificultad para ordenar de forma Idgica una tarea
sencilla, dilatacion de las pupilas y enrojecimiento conjuntival, tos, sequedad de la boca,
nauseas, ansiedad, mareo, confusion, aumento del apetito, somnolencia, disminucion de
la memoria, de la capacidad de concentracion y atencion, con disminucion en el
rendimiento del trabajo y/o estudio, en los hombres disminuye la produccion de
espermatozoides y en las mujeres provoca fallos en la ovulacion, puede provocar
bronquitis, asma, sinusitis y cancer pulmonar, riesgo de psicosis y otras.

Respecto a la cocaina es un estimulante del sistema nervioso central sumamente
adictivo que afecta directamente al cerebro, es un alcaloide blanco, inodoro y cristalino
producto final de la transformacion de las hojas de coca (Erithroxilum coca). La cocaina
se procesa en amoniaco o bicarbonato de sodio y agua, calentando la mezcla para
eliminar el clorhidrato (Hanson & Venturelli, 2001). En las consecuencias de su
consumo se encuentran los cambios en el caracter, irritabilidad, impaciencia, depresion,
alteracion de la memoria y en el suefio, perdida del interés en el estudio, deporte,
familia, en general de las actividades sociales, paranoia, las ideas de suicidio, violencia,
cardiopatia isquémica, miocardiopatia, ansiedad, taquicardia, hipertension arterial,
temblores y lesion en tabique nasal.

Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se
pueden inhalar para provocar un efecto psicoactivo o de alteracién mental. A pesar que
otras sustancias de abuso pueden ser inhaladas el termino inhalantes se utiliza para
describir una variedad de sustancias cuya caracteristica comudn principal es que rara vez
0 nunca son usadas por otras vias que no sea por la de inhalacion. Esta definicién abarca
una amplia gama de quimicos encontrados en cientos de productos diferentes que
pueden tener diversos efectos farmacoldgicos. Existen cuatro categorias generales de
inhalantes disolventes volatiles, aerosoles, gases y nitritos basandose en la forma en que
estos a menudo se encuentran en los productos domésticos, industriales y médicos

(Cruz, 2007).



Existen multiples efectos adversos en el consumo de los inhalantes como las
nauseas, vomitos, alucinaciones, apatia, juicio deteriorado, mareo, somnolencia,
diplopia, balbuceo, letargo, reflejos deprimidos, debilidad muscular general y estupor,
embriaguez, lesiones cutaneas, edema pulmonar, hipoxia, anoxia, irritacion de las vias
respiratorias superiores, depresion del SNC, dafio cerebral, leucemia.

La metanfetamina es una droga estimulante que afecta el sistema nervioso
central, es un polvo blanco, cristalino, inodoro y amargo que se disuelve facilmente en
agua o alcohol y que se puede fumar, inhalar, inyectar o tomar en forma oral, su
estructura es similar a la anfetamina. En las consecuencias de su consumo a corto plazo
se encuentran la prolongacion del estado de vigilia, mayor actividad fisica, disminucién
del apetito, aumento de la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca, irregularidad del
latido del corazén, aumento en la presion arterial e hipertermia. El abuso a largo plazo
tiene muchas consecuencias negativas, entre ellas, pérdida extrema de peso, problemas
dentales graves, ansiedad, confusion, insomnio, perturbaciones en el estado de animo y
comportamiento violento, paranoia, alucinaciones visuales y auditivas, delirio, entre
otras (NIDA, 2009).

El consumo de drogas en México a través del CONADIC se ha estudiado en
diferentes momentos en el tiempo como alguna vez en la vida, en los ultimos doce
meses Yy en los ultimos 30 dias. Estos indicadores ofrecen estimaciones de los
consumidores experimentales (Alguna vez en la vida), asi como una precision para
identificar a la poblacion dependiente (Prevalencia de consumo en los Gltimos 30 dias).
Cabe destacar que estas medidas fueron consideradas para estudiar el consumo de

drogas en el presente estudio.

Estudios Relacionados
A continuacion se describen algunos estudios que se han realizado en relacion a

la Teoria de la Conducta Planeada y el consumo de drogas.



Armitage, Conner, Loach y Willets (1999) en su estudio sobre la percepcion de
control: aplicando una extension de la Teoria de la Conducta Planeada para el uso de
drogas legales e ilegales en 176 universitarios del Norte de Inglaterra con media de edad
de 23 afios, reportaron asociacion del control conductual percibido sobre las intenciones
del consumo de alcohol (r=.06, p<.05) y el consumo de alcohol en la tltima semana
(r=.31, p<.01). Sin embargo para el consumo de marihuana la asociacion del Control
Conductual Percibido fue mayor tanto para las intenciones (r=.40, p<.01) como para el
consumo de marihuana en la ultima semana (r=.23, p<.01).

En un estudio realizado en Inglaterra por McMillan y Conner (2003), donde se
utilizo la Teoria de la Conducta Planeada para comprender el uso de alcohol y tabaco en
471 estudiantes de 19 a 22 afios de edad durante un periodo de 6 meses. Los
componentes de la TCP predijeron que las intenciones para el consumo de alcohol con
una varianza explicada del 16% (R°= 0.167), donde reportaron que el componente con
mayor efecto fue el Control Conductual Percibido (f=.314 p<.001). Resultados similares
se mostraron para el consumo del tabaco con una varianza explicada del 13%

(R? = 0.137); reflejando que el Ginico componente significativo fue el Control
Conductual Percibido [pB=.350. p< .001]).

Norman y Conner (2006) realizaron un estudio en una muestra 398 estudiantes
universitarios de Inglaterra, con una media de edad de 20.2 afios para evaluar el papel
moderador de la Teoria de la Conducta Planeada en el consumo excesivo de alcohol. Los
resultados encontraron que de los componentes de la TCP, el que muestra una relacién
con el consumo excesivo de alcohol fue el Control Conductual Percibido
(r=-.22, p<.001), donde los autores explican que a menor Control Conductual Percibido
mayor es el consumo de alcohol.

Céceres, Salazar, Varela 'y Tovar (2006), identificaron el consumo de drogas
legales e ilegales y los factores psicosociales de riesgo y proteccién relacionados con el

consumo, en una muestra de 763 universitarios de ambos sexos de Cali, Colombia, con
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edades entre 18 y 21 afios. Como resultado se obtuvo que las habilidades de autocontrol
se asociaron significativamente con el consumo de todas las drogas como marihuana
(x*= 10.66, p<.05), éxtasis (y*= 11.44, p<.05), opiaceos (y*=7.17, p<.05) y cocaina
(4°=6.58, p<.05).

Synoove y Rise (2006) realizaron un estudio para evaluar la capacidad de la
Teoria de la Conducta Planeada esperando que los componentes de la intervencion
pudieran predecir las intenciones de los adolescentes para reducir el habito de fumar en
913 estudiantes de Noruega. Se enviaron cuestionarios a través de correos electronicos
en una escuela de Noruega. La TCP predijo las intenciones de consumo con una
varianza explicada del 28% (R®=0.28), mientras que la interaccién del consumo y el
Control Conductual Percibido representaron el 35% de la varianza en la conducta de
consumo de tabaco.

Rodriguez et al. (2007) valoraron la capacidad explicativa y el peso explicativo
de la Teoria de la Conducta Planificada en relacion con la intencion conductual de usar
drogas ilicitas y el propio consumo de sustancias, en una muestra de 150 estudiantes
Mexicanos de educacion media basica, 75 usuarios de drogas de alguna vez en la vida y
75 no usuarios de drogas, de ambos sexos con edad promedio de 13.6 afios. En los
resultados se mostro que la Teoria de la Conducta Planeada predice un 34% la intencion
del uso de drogas, reportando que el Control Conductual Percibido se destaca como el
componente que mejor predice la intencion y uso de drogas (5=0.422, p=.000).

Olivar y Carrero (2007), analizaron el poder predictivo de los componentes de
Teoria Conducta Planeada aplicada al consumo de marihuana a través de medidas
indirectas y su capacidad para diferenciar en funcion de la Intencién Conductual, la
muestra estaba compuesta por 214 alumnos del segundo ciclo de educacién secundaria y
de bachillerato de Madrid, Espafia, los resultados mostraron que la Intencién Conductual
de consumir marihuana fue asociada a la diversion (5=0.269, p<.001) y con problema

familiares (5=-0.231, p<.001). El Control Conductual Percibido predijo el consumo de
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marihuana (5=0.198, p<.001), con una varianza explicada del 46%.

Diaz y Garcia (2008), identificaron los factores psicosociales de riesgo para el
consumo de sustancias ilicitas en estudiantes mexicanos, en una muestra de 516
estudiantes de secundaria y bachillerato de diferentes estados de México considerados
como zonas de alto riesgo. En la poblacion total se encontré como factor predictor para
el consumo de drogas el bajo Control Conductual Percibido (OR= 2,152) con IC 95%,
resultados similares se encontraron en el sexo masculino donde la variable de mayor
peso de los factores de prediccion individual fue el bajo Control Conductual Percibido
(OR=2.269) con IC 95%.

