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Resumen
Susana Carolina Reyes Baldivia Fecha de Graduacién: Diciembre, 2011
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CONSUMO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS Y VIOLENCIA
EN EL NOVIAZGO EN ESTUDIANTES DE PREPARATORIA

Numero de paginas: 104 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 propdsito del estudio fue conocer la relacion que
existe entre el consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas (marihuana, cocaina
e inhalables) y la violencia en las relaciones de noviazgo en estudiantes de preparatoria.
Eldisefio del estudio fue descriptivo correlacional, con muestreo estratificado por
semestre y por conglomerados de acuerdo al grupo, el tamafio de la muestra fue de
n=347 estudiantes de una preparatoria del area metropolitana de Nuevo Ledn. Se utiliz6
el Historial de uso y dependencia de Drogas de Sobell y Sobell (2000), el Cuestionario
de Identificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol (De la Fuente y Kershenobich,
1992) y la Escala de Violencia en el Noviazgo (2007).

Contribuciony Conclusiones: EI83% de los jovenes consumieron alcohol alguna vez
y un 29.7% en los ultimos siete dias. EI consumo de tabaco fue de 48.7% alguna vez en
la vida y solo el 20.7% en los ultimos siete dias, cabe mencionar que se encontrarén
prevalencias similares para el consumo de alcohol y tabaco enambos sexos. Respecto a
las drogas ilicitas el 17.6% reportdé consumo marihuana alguna vez en la vida y solo el
5.5% lo hizo en el Gltimo mes, el 5.2% consumid cocaina alguna vez en la vida y
respecto a los inhalables el 8.6% de los jovenes han consumido alguna vezen la vida y
solo el 1.2% lo hizo en el Gltimo mes, cabe sefialar que respecto al sexo se encontro
mayor consumo en los hombres. Las mujeres presentaron mayor consumo sensato de
alcohol (61.1%) a diferencia de los hombres quienes presentaron mayor consumo
dependiente (23.7%) y dafiino (34.4%). Se encontrd una prevalencia de 94.8% de
violencia en los participantes, en mayor proporcion fue la de tipo psicolégica (90.8%),
seguida de la fisica (57.6%) y sexual (43.5%). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para el consumo de alcohol alguna vez en la vida
(¢*>=5.07, p=.028), en el ultimo afio (¥>=3.59, p=.048) con la violencia psicoldgica. Asi
mismo se encontrd diferencia de consumo de tabaco (¥*>=6.35, p=.008) y de inhalables
(x*=3.31, p=.050) alguna vez en la vida con la violencia fisica, el consumo de tabaco en
el altimo afo (x>=8.87, p=.002), en el ultimo mes (¥*>=6.231, p=.008) y en los Gltimos
siete dias (y*>=4.03, p=.029) sefala diferencia con la violencia fisica. EI consumo de
tabaco (y>=3.357, p=.042), marihuana (y*>=4.498, p=.024) y cocaina (y>=4.140, p=.037)
alguna vez en la vida con la violencia sexual. Asi mismo el consumo de tabaco y
marihuana en el Gltimo mes y en los ultimos siete dias mostraron diferencias
significativas (p<.05) con la violencia sexual. Finalmente se encontré relacion
significativa del consumo de alcohol y la violencia en el noviazgo (rs=.252, p<.01).
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Capitulo |

Introduccion

El consumo de drogas constituye un fendmeno que afecta a la poblacién joven de
manera alarmante. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010),
el uso nocivo de alcohol causa 2.5 millones de muertes, de los cuales 320,000 son
jovenes de entre 15 a 29 afios de edad y ocupa el octavo lugar en causas de muerte a
nivel mundial. En el estado de Nuevo Ledn, el consumo diario de alcoholen el 2008 en
los jovenes de 18 a 29 afios de edad, fue 2.1% para los hombres y de 0.4% para las
mujeres (Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2008).

Respecto al consumo de tabaco a nivel nacional se reporta que cerca de 14
millones de habitantes son fumadores activos. Cabe sefalar que en el estado de Nuevo
Leon se presenta una prevalencia del 26.5% (718mil personas) siendo esta cifra mayor a
la prevalencia de consumo de tabaco a nivel nacional (20.6%). Un 45% (un millon 227
mil personas) de la poblacion de entre 18 a 65 afios de edad en Nuevo Ledn han
consumido tabaco alguna vez en la vida, en mayor proporcion los hombres (59.6%) que
las mujeres (31.3%) y la edad de inicio prevalece entre los 17 y 18 afios de edad
(CONADIC, 2008).

Enrelacional consumo de las drogas ilicitas a nivel nacional un 89.6% inician su
consumo antes de los 26 afios de edad, se destaca que la marihuana y cocaina son las
drogas mas utilizadas, las cuales duplicaron sus cifras de consumo del 2002 al 2008 de
un4.6 a5.2%. EnNuevo Leonel 0.8% (26,700 personas) son consumidores a este tipo
de drogas, esta prevalencia se encuentra por arriba de la media nacional (0.6%). De igual
manera se presenta un mayor consumo de drogas ilicitas en los hombres (1.9%) que en
las mujeres (0.6%); asi mismo se destaca que el consumo de marihuana fue la droga de
mayor consumo (4.2%), seguida del consumo de cocaina (2.4%); y en tercer lugar se

encuentran los inhalables con un 0.7% (CONADIC, 2008).



En este sentido es importante mencionar que las etapas de la adolescencia y la
juventud son de gran importancia ya que pueden presentarse conductas problematicas y
de riesgo como lo es el experimentar el consumo de drogas; asi mismo se convierte en
un momento idéneo para descubrir amistades, valores y nuevas experiencias como lo
son las relaciones de noviazgo, algunos estudios sefialan que las relaciones de noviazgo
en la juventud estan claramente marcadas por las pautas de desigualdad de género y
dominacion prevalecientes en cada cultura y asi también se ha identificado que durante
las relaciones de noviazgo los jovenes estan expuestos a experimentar violencia por
parte de su novio(a) (Pascual, 2002; Calvete y Estévez., 2009; Feldstein y Miller, 2006).

Ademas se ha identificado que los jovenes con relaciones de noviazgo que
consumen alcohol y tabaco presentan mayor prevalencia de violencia fisica, psicolégica
ylo sexual; respecto a los que no consumen. Cabe sefialar que de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Noviazgo el 8.2% de los jovenes con relaciones de noviazgo han consumido
alguntipo de droga ilicita (Instituto Mexicano de la Juventud [IMJ], Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2007).

Por otra parte cerca de 5 millones de personas fallecen a causa de la violencia y
se considera una de las principales causas de muerte en poblacién joven de 15 a 29 afios,
lo que genera un impacto en la salud publica. En este sentido se destaca que tres de cada
diez jovenes denuncian que han sufrido violencia en el noviazgo (OMS, 2008). Asi
mismo Rodriguez (2011), report6 que el 93.2% de los adolescentes viven violencia en
sus relaciones de noviazgo. En México en el 2007, los jovenes entre los 15 y 24 afios
conrelaciones de noviazgo, sefialaron que al menos un51% habia sido victima de
violencia por parte de su pareja; clasificAndola en tres tipos; violencia psicoldgica
(76%), fisica (15%) y sexual (16%), de acuerdo con la Encuesta Nacional de Violencia
enel Noviazgo (ENVIN, 2007).

La violencia puede repercutir en la salud de la victima causando dafios fisicos,

como lesiones, hematomas, dafios a 6rganos vitales y en casos extremos la muerte;



dafios psicoldgicos como depresion, estrés postraumatico, aislamiento, bajo rendimiento
escolar, trastornos en la alimentacion y suefio, asi como también aumenta la
probabilidad de presentar embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual.
Asi mismo se ha demostrado que la violencia durante el noviazgo puede ser un precursor
de la violencia durante la vida marital (OMS, 2008; Rey, 2008; Rivera, et al 2006).

Diversos estudios sefialan que durante las relaciones de noviazgo se puede
vincular el consumo de drogas con la violencia; ya que la mayoria de los jévenes que
perpetran violencia en contra de su pareja estan bajo el efecto de algun tipo de droga, en
las personas que son victimas pueden tener esta conducta de consumo de drogas como
una forma de afrontamiento a dicha situacion. Asi como también se identifica que los
hombres son los principales protagonistas de ejercer violencia de cualquier tipo
(psicoldgica, fisica y/o sexual) y las mujeres toman un papel de victimas. Aunque al
paso de los afios se han reflejado cifras similares para ambos sexos. En este sentido se
destaca que el tipo de violencia con mayor prevalencia es la psicoldgica, siendo esta
desencadenante para posteriores tipos de violencia como la fisica y/o sexual (Rey, et al
2008; Mufioz, Grafia, Leary & Gonzalez, 2007; Guzman, et al 2009; Mufioz, Guadix,
Grafia & Fernandez, 2009b; Rivera, et al 2007).

En México son escasos los estudios realizados sobre la relacion del consumo de
drogas licitas e ilicitas y la violencia en la etapa de noviazgo en los jovenes. La mayoria
de las investigaciones citadas en este estudio fueron realizados en otros paises; cabe
sefialar que solamente un estudio realizado en Espafia (Mufioz, 2007) ha abordado la
relacion del consumo de drogas licitas e ilicitas con los tres tipos de violencia
(psicoldgica, fisica y/o sexual). Asi mismo un estudio realizado en México (Guzman et
al., 2009) sefiala la relacion del consumo de alcohol y la violencia psicoldgica. Por lo
que se considera un area de oportunidad para enriquecer la investigacion que se ha

desarrollado en México generando conocimiento enrelacional fendmeno del consumo



de drogas licitas e ilicitas y la violencia (psicologica, fisica y /o sexual) durante las
relaciones de noviazgo.

Por lo tanto el propdsito del estudio fue conocer la relacion del consumo de
drogas licitas e ilicitas y la violencia en las relaciones de noviazgo en los jovenes de 14 a
19 afios de edad que cursan una preparatoria técnica publica del area metropolitana del
Estado de Nuevo Ledn, por lo que se realizd un estudio de tipo descriptivo.

Los resultados de este estudio contribuiran a la disciplina de enfermeria y de
disciplinas afines, para generar nuevos conocimientos que sirvan de base para el disefio
de intervenciones especificas del cuidado en enfermeria encaminadas a la prevencion de

consumo de drogas y violencia en los jovenes durante sus relaciones de noviazgo.

Marco de Referencia

Los principales conceptos que guiaron el desarrollo del presente estudio son el
consumo de drogas y la violencia en el noviazgo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (1992), una droga es una
sustancia (quimica o natural) que introducida en un organismo vivo por cualquier via
(inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa) es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central. Por lo que puede provocar alteraciones fisicas y psicologicas,
modificaciones en el comportamiento, la percepcion, las emociones, sensaciones y el
estado de &nimo de la persona. De acuerdo a su legalidad se considera droga licita
aquella que su consumo esta permitido por la ley, de lo contrario se le denomina droga
ilicita.

Cabe sefialar que para el presente estudio solo se abordardn las drogas méas
utilizadas por la poblacion mexicana, el tabaco y alcohol (drogas licitas), asi como
también la marihuana, cocaina e inhalables (drogas ilicitas) (CONADIC, 2008).

Elalcoholes un depresor del sistema nervioso central que aletarga

progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores, produciendo



desinhibicion conductual y emocional, es importante sefialar que la mujer se intoxica
mas rapido que el hombre con dosis semejantes. Una de las causas es que la mujer tie ne
un 14% menos proporcion de agua en el organismo que el hombre, en virtud de que el
etanol es soluble en agua, se difunde uniformemente, por esto las mujeres tienen mas
altas concentraciones de etanol en sangre; otro aspecto importante es que existe en la
mujer una disminucién de la enzima deshidrogenasa alcohdlica en la mucosa; el alcohol
cuando es consumido se absorbe en la mucosa y se concentra con mayor rapidezen la
sangre (Tapia, 2001).

Entre los principales problemas asociados al consumo asociados al consumo de
alcohol se encuentran los problemas cerebrales, cardiovasculares, hepaticos,
psicolégicos, laborales, econdmicos, familiares y de violencia.

De acuerdo a la Norma Oficial [NOM]-028-[SSA] 2-1999 (SSA, 1999), las
bebidas alcoholicas son aquellas que contienen alcohol etilico en una proporcién de 2%
hasta 55% en volumen. En cuanto a los criterios para evaluar el consumo de alcoholen
México se consideran tres tipos de consumo. Respecto al consumo sensato se considera
cuando el consumo no excede de cuatro bebidas estandar, no mas de tres veces por
semana en los hombres y en las mujeres no mas de dos bebidas estandar no mas de tres
veces por semana, el consumo dependiente es un conjunto de fenémenos conductuales
cognitivos y fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo de alcohol y ocurre
cuando se ingiere de cinco a nueve copas por ocasion en los hombres y de tres a cinco
por ocasion en las mujeres, ademas de dejar de realizar alguna actividad a consecuencia
del consumo de alcohol, este patrén de consumo incluye deseo intenso de consumir
alcohol, dificultad para controlar el consumo, mayor prioridad al consumo frente a otras
actividades u obligaciones, y aumento de la tolerancia al alcohol.

Finalmente el consumo dafiino se presenta en los hombres cuando ingieren diez o
mas bebidas estandar o copas y en las mujeres cuando consumen seis 0 mas copas 0

bebidas en un dia tipico, se incluyen consecuencias para la salud fisica, mental y social



causadas por el consumo de alcohol y se presenta cuando sus familiares 0 amigos le han
manifestado sus preocupaciones por su forma de beber, asi como también que una vez
que empezo a beber no puede parar, se sintio culpable o tuvo remordimientos por haber
bebido o bien alguna persona resulté lesionada como consecuencia delalcohol.

Cabe sefialar que la OMS, propone utilizar el AUDIT en la atencion primaria,
puesto que permite identificar consumos de riesgo, cuando la puntuacion total es muy
elevada sugiere dependencia. Por lo anterior cabe mencionar que el AUDIT ha
demostrado su eficacia para discriminar en adolescentes en riesgo de uso de sustancias
(Gomez, M., Gbmez, H., Morales & Pérez, 2009).

Segun la Norma Oficial Mexicana [NOM]-028-[SSA] 2-1999, Para la
Prevencion Tratamiento y Control de las Adiciones; el tabaco proviene de una planta
nicotina tabacum cuya sustancia activa es la nicotina, la cual es el principal alcaloide del
tabaco, responsable de sus efectos psicoactivos sobre el estado de animo, ademas
contiene alquitran que provoca cancer de pulmén y de otros 6rganos, el tabaco tiene
diversas presentaciones y se puede utilizar para fumar, masticar o aspirar, la forma mas
utilizada de consumir tabaco es fumado.

Enrelacion a las drogas ilicitas, la marihuana o cannabis sativa se obtiene de la
planta cannabis sativa droga que afecta al sistema perilimbico disminuyendo la
capacidad de iniciativa, generando problemas fisicos y psicoldégicos ademas de provocar
dependencia (NIDA, 2004). Asi también la cocaina es una droga ilicita estimulante
poderosa del sistema nervioso central, obtenida de la planta Erthroxylum coca, se
obtiene de tres derivados el Clorhidrato de cocaina (cocaina), sulfato de cocaina (fumada
mezclada con tabaco o marihuana) y cocaina base (fumada mezclada con tabaco) sibien
son formas quimicas diferentes de un mismo compuesto, sus efectos son los mismos y
presentan una duracion de 20 minutos a una hora, y una vida media muy corta de
eliminacion (40 a 90 minutos); asi también incrementa la concentracion de la dopamina

asociada con el placer y movimiento (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2004).



Finalmente los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores
quimicos que se pueden inhalar para provocar efectos psicoactivos o de alteracion
mental. Se pueden clasificar en cuatro grandes categorias: a) disolventes volatiles, son
los liquidos que se evaporizan a temperatura ambiente, se pueden obtener facilmente y
son de uso comun domeéstico e industrial (marcadores, pinturas y gasolina), b) nitritos,
estos principalmente dilatan los vasos sanguineos y principalmente se usan para
intensificar el placer sexual, algunos de estos inhalantes se utilizan como procedimientos
diagndsticos (nitrito amilico), ¢) gases, incluye las anestesias de uso médico (éter,
cloroformo, halotano y el oxido nitroso) asi como también aquellos gases que se utilizan
en productos de uso doméstico o comerciales (encendedores de butano, tanque de gas
propano Y refrigerantes) y d) aerosoles, son rociadores que contienen propulsores y
disolventes (pinturas, atomizadores para desodorantes, fijadores de pelo, rociadores de
aceite vegetal para cocinar, rociadores para proteger telas o tejidos) (NIDA, 2011).

Para medir el consumo de estas drogas se han utilizado algunas medidas de
prevalencia. La prevalencia es la frecuencia de casos de usuarios de drogas en una
poblacion y en un momento dado, generalmente se multiplica por un factor que puede
ser 100 y se convierte en proporcion a 10,000 y se define como tasa de prevalencia
(Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 1994). Para medir la prevalencia de consumo de
drogas el CONADIC (1999) en México, a través de las Encuestas Nacionales de
Adicciones ha utilizado principalmente cuatro medidas de prevalencia (global, lapsica,
actual e instantanea); se considera global cuando la persona ha consumido droga alguna
vez en la vida; prevalencia lapsica se refiere cuando el consumo se realiza en los ultimos
doce meses, prevalencia actual cuando el consumo se presenta en los Ultimos treinta dias
y finalmente la instantdnea haciendo referencia al consumo de drogas en los ultimos

siete dias anteriores a la medicion.



Por lo que para el presente estudio se utilizardn las prevalencias global, lapsica,
actual e instantanea para el consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas
(marihuana, cocaina e inhalables).

Diversos estudios han identificado que el consumo de drogas licitas e ilicitas en
jovenes durante las relaciones de noviazgo se ha vinculado con algun tipo de violencia
ya sea psicoldgica, fisica y/o sexual (Mufioz, Grafia, Leary & Gonzélez, 2007a; Guzman
etal., 2009; Rivera et al., 2007; Howard, Wang y Yan, 2007).

El noviazgo es una relacion de pareja que puede presentarse durante la
adolescencia y la juventud, es aceptada, acordada y socialmente reconocida para
experimentar e intercambiar no solo palabras dulces, si no también deseos y caricias. Tal
relacion puede concluir porque no se cumple con las expectativas de las y los
involucrados, o bien, transformandose en un compromiso de mayor duracion e incluso
en algunas personas, el noviazgo constituye la antesala de la unidn civil (Instituto de las
Mujeres [IM], 2005). Sin embargo durante esta relacién pueden presentarse diferencias
manifestadas a través de un estado de sumisién, acatamiento o humillacion por otro
joven lo que puede convertirse en violencia (IM, 2005)

La violencia en el noviazgo se define como aquella donde ocurren actos que
lastiman a la otra persona en el contexto de una relacion de noviazgo, ocasionando algun
dafio psicologico, fisico y/o sexual (Close, 2005; Wolfe et al., 1996).

La violencia en el noviazgo se clasifica de acuerdo a la forma en que ésta se
presente la cual puede ser violencia fisica, psicoldgica o sexual; la violencia psicoldgica
es caracterizada mediante actos verbales o no verbales, intimidacion, amenazas,
manipulacion, humillaciones, acusaciones falsas, persecucion o aislamiento (OMS,
2002); la violencia fisica es cualquier acto que provoca dafio corporal no accidental,
usando la fuerza fisica o algiin otro medio que pueda provocar o no lesiones ya sean
internas, externas o ambas, incluyendo cachetadas, patadas empujones, pufietazos,

ataques con unarma (Rey, 2008; OMS, 2002). La violencia sexual se define como todo



acto sexual, no deseado y forzado por parte de su pareja; asi mismo el uso de sexo como

forma de presion o manipulacion y la critica por el desempefio sexual (Dominguez,

Garcia & Cuberos, 2008; Rey, 2008).

A continuacion se muestra la representacion grafica (Figura 1) de las variables

del estudio, donde se puede mostrar la relacion del consumo de drogas licitas (alcoholy

tabaco) e ilicitas (marihuana, cocaina e inhalables) directamente con la violencia en el

noviazgo de los jovenes.

“Consumo de
Drogas” licitas:

“Violenciaenel

Alcohol noviazgo”
Tabaco > Fisica

e ilicitas: Psicologica
Marihuana Sexual

Cocaina

Figura 1. Representacion grafica de las variables del estudio

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados de las variables Consumo
de Drogas y la Violencia en el Noviazgo, las cuales son las variables de interés para el
presente estudio.

Guzmén, Esparza, Alcantar, Escobedo y Henggeler (2009), realizaron un estudio
descriptivo correlacional, con el proposito de conocer el consumo de alcohol y la
violencia psicolégica durante el noviazgo, a través de la proporcion de mujeres que han
sufrido violencia psicolégica y la proporcion de hombres que han ejercido violencia
psicologica durante el noviazgo en 160 jévenes de 18 a 27 afios en Nuevo Leon,

México; se encontré una mayor proporcién del consumo de alcohol en hombres (78%),



respecto a las mujeres (71%); cabe sefialar que el 80.3% de las mujeres han sido
victimas de violencia y se destaca que el 77% de los hombres ha ejercido violencia.

Las manifestaciones de maltrato psicologico que percibe la mujer se presentaron
a través de vigilancia por parte de su pareja (59.3%), seguido por la supervision del uso
del celular (44.7%) y gritos (41%); en el caso de los hombres, reconocieron ejercer
violencia psicoldgica a través de vigilancia hacia su pareja (51.7%), seguido de la
supervision del celular (36.9%) vy gritos (25%). Asi mismo se observé una relacion
positiva y significativa entre el consumo de alcohol de tipo dependiente
(rs=.248; p=.023) y perjudicial (rs=.324; p=.003) con la violencia psicol6gica ejercida
por los hombres; asi también en las mujeres se identifico una relacion significativa
(r=.252; p=.036) en el consumo de alcohol perjudicial y percepcidn de violencia
psicologica por parte del novio.