Garcia-Salas (2011), realiz6 un estudio para conocer el efecto de la actitud,
norma subjetiva y control conductual sobre la intencion del consumo de drogas vy el
consumo de drogas en 257 jovenes de una zona marginal del Estado de Nuevo Leon.
Como resultado obtuvo que el Control Conductual se relaciono positiva y
significativamente con la intencion de consumo de drogas (rs=.690, p<.001) y con el
namero de drogas (rs=.501, p<.001), ademas que el control conductual percibido es
mayor en los jévenes que han consumido alguna droga (U= 1233.5, p<.001) en
comparacion con aguellos que no han consumido.

El anélisis de la literatura recabada muestra que de la Teoria de la Conducta
Planeada el componente que mejor predice la intencion de consumo y del consumo
mismo de drogas es el Control Conductual Percibido. Esta teoria se ha estudiado de
manera significativa en otros paises, pero en lo que concierne en particular a México, es
escasa la literatura que muestra un analisis detallado de la influencia del Control
Conductual Percibido con el consumo de drogas en poblacién que se encuentra en
preparatoria, ya que solo se ha hecho énfasis en el consumo de alcohol y tabaco, y no en

drogas ilicitas.
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Definicion de Términos

A continuacion se definen las variables para este estudio

La edad corresponde a los afios cumplidos por el joven hasta el dia de la
entrevista.

El sexo es la caracteristica biologica que diferencia al hombre de la mujer y se
reporta como femenino y masculino respectivamente.

Control Conductual Percibido es la creencia del adolescente de preparatoria de
no ser capaz de resistir el consumo de drogas ilicitas, cuando se enfrenta a la presion
social en situaciones que pueden facilitar el consumo tales como: el asistir a fiestas
donde haya drogas, estar con amigos mientras consumen drogas, etc. Este se midié con
la seccién B y C de la Encuesta para Adolescentes de Preparatoria sobre Consumo de
Drogas y Control Conductual (ENACONCO).

Intencion es la disposicion que tiene el adolescente de preparatoria de consumir
drogas ilicitas. Se medira en términos de: ¢qué tan probable es que llegue a consumir
drogas ilicitas?, en caso de que nunca haya tenido experiencia de consumo y ¢qué tan
probable es que vuelva a consumir drogas ilicitas?, en caso de haber tenido la
experiencia de consumo. Este se midi6 con la seccion D del instrumento ENACONCO.

El consumo de drogas ilicitas se refiere al uso de sustancias como marihuana,
cocaina, inhalables, metanfetaminas u otras, en adolescentes de preparatoria y se midio a
través de la prevalencia en tres diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida,
en el ultimo afio y en los Gltimos 30 dias. La prevalencia es una medida de frecuencia y
se calculd de la siguiente manera: el nimero de jovenes de preparatoria que refirieron
haber consumido drogas ilicitas en un tiempo determinado sobre el total de la poblacién
expuesta multiplicado por 100. Este se midi6 con la seccion E del instrumento
ENACONCO.

A continuacion se presentan los objetivos e hipotesis que se plantearon para el

estudio.
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Objetivos

1. Describir el Control Conductual Percibido en los adolescentes por sexo y edad.

2. Determinar la prevalencia alguna vez en la vida, en el ultimo afio y en el Gltimo mes
del consumo de drogas ilicitas en los adolescentes por sexo y edad.

3. Describir la intencion para el consumo de drogas ilicitas en los adolescentes por

sexo y edad.

Hipotesis

H1: Los adolescentes que tienen intenciones para el consumo de drogas ilicitas muestran
significativamente bajo control conductual percibido que los que no tienen intenciones
para el consumo.

H2: Los adolescentes que han consumido alguna droga ilicita muestran
significativamente bajo control conductual percibido que aquellos que no han
consumido.

H3: Existe efecto del control conductual percibido sobre la intencién y consumo de

drogas ilicitas en adolescentes de preparatoria.
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Capitulo 11
Metodologia

Dentro de este capitulo se describe la metodologia del presente estudio,
incluyendo el disefio del estudio, poblacion, muestreo, muestra, criterios de inclusion,
instrumentos de medicion, procedimiento de seleccion de sujetos y de recoleccion de

datos, consideraciones éticas y andlisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, correlacional (Polit & Hungler,
2000), dado que se describid el Control Conductual Percibido en los adolescentes, la
prevalencia del consumo de drogas ilicitas en los adolescentes y la intencion para el
consumo de drogas ilicitas en los adolescentes por sexo y edad. Ademas se buscd
conocer el efecto del Control Conductual Percibido sobre la Intencion y el consumo de

drogas ilicitas.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 1378 adolecentes de una
preparatoria publica de una Universidad Publica del area Metropolitana de Monterrey.

El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado por sexo con asignacién proporcional al
tamario de cada estrato. Los tamafios de la muestra por estratos fueron para el sexo
masculino 216 y para el sexo femenino 227 adolescentes.

La determinacion del tamafio de la muestra se estimo a través del programa
n"Query Advisor (Elashoff, Dixon & Crede, 2000), considerando que el principal
parametro a estimar es una proporcion (p), con un nivel de confianza del 95%, con limite
de error de estimacion de .04, para un enfoque conservador de 50% (p=g=%2) y

considerando una poblacion de 1378, dando como resultado una muestra de 414, sin
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embargo se considerd un 5% de tasa de no respuesta, por lo que se considero como

muestra final 443 adolescentes.

Instrumentos de Medicion

En este apartado se describe el instrumento que se utilizd, el cual esta formado
por 5 secciones las cuales corresponden a una Cédula de Datos Personales, Control
Conductual Percibido, Intencion e Historial de Consumo de Drogas llicitas (Apéndice
A).

La Cédula de Datos Personales (Seccion A) cuenta con 4 preguntas, 2 de ellas
corresponden a datos de identificacion (sexo, edad). En el apartado de datos personales
se incluyen preguntas como grado de estudio en que se encuentra y situacion laboral.

Para medir el Control Conductual Percibido e Intenciones para el consumo de
drogas ilicitas, se utilizaron las secciones B, C y D, las cuales fueron obtenidas de la
Escala para la Medicién de la Intencion de Uso de Drogas, disefiado y aplicado en
estudiantes mexicanos por Rodriguez et al (2007). EI Control Conductual Percibido se
mide por medio de dos escalas (Seccion B y C), la primera referida a situaciones que
facilitan o dificultan el usar drogas ilicitas, con 15 preguntas del tipo: En los Gltimos seis
meses, ¢ Con que frecuencia has convivido con amigos que consumen drogas? con cinco
opciones de respuestas de frecuencia (Nunca [1], Casi nunca [2], A veces [3], Con
frecuencia [4], Con mucha frecuencia [5]). La segunda, relativa al Control Conductual
Percibido se mide a través de 15 preguntas como la siguiente: ¢ Probarias alguna droga si
convivieras con amigos que estan usando drogas?, con opciones de respuesta tipo Likert
con valores del 1 al 5 (“no la probaria [1]”, “no creo que la probaria [2]”, “no sé [3]”,
“tal vez la probaria [4]” y “seguro la probaria [5]”).

Para obtener el Control Conductual Percibido en primer lugar se calcul6 los
indices de las Creencias de Control (Seccion B) y de la Fuerza Percibida del Control

(Seccidn C), posteriormente el Control Conductual Percibido fue resultado de la
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multiplicacién de estos indices divididos entre 100. Lo que permite tener valores que
van de 0 a 100, donde la interpretacion indica que a mayor indice menor es el Control
para resistir el consumo de drogas ilicitas.

La Intencidn del consumo de drogas ilicitas se midio en la Seccion D, a partir de
una pregunta con cinco opciones de respuesta, diferenciada para quienes ya han probado
alguna droga y quienes no lo han hecho: ;Qué tan probable es que vuelvas a usar drogas
ilicitas? O ¢Qué tan probable es que llegues a probar drogas ilicitas?

Para medir el consumo fue a través de la Seccion E que corresponde al Historial
de Consumo de Drogas llicitas, este apartado cuestiona sobre el uso de drogas ilicitas
(Marihuana, cocaina, inhalantes, metanfetaminas, etc.), alguna vez en la vida, en el
ultimo afio, en el tultimo mes, asi como nimero de dias de consumo en los ultimos treinta
dias, que se adapt6 bajo las recomendaciones de la Norma Oficial para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones (Secretaria de Salud, 1999) y del CONADIC

(1999) que estudia el consumo de drogas en distintos momentos en el tiempo.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El presente proyecto fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, posteriormente se
pidid la autorizacion a los directivos de una preparatoria publica del area Metropolitana
de Nuevo Leon.

Para la seleccion de los sujetos de estudio se pidieron las listas de los grupos y se
les asignaron los nimeros del 1 al 672 a los hombres y del 1 al 706 a las mujeres,
posteriormente se aleatorizaron mediante el programa Excel, para obtener la muestra
deseada, una vez que fueron identificados los participantes se procedi6 a localizarlos de
acuerdo al aula en donde se encontraban e invitarlos a participar en el estudio el dia, la
hora y el lugar que las autoridades de la institucién lo indicaron. Si el participante no se

localiz6 se procedio a seleccionar al alumno inmediato inferior de la lista.
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En el segundo acercamiento con los participantes se les dio una explicacion
breve, sencilla y concisa sobre el propdsito del estudio de investigacion, se enfatizo en la
importancia de su participacion y de las consideraciones éticas pertinentes
(Consentimiento y asentimiento informado). Se aclararon sus dudas respecto a su
participacion y de la colecta de los datos, posteriormente se les entregé el
consentimiento informado para sus padres y un asentimiento informado para ellos, que
se les recogi6 firmado antes de llenar el instrumento en aquellos que aceptaron participar
en el estudio.