En unestudio realizado por Mufioz et al., (2009a), teniendo como objetivo
examinar la relacion entre diferentes niveles de consumo de alcohol y drogas ilegales
(marihuana y anfetaminas) y violencia fisica, psicologica y sexual desde la percepcion
de sus agresores en 1,282 parejas de adolescentes y jovenes espafioles; se encontrd una
prevalencia del consumo de alcohol de 89% en los hombres y un 88% en las mujeres, en
cuanto el consumo de drogas ilegales se identificaron prevalencias del 32.8% en los
hombres y en mujeres un 27.8% para el consumo de marihuana alguna vez en la vida,
asi como también los hombres (12.9%) y las mujeres (8.7%) respondieron haber
consumido marihuana en el ultimo mes; enrelacion a violencia, asi también reportaron
haber ejercido violencia en contra de su novio(a) un 37% de los hombres y el 46% de las
mujeres.

Se realiz6 una prueba de regresion logistica para predecir la probabilidad de
ejercer cada tipo de violencia a partir del nivel de ingesta de alcohol y drogas ilegales
(bajo, intermedio y elevado consumo). Por lo que se encontrd que el pertenecer al grupo

de nivel elevado de consumo de alcohol y drogas ilegales se incrementa



significativamente tanto para los hombres (OR=2,44; IC 95%, 0.30-0.50) como para las
mujeres (OR=2.73; 1C 95%, 0.40-0.60), el riesgo o probabilidad de ejercer violencia
fisica en contra de su novio(a). En cuanto a la violencia psicologica no se encontraron
diferencias significativas (p>0.05) en comparacidn por niveles de consumo. La violencia
sexual se puede predecir significativamente mas en los adolescentes y jévenes con
niveles elevados de consumo (p=>0.05). En los hombres la probabilidad de perpetrar
violencia sexual contra la mujer fue de OR=2.45 en nivel intermedio y de OR=2.74 enel
nivel elevado de consumo. Asi mismo un 7.5% de los adolescentes clasificados en el
grupo de elevado consumo informé que ellos habian sido quienes iniciaban los episodios
de violencia, frente al 2.7% y el 3.3% de los grupos de bajo e intermedio consumo
(>=11.01; p<0.01).

Mufoz, Grafia, Learly y Gonzalez (2007b), con el proposito de determinar los
diferentes tipos de violencia en el noviazgo y las formas de ejecutarlas en 1886 jovenes
participantes de ambos sexos de entre 18 y 27 afios de edad de universidades publicas y
privadas de una comunidad de Madrid, Espafia; donde se identificd que la prevalencia de
violencia psicoldgica en los hombres fue de un63.7% y en las mujeres de un 72.3%. Las
formas en que se presento la violencia psicoldgica principalmente fue manifestada en
insultos 58.3% (mujeres) y 42.7% (hombres) (x>=37.30; p<.001), infidelidad en las
mujeres (72%) y en los hombres (63%) (y*=13.44; p<.01), comentarios para molestar a
la pareja 83.4% para las mujeres y en los hombres un 77.3% (x*=9.66, p<.001) yen la
toma de decisiones del tiempo libre de ambos un 44.5% en mujeres y un 38.5% en
hombres (y?=5.6, p<.001).

Respecto a la violencia fisica las mujeres presentaron una prevalencia de 45% y
los hombres 38.5%, las formas en que se presentd la violencia fue a traves de empujones
[12.5% vs 13.3%, x? 1y=.25; p<.05] y el aventar objetos /4.1% vs 8.1%, x* 1)=12.54;
p<.001].



Un estudio realizado por Mufioz (2009c¢) , donde tuvo como objetivo aplicar un
modelo diadico de la agresion fisica hacia las parejas a la agresion sexual contra las
parejas en relaciones de noviazgo, con una muestra de 4,052 adolescentes y jovenes
adultos de ambos sexos de una comunidad de Madrid, Espafia, con edades comprendidas
entre los 16 a 26 afios; se utilizo la Escala de Tacticas de Modos Conflictos; el 54.3%
fueron mujeres y un 45.7% hombres, la edad de su primera relacién fue a los 15 afios, la
cantidad de novios(as) fue ligeramente mayor en los hombres que en las mujeres ( 3.95
vs 3.59 respectivamente), el tiempo de relacion fue un promedio de 29 meses
(DE=23.37), y el 39% de los participantes refirieron su relacion como estable, respecto
al papel de agresores los hombres (35.7%) reportardn mayor prevalencia respecto a las
mujeres (14.9% ), y el porcentaje de las victimas fue mayor en mujeres (25.1%) que en
los hombres (21.7%). Respecto a los resultados del modelo se encontrd que tanto la
agresion como la victimizacién de violencia sexual son fundamentalmente de naturaleza
psicologica, como la utilizacion de tacticas coercitivas (insistir verbalmente tener
relaciones sexuales o poner fina la relacién si no accede). Asi tambiéntal como lo
predice el modelo diadico de agresidn fisica en las relaciones de noviazgo, la
victimizacion sexual se predice en funcion de la agresion sexual para ambos sexos.

Rivera, Allen, Rodriguez, Chavez y Lazcano (2006), realizaron un estudio de
cohorte con el objetivo de conocer la prevalencia de violencia durante el noviazgo y su
relacion con la depresion y conductas de riesgo en 4,587 estudiantes femeninas de 12 a
24 afos del estado de Morelos, México, se encontré que el 43% abusa del alcohol y el
29% consume de uno o mas cigarrillos al dia; y una prevalencia de violencia en el
noviazgo del 28%, asi mismo se destaca que las formas mas frecuentes en que se
presenta la violencia son mediante empujones (18%), falta de respeto para la mujer
(14%), humillaciones y hacerle sentir inferior (13%) y gritos con palabras desagradables

(9%).



En este estudio se reporto que las jovenes que consumen uno o0 mas cigarrillos
por dia tienen mayor probabilidad (OR= 1.31; IC 95%. 1.06-1.60) de violencia durante
el noviazgo (37.2%), en comparacion con las mujeres que no fuman o que lo hacen solo
para experimentar. En el grupo de mujeres que abusan del alcohol, la prevalencia de
violencia durante el noviazgo mayor (33.2%) en comparacién con las mujeres que no lo
hacen (OR=1.30, IC 95%. 1.12-1.51).

Howard (2007), realiz6 un estudio descriptivo correlacional con el propdsito de
estimar la prevalencia y examinar los factores psicosociales asociados con la violencia
fisica (un afio atras del momento del estudio) durante el noviazgo en 7179 mujeres
adolescentes estudiantes que cursaban una preparatoria de Estados Unidos, utilizando la
Encuesta de Comportamientos de Riesgo juvenil establecida por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades; como variable independiente se tomo en cuenta a las
conductas riesgosas como el uso de drogas (alcohol, tabaco, cocaina e inhalables) y
como variable dependiente fue la violencia fisica, el uso de alcohol fue de 18.7%, el
consumo de tabaco se presentd con un 18.5% y enrelacion al consumo de drogas ilicitas
el uso de cocaina e inhalables se estim6 un 17.1% y para la violencia fisica se estimé
una prevalencia del 10.3%

Se encontrd que el consumo de alcohol (OR=2.77; IC 95%, 1.66-4.64 p<.001),
el consumo de tabaco (OR=2.95; IC 95%, 2.34-3.72 p<.001) y las drogas ilicitas tales
como cocaina e inhalables (OR=2.30; IC 95%, 1.84-2.86 p<.001) predicen la presencia
de violencia fisica.

En sintesis los estudios relacionados de la presente investigacion fueron
realizados en Paises, como México, Espafa y Estados Unidos. En México se encontro
una prevalencia alta de consumo de alcohol para ambos sexos (43% a 78%), similar a las
cifras reportadas de Espafia (89%) y en comparacion con Estados Unidos el consumo de
alcohol se presentd en menor prevalencia (18.7%). En México el consumo de tabaco se

reporta en mayor cantidad (29%), que enelestudio realizado en Estados Unidos



(18.5%). Enrelacional consumo de drogas ilicitas en Espafia se reportaron prevalencias
desde un 8.7% hasta un 32.8% en ambos sexos y posteriormente en Estados Unidos el
consumo de cocaina e inhalables fue del 17.5%. Respecto a la prevalencia de violencia
en mujeres durante una relacion de noviazgo se observo desde un 10.3% hasta un 80.3%
de manera global y en cuanto a los diferentes tipos de violencia se destaca una mayor
prevalencia de violencia de tipo psicolédgica (63.72%-80.3%), seguida de la violencia
fisica (10.3% -38.5%) y finalmente se encuentra la violencia sexual (7.5%). En la
mayoria de los estudios se muestra que el consumo de drogas predice la probabilidad o
riesgo de la violencia (p<.05), asi mismo identifica que existe una relacion significativa
entre el consumo de alcohol y la violencia psicoldgica durante el noviazgo (Mufioz,
Grafa, Leary & Gonzélez, 2007a; Guzman, et al., 2009; Mufioz, Gamez, Grafia &

Fernandez, 2009b; Rivera, et al., 2007; Howard, Wang & Yan, 2007).

Definicion de Términos

A continuacion se presentan las definiciones de términos del presente estudio.

Sexo, se refiere a la caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la mujer
y se reporta como masculino y femenino.

Edad, afios cumplidos que refirié el joven en el momento de la aplicacion de los
Instrumentos.

Consumo de drogas, es la ingesta de drogas (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina
e inhalables), que presentan los jovenes, la cual fue medida a través de la prevalencia
alguna vez en la vida (Prevalencia global), en los ultimos 12 meses (Prevalencia
lapsica), en los ultimos treinta dias (Prevalencia Actual) y en los Gltimos siete dias
(Prevalencia Instantdnea) anteriores a la aplicacion del Instrumento.

Tipos de consumo de alcohol, se determinardn de acuerdo a la ingesta de alcohol
por parte de los jévenes en términos de frecuencia y cantidad, haciendo una clasificacién

en consumo de alcohol sensato, dependiente y dafiino medido a través del AUDIT.



Consumo sensato de alcohol, es la ingesta de no mas de cuatro copas o bebidas
estandar no mas de tres veces por semana en los hombres y no mas de 2 copas o bebidas
estandar no mas de tres veces por semana en el sexo femenino.

Consumo dependiente de alcohol, es la ingesta de 5a 9 copas en hombres y de 3
a 5 copas en mujeres, en un dia tipico y ademas que hayan dejado de realizar alguna
actividad a consecuencia del consumo de alcohol, incluyendo deseo intenso de
consumir, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades u obligaciones.