El dia en que se realiz6 la colecta de los datos se les entreg6 el instrumento, este
fue estructurado de tal manera que su aplicacién tuvo una duracion de 20 a 25 minutos,
en el que se inicio aplicando una Cédula de Datos Personales, posteriormente el apartado
de Control Conductual Percibido e Intenciones y finalmente el Historial de Consumo de
Drogas llicitas. Se les pidi6 que cuando terminaran de contestar, revisaran que no les
guedara ninguna pregunta sin respuesta, con el fin de evitar omisiones y tener la
informacién completa, posteriormente el instrumento fue depositado en una urna que se
encontraba al frente. Por Gltimo se les agradecié a los alumnos por su participacion en el

estudio.

Consideraciones Eticas

El estudio se apeg0 a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud, 1987), en lo que respecta
a los aspectos éticos de la investigacidn en seres humanos, en base a lo establecido en el
Titulo I, Capitulo I, Articulo 13 se garantizo el respeto a la dignidad, el respeto a sus
derechos y el bienestar de los adolescentes que participaron en el estudio, cuidando su
privacidad al aplicar el instrumento, brindandole un trato de respeto, y se estuvo al
pendiente de cualquier situacion que pudiera ser incomoda para el participante.

Para dar cumplimiento al Articulo 14, Fraccion I, V, VI, VIl y VIl y los



18

principios cientificos que lo justificaron, se contd con dictamen favorable de las
Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, asi como de las autoridades de la preparatoria en donde se
Ilevo a cabo el estudio. Se realiz6 un consentimiento informado donde se cuido bajo la
responsabilidad de un profesional de salud con conocimientos y experiencia en todo
momento la integridad del ser humano. El adolescente participante conto con un
asentimiento informado por escrito, el cual le brindé en todo momento la libertad de
negarse a participar en el estudio, cuando asi lo deseara.

En base al Articulo 16 se protegio la privacidad del participante y se garantizo el
anonimato al no identificar el instrumento con su nombre, y al haberlos depositados
dentro de una urna. Bajo el Articulo 17, Fraccidn Il, se considerd una investigacion de
riesgo minimo, ya que se abordaron aspectos relacionados con la conducta del
participante como es su Control Conductual Percibido, Intenciones y el Consumo de
Drogas, que eventualmente pueden tener alguna repercusion en su estado emocional, por
lo que se previo dar por terminada la entrevista si esto sucedia, de acuerdo al Articulo
18, o se reprogramaria el dia y/u hora que lo considerara el participante.

Para dar cumplimiento a los Articulos 20, 21, Fraccion I, VI, VII, VIl y Articulo
22, se le entregd por escrito el Asentimiento Informado al adolescente (Apéndice B) y
por ser menor de edad, se esperd la autorizacién a través del Consentimiento Informado
del padre o tutor (Apéndice C), donde se le brindd una explicacion clara de los objetivos
del estudio, la importancia de los datos que se obtendrian del estudio, asimismo que se
mantendria el anonimato de las respuestas, ademas de que se le daria respuesta a
cualquier duda o aclaracion que tuviera en relacién con la investigacion cuando asi lo
deseara, y que se resguardaria la informacion por un periodo de 12 meses en un lugar
seguro donde solo el tenga acceso, después de esa fecha la informacion seria destruida.

De acuerdo al Articulo 57, 58, Fraccién 1y I, la participacion de los

adolescentes estaba sujeta a que sus padres y directivos de la institucidon educativa
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aceptaran o rechazaran su participacion en el estudio a través del consentimiento
informado, donde se les record6 que esto no les afectaria su situacion escolar, de igual
forma los resultados no serian utilizados para perjuicio de los participantes, ademas que
su participacion fue voluntaria, no influenciada por alguna autoridad de la institucién

educativa.

Anélisis de Datos

Los datos se procesaron a través del paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 18.0. Para este estudio se evalu6 la confiabilidad de
los instrumentos a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial para dar cumplimiento a los
objetivos e hipotesis. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la
distribucion de las variables y con base a los resultados se aplico la estadistica
inferencial no paramétrica. Para dar respuesta al objetivo uno que sefiala describir el
Control Conductual Percibido en los adolescentes por sexo y edad, se utilizo estadistica
descriptiva a través de frecuencias y proporciones, asi como la prueba U de Mann-
Whitney (sexo) y Kruskal-Wallis (edad), para las diferencias entre los grupos
independientes.

Para el objetivo dos que sefiala determinar la prevalencia alguna vez en la vida,
en el ultimo afio y en el altimo mes del consumo de drogas ilicitas en los adolescentes
por sexo y edad, se utilizo la estadistica descriptiva a través de frecuencias y
proporciones y se calcularon estimaciones puntuales por intervalo de confianza del 95%.
Para el objetivo tres que menciona describir la intencidn para el consumo de drogas
ilicitas en adolescentes por sexo y edad, se utilizé estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones y se calcul6 la estimacion puntual por intervalos de

confianza del 95%, asi como la Prueba de Chi Cuadrada.
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Para dar respuesta a las dos primeras hipétesis que mencionan: H1: Los
adolescentes que tienen intenciones para el consumo de drogas ilicitas muestran
significativamente bajo control conductual percibido que los que no tienen intenciones
para el consumo y a la segunda hipotesis que sefiala: Los adolescentes que han
consumido alguna droga ilicita muestran significativamente bajo control conductual
percibido que aquellos que no han consumido, para la cual se utilizo la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney y finalmente para la H3: Existe efecto del control
conductual percibido sobre la intencion y consumo de drogas en adolescentes de
preparatoria, se aplicé el Coeficiente de Correlacion de Spearman y un Modelo de

Regresion Logistica.
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Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio Control Conductual
Percibido, Intencion y consumo de drogas ilicitas en 443 adolescentes de una
preparatoria de la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Los datos se presentan
de la siguiente manera: en primer lugar la consistencia interna del instrumento,
estadistica descriptiva de los datos sociodemogréaficos, asi como de las variables del
estudio, posteriormente se presenta la estadistica inferencial para dar respuesta a los

objetivos e hipotesis.

Consistencia Interna del Instrumento
Tabla 1
Consistencia interna de la encuesta para adolescentes de preparatoria sobre consumo

de drogas y control conductual (ENACONCO)

Escala Reactivo Alpha de Cronbach
Creencias de Control 1-15 .89
Fuerza Percibida 16 - 30 97
Control Conductual Percibido 1-30 .95

La tabla 1, presenta la consistencia interna de los componentes de la encuesta
para adolescentes de preparatoria sobre consumo de drogas y control conductual
(ENACONCO), los resultados mostraron un Coeficiente de Alpha de Cronbach

aceptable para cada una de las escalas con valores de .89 a .98 (Polit & Hungler, 2000).
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Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Factores sociodemograficos; sexo, edad, grado escolar y situacion laboral

Variable f %
Sexo
Hombre 216 48.8
Mujer 227 51.2
Edad
15 198 44.6
16 209 47.2
17 34 1.7
18 2 0.5

Grado escolar

ler. Semestre 260 58.7

3er. Semestre 183 41.3
Ocupacion

Si 46 10.4

No 397 89.6

Respecto a los factores sociodemograficos de los participantes del estudio, la
tabla 2 muestra que el sexo femenino ocupa el mayor porcentaje (51.2%), asi también un
poco mas del 90% de los participantes reportaron edades entre los 15 y 16 afios, respecto
al grado escolar el 58.7% se encuentran en ler. Semestre, y el 10.4% cuenta con un

trabajo remunerado.
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Tabla 3
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las variables contintas; edad,

creencias de control, fuerza percibida y control conductual percibido

Variable X Mdn DE Valor D Valor
Minimo  Maximo dep

Edad 15.64 16.00 .64 15 18 287 .001
Creencias de control 16.04 1166 15.97 .00 88.33  .161 .001
Fuerza percibida 10.63 1.66 19.49 .00 95.00 293 .001
Control conductual 3.95 .00 10.95 .00 79.50  .359 .001
Percibido

Intencion 8.86 .00 1761 .00 100.00 424 .001

La tabla 3 muestra que los jovenes tienen en promedio 15 afios de edad
(DE=.642), asi mismo se observa la prueba Kolmogorov-Smirnov con correccion
Lilliefors para las variables continuas del estudio, de acuerdo con los resultados las
variables no presentaron una distribucion normal, en base a estos resultados se decidio el
uso de la estadistica inferencial no paramétrica para responder a los objetivos e hipotesis
del estudio. Cabe destacar que para las variables de creencias de control, fuerza
percibida y control conductual percibido se calcularon indices para los cuales se les di

un valor promedio de 0 a100, de acuerdo a las subescalas del instrumento ENACONCO.

Estadistica Inferencial
Para responder al primer objetivo que menciona; describir el control conductual
percibido en los adolescentes por sexo y edad se presentan los resultados de las tablas 4

ala7.