Consumo dafiino de alcohol, es la ingesta de 10 o méas copas en hombres y para
las mujeres que ingieran 6 0 mas copas, en un dia tipico y agregando si los familiares o
amigos le han manifestado preocupacion por su forma de beber, asi como también una
vez que empez0 a beber no puede parar, se sintio culpable o tuvo remordimientos por
haber bebido o bien alguna persona resultd lesionada como consecuencia del alcohol.

Violencia enel noviazgo son los actos que perciben los jovenes por parte de su
novio(a) que les puede causar algin dafio ya sea de tipo psicoldgico, fisico y/o sexual
durante la relacion de noviazgo, los cuales seran medidos a través de la Escala de
violencia en el noviazgo (EVN).

Violencia psicoldgica, actos verbales o no verbales, que afecta la estabilidad
psicoldgica de la pareja, en los que se incluyen intimidacion, amenazas, manipulacion,
humillaciones, acusaciones falsas, persecucion o aislamiento durante la relacién de
noviazgo referidos por los jovenes.

Violencia fisica, cualquier acto que incluya cachetadas, patadas, empujones,
pufietazos, ataques con unarma y lanzamientos de objetos, que percibe el joven
ejercidos por su pareja durante una relacién de noviazgo provocando algun dafio
corporal no accidental, usando la fuerza fisica o algun otro medio que pueda provocar o

no lesiones ya sean internas, externas o ambas.



Violencia sexual, cualquier actividad sexual no deseada y forzada que percibe la
pareja que degrada o dafa la sexualidad; asi como también el uso de sexo como forma

de presion o manipulacién dentro de la relacién de noviazgo.

Objetivos

En base a la literatura revisada se plantearon los objetivos para el presente
estudio:
Identificar la prevalencia de consumo de drogas (global, lapsica, actual e instantanea) en
los jévenes.
Determinar los tipos de consumo de alcohol en los jovenes (sensato, dependiente y
dafiino).
Determinar la prevalencia de Violencia en el Noviazgo (Fisica, Psicologica y Sexual) en
los jovenes.
Determinar las diferencias respecto al consumo de drogas vy la violencia en el noviazgo
en los jovenes.
Conocer la relacion que existe entre el Consumo de Alcohol y la Violencia enel

Noviazgo.



Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacidon, el muestreo y
muestra, asi como también los instrumentos de medicion, procedimiento de recoleccion

de datos, consideraciones éticas y analisis de los datos.

Disefio del Estudio

Eldisefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional (Polit & Hungler,
1999), ya que describi6 el consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas
(marihuana, cocaina e inhalables) y la violencia en el noviazgo en jévenes de 14 a 19
afios de edad, que acuden a una preparatoria publica del el estado de Nuevo Ledn. Es
descriptivo ya que se estudio las variables tal como ocurre en la naturaleza y sin
manipulacion. Eldisefio correlacional, se utiliza cuando se busca conocer la relacion
entre dos 0 mas variables, en este caso se relacionarén el consumo de alcohol y la
violencia en el noviazgo en los jovenes. Asi mismo se determinardn las diferencias
respecto al consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas (marihuana, cocaina e

inhalables) y la violencia en el noviazgo.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvé conformada por 1007 jovenes de ambos sexos de
14 a 19 afios de edad que acuden a una preparatoria del &rea metropolitana del estado de
Nuevo Leon. El tipo de muestreo que se utilizo en el estudio fue estratificado por
semestre (2do. 4to. y 6to. semestre) y por conglomerados (unietapico) por grupo (27
grupos). La muestra se calculd a través del paquete estadistico n"Query Advisor version
4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2004), para la determinacion del tamafio

de la muestra se considero el Modelo de Regresidon Lineal, considerando un nivel de



significancia de .05, una hipotesis unilateral, un coeficiente de correlacion de .15 y una
potencia del 90%. La muestra fue de 347 estudiantes de preparatoria, de los cuales se
realizé una seleccion proporcional aleatoria por semestre y se seleccionaron 13 grupos,
de segundo semestre fueron 7 grupos (1, 2, 3, 5, 6, 8 y 13), de 4to. semestre fueron 4
grupos (1, 3,5 y 6) yde 6to. semestre fueron tres grupos (1, 3 y5), de aproximadamente

30 alumnos por grupo.

Criterios de Inclusion
Se considerd que el joven participante contard con una relacion de noviazgo en el

momento del estudio.

Criterios de Exclusion
Se descart6 aquellos jovenes que eran casados 0 que vivian con su novio(a) bajo

el mismo hogar.

Instrumentos de Medicion

Para determinar el perfil del participante se utilizé una Cédula de Datos
Personales (CDP) que incluye informacion referente a los factores sociodemograficos de
los jovenes, algunas preguntas sobre sus relaciones de noviazgo. Para la medicion de las
variables que conforman el estudio se utilizar6n tres instrumentos, 1) el Historial para
medir el uso y dependencia de Drogas (Sobell y Sobell, 2000), 2) Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) (De La Fuente &
Kershenobich, 1992) y 3) la Escala de violencia en el noviazgo (Instituto Mexicano de la
Juventud [IMJ] & Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informatica [INEGI],
2007)

La Cédula de Datos de Personales (CDP), ésta conformada por dos apartados, el

primero consta de 5 preguntas gque corresponden a informacidn sociodemografica,



incluye; edad, sexo, turno escolar, semestre que cursa, situacion laboral y en el segundo
apartado corresponde a preguntas relacionadas al noviazgo, se incluyen 6 preguntas
referente a si tiene novio (como pregunta confirmatoria), edad de su primer novio, y
edad de su pareja actual, tiempo y tipo de relacion y finalmente la cantidad de parejas en
elafio (Apéndice A).

El cuestionario sobre el Historial de uso y Dependencia de drogas que se
desprende del Historial de Sobell y Sobell (2000), permite medir el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana, cocaina e inhalables, a través de la prevalencia de consumo de alguna
vezen la vida (prevalencia global), en el Gltimo afio (prevalencia lapsica), en el Gltimo
mes (prevalencia actual), en los Gltimos siete dias (prevalencia instantanea), con
opciones de respuesta dicotomicas (si y no), asi como también cantidad de dias que ha
consumido en los ultimos treinta dias. Asi mismo la edad de inicio del consumo de las
diferentes drogas (Apéndice B).

El cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)
desarrollado por De la Fuente y Kershenovich (1992). Consta de 10 reactivos, las
preguntas 1, 2 y 3 hacenreferencia a la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol.
De igual forma este apartado se usa para determinar si la persona esta bebiendo més del
limite sensato de consumo de alcohol. Asi mismo en las siete preguntas restantes evalla
los trastornos causados por el consumo de alcohol e identificando el tipo de consumo
que se presenta, clasificAndose en sensato, dependiente y dafiino (Apéndice C).

Los reactivos 4, 5 y 6, exploran la posibilidad de que exista dependencia de
consumo de alcohol, incluyen deseos intensos de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia de consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad del consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el

consumo. Los reactivos 7, 8, 9 y 10 se refieren al consumo de alcohol excesivo o daiiino,



que conlleva consecuencias para la salud fisica y mental, aunque algunos también
incluyen las consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol.

Este cuestionario tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos. La
clasificacion del patron de consumo se realiza sumando el total de los reactivos y los
puntos de corte son: de 0 a 3 puntos, se considera consumo sensato o Sin riesgo; si se
obtienen de 4 a 7 puntos se inicia a tener problemas conel consumo (consumo
dependiente) y de 8 a 40 se considera que existe unriesgo elevado de consumo de
alcohol (consumo dafiino). Se ha utilizado en poblaciones de adolescentes y jovenes, ha
mostrado sensibilidad y validez transcultural, ha sido evaluado en poblacion mexicana
mostrando una sensibilidad de 80% (De la Fuente & Kershenovich, 1992).

Diversos estudios han utilizado el AUDIT, para conocer el tipo de consumo de
alcohol; Guzman, et al., (2009) utilizaron el AUDIT en poblacion joven y se obtuvo un
Alpha de Cronbach de 0=.87. En otro estudio realizado en jovenes mexicanos de
comunidades marginales se utilizé el AUDIT obteniendo un Alpha de Cronbach de
a=.83 (Guzman, Pedrao, 2008). En poblacion adolescente de la ciudad de México se
obtuvo un alpha de Cronbach de 0=.82 (Gémez, 2009)

Finalmente se utilizé la Escala de violencia en el noviazgo para medir la
violencia en las relaciones de noviazgo disefiada por el Instituto Mexicano de la
Juventud (IMJ) y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica (INEGI)
la cual fue aplicada en el 2007 en jovenes que tenian una pareja actual o como
antecedente una relacion de pareja. Se construye de 14 apartados los cuales incluye
aspectos como: datos de identificacion, vivienda, familiares, escolaridad, caracteristicas
de las relaciones de noviazgo, relaciones sexuales, violencia psicologica, fisica y/o
sexual, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, adicciones,
discriminacion y estereotipos de genero.

Sin embargo para fines del estudio solo se consideraran 3 secciones que

especificamente evallan la violencia en las relaciones de noviazgo. Permitiendo evaluar



prevalencia, frecuencia de los diferentes indicadores de la violencia psicoldgica, fisica
ylo sexual percibida de los jovenes en las relaciones de noviazgo (Apéndice D).

En el primer apartado de violencia psicologica se incluyen once preguntas que
evallan comportamientos como: te critica tu manera de vestir, no te deja tener amigos,
te ha amenazado con hacerte dafio, no quiere que salgas con tu familia, solo te busca
cuando el (ella) quiere, entre otras, midiendo la frecuencia con respuestas de escala tipo
likert donde tienen como opciones de respuesta de (0) ni ninguna vez, (1) una vezy (2)
varias veces, teniendo una puntuacién minima de 0 y maxima de 22.

El segundo apartado esta integrado por doce preguntas que sefialan las diferentes
formas de violencia fisica que perciben en contra de su pareja tales como, se presentan a
través, empujones, bofetadas, pellizcos, mordidas, lanzamiento de objetos para lastimar
a su pareja entre otras. Con opcidn de respuesta tipo likert con opciones de respuesta de
ninguna vez =0, una vez =1 y varias veces =2, teniendo una puntuacion minima de 0 a
24 puntos.

Finalmente el tercer apartado aborda aspectos sobre la violencia sexual
conformado por preguntas que indican respecto sialguna vez ha tenido relaciones
sexuales, el nimero de parejas con las que ha tenido relaciones sexuales, si ha tenido
relaciones sexuales con su pareja actual, si su novio(a) han intentado u obligado a tener
relaciones y sobre quien decide cémo y cuando tenerlas, asi mismo presenta ocho
preguntas en relacion a formas para presionar a su pareja a tener relaciones sexuales o
hacer comentarios degradantes o humillantes, con respuesta de escala tipo likert con 3
opciones como (0) ninguna vez, (1) una vez y (2) varias veces, presenta una puntuacion
minima de 0 y maxima de 16.

En cada uno de los apartados del instrumento, se realizaran sumatorias para
conocer si los participantes sufren de violencia durante el noviazgo, lo que indicara que
a mayor puntuacion en cada uno de los apartados, existen mayores indicadores de

violencia ya sea de tipo fisica, psicolégica y/o sexual.