Tabla 4

Creencias de control para el consumo de drogas ilicitas en adolescentes

Creencias de control Nunca  Casi A Con Con mucha
nunca veces frecuencia  frecuencia
% % % % %

1. Ir afiestas, conciertos, antros, 41.3 199 278 7.2 3.8
en los cuales es posible que
haya drogas

2. Sentirse seguro(a) de poder 754 72 90 4.7 3.7
probar sin peligro

3. Pensar que los efectos son 69.3 129 1038 3.8 3.2
agradables

4. Sentir curiosidad 646 153 144 4.1 1.6

5. Sentirse en confianza para 797 72 88 3.2 1.1
probarla

6. Usarla sin ser sorprendido 790 59 74 54 2.3

7. Estar con amigos mientras la 59.6 140 17.8 5.6 3.0
usan

8. Insistencia de los amigos en 792 95 79 2.5 0.9
probarla

9. Pensar que conocen lo 278 153 239 18.1 14.9
suficiente sobre los efectos de
las drogas

10. Estar en situaciones en que 806 90 6.3 3.6 0.5

pueden sentirse seguro(a) para

usarla
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Tabla 4 (continuacion)
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Creencias de control Nunca  Casi A Con Con mucha
nunca  veces  frecuencia  frecuencia
% % % % %
11. Sentir que se puede 79.2 9.9 5.4 4.1 1.4
adquirirla sin correr riesgos
12. Sentir que sabes 86.0 59 5.6 1.4 1.1
comoprepararla y como
consumirla
13. Creer que se puede conseguir  63.9 92 117 9.3 5.9
facilmente
14. Estar seguro de poder 83.3 7.2 5.7 2.7 1.1
probarla sin quedarte bajo los
efectos
15. Tener dinero para comprarla  63.7 86 138 7.4 6.5

En la tabla 4 se observan las creencias del control sobre el consumo de drogas

ilicitas, las cuales se midieron a través de la percepcion de situaciones que pueden

facilitar el consumo de drogas ilicitas, se encontr6 que las situaciones que mas

prevalecen con frecuencia y mucha frecuencia fueron las siguientes: Pensar que conocen

lo suficiente sobre los efectos de las drogas (33%), creer que se puede conseguir

facilmente la droga (15.2%), tener dinero para comprarla (13.9%), ir a fiestas, conciertos

y antros, en los cuales es posible que haya droga (11%) y estar con amigos mientras la

usan (8.6%).



Tabla 5

Fuerza Percibida sobre el consumo de drogas ilicitas
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Fuerza percibida Nola Nocreoque Nose Talvezla Segurola
probaria  la probaria probaria probaria
% % % % %

16. Ofrecimiento en una fiesta, 80.1 10.4 54 3.4 0.7
concierto, antro.

17. Seguridad que al probarlanose  73.6 13.3 6.8 5.2 1.1
corre peligro de seguir
usandola

18. Conocimiento sobre efectos 68.4 15.6 7.4 6.3 2.3
agradables

19. Tener curiosidad 65.4 17.8 7.7 7.7 1.4

20. Estar acompafado por alguna 71.8 12.9 8.1 5.6 1.6
persona de confianza

21. Que no exista riesgo de ser 77.9 8.3 5.9 5.2 2.7
sorprendido

22. Convivir con amigos que estan 78.8 11.7 4.5 3.6 1.4
usando drogas

23. Que amigos insistan en 83.3 10.2 3.3 2.3 0.9
ofrecimientos

24. Si tuvieras suficiente 79.0 9.0 6.5 4.1 1.4
informacion sobre sus efectos

25. Estar en situaciones que 76.7 9.9 54 5.7 2.3
permitan seguridad

26. Adquirir drogas sin riesgos 77.4 10.8 5.0 4.5 2.3
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Tabla 5 (continuacion)

Fuerza percibida Nola Nocreoque Nose Talvezla Segurola
probaria  la probaria probaria probaria
% % % % %
27. Conocimientos de preparacion 81.5 8.8 4.5 2.7 2.5
y consumo
28. Conseguirlas facilmente 80.6 9.2 4.7 3.2 2.3
29. Seguridad de poder probarla 81.7 8.6 2.7 5.4 1.6

sin quedarte bajo los efectos

30. Tener dinero para comprarla 82.8 8.4 3.2 2.9 2.7

La tabla 5 presenta la fuerza percibida, la cual fue medida en el sentido de
controlar el consumo de drogas ilicitas en situaciones que la facilitan. Los resultados
indican que las situaciones donde los adolescentes muestran menor control en tal vez la
probaria y seguro la probaria fueron: tener curiosidad (9.1%), conocimiento sobre
efectos agradables (8.6%), que no exista riesgo de ser sorprendido (7.9%), estar en
situaciones segura que permitan seguridad (7.9%) y el estar acompafiado por alguna
persona de confianza (7.2%). Posteriormente cada una de las escalas se convirtié en
indices tomando valores de 0 a 100 para cada variable, cabe destacar que el Control
Conductual result6 de la multiplicacion de los indices de creencias de control y fuerza
percibida. Asi también para dar respuesta al primer objetivo que sefiala describir el
control conductual percibido por sexo se aplico la prueba U de Mann-Whitney para
grupos independientes y la prueba Kruskal-Wallis para la edad, los resultados se

muestran en las tablas 6 y 7.



Tabla 6
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Prueba de U de Mann- Whitney para el constructo de creencias de control, fuerza

percibida y control conductual percibido por sexo

n X Mdn DE U Valor
dep
Creencias de control
Mujer 227 14.37 8.33 1490 21063.5 .010
Hombre 216 17.79 13.33 16.87
Fuerza percibida
Mujer 227 10.27 .00 18.49 242420 .853
Hombre 216 11.01 1.66 20.52
Control Conductual Percibido
Mujer 227 3.36 .00 9.44 23710.5 .520
Hombre 216 4.57 04 1234

En la tabla 6 se muestra la prueba U de Mann-Whitney para el constructo de

creencias de control, fuerza percibida y control conductual percibido por sexo, donde se

presentan diferencias significativas de las creencias de control por sexo

(U=21063.5, p<.010), destacando que los hombres tienen medias y medianas mas altas

que las mujeres de creencias de control. En cuanto a la fuerza percibida y control

conductual percibido no se encontraron diferencias significativas.



Tabla 7
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Prueba de Kruskal- Wallis para el constructo de creencias de control, fuerza percibida

y control conductual percibido por edad

n X Mdn DE X Valor
dep
Creencias de control
15 198 14.89 10.00 13.53 A7 918
16 209 16.85 11.66 17.44
17 36 17.68 10.83 19.16
Fuerza percibida
15 198 9.28 1.66 16.69 2.29 .261
16 209 12.17 1.66 21.72
17 36 9.12 .00 19.99
Control Conductual Percibido
15 198 2.80 .00 7.25 1.68 431
16 209 4.94 .05 13.28
17 36 4.54 .00 12.56

En la tabla 7 se muestra la prueba de Kruskal-Wallis con el fin de describir el

control conductual percibido por edad, los resultados no mostraron diferencias

significativas de los indices de creencias de control, fuerza percibida y control

conductual percibido entre los adolescentes de 15, 16 y 17 afios.

Para dar respuesta al objetivo dos que sefiala; determinar la prevalencia del

consumo de drogas alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el tltimo mes en los

adolescentes por sexo y edad. Se muestran los resultados de la tabla 8 ala 12, en la que

se utilizo la estimacion puntual por intervalo de confianza del 95%, asi como la prueba

Chi Cuadrada.
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Tabla 8

Prevalencia del consumo de drogas ilicitas de los adolescentes

Consumo de drogas Algunavezenlavida Enelultimoafio En el Gltimo mes

P 95% IC P 95% IC P 95% IC

(%) LI LS (%) LI LS (%) LI LS

Cualquier tipo de droga 72 438 96 43 23 61 16 04 27

Marihuana 6.1 3.8 83 38 20 56 16 04 27
Cocaina 1.1 01 21 09 0 17 02 02 06
Inhalantes 1.8 05 3.0 0.7 0 14 02 02 06
Metanfetaminas 0.7 0 14 05 01 10 0 0 0
Otra droga 1.1 01 21 0.7 0 14 0 0 0

En la tabla 8 se observa la prevalencia del consumo de drogas ilicitas de los
adolescentes, los resultados muestran que 7.2% [1C95%, 4.8-9.6] de los adolescentes
entrevistados han consumido alguna droga alguna vez en la vida. EI 4.3% menciond
consumo de alguna droga en el altimo afio y 1.6% en el Gltimo mes. La droga de mayor
consumo fue la marihuana (6.1% [IC95%, 3.8-8.3]), seguida de los inhalantes
(1.8% [1C95%, 0.5-3.0]) y el consumo de cocaina (1.1% [1C95%, 0.1-2.1]), cabe
destacar que se encontré mayor prevalencia de consumo para la marihuana, comparadas
con las otras drogas (cocaina, inhalantes, metanfetaminas y otras drogas) por lo que se

decidié realizar inicamente las diferencias por sexo y edad de la marihuana.



Tabla 9

Prevalencia de consumo de drogas ilicitas por sexo y edad
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Variable Algunavezenlavida  En el Gltimo afio En el Gltimo mes
No Si Pa No Si No Si 4
% % (valor % % (Valor % % (Valor
de p) de p) de p)
Sexo
Mujer 96.0 4.0 737 974 26 3.07 99.1 0.9 1.46
Hombre 89.4 10.6 (.007) 94.0 6.0 (.080) 97.7 23 (.226)
Edad
15 944 56 189 955 45 191 985 1.5 133
16 919 81 (388) 967 3.3 (.384) 981 1.9 (.693)
17 889 111 91.7 8.3 100.0 0

En la tabla 9 se muestra la prevalencia de consumo de drogas ilicitas por sexo y

edad, los resultados reportaron diferencias significativas de prevalencia de consumo de

cualquier tipo de droga alguna vez en la vida por sexo, se destaca mayor prevalencia en

hombres (10.6%) en comparacion con las mujeres (4.0%). De acuerdo con la edad, las

prevalencias de consumo no mostraron diferencias significativas. Sin embargo se aprecia

una prevalencia mayor en el grupo de edad de 17 afios. A continuacion en la tabla 10 se

muestra la prevalencia de consumo de marihuana.
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Tabla 10

Prevalencia de consumo de marihuana por sexo y edad

Variable Algunavezenlavida  En el altimo afio En el altimo mes

No Si Pa No Si ) No Si

% % (valor % % (Valor % % (Valor

de p) de p) de p)
Sexo
Mujer 9%6.9 31 737 974 26 1.79 991 0.9 1.46
Hombre 90.7 9.3 (.007) 949 51 (.180) 97.7 2.3 (.226)
Edad
15 96.0 4.0 347 965 35 215 985 15 133
16 928 7.2 (1176) 967 3.3 (.340) 981 1.9 (.693)
17 88.9 111 91.7 83 100 0

En la tabla 10 se muestra la prevalencia de consumo de marihuana por sexo y
edad, los resultados reportaron diferencias significativas de prevalencia del consumo
alguna vez en la vida por sexo, se destaca mayor prevalencia de consumo en hombres
(9.3%) que en mujeres (3.1%). De acuerdo a la edad, las prevalencias no mostraron ser
diferentes significativamente.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo que menciona; describir la intencion
para el consumo de drogas ilicitas en los adolescentes por sexo y edad. Se muestra la

tabla 11y 12.



Tabla 11

Intenciones para el consumo de drogas ilicitas
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Intenciones P 95% IC
(%) LI LS
1.Intenciones de consumir en el futuro en los 23.8 19.7 27.9
que no han consumido (n=411)
2.Intenciones de consumir en el futuro en los 65.6 48.2 83.0
que han consumido alguna vez en la vida
(n=32)
3.Intenciones de consumir en el futuro en la 26.9 22.7 31.0
muestra general (N=443)
Tabla 12
Intenciones para el consumo de drogas ilicitas por sexo y edad
Intencion para consumo de drogas ilicitas
No Si )(2
% % (Valor de p)
Sexo
Hombre 70.4 29.6 1.643
Muijer 75.8 24.2 (.200)
Edad
15 72.7 27.3 429
16 72.7 27.3 (.807)
17 77.8 22.2

En la tabla 11, se observa las intenciones para el consumo de drogas ilicitas, se

muestra que el 23.8% (1C95% 19.7-27.9) de los adolescentes de preparatoria que nunca
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han consumido drogas ilicitas refieren tener intenciones de consumir en el futuro, y para
aquellos que han consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida, el 65.6% (IC95%
48.2- 83.0) muestran intenciones de volver a consumir en el futuro.

La tabla 12 presenta la intencion de consumo de drogas ilicitas por sexo y edad,
los resultados no muestran diferencias significativas, sin embargo se presenta una mayor
prevalencia de consumo de drogas ilicitas en los hombres y en las edades entre los 15 y
16 afios de edad.

Para verificar la primera hipdtesis que menciona: Los adolescentes que tienen
intenciones para el consumo de drogas ilicitas muestran significativamente bajo control
conductual percibido que los que no tienen intenciones para el consumo, se aplico la

prueba U de Mann-Whitney, los resultados se muestran en la tabla 13.

Tabla 13
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de creencias de control, fuerza
percibida, control conductual percibido por intencién de consumo de drogas ilicitas

alguna vez en la vida

Intencion n X Mdn DE U Valor
Variable dep
Creencias de Control No 324 11.05 8.3 10.25 779 .001

Si 119 29.60 25.0 20.34
Fuerza Percibida No 324 412 .0 10.04 6202.0 .001
Si 119 28.37 20.0 26.72
Control Conductual No 324 .88 0 417 5940.0 .001
Percibido Si 119 1231 43 1749

La tabla 13, muestra las diferencias de las variables creencias de control, fuerza
percibida y del control conductual percibido por intencion de consumo de drogas ilicitas.

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, muestra diferencias significativas de
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las creencias de control, fuerza percibida y control conductual percibido, destacando que
los adolescentes que tienen intencion de consumir drogas ilicitas tienen medias y
medianas mas altas que aquellos que no tienen intencion. Con estos resultados se acepta
la primera hipdtesis de investigacion.

De la misma forma para verificar la hipdtesis dos que menciona: Los
adolescentes que han consumido alguna droga ilicita muestran significativamente bajo
control conductual percibido que aquellos que no han consumido, se aplicé la prueba U

de Mann Whitney, los resultados se presentan las tablas de la 14 a la 16.

Tabla 14
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de creencias de control, fuerza
percibida y control conductual percibido por consumo de drogas ilicitas alguna vez en

la vida

Igunavezenlavida n X Mdn DE U Valor
Variable dep
Creencias de Control No 411 1397 10.00 13.64 13075 .001
Si 32 4260 38.33 19.74
Fuerza Percibida No 411  8.09 .00 1557 1796.5 .001
Si 32 4328 49.16 32.03
Control Conductual No 411 247 .00 7.89 14820 .001

Percibido Si 32 2296 1554 22.05




Tabla 15

36

Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de creencias de control, fuerza

percibida y control conductual percibido por consumo de drogas ilicitas en el ultimo

ano
Enel Gltimo afio  n X Mdn  DE U Valor
Variable dep
Creencias de Control No 424 1438 10.00 13.81 321.0 .001
Si 19 53.07 5333 1641
Fuerza Percibida No 424 857 .00 16.26 533.0 .001
Si 19 56.57 65.00 28.07
Control Conductual No 424  2.65 .00 8.10 3815 .001
Percibido Si 19 33.00 3250 21.76
Tabla 16

Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de creencias de control, fuerza

percibida y control conductual percibido por consumo de drogas ilicitas en el ultimo

mes
Enel Gltimomes  n X Mdn  DE U Valor
Variable dep
Creencias de Control No 436 1527 1166 1475 7250 .001
Si 7 6404 6333 16.60
Fuerza Percibida No 436  9.65 .00 17.81 89.00 .001
Si 7 7190 7166 2355
Control Conductual No 436  3.23 .00 9.02 68.00 .001
Percibido Si 7 49.01 4433 2321
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Las tablas 14, 15 y 16 muestran las diferencias de las variables creencias de
control, fuerza percibida y control conductual percibido por consumo de drogas ilicitas
alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Ultimo mes. Los resultados de U de Mann-
Whitney, muestran diferencias significativas de las creencias de control, fuerza percibida
y control conductual percibido, destacando que los adolescentes que han consumido
drogas ilicitas alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el ultimo mes, presentan
medias y medianas mas altas que aquellos que nunca han experimentado el consumo.
Con estos resultados se acepta la segunda hipétesis de investigacion.

Para confirmar la tercera hipdtesis de investigacion que sefiala: Existe efecto del
control conductual percibido sobre la intencién y consumo de drogas ilicitas en
adolescentes de preparatoria. Se aplicé el Coeficiente de Correlacion de Spearman vy el

Modelo de Regresion Logistica, los resultados se presentan de la tabla 17 a la tabla 20.

Tabla 17

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables del estudio

Variable 1 2 3 4
1.Creencias de Control 1

2.Fuerza Percibida 569" 1

3.Control Conductual Percibido 665" 9717 1

4.Intencion 478” 5737 589 1
5.NUmero de drogas consumidas 3617 350" 375" 275"

Nota: ~ =Altamente significativo (p<.001)

La tabla 17 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
variables de estudio, donde muestra que al aumentar el indice de las variables creencias
de control, fuerza percibida, control conductual percibido e intencién, aumenta el

namero de drogas consumidas por los adolescentes.



Tabla 18

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las variables del estudio por sexo
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Variable 1 2 3 4
Hombre (n=216)

1.Creencias de Control 1

2.Fuerza Percibida 579" 1

3.Control Conductual Percibido 664" 978" 1

4.Intencion 475 5327 5437 1

5.Ndmero de drogas consumidas 4307 4107 4377 3397

Mujer (n=227)

1.Creencias de Control 1

2.Fuerza Percibida 566" 1

3.Control Conductual Percibido 6737 965" 1

4.Intencion 4747 6157 6317 1

5.Ndmero de drogas consumidas 268" 276" 2987 178"

Nota: ~ =Altamente significativo (p<.001)

La 18 muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de

estudio por sexo, cabe destacar que las relaciones entre las variables se mantienen, sin

embargo para el sexo masculino se muestran relaciones mas fuertes entre las variables

de creencias de control, fuerza percibida, control conductual percibido e intencion con el

namero de drogas consumidas comparadas con las mujeres del estudio.
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Tabla 19

Modelo de Regresion Logistica para la variable de control conductual percibido sobre

la intencion
Fuente de variacion B EE W Gl Valor de
P
Control Conductual Percibido 22 035 415 1 .001
Constante -1.68 144 136.5 1 .001

Nota: R*= 34%

La tabla 19, muestra el Modelo de Regresién Logistica para la variable control
conductual percibido para la intencion, los resultados mostraron que el control
conductual percibido se mantiene significativamente con el modelo, explicando su
efecto sobre la intencion con una varianza explicada del 34%.