Procedimiento de Selecciony Recoleccion de Datos

El presente estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
y se procedio de acuerdo a los lineamentos y recomendaciones establecidas por dichos
comités.

Asi mismo se solicitd la autorizacion a los directivos de una preparatoria publica
técnica del area metropolitana del estado de Nuevo Ledn. Al obtener la autorizacion de
esta preparatoria, se solicitaron las listas del total de los alumnos inscritos en la
preparatoria y a través de un muestreo aleatorio estratificado (por semestre) y por
conglomerados (grupos), se realizé la seleccion de los participantes del estudio. Asi
mismo se solicitd a la Preparatoria un area fisica para la aplicacion de los instrumentos
en donde el joven contestd de manera tranquila y comoda.

Para ubicar los 13 grupos (conglomerados), fuerdn seleccionados 7 grupos de
segundo semestre (1, 2, 3, 5, 6, 8 y 13), de cuarto semestre fueron 4 grupos (1, 3,5 y 6)
y de sexto semestre se selecciond tres grupos (1, 3 y 5), de aproximadamente 30
alumnos por grupo. Posteriormente con la autorizacién y previo aviso de los maestros de
los grupos correspondientes se acudid al aula, se les explico de forma general el objetivo
del estudio y posteriormente de manera individual se realizo la pregunta filtro la cual
corresponde a ¢, Tienes pareja 0 una relacion de noviazgo actualmente?, los alumnos que
respondieron afirmativamente a esta pregunta, se les cuestiond respecto el criterio de
exclusion (estar casados o vivan con su pareja), aquellos jovenes que no cumplieron con
estos criterios se les agradecio la atencion prestada y se les explico que para fines de la
investigacidn no son candidatos, y se les solicitd que pasen de nuevo a su lugar de clase.
Asi mismo a aquellos jovenes que respondieron de forma afirmativa a la pregunta filtro,
se les invitd de forma verbal a participar en el estudio, si aceptaron colaborar se les
agradecio su valiosa participacion y se procedio a la explicacion detallada de manera

clara y concisa del nombre, propdésito, y procedimiento del estudio. Asi también se



explico que se garantizaba el anonimato entodo momento, ya que en ningun apartado de
la cédula de datos y los instrumentos se solicitaba su nombre. Respecto a la
confidencialidad se les comunico que de la informacion que proporcionaran se
obtendran resultados, solo de forma general.

Cabe destacar que a los jovenes que fueron menores de edad se les entregd un
asentimiento informado (Apéndice E) y se solicitd su autorizacién por escrito y se les
brindo un consentimiento informado (Apéndice F) para que se los llevaran a los padres o
tutor(es). Se les informé que se pasaria el dia siguiente a recoger los consentimientos
debidamente firmados. Sin embargo a los mayores de edad solo se cont6 conel
consentimiento informado del joven (Apéndice G). Cabe mencionar que se les aclard
que su participacion en el estudio es voluntaria y que no forma parte de sus actividades
escolares.

Al haber obtenido la autorizacion por escrito del joven y en determinados casos
de los padres (aquellos que sean menores de edad) y al haber aclarado las dudas respecto
al estudio. Se les di6 una cita para que acudan al lugar asignado por la institucion
educativa, donde contestaran de manera comoda y tranquila los instrumentos,
primeramente se les dié una breve explicacion de la forma de llenado de cada uno de los
cuestionarios, los cuales fuerdn aplicados en el siguiente orden: 1) Cédula de Datos
Personales (CDP), 2) Historial para medir el uso y dependencia de Drogas (Sobell y
Sobell, 2000), 3) Cuestionario de Identificacién de Desdrdenes por Uso de Alcohol
(AUDIT) (De La Fuente & Kershenobich, 1992) y finalmente la 4) Escala de violencia
enel noviazgo (IMJ & INEGI, 2007). Al finalizar el llenado de los instrumentos, se le
pidio a los participantes que verificaran que los instrumentos estuvieran llenados
completamente y para cuidar su privacidad se les solicitd que los colocara en un sobre
amarillo el cual sera depositado en una urna que estuvo colocada al final del aula. El
tiempo de duracion de la aplicacion de los instrumentos fue de aproximadamente de 15 a

20 minutos.



Al terminar de contestar los instrumentos, se les agradecio a los jovenes por su
importante participacion y colaboracion en el presente estudio. Finalmente se tendra
responsabilidad del manejo y resguardo de los datos e informacion proporcionada por
parte del investigador y en este sentido se destaca que después de un periodo de 12

meses de concluir el estudio, la informacién sera destruida.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987) referente
al Titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

De acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, se tom6 encuenta la
dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de los participantes de la
investigacion, para lo cual se tratd al participante con respeto y de forma profesional
cuidando en todo momento su bienestar, previendo cualquier situacion que le fuera
incomoda, cuidando su tranquilidad, a través de la ubicacion del lugar apropiado
(cédmodo, privado y que no interfieran ruidos externos al lugar) donde se realiz6 la
aplicacion de los instrumentos en la Institucion educativa.

Respecto al Articulo 14, fraccion V, VI, VI, y VIII se conté con un
consentimiento informado del joven mayor de edad, y el asentimiento informado en
menores de edad que de acuerdo a este sefialamiento se solicito la autorizacion y
aprobacion del joven para participar en el estudio a través del asentimiento o
consentimiento informado segun sea el caso, asi como también del consentimiento por
parte del padre y/o tutor en menores de edad. La investigacion fue realizada por un
profesional de la salud, con capacidad, conocimiento y experiencia para cuidar en todo
momento la integridad del participante, proporciondndole privacidad y anonimato al
contestar los instrumentos. Asi mismo se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica e

Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon,



asi como de la preparatoria donde se realizé el estudio. Se garantizé el anonimato de los
participantes segun lo referido en el Articulo 16, para lo cual en los instrumentos no se
registraron datos de identificacion.

De acuerdo a lo previsto en el Articulo 17, fraccion I, la investigacion fue
considerada de riesgo minimo, ya que abordé aspectos relacionados a la conducta del
participante, los cuales eventualmente podian tener una repercusién de sentimientos o
estados emocionales negativos, cabe mencionar que no se reportd ningun caso, por lo
que no fue necesario suspender la entrevista y programarla en otro dia.

De acuerdo a lo que sefiala el Articulo 21 fraccion I, 1V, V1 y VII, se les brindd
una explicacion clara de los objetivos de estudio, y se les indicd que no existiran
beneficios inmediatos para ellos, solo eventualmente se tendran en un futuro, ademas se
les garantizo dar respuesta a cualquier duda o aclaracion relacionada con la investigacion
y se reiterd la libertad de dejar de participar en cualquier momento del estudio, sin que
ello ocasione algun prejuicio. En relacion de resguardo de la informacion, el autor
principal del estudio la conservara en un lugar seguro por un periodo de 12 meses, enel
gue solo el tendra acceso, después de esa fecha la informacidn sera destruida.

Respecto a lo establecido en el Articulo 22, fraccion | y 1, el consentimiento
informado fue elaborado por el autor principal del estudio y revisado por el comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn, enelse brind6 la informacién necesaria al participante sobre el estudio.

De acuerdo al Capitulo 111, Articulo 36, se cont6 con la autorizacion de la
institucion educativa, el padre o tutor del estudiante, como representantes legales de los
participantes, por ser una investigacion que comprende también a menores de edad.

Para finalizar este estudio se considerd lo decretado por el Capitulo V, Articulo
57, respecto a que la participacion de los estudiantes fue voluntaria, no influenciada por

ninguna autoridad de la institucion educativa, y para dar cumplimiento al Articulo 58



consus fracciones 1 y Il, el participante obtuvo la libertad de retirarse del estudio en el

momento que el lo decidiera, sin prejuicio alguno.

Andlisis de los Datos

Para el analisis de los datos del estudio se aplicé la estadistica descriptiva e
inferencial, a través de la utilizacién del paquete estadistico Statistical Pakage for Social
Sciences (SPSS), version 18.0 para Windows.

Las estadisticas descriptivas permitieron conocer las caracteristicas de los
participantes del estudio, a través de frecuencias, proporciones y medidas de centralidad
y variabilidad, la estadistica inferencial fue utilizada para dar respuesta a los objetivos.
Ademas para conocer la normalidad de la distribucidn de las variables se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirrnov y la prueba de Shapiro-Wilk para confirmar los
resultados de las variables. De acuerdo a los resultados de estas pruebas, no se presentd
normalidad en las variables del estudio por lo que se decidi6 el uso de la estadistica No
paramétrica.

Para responder a los objetivos uno, dos y tres que se refieren a identificar la
prevalencia de consumo de drogas (global, lapsica, actual e instantanea) en los jovenes,
determinar los tipos de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) y determinar
la prevalencia de violencia en el noviazgo (fisica, psicoldgica y sexual), se utilizaron
frecuencias, proporciones y estimacion puntual y por Intervalo de Confianza del 95%,
asi mismo para el segundo y tercer objetivo se obtuvo la Prueba y* de proporciones.

Con la finalidad de dar respuesta al cuarto objetivo que sefiala determinar las
diferencias respecto al consumo de drogas y la violencia en el noviazgo en los jovenes se
utilizé la prueba de y? de proporciones.

Para el quinto objetivo que refiere conocer la relacion que existe entre el
consumo de alcohol y la violencia en el noviazgo, se aplicé un coeficiente de correlacién

de Spearman.



Capitulo 1

Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio Consumo de drogas
licitas e ilicitas y violencia en el noviazgo, en 347 estudiantes de preparatoria. Se
muestra la consistencia interna de los instrumentos, la estadistica descriptiva de las
variables sociodemogréaficas, consumo de drogas y violencia en el noviazgo, asi como
también la prueba de normalidad de las variables y finalmente se presenta la estadistica

inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Consistencia interna de los instrumentos
Tabla 1
Confiabilidad de los instrumentos: Cuestionario de Identificacion de Desdrdenes por

Uso de Alcohol (AUDIT) y Escala de Violencia en el Noviazgo (EVN)

Cuestionario No. de reactivos Alpha Cronbach
Escala/Subescalas

AUDIT 10 .83
Consumo Sensato 3 81
Consumo Dependiente 3 15
Consumo Dafiino 4 .62

EVN 31 .83
Violencia Psicologica 11 .70
Violencia Fisica 12 .84
Violencia Sexual 8 .79

Nota: AUDIT y EVN n=347

En la tabla 1, se observa la consistencia interna de los instrumentos, el
Cuestionario de Identificacion de Desordenes por uso de alcohol presentd un Alpha de
Cronbach de a=.83 y las subescalas que miden el consumo sensato, dependiente y

dafiino oscilaron de 0=.62 a .81. La Escala de Violencia en el Noviazgo (EVN), reporto



un Alpha de Cronbach de 0=.83 y para las subescalas de violencia psicoldgica, fisica y
sexual se obtuvo un Alpha de Cronbach desde a=.70 a .84, lo cual para ambos

instrumentos se considera aceptable su confiabilidad (Polit & Hungler, 1999).