En la figura 2 se muestra graficamente el efecto del control conductual percibido
sobre la intencidn del consumo de drogas ilicitas, lo que significa que a mayor control
conductual percibido mayor es la intencion de consumo de drogas ilicitas en los

adolescentes.



40

1,007 . ek ARk Kk Kk * % * *
4 x
& *
& zg*
2 0,80
: £
2
S
= 0,60
g
o
[
Q
E 0,40
E
(]
o
ho)
3
= 0,20+
s 4
O
S
(a9

0,001

[ [ [ [ [
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Control Conductual Percibido

Figura 2 Efecto del control conductual percibido sobre la intencion del consumo de

drogas ilicitas

Tabla 20

Modelo de Regresion Logistica para la variable de control conductual percibido sobre

el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida

Fuente de variacion B EE w Gl Valor de
p

Control Conductual Percibido .08 .013 41.2 1 .001

Constante -3.24 251 166.6 1 .001

Nota: R?= 27%



La tabla 20, muestra el Modelo de Regresion Logistica para la variable control

conductual percibido para el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida, los
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resultados mostraron que el control conductual percibido se mantiene significativamente

con el modelo, explicando su efecto sobre el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la

vida con una varianza explicada del 27%.

En la figura 3 se muestra el efecto del control conductual percibido sobre el

consumo de drogas ilicitas en los adolescentes, lo que significa que a mayor control

conductual percibido mayor es el consumo de drogas ilicitas que presentan los

adolescentes. En base a estos resultados se acepta la tercera hipétesis de investigacion.
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Figura 3. Efecto del control conductual percibido sobre el consumo de drogas ilicitas
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Capitulo IV

Discusién

El presente estudio permitié verificar el concepto del Control Conductual
Percibido (Creencias de control y fuerza percibida) relacionado con la intencién y el
consumo de drogas ilicitas en 443 adolescentes de una preparatoria publica del area
metropolitana de Monterrey, N.L

Los instrumentos de medicion y las escalas que lo conforman tuvieron un Alpha
de Cronbach aceptable con valores de .89 a .97, esto concuerdan con estudios previos
donde han arrojado cifras similares (Rodriguez et al., 2007; Garcia-Salas, 2011).

En primer lugar los resultados mostraron empiricamente los constructos que
conforman el Control Conductual Percibido, por una parte al cuestionar sobre creencias
de control, los adolescentes mencionaron factores externos como situaciones que pueden
facilitar el consumo de drogas ilicitas tales como: que piensan que conocen lo suficiente
sobre los efectos de las drogas, creen que se puede conseguir facilmente, tienen
suficiente dinero para comprarla, han asistido a fiestas, conciertos, antros donde hay
drogas y han estado con amigos mientras usan drogas.

Por otra parte de acuerdo a la fuerza percibida los adolescentes mostraron que las
situaciones donde se tiene menos control de resistir el consumo de drogas ilicitas son
factores principalmente internos como: cuando se tiene curiosidad por conocer los
efectos, cuando se conoce sobre efectos agradables, cuando no exista riesgo de ser
sorprendido, estar en situaciones seguras y estar acompafiados por una persona de
confianza.

Esto se puede explicar por los postulados de Ajzen (2002) menciona que la
distincion entre factores externos y factores internos que favorecen una conducta puede
tener implicaciones importantes dado que explica que el éxito o el fracaso sobre el

consumo de drogas atribuido al adolescente es cuando las causas se perciben por
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factores internos, pero no asi cuando se percibe por causas o factores externos. Lo que
implica que factores externos pueden estar fuera del control voluntario del adolescente e
influir directamente en la conducta.

De acuerdo al primer objetivo describir el control conductual percibido por sexo
y edad no se mostraron diferencias significativas, lo que pone de manifiesto que en esta
poblacién estudiantil las capacidades de resistir el consumo de drogas ilicitas en
diferentes situaciones donde se puede favorecer el consumo de drogas no es afectado por
ser hombre o mujer y por edad, esto puede estar explicado por las caracteristicas
homogénea de esta poblacion. Sin embargo al observar las diferencias del constructo
creencias de control mostré diferencias por sexo destacando que los hombres tienen
mayores creencias de control que las mujeres, lo que indica que los hombres estan mas
expuestos a situaciones que favorecen el consumo de drogas ilicitas, tales como ir al
antro o a fiestas, estar con amigos mientras usan drogas. Esto es posible que se explique
por la naturaleza y la cultura del hombre en la sociedad, donde es permitido que el
hombre se exponga a situaciones de riesgo y asi mismo a la mayor permisividad que
tienen los hombres para el consumo y tabaco (Cruz, 2007).

Con respecto al objetivo dos, la prevalencia de consumo de drogas alguna vez en
la vida fue del 7.2%, mostrando mayor prevalencia del consumo en el sexo masculino.
Estos resultados son superiores a lo reportado en poblacidn general por la ENA 2008
(CONADIC, 2008). Estos resultados deben ser considerados como relevantes, dado por
las consecuencias y dafios que provocan el consumo de drogas ilicitas en el organismo y
por los problemas sociales que actualmente enfrenta nuestro pais. Aunado que en la
etapa de adolescencia debido al proceso de desarrollo y a la falta de madurez cognitiva
en que se encuentran los hace mas vulnerables para convertirse en dependientes a las
sustancias con mayor rapidez (Alvarez, 2004; Romer, et al, 2010). La droga méas
consumida fue la marihuana, resultado que coincide con los reportes nacionales y

mundiales (CONADIC, 2008; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
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Delito [ONUDC], 2009). Esta situacién podria relacionarse con la valoracion que los
adolescentes hacen a la marihuana en comparacion con otras drogas como la cocaina,
metanfetaminas, inhalables, pues la asumen como la menos nociva, como una droga de
pocos dafios para la salud y riesgos sociales. Incluso se le atribuye propiedades curativas
y la consideran una sustancia natural. (Caceres et al., 2006; Guzman & Pedr&o, 2008;
Guzman-Facundo, Pedrédo, Lopez-Garcia, Alonso-Castillo, & Esparza-Almanza, 2011).

Las diferencias por sexo indican lo referido con la ENA 2008, donde muestra que
existen prevalencias de consumo mas altas en el sexo masculino, esto se explica por
cuestiones culturales donde el hombre tiende a experimentar practicas mas riesgosas en
comparacion con las mujeres (Chavez-Hernandez et al., 2005). Estos resultados pueden
explicarse dado que los hombres como se explicé anteriormente estan expuestos a mayor
situaciones donde se favorece el consumo de drogas y a la mayor permisividad y
tolerancia por parte de la sociedad ante el consumo de sustancias diferenciacion de
género en la que se permite social y abiertamente el consumo de drogas ilicitas en los
varones en comparacion con la mujer.

De acuerdo al objetivo tres, las intenciones para el consumo de drogas no
mostraron diferencias significativas por sexo y edad, pero de acuerdo a las intenciones
para el consumo de drogas se mostro que los adolescentes que ya han consumido alguna
droga tienen hasta dos veces mayor intenciones de consumir en el futuro que los
adolescentes que no han consumido drogas, lo que muestra que la intencion es un factor
determinante para el consumo de drogas.

En lo que respecta con la hipdtesis que menciona; los adolescentes que tienen
intenciones para el consumo de drogas muestran significativamente bajo control
conductual que los que no tienen intenciones para el consumo, los resultados permitieron
aceptar la hipétesis dado que se mostr6 que existen diferencias significativas del control
conductual, destacando que los adolescentes que tienen intencién de consumir drogas

perciben menor capacidad de autocontrol (control conductual) ante situaciones que
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podrian propiciar el consumo que en los adolescentes que no tienen intenciones para el
consumo.

La hipotesis dos sefiala que los adolescentes que han consumido alguna droga
muestran significativamente bajo control conductual que aquellos que no han
consumido, los resultados mostraron que los adolescentes que habian consumido alguna
droga perciben menor capacidad de autocontrol (control conductual) ante situaciones
que podrian propiciar el consumo que aquellos adolescentes que no habian consumido.
Cabe destacar que las situaciones en que se refleja mayor riesgo de favorecer el
consumo de drogas fueron: el estar con amigos mientras las usan, estar en situaciones
que puedan sentirse seguros para usarlas, pensar que los efectos son agradables, usarlas
sin ser sorprendido e ir a fiestas, conciertos y raves donde es posible que haya drogas, en
cambio las situaciones que ellos perciben como mayor riesgo para no resistir el consumo
de drogas son: cuando estan en situaciones que permitan seguridad, convivir con amigos
que estén usando drogas, si tuvieran suficiente informacidn sobre sus efectos, tener
dinero para comprarla y que no exista el riesgo de ser sorprendido.