Estadistica Descriptiva
A continuacion se presentan los dato sociodemograficos de 347 estudiantes

participantes del presente estudio.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficos y de relaciones de noviazgo de los estudiantes

Variable f %
Sexo

Masculino 162 46.7

Femenino 185 53.3
Semestre

Primero 120 34.6

Tercero 108 31.1

Quinto 119 34.3
Turno

Matutino 214 61.7

Vespertino 133 38.3
Situacién laboral

Si Trabaja 78 22.5

No Trabaja 269 77.5
Tipo de relacion

Nueva 54 15.6

Casual 91 26.2

Estable 95 27.4

Seria 90 25.9

Comprometidos 17 4.9

(continda)



Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficos y de relaciones de noviazgo de los estudiantes

Variable f %
Tiempo de relacion
Menos de un mes 81 23.3
Un mes a tres meses 85 24.5
Tres a seis meses 42 12.2
Seis a nueve meses 31 8.9
Nueve adoce meses 24 6.9
Mas de un afio 84 24.2
Nota: CDP n= 347

En la tabla 2 y 3, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio, donde se observa que respecto al sexo el 53.3% son mujeres,
el 34.6% pertenece al primer semestre, 61.7% acuden en el turno matutino y el 77.5% no
trabaja. Respecto a las caracteristicas de la relacién de noviazgo, en relacién al tiempo
de relacidon el 24.5% tiene de uno a tres meses y el 27.4% la considera como una

relacién estable.

Tabla 4
Datos descriptivos de las variables continuas
Valor
Variable Minimo  Maximo X Mdn DE
Edad 14 19 16.5 17.0 1.19
Edad de su primer novio(a) 11 18 12.9 13.0 1.51
Afios cumplidos de su novio(a) 14 26 17.2 17.0 1.93
Cantidad de novios(as) en el ultimo 1 5 1.9 2.0 1.06
ano
indice de violencia 0 82 13.4 11.2 10.79
Psicologica 0 63 22.7 18.1 16.52
Fisica 0 100 9.1 4.1 14.60
Sexual 0 94 6.9 .0 12.75

(continda)



Tabla 5

Datos descriptivos de las variables continuas (Continuacion)

Valor

Variable Minimo  Maximo X Mdn DE
Sumatoria AUDIT (n= 288) 0 32 5.2 3.0 5.64
Edad de inicio de consumo de 11 19 14.3 14.0 1.57
alcohol (n=288)
Edad de inicio de consumo de tabaco 11 19 14.3 14.0 1.49
(n=169)
Edad de inicio de consumo de 11 18 15.0 15.0 1.56
marihuana (n=61)
Edad de inicio de consumo de 12 18 15.3 16.0 1.53
cocaina (n=18)
Edad de inicio de consumo de 12 17 14.8 15.0 1.34
inhalables (n=30)
Nota: CDP, AUDIT y EVN n=347

Latabla4 y5, presenta los datos descriptivos de las variables continuas en donde
se puede observar que los participantes tienen un promedio de edad de 17 afios
(DE=1.19), laedad a la que tuvieron su primer novio fue a los 13 afios (DE=1.51), la
edad promedio de su novio actual es de 17 afios (DE=1.93) y el numero de novios(as) en
el altimo afio fue en promedio de 2 (DE=1.06). Asitambiénse muestra que la media de
violencia fue de de X =13.4 (DE=22.7), respecto a los tipos de violencia la media de
violencia psicologica ( X =18.1, DE=16.52), fue més alta que la violencia fisica
(X =9.1, DE=14.60) y sexual ( X =6.9, DE=12.75).

Respecto a las edades de inicio para el consumo de alcohol y tabaco fue un
promedio de 14 afios (DE=1.57 y 1.49) respectivamente. Para el consumo de marihuana
la edad de inicio fue un promedio de 15 afios (DE=1.56), la edad de inicio de cocaina fue
un promedio de 16 afios (DE=1.53) y finalmente para el consumo de inhalables

presentaron un promedio de 15 afios (DE=1.34) de edad de inicio.



Tabla 6

Prueba de Normalidad para variables del estudio de Kolmogorv Smirnov y Shapiro

Wilk
Shapiro
Variable D p Wilk p
Edad .164 .001 .906 .001
Edad de su primer novio(a) 212 .001 .897 .001
Afios cumplidos de su .208 .001 910 .001
novio(a)
Cantidad de novios(as) enel .298 .001 791 .001
ultimo afio
indice de violencia 165 .001 875 .001
Psicolégica 155 .001 921 .001
Fisica .264 .001 .650 .001
Sexual 292 .001 589 .001
Sumatoria AUDIT(n=288) .189 .001 .820 .001
Edad de inicio de consumo
de alcohol(n=288) 153 .001 .958 .001
Edad de inicio de consumo
de tabaco (n=169) 49 .001 957 .001
Edad de inicio de consumo
de marihuana (n=61) .168 .001 956 .029
Edad de inicio de consumo
de cocaina (n=18) 210 .035 922 141
Edad de inicio de consumo
de inhalables (n=30) .183 012 922 .031
Nota: CDP, HDCD, AUDIT y EVN n=347

La tabla 6 muestran las variables continuas del estudio a las que se les aplico las
pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, en las que se refleja
que no existe normalidad en la mayoria de las variables (p < .05), por lo que se decidio

utilizar la estadistica no parametrica.



Tabla 7
Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT

Nunca Una vez Dos o Dosotres  Cuatro
AUDIT almeso cuatro veces por 0 Mas
menos veces al semana veces
mes por
semana
% % % % %
1. ¢ Qué tan frecuente
ingieres bebidas 17.7 47.9 27.4 6.3 v
alcohdlicas?
lo2 304 506 7a9 100
mas
% % % % %

2. ¢Cuantas copas se
tomaenundiatipico  51.0 19.1 10.4 8.0 11.5
de los que bebe?

Nunca  Menos Mensual- Semanal- Diario
de una mente mente 0 casi
vezal diario

mes
% % % % %

3. ¢Qué tan frecuente
toma 6 0 mas copas 55.6 24.0 114 9.0 0
en la misma ocasion?

Nota: AUDIT n= 288

La tabla 7 muestra las frecuencias y proporciones de cada uno de los indicadores
de frecuencia y cantidad de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT, se observa que
un 47.9% de los participantes que consumen alcohol lo hacen una vez al mes o menos, el
27.4% consumen dos o cuatro veces al mes y solo el .7% lo hace cuatro 0 mas veces por
semana. Respecto a la cantidad de bebidas que consume en un dia tipico, el 51%
consumen de 1 o 2 bebidas alcohdlicas. Un 55.6% refirié que nunca toman mas de 6
bebidas en la misma ocasion, el 24% menos de una vez al mes yel 11.4% lo hace

mensualmente.



Tabla 8

Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dependiente de

acuerdo al AUDIT

Menos Diario 0
AUDIT Nunca deuna  Mensual- Semanal casi
vezal mente mente diario
mes
% % % % %
4. Durante el tltimo afio, ¢ le
ocurrio que no pudo parar de 84.0 9.0 3.5 2.8 v
beber una vez que habia
empezado?
5. Durante el ultimo afio, ¢ Qué
tan frecuentemente dejo de 84.4 8.7 3.8 2.1 1.0
hacer algo que deberia haber
hecho por beber?
6. Durante el altimo afio, ;Qué
tan frecuentemente bebidenla  84.8 9.7 4.5 1.0 0
mafiana siguiente después de
haber bebido en exceso el dia
anterior?
Nota: AUDIT n= 288

Enesta tabla 8, podemos observar los indicadores de consumo dependiente, en

donde el 9% de los jovenes refiere que menos de una vez al mes le sucedio que no pudo

parar de beber una vez que habia iniciado a consumir alcohol, el 8.7% indicé que al

menos una vez al mes dejo de hacer algo de lo que deberia haber hecho por beber, y el

9.7% de los participantes indican que menos de una vez al mes tomaron alcohola la

mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior.



Tabla 9
Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo dafino de acuerdo al

AUDIT

Nunca Menos Mensual- Semanal Diario
de una mente -mente 0 casi
AUDIT vezal diario
mes
% % % % %

7. Durante el Gltimo afio, ;Qué
tan frecuentemente se sintio 76.4 15.3 4.2 1.4 2.7
culpable o tuvo remordimiento
por haber bebido?
8. Durante el ultimo afio, ¢ Qué
tan frecuentemente olvido algo 80.6 14.6 2.4 1.4 1.0
de los que habia pasado cuando
estuvo bebiendo?
No Si, pero no el Si, en el ultimo
ultimo afio afio
% % %

9. ¢Se ha lastimado o alguien ha

resultado lastimado como 89.9 7.3 2.8
consecuencias de ingestion de

alcohol?

10. ¢Algan amigo, familiar o

doctor se ha preocupado por la 84.4 8.3 7.3
forma en que bebe o le ha

sugerido que baje?

Nota: AUDIT n= 288

Respecto a los indicadores de consumo dafiino de alcohol, el 15.3% de los
jovenes refirieron que menos de una vez al mes han sentido remordimiento 6 culpa por
haber bebido, ysolo el 4.2% y 2.7% indicaron que mensualmente o a diario
respectivamente les sucede esto. EI 14.6% refirio que menos de una vez al mes ha
olvidado algo que habia pasado mientras estuvo bebiendo, a el 2.4% le ocurrid
mensualmente y semanalmente sdlo al 1.4%.

Respecto a si alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingesta de

alcohol, el 7.3% dijo que si, pero no en el altimo afio y el 2.8% le ha sucedido esto enel



ultimo afio. Al 7.3% le ha sucedido que algin familiar o persona cercana le ha

manifestado preocupacion por su forma de beber en el Gltimo afio (Ver tabla 9).

Tabla 10
Formas en que se presenta la Violencia Psicoldgica

EVN Ningunavez  Unavez  Varias veces

% % %

1. Te critica tu manera de ser o de vestir? 70.6 16.7 12.7
2. Te dice que no entiendes nada? 65.7 20.7 13.6
3. No te deja tener amigos (as)? 69.5 14.7 15.8
4. Quiere verte constantemente? 23.1 16.7 60.2
5. Te llama por teléfono sin importar la hora 42.9 13.3 43.8
deldia o la noche?
6. No esta de acuerdo con lo que estudias? 89.3 7.2 3.5
7. No esta de acuerdo con el trabajo que 86.2 8.6 5.2
haces?
8. No quiere que salgas con tu familia? 87.9 7.5 4.6
9. Solo te busca cuando el (ella) quiere? 72.9 12.1 15.0
10. Te ha amenazado con hacerte dafio si tu 88.5 7.2 4.3
terminas con la relacion?
11. Te ha amenazado con hacerse dafio si tu 86.7 8.6 4.7

terminas con la relacion?

Nota: EVN n= 347

En la tabla 10, se puede observar las formas en que se manifiesta la violencia
psicoldgica, entre las mas destacadas se encuentran, que varias veces su novio(a) no le
ha permitido tener amigos (15.8%), quiere verlo (a) constantemente (60.2%), en varias
ocasiones lo(a) ha llamado por teléfono sin importar la hora o el dia (43.8%), el 15%
informa que solo lo (a) busca cuando el (ella) quiere y el 8.6% al menos una vez la ha

amenazado con hacerse dafio si termina la relacion con el (ella).



Tabla 11

Formas en que se presenta la Violencia Fisica

Ninguna vez Una vez Varias veces
EVN % % %
1. Te ha empujado? 69.7 18.7 115
2. Te ha dado bofetadas? 84.4 9.5 6.1
3. Te ha arafiado? 89.6 6.6 3.7
4. Te ha golpeado? 91.1 5.8 3.2
5. Te ha quemado? 97.4 1.7 9
6. Te hatirado algo pesado? 94.8 3.2 2.0
7. Te ha pateado? 92,5 4.0 35
8. Te ha jalado el cabello? 83.0 10.4 6.6
9. Te ha mordido? 61.7 18.7 19.6
10. Te ha tratado estrangular? 96.5 1.7 1.7
11. Se ha puesto a golpear la pared 87.0 7.8 5.2
0 romper tus objetos personales?
12. Te ha amenazado con alguna 96.5 2.3 1.2
navaja, cuchillo u otra arma?
Nota: EVN n=347

Enestatabla 11, se muestran las formas en que se manifiesta la violencia fisica,
las principales reportadas por los participantes son: la(o) empujado al menos una vez
con un 18.7%, le ha dado una bofetada al menos una un 9.5%, el 10.4% informa que le
ha jalado el cabello al menos una vez, el 19.6% la ha mordido varias veces y el 7.8%
reporta que su novio(a) se ha puesto a golpear la pared, o romper objetos personales al

menos una vez.



Tabla 12

Formas en que se presenta la Violencia Sexual

Ninguna Una Varias
EVN vez vez Veces

% % %
1. Ha hablado de cuestiones sexuales que no te gustan o 66.3 21.6 12.1
que te dan verglienza?
2. Ha querido tocarte sin consentimientos y te ha 93.1 4.3 2.6
amenazado con terminar contigo si no aceptas?
3. Ha contado chistes ofensivos sobre la relacion contigo 86.7 9.8 35
a sus amigos (as) cuando estas presente?
4. Ha contado con detalles que no son ciertos sobre la 89.0 7.2 3.7
relacion contigo a sus amigos (as)?
5. Te ha amenazado diciendo que si no tienen relaciones 96.0 1.7 2.3
sexuales va a terminar contigo?
6. Te ha amenazado diciendo que si no tienen relaciones 94.8 35 1.7
sexuales, le va a contar a tu familia que ya las tienen?
7. Le has contado a sus amigos (as) que tienen relaciones 94.2 4 1.7
sexuales con el aunque no sea cierto?
8. Te ha mandado pornografia por internet o te ha 95.7 4.3 0
mostrado pornografia (revistas, fotos, videos, etc.)?
Nota: EVN n=347

Respecto a las manifestaciones de violencia sexual, en la tabla 12, se presentan

las principales que percibieron los participantes por parte de su novio(a) fueron, que al

menos una vez 21.6% han hablado de cuestiones sexuales que no les gustan o que les

dan vergienza, el 9.8% cuenta chistes ofensivos sobre la relacién que tiene con su

novio(a) a sus amigos y un 4.3% le ha mandado pornografia por internet o le ha

mostrado pornografia (revistas, fotos, videos, etc.) al menos en una ocasion.

Estadistica Inferencial

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala: identificar la prevalencia de

consumo de drogas (global, lapsica, actual e instantanea), se utilizaron frecuencias,

proporciones y estimacion puntual con un intervalo de confianza del 95%.



Tabla 13

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea de consumo de Drogas L icitas

Intervalo de
Consumo Confianza
IC 95%

f % LI LS
Alcohol

Alguna vezen la vida 288 83.0 79 87

En el Gltimo afio 236 68.0 63 73

Enel Gltimo mes 174 50.1 45 55

En los Gltimos siete dias 103 29.7 25 35
Tabaco

Alguna vezen la vida 169 48.7 43 54

En el dltimo afio 118 34.0 29 39

En el Gltimo mes 95 27.4 23 32

En los ultimos siete dias 72 20.7 16 25

Nota: HDCD n=347

En la tabla 13, se muestran las prevalencias del consumo de drogas licitas. Para
el consumo de alcohol el 83% IC 95% [79-87] ha consumido alcoholalguna vezen la
vida, el 68% IC 95% [63-73], lo han hecho en el ultimo afio, el 50.1% IC 95% [45-55]
enel dltimo mes y solo el 29.7% IC 95% [25-35] lo hicieron en los Gltimos siete dias.
Respecto al consumo de tabaco, se puede observar que el 48.7% IC 95% [43-54] de los
participantes refirieron haber consumido tabaco alguna vez en la vida, un 34% IC 95%
[29-39] lo hicieron en el dltimo afio, el 27.4% IC 95% [23-32] enel dltimo mes y sélo

el 20.7% IC 95% [16-25] consumieron tabaco en los Gltimos siete dias.



Tabla 14

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea de consumo de Drogas llicitas

Intervalo de
Consumo Confianza IC 95%
f % LI LS
Marihuana
Alguna vezen la vida 61 17.6 14 22
En el dltimo afio 33 9.5 6 13
Enel Gltimo mes 19 5.5 3 8
En los ultimos siete dias 13 3.7 2 6
Cocaina
Alguna vezen la vida 18 5.2 3 8
En el dltimo afio 8 2.3 1 4
En el Gltimo mes 2 0.6 0 1
En los dltimos siete dias 1 0.3 0 1
Inhalables
Alguna vezen la vida 30 8.6 6 12
En el dltimo afio 17 4.9 3 7
En el Gltimo mes 4 1.2 0 2
En los dltimos siete dias 2 0.6 0 1
Nota: HDCD n= 347

Respecto a las drogas ilicitas, en la tabla 14 se puede observar que el 17.6% IC
95% [14-22] de los participantes refirieron haber consumido marihuana alguna vezen la
vida, un 9.5% IC 95% [6-13] lo hicieron en el ultimo afio, el 5.5% IC 95% [3-8] enel
ultimo mes y s6lo el 3.7% IC 95% [2-6] consumieron marihuana en los Gktimos siete
dias. Enrelacion al consumo de cocaina se observa que el 5.2% IC 95% [3-8] de los
jovenes han consumido cocaina alguna vez en la vida, un 2.3% IC 95% [1-4] ha
consumido en el ultimo afio. El consumo de inhalables un 8.6% IC 95% [6-12] han
consumido alguna vez en la vida, el 4.9% IC 95% [3-7] refiere haber utilizado inhalables

en el dltimo afio, el 1.2% IC 95% [0-2] lo hicieron en el Ultimo mes.



Tabla 15

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea de consumo de Drogas L icitas por

Sexo
Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo IC 95% IC 95%
f % LI LS f % LI LS
Alcohol

Alguna vezen la vida 131 809 75 87 157 849 80 90
Enel Gltimo afio 114 704 63 77 122 659 59 73
Enel Gltimo mes 86 531 45 61 88 476 40 55

En los ultimos siete dias 52 321 25 39 51 276 21 34

Tabaco

Alguna vezen la vida 83 512 43 59 86 465 39 54
Enel Gltimo afio 65 401 32 48 53 286 22 35
Enel dltimo mes 54 333 26 41 41 222 16 28

En los Gltimos siete dias 42 259 19 33 30 162 11 22

Fuente: HDCD n=347

En la tabla 15, se muestran las prevalencias del consumo de drogas licitas por
sexo. Para el consumo de alcohol alguna vez en la vida para ambos sexos fueron
similares los hombres con un 80.9% IC 95% [75-87] y las mujeres con un 84.9% IC
95%[80-90], el 70.4% IC 95% [63-77] de los hombres lo han hecho en el ultimo afio y el
65.9% IC 95% [59-73] las mujeres, el 53.1% 1C95%[45-61] y el 47.6% 1C95% [40-55]
de hombres y mujeres respectivamente lo han hecho en el Gltimo mes y solo el 32.1%
IC95% [25-39] de los hombres y el 27.6% 1C95%[21-34] de las mujeres lo han hecho
los altimos siete dias.

Respecto al consumo de tabaco el 51.2% IC95% [43-59] de los hombres y el
46.5% 1C%95[39-54] de las mujeres han consumido alguna vez en la vida, el 40.1%
IC95% [32-48] y el 28.6% 1C95% [22-35] de hombres y mujeres respectivamente lo han
hecho en el Gltimo afio. En el Gltimo mes el 33.3%I1C95% [26-41] de los hombres y el

22% IC 95% [16-28] las mujeres han consumido tabaco y solo el 25.9% IC95% [19-33]



de los hombres y el 16.2% IC95% [11-22] de las mujeres lo han hecho los dltimos siete

dias.

Tabla 16

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea de consumo de Drogas llicitas por

Sexo
Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo IC 95% IC 95%
f % LI LS f % LI LS
Marihuana
Alguna vezen la vida 38 235 17 30 23 124 8 17
En el dltimo afio 21 130 8 18 12 6.5 3 10
En el Gltimo mes 13 8.0 4 12 6 3.2 1 6
En los Gltimos siete dias 8 4.9 2 8 5 2.7 0 5
Cocaina
Alguna vezen la vida 13 80 4 12 5 2.7 0 5
En el Gltimo afio 6 3.7 1 7 2 1.1 0 3
Enel Gltimo mes 2 1.2 0 3 0 0 - -
En los Gltimos siete dias 1 .6 0 2 0 0 - -
Inhalables
Alguna vezen la vida 20 123 7 17 10 54 2 9
En el tltimo afio 12 74 3 11 5 2.7 0 5
Enel Gltimo mes 3 1.9 0 4 1 5 0 2
En los dltimos siete dias 1 .6 0 2 1 5 0 2
Nota: HDCD n= 347

Respecto a las drogas ilicitas, se puede observar que el 23.5% IC 95% [17-30] de
los hombres y el 12.4% IC95% [8-17] de las mujeres han consumido marihuana al
menos una vezen la vida, el 13% 1C95% [8-18] y el 6.5% IC95% [3-10] de hombres y
mujeres respectivamente lo han hecho enel tltimo afio. Respecto al consumo de
cocaina alguna vez en la vida, se presentd con una prevalencia de 8% IC95% [4-12] en
los hombres y un 2.7% 1C95% [0-5] en las mujeres, el 3.7% IC95% [1-7] de los
hombres y el 1.1% IC 95% [0-3] de las mujeres lo han hecho en el Gltimo afio, sin
embargo no se presento prevalencias para el consumo de cocaina en el Ultimo mes y

ultimos siete dias.