Lo anterior muestra que los adolescentes que ya han consumido alguna droga
ilicita tienen bajo control conductual percibido, es decir, manifiestan poca capacidad
para rechazar el uso de drogas ilicitas ante dichas situaciones que reflejan que los
adolescentes estan conscientes del riesgo que implica el consumir drogas. Estos
resultados concuerdan con lo reportado por Rodriguez et al., (2007) y Céaceres et al.,
(2006), donde se destaca la baja percepcidn de capacidad de autocontrol. Este hecho
probablemente se deba a que las creencias o valoraciones positivas del consumo de
dichas sustancias determinen que realice la conducta de consumo.

En conformidad con la hipétesis tres que menciona; el control conductual
percibido muestra efecto en las intenciones y el consumo de drogas ilicitas en
adolescentes, de acuerdo con los resultados se acepto la hipotesis dado que el modelo

mostré una varianza explicada del 34% para la intencién y 27% para el consumo de
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drogas ilicitas.

La confirmacion de las tres hipdtesis permiten afirmar los postulados de la Teoria
de la Conducta Planeada que menciona que la conducta del consumo de drogas es
predicha principalmente por la intencion del adolescente en consumir drogas, asi mismo
el control conductual puede influir en la conducta tanto indirectamente, a través de sus
efectos en la intencion, como directa e independientemente de los efectos mediadores de
la intencion. Cuando el control conductual afecta a la conducta directamente, se asume
que la conducta esté totalmente fuera del control volitivo del joven y ésta medida refleja
el grado de control real del joven sobre la posibilidad de consumir drogas (Ajzen, 1991).

Por otra parte estos resultados han sido confirmados en estudios anteriores al
tratar de explicar el consumo de alcohol (Normar & Conner, 2006), tabaco (McMillan &
Conner, 2003; Synoove & Rise, 2006), cocaina (Sainz, 2009), marihuana (Olivar &
Carrero, 2007) destacando explicaciones del 13% al 34% del consumo de estas
sustancias por el control conductual. Y recientemente en Garcia-Salas (2011) mostré
resultados similares al tratar de explicar el consumo de drogas en jovenes marginales. Lo
gue pone de manifiesto, que el adolescente de preparatoria es una persona que debe
considerarse para futuras intervenciones dado que se evidencia sentirse incapaz de
controlar las situaciones que facilitan el consumo de drogas y como resultado tendera a

iniciar su consumo al no poseer un control conductual consciente.

Conclusiones

De conformidad con el objetivo uno, se observé que las situaciones donde los
adolescentes perciben que se facilita el consumo de drogas son; cuando se conocen lo
los efectos de las drogas, conseguirlas facilmente, tener dinero para comprarlas, ir a
fiestas, conciertos, antros, donde haya droga y estar con amigos mientras la usan. Por
otra parte las situaciones donde ellos se perciben con menos control para resistir el

consumo son; cuando tienen curiosidad y saber sobre efectos agradables, que no exista
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riesgo de ser sorprendidos, estar en situaciones seguras y el estar acompafiado por
alguna persona de confianza.

No se encontraron diferencias significativas del control conductual percibido por
sexo y edad. Sin embargo se mostraron diferencias de las creencias de control por sexo,
donde los hombres presentaron medias y medianas mas altas que las mujeres.

De acuerdo al objetivo dos el 7.2% de los adolescentes han consumido por lo
menos una droga alguna vez en la vida, la droga de mayor consumo fue la marihuana
seguida de los inhalables y de la cocaina. Se destac6 mayor prevalencia en el sexo
masculino, por edad las prevalencias no mostraron ser diferentes significativamente.

De conformidad con el objetivo tres, en las intenciones para el consumo de
drogas se mostré que los adolescentes que ya han consumido alguna droga tienen hasta
dos veces mayor intencion de consumir en el futuro que los adolescentes que no han
consumido drogas. De acuerdo al sexo y edad no se mostraron diferencias significativas.

Con respecto a la hip6tesis uno se mostroé bajas creencias de control, fuerza
percibida y control conductual percibido en los adolescentes que tenian intenciones para
el consumo de drogas ilicitas en comparacién con los que no tenian intencion, arrojando
medias y medianas mas altas.

De acuerdo a la hipotesis dos se mostré baja creencia de control, fuerza percibida
y control conductual percibido en los adolescentes que habian consumido alguna droga
ilicita en comparacion con los adolescentes que nunca habian consumido, reportando
medias y medianas mas altas.

De conformidad con la hip6tesis tres, se mostrd un efecto predictivo del control

conductual percibido sobre la intencion y el consumo de drogas ilicitas.

Recomendaciones
Se sugiere replicar el estudio en otras poblaciones y grupos de edades, para

verificar que el concepto de control conductual percibido en la poblacién mexicana esta
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relacionado con el consumo de drogas ilicitas.

Se sugiere implementar en un futuro programas preventivos en adolescentes de
preparatoria incluyendo el control conductual percibido.

Se recomienda seguir utilizando la Encuesta para Adolescentes sobre Consumo
de drogas y Control Conductual (ENACONCO), dado la confiabilidad encontrada.

Realizar estudios cualitativos sobre el significado del consumo de drogas ilicitas
asi como explorar situaciones que favorezcan el consumo en poblacion con mayor
vulnerabilidad, esto debido a que los adolescentes reconocen situaciones que favorecen
el consumo de drogas. percibiendo las situaciones que facilitan el consumo de drogas,

los adolescentes siguen consumiendo drogas.
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Apéndice A
Encuesta para Adolescentes de Preparatoria sobre Consumo de Drogas y Control

Conductual
CODIGO

INSTRUCCIONES:

El proposito de esta encuesta es determinar lo que piensan y hacen los jovenes

respecto al consumo de drogas y su salud. Tus respuestas se mantendran en secreto.

NO ESCRIBAS TU NOMBRE EN ESTE FORMULARIOQ. El nimero de cddigo en

esta pagina nos permitira mantener tu nombre en secreto. Queremos saber lo que
piensas en realidad, asi que por favor contesta todas las preguntas con honestidad.
Gracias por tu ayuda.

POR FAVOR...

1. Asegurate de marcar cuidadosamente todo el recuadro o llenar el espacio en blanco.

2. Contesta cada pregunta cuidadosamente.
3. Borra completamente lo marcado si cambias una respuesta.

4. Marca s6lo_una respuesta por cada pregunta.

SECCION A
Datos Personales
1.Eres...
1)Hombre 2)Mujer
2.;Qué edad tienes?
3.¢En qué grado estas?
1)1° Semestre 2)2° Semestre
3)3° Semestre 4)4° Semestre
5)5° Semestre 6)6° Semestre

4.; Trabajas?

1)Si 2)No



SECCION B

Escala para la Medicion de Control Conductual

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del uso de

drogas Yy otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre los jovenes.

Respondelo con la mayor sinceridad posible, de acuerdo con tu experiencia. Ninguna

pregunta tiene respuestas buenas o malas. Toda la informacion que proporciones sera

estrictamente confidencial.

NOTA: En las siguientes preguntas al termino “drogas” se refiere siempre a

drogas ilicitas, entre las que se encuentran, por ejemplo, la marihuana, la cocaina, los

inhalantes, la metanfetamina.

Creencias del Control Conductual

¢En los tltimos meses, con qué

frecuencia...

Nunca

Casi
nunca

veces

Con
frecuencia

Con mucha
frecuencia

1.¢Has ido a fiestas, tocadas, raves,
conciertos, antros, discotecas, en las
cuales es posible que haya habido

drogas?

2.¢Te has sentido seguro (a) de que
podias probar alguna droga sin peligro

de seguir usandola?

3.¢Has pensado que los efectos de las

drogas pueden ser agradables?

4.;Has sentido curiosidad por conocer

los efectos de las drogas?

5.¢Has llegado a sentir que estabas con

gente de confianza como para probar
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alguna droga?

6.¢Podrias haber usado alguna droga

sin que te cacharan?

7.¢Has estado con amigos mientras

usaban drogas?

8.¢Te han insistido tus amigos en que

pruebes alguna droga?

9.¢Has pensado que conoces lo
suficiente sobre los efectos de alguna

droga?

10.¢Has estado en situaciones en que
podias sentirte seguro (a) para usar

alguna droga?

11.;Has sentido que podias adquirir

alguna droga sin correr riesgos?

12.;Has sentido que sabes como
preparar y como consumir alguna

droga?

13.;Te ha parecido que podrias

conseguir drogas facilmente?

14.Has estado seguro de que podias
probar alguna droga sin quedarte en “el

viaje”

15.¢Has tenido dinero como para

comprar alguna droga?
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SECCION C

Control Conductual-Fuerza percibida

Nola | Nocreo | No | Talvez | Seguro
(Probarias alguna droga... probaria | que la se la la

probaria probaria | probaria

16.;Si te la ofrecieran en una fiesta,
tocada, rave, concierto, antro,

discoteca, etc.?

17.¢Si sintieras que al probarla no

corres peligro de seguir usandola?

18.¢Si supieras que sus efectos

pueden ser agradables?

19.;Si tuvieras curiosidad por conocer

sus efectos?

20.¢Si te acompafiara alguna persona

de confianza?

21.¢Si no hubiera riesgo de que te

cacharan?

22.¢Si convivieras con amigos que

estan usando drogas?

23.¢Si tus amigos te insistieran en que

la probaras?

24.;Si tuvieras suficiente informacion

sobre sus efectos?

25.¢Si estuvieras en una situacion en

que te sintieras seguro (a) para
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probarla?

26.¢Si pudieras adquirirlas sin correr

riesgos?

27.¢Si supieras como prepararlas y

como consumirlas?

28.¢:Si la pudieras conseguir

facilmente?

29.¢Si estuvieras seguro (a) de que no

te vas a quedar “en el viaje”?

30.¢Si tuvieras dinero para

comprarla?

SECCION D

Intenciones de Consumo de Drogas

Si no ha consumido drogas contesta la pregunta 1

Si ha consumido drogas contesta la pregunta 2

Intencion para el consumo

Contesta solo una de las No es

siguientes dos preguntas: probable

Es poco

probable

Es més o
menos

probable

Es

probable

Es muy

probable

1.Si no has usado nunca
drogas ¢Qué tan probable es

que llegues a probarlas?

2.Si las has usado, ¢Qué tan
probable es que vuelvas a

hacerlo?




SECCION E

Historial de Consumo de Drogas llicitas
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¢Has usado alguna
vez en lavida unao
mas de las siguientes

sustancias?

¢Alguna
vez en la

vida?

¢Aquéedad | Enel
iniciaste el ultimo
consumo de ano

drogas?

En los
ultimos

30 dias

En los ultimos
30 dias,
cuantos dias

has consumido

Marihuana

Cocaina (coca, perico,

piedra, crack)

Solventes Inhalantes
(cemento, pegamento,
gasolina, tolueno,

etc.)

Metanfetaminas

Otra(s) drogas
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Apéndice B

Asentimiento Informado del Adolescente

Titulo del proyecto:

Control Conductual Percibido, Intencion y Consumo de Drogas ilicitas en

adolescentes de preparatoria.
Investigador Responsable:
Lic. Jesica Guadalupe Ahumada Cortéz

Estimados Adolescentes

Estamos interesados en conocer las caracteristicas que puedan influir en el
consumo de drogas en estudiantes de preparatoria del estado de Nuevo Ledn, por lo que
te estamos invitando a participar en este estudio, si acepta participar, daras respuesta a
las preguntas de una entrevista en el horario disponible dentro de tus actividades

escolares.

Proposito del Estudio: Esta investigacion tiene como objetivo conocer gque tanto
controlas la presion del consumo de drogas, por ejemplo se te realizaran preguntas
como; ¢Probarias alguna droga si te la ofrecieran en una fiesta, tocada, rave, concierto,

antro, etc?

Si aceptas que participar en el estudio te pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.
e Se te aplicara una entrevista con 49 preguntas
e Laentrevista sera aplicada dentro de la escuela y se te protegera cuidando en

todo momento tu privacidad, no identificandote por tu nombre, ni direccion.
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e Laentrevista se llevara a cabo en un area especifica de la escuela, por lo que se
te asignara un horario y una fecha que no interfieran en las actividades principales de
clase.

e Ademas se te informa que esto no tendra ninguna repercusion en tus
calificaciones y trato de los maestros.

e Tendras la libertad de retirar tu consentimiento en cualquier momento y en caso
de que dejes de participar, no tendras ningun perjuicio en tus actividades escolares.
Beneficios esperados:

No existe ningun beneficio personal por tu participacion, sin embargo en un
futuro con los resultados de este estudio se podran disefiar y aplicar programas de
prevencion para el beneficio de los jovenes de preparatoria.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que participaste en este estudio son tu, tus
padres y los responsables de la investigacion. Ninguna informacion tuya sera dada a
conocer, ni se distribuird a ninguna persona. Los resultados de la entrevista seran
aplicados en una tesis o0 en un articulo cientifico pero Unicamente de manera general,
nunca se presentara informacion personalizada. Recuerda que la entrevista que
contestaras es anonima y la informacion es confidencial.

Derecho a retractar:

TU participacion en este estudio es voluntaria, la decision de que participes o no,
no afecta tu relacion actual con ninguna institucion de salud o educativa. Si decides
participar estas en libertad de retractarte en cualquier momento sin afectar en nada tus
derechos.

Alternativas:

La Unica alternativa para este estudio implica no participar en el estudio.

Costos:

No hay ningun costo para participar en el estudio.
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Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacidn sobre mi. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas
han sido contestadas. Aungue estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Fecha:

Firma del Adolescente

Fecha:

Firma del Investigador Principal
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Apéndice C

Consentimiento Informado del Padre de Familia

Titulo del proyecto.
Control Conductual Percibido, Intencion y Consumo de Drogas ilicitas en
adolescentes de preparatoria.
Investigador Responsable:
Lic. Jesica Guadalupe Ahumada Cortéz
Estimados Padres de Familia

Estamos interesados en conocer las caracteristicas que puedan influir en el
consumo de drogas en estudiantes de preparatoria del estado de Nuevo Ledn, por lo que
estamos invitando a participar a su hijo(a) en este estudio, si usted acepta que su hijo
participe, el dara respuesta a las preguntas de una entrevista en el horario disponible
dentro de sus actividades escolares.

Este procedimiento se Ilama consentimiento informado, el cual, le pediremos que
lea y firme en caso de aceptar que su hijo participe en el estudio. Una copia se le
entregara a usted.

Propdsito del Estudio: Esta investigacion tiene como objetivo conocer que tanto su hijo
controla la presion del consumo de drogas, por ejemplo se le realizaran preguntas como;
¢Probarias alguna droga si te la ofrecieran en una fiesta, tocada, rave, concierto, antro,
etc?

La informacion que su hijo(a) comparta serd usada en primer lugar como parte
del requisito de titulacion de una estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria y en
un futuro para el desarrollo de programas de prevencion en el consumo de drogas. Por

tal motivo, la participacion de su hijo(a) es de gran importancia. Por favor lea esta forma
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y realice todas las preguntas que tenga antes de firmar este consentimiento para que su
hijo sea parte del grupo de estudio.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento

o Si usted acepta que su hijo participe en el estudio le pediremos que firme esta
forma de consentimiento informado.

o Se le aplicara a su hijo(a) una entrevista con 49 preguntas

o La entrevista sera aplicada dentro de la escuela y se protegera a su hijo(a)
cuidando en todo momento su privacidad, no identificandolo por su nombre, ni
direccion.

o La entrevista se llevara a cabo en un area especifica de la escuela, por lo que se
le asignara un horario y una fecha que no interfieran en las actividades principales de
clase de su hijo.

o Ademas se le informa que esto no tendra ninguna repercusion en las
calificaciones y trato de los maestros con su hijo(a).

o Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso
de que su hijo deje de participar, no tendra ningln perjuicio en sus actividades escolares.
Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal para que su hijo(a) participe, sin
embargo en un futuro con los resultados de este estudio se podran disefiar y aplicar
programas de prevencion para el beneficio de los jovenes de preparatoria.
Alternativas:

La Unica alternativa para este estudio implica no participar en el estudio.
Costos:

No hay ningun costo para participar en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion:
Las Unicas personas que conoceran que su hijo participo en el estudio son usted,

su hijo y los responsables de la investigacion. Ninguna informacion sobre su hijo sera
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dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona. Los resultados de la entrevista seran
aplicados en una tesis o0 en un articulo cientifico pero Unicamente de manera general,
nunca se presentard informacion personalizada de su hijo. Recuerde que la entrevista que
su hijo(a) contestara es anonimay la informacion es confidencial.

Derecho de Retractar:

La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria, la decision de que su
hijo (a) participe 0 no participe no afecta su relacion actual con ninguna institucion de
salud o educativa. Si usted decide que su hijo(a) participe esta en libertad de retractarse
en cualquier momento sin afectar en nada los derechos de su hijo(a).

Preguntas:

Si usted tiene alguna duda o pregunta sobre los derechos de su hijo(a) como
participante de este estudio por favor comuniquese al teléfono 83 48 18 47 de la
Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, a la oficina de la
Secretaria de Investigacion, con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres.
Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y se colecte
informacidn sobre mi hijo. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis

preguntas han sido contestadas.

Fecha:
Firma del Padre o Tutor

Fecha:
Firma del Investigador Principal

Fecha:
Firma de Testigo/ Parentesco

Fecha:

Firma de Testigo/ Parentesco



Resumen Autobiografico
Jesica Guadalupe Ahumada Cortez

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: Control Conductual Percibido, Intencién y Consumo de Drogas llicitas en

Adolescentes de preparatoria.

Linea de Generacién y Aplicacion de Conocimiento: Prevencidn de Adicciones:

Drogas licitas e llicitas

Biografia: Nacida en Cd. Ruiz Cortines, Guasave, Sinaloa, el 21 de Agosto de 1985.

Hija del Sr. Félix Ahumada Gaxiola y Sra. Isaura Cortez Gémez.

Educacion: Egresada de la Escuela Superior de Enfermeria Mochis, de la Universidad

Auténoma de Sinaloa generacion 2003- 2007.

Experiencia Profesional: Maestra de Asignatura B de la Escuela Superior de
Enfermeria Mochis desde Noviembre del 2008 hasta la fecha.

Enfermera general en el ISSSTE de los Mochis en el afio 2008.

Miembro de Sigma Theta Tau Internacional; Honor Society of Nursing. Capitulo Tau

Alpha.

Correo electronico: Jesica_ahumadac@hotmail.com