El consumo de inhalables se present6 un 12.3% IC 95% [7-17] en hombres y un
5.4% IC 95% [2-9] en las mujeres quienes han consumido alguna vez en la vida, el 7.4%
IC 95% [3-11] y el 2.7% 1C95% [0-5] de hombres y mujeres respectivamente refiere
haber utilizado inhalables en el Gltimo afio, el 1.9% IC 95% [0-4] de los hombres lo

hicieron en el ultimo mes (Ver tabla 16).

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala: determinar los tipos de
consumo (sensato, dependiente y dafiino), se utilizaron frecuencias, proporciones y

estimacidén puntual con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 17

Tipos de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT

Intervalo de Confianza IC

Tipos de consumo f % 95%
LI LS
Sensato 151 52.4 47 58
Dependiente 63 21.9 17 27
Dafiino 74 25.7 21 31
Nota: AUDIT n= 288

Como se muestra en la tabla 17, se presentan los tipos de consumo de acuerdo al
AUDIT, donde se observa que de los jévenes que consumieron alcohol el 52.4% IC
95% [47-58] presentan un consumo sensato, asi mismo el 21.9% IC 95% [17-27],
reporta un consumo dependiente y el 25.7% 1C95% [21-31] presentan un consumo

dafino.



Tabla 18

Tipos de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT por sexo

Hombres (n=131) Mujeres (n=157)
Tipos de IC 95% IC 95% Ve p
consumo f % LI LS f % LI LS
Sensato 55 420 33 5 9% 61.1 53 69 1051 .001
Dependiente 31 237 16 31 32 204 14 27 45 .298
Dafiino 45 344 26 43 29 185 12 25 943 .002
Fuente: AUDIT n=288

Como se muestra en la tabla 18, se presentan los tipos de consumo de alcohol
por sexo de acuerdo al AUDIT, enrelacion a las prevalencias del consumo sensato de
alcohol, las mujeres (61.1%) obtuvieron mayor prevalencia respecto a los hombres
(42%) [}*>=10.513; p=.001], el consumo dependiente se presentd con un 23.7% en
hombres y un20.4% en mujeres [y?=.45; p=.298] y respeto al consumo dafiino se
presentd una prevalencia de 34.4% en hombres y un 18.5% en mujeres
[%*=9.43; p=.002]. Ademas se muestra la diferencia de proporciones del consumo
sensato y dafiino por sexo, donde las mujeres reportan una mayor prevalencia de

consumo sensato y los hombres una mayor proporciéon de consumo de tipo dafiino.

Para dar respuesta al tercer objetivo que indica: determinar la prevalencia de
violencia en el noviazgo (psicolégica, fisica y sexual), se utilizaron frecuencias,

proporciones y estimacion puntual con un intervalo de confianza del 95%.



Tabla 19

Prevalencia de violencia en las relaciones de noviazgo

Intervalo de
Tipos de Violencia Confianza IC 95%
f % LI LS
Violencia Global 329 94.8 92.4 97.1
Psicolégica 315 90.8 87.7 93.8
Fisica 200 57.6 52.4 62.8
Sexual 151 43.5 38.2 48.7
Nota: EVN n= 347

En la tabla 19, se puede observar la prevalencia de violencia y los diferentes tipos
que presentan los participantes. De forma global el 94.8% 1C95% [92.4-97.1], de los
jovenes sufren algln tipo de violencia. Respecto a la violencia psicolégica el 90.8%
IC95% [87.7-93.8], presentaron este tipo de violencia. La violencia fisica se presentd
con un57.6% 1C95% [52.4-62.8] y en menor proporcion se ubicé la violencia sexual

con un 43.5% 1C95% [38.2-48.7].

Tabla 20
Prevalencia de violencia en las relaciones de noviazgo por sexo
Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Violencia IC 95% IC 95%
f % LI LS f % LI LS b p

Global 153 944 91 98 176 951 92 98 .08 479
Psicolégica 147 90.7 86 95 168 90.8 87 95 .00 563
Fisica 102 630 55 70 98 530 46 60 3.53 .038
Sexual 77 475 40 55 74 40.0 33 47 1.99 .096
Fuente: EVN n=347

En la tabla 20, se puede observar la prevalencia de violencia y los diferentes tipos
en que se presenta. De forma global la violencia presentd una prevalencia en los

hombres de 94.4% y un 95.1% en las mujeres [x>=.08; p=.479], respecto a los diferentes



tipos de violencia: la violencia psicoldgica reportadas por los hombres fue de un 90.7%
y un 90.8% por las mujeres [¢>=.00; p=.563].

La violencia fisica presentd una prevalencia de 63% en hombres y un 53% en
mujeres [¥>=3.53; p=.038] y finalmente la violencia de tipo sexual reporté un47.5% vy
un 40% en hombres y mujeres respectivamente [>=1.99; p=.096]. Asi mismo se muestra
la diferencia de proporciones respecto a la violencia de tipo psicoldgica, que se presenta

en mayor proporcién en las mujeres en comparacion con los hombres.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que sefiala: determinar las diferencias
respecto al consumo de drogas y la violencia en el noviazgo en los jovenes, se utiliz6

una prueba de Chi Cuadrada y* de proporciones.

Tabla 21

Diferencias por consumo de drogas alguna vez en la vida (Global) con la violencia

psicologica
Consumo Violencia Psicolégica
de Drogas No Si e p
% %
Alcohol No 31.3 15.6 5.07 .028
Si 68.8 84.4
Tabaco No 65.6 49.8 2.89 .064
Si 34.4 50.2
Marihuana No 87.5 81.9 .62 303
Si 12.5 18.1
Cocaina No 93.8 94.9 .08 509
Si 6.3 5.1
Inhalables No 96.9 90.8 1.36 209
Si 3.1 92
Nota: HDCD y EVN n=347

En la tabla 21, se muestran las diferencias del consumo de drogas alguna vez en

la vida con la violencia psicoldgica, en la que se puede observar que Gnicamente existe



diferencia estadisticamente significativa [¥>=5.07, p=.028] en aquellos jovenes que
consumen alcohol alguna vez en la vida (84.4%) y presentan violencia de tipo
psicologica respecto a los que no lo han hecho (15.6%). Asi también se observé mayor
proporcion (50.2%) de violencia psicoldgica en quienes consumieron alguna vez en la
vida tabaco respecto a los que no fuman (49.8%). Cabe destacar que no se encontraron

diferencias para las demas drogas.

Tabla 22

Diferencias de consumo de drogas en el ultimo afio (L&psica) con la violencia

psicoldgica
Consumo de Violencia Psicoldgica
Drogas No Si ¥ p
% %
Alcohol No 46.9 30.5 3.59 .048
Si 53.1 69.5
Tabaco No 78.1 64.8 2.31 .090
Si 21.9 35.2
Marihuana No 93.8 90.2 43 391
Si 6.3 9.8
Cocaina No 96.9 97.8 10 543
Si 3.1 2.2
Inhalables No 96.9 94.9 23 522
Si 3.1 5.1
Nota: HDCD y EVN n= 347

En la tabla 22, se muestran las diferencias del consumo de drogas en el Gltimo
afio con la violencia psicoldgica, encontrdndose solamente diferencia estadisticamente
significativa [¥>=3.59, p=.048] para el consumo de alcohol con la violencia psicoldgica,
asitambién se reportd una mayor proporcion en quienes si consumieron alcohol el

ultimo afio (69.5%) con la violencia psicoldgica.



Tabla 23

Diferencias de consumo de drogas en el altimo mes (Actual) con la violencia

psicologica
Consumo de Violencia Psicolégica
Drogas No Si v p
% %
Alcohol No 62.5 48.6 2.25 .094
Si 375 514
Tabaco No 84.4 71.4 2.44 .083
Si 15.6 28.6
Marihuana No 96.9 94.3 37 460
Si 3.1 5.7
Cocaina No 96.9 99.7 399 176
Si 3.1 0.3
Inhalables No 100 98.7 41 678
Si 0 1.3
Nota: HDCD y EVN n=347

En esta tabla (23), se observa las diferencias del consumo de drogas en el Gltimo

mes con la violencia psicolégica, en donde se observa que los (as) que consumieron

alcoholenel ultimo mes (51.4%) obtuvieron mayor nivel de prevalencia de violencia

psicolégica respecto a quienes no lo hicieron (48.6%). Sin embargo no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (p>.05) para ningln tipo de droga.



Tabla 24
Diferencias de consumo de drogas en los Ultimos siete dias (Instantanea) con la

violencia psicoldgica

Consumo de Violencia Psicolégica
Drogas No Si v p
% %
Alcohol No 78.1 69.5 1.03 211
Si 21.9 30.5
Tabaco No 87.5 78.4 1.45 164
Si 12.5 21.6
Marihuana No 96.9 96.2 .03 .659
Si 3.1 3.8
Cocaina No 96.9 100 9.87 .092
Si 3.1 0
Inhalables No 100 99.4 .20 824
Si 0 .6
Nota: HDCD y EVN n=347

La tabla 24, muestra las diferencias del consumo de drogas en los Gltimos siete
dias con la violencia psicoldgica, en donde no se observaron diferencias significativas
(p>.05) enrelacidon al consumo de drogas licitas e ilicitas y el hecho de presentar

violencia de tipo psicoldgica.



Tabla 25

Diferencias por consumo de drogas alguna vez en la vida (Global) con la violencia

fisica
Consumo de Violencia Fisica
Drogas No Si 1 p
% %

Alcohol No 18.4 16 .33 .330
Si 81.6 84

Tabaco No 59.2 455 6.35 .008
Si 40.8 54.5

Marihuana No 83.7 81.5 27 353
Si 16.3 18.5

Cocaina No 96.6 93.5 1.65 149
Si 3.4 6.5

Inhalables No 94.6 89 3.31 .050
Si 5.4 11

Nota: HDCD y EVN n=347

La tabla 25, muestra las diferencias del consumo de drogas alguna vezen la vida
con la violencia fisica, y en la que se reporta diferencia estadisticamente significativa
para el consumo de tabaco [¥?>=6.35, p=.008] con la violencia fisica, asi también se
observo una tendencia significativa (p=.05) para el consumo de inhalables y la violencia
fisica. Asi mismo presentarbn mayor prevalencia (84%) de violencia fisica, quienes

consumieron alcohol respecto a los que no lo han hecho.



Tabla 26

Diferencias por consumo de drogas en el ultimo afio (Lapsica) con la violencia fisica

Consumo de Violencia Fisica
Drogas No Si 1 p
% %

Alcohol No 34.7 30 .85 .209
Si 65.3 70

Tabaco No 74.8 59.5 8.87 .002
Si 25.2 40.5

Marihuana No 90.5 90.5 .00 .567
Si 9.5 9.5

Cocaina No 98.6 97 1.01 .265
Si 14 3

Inhalables No 96.6 94 1.22 197
Si 3.4 6

Nota: HDCD y EVN n=347

En esta tabla 26, se puede observar las diferencias del consumo de drogas en el

ultimo afio con la violencia fisica. Los jovenes que consumieron alcohol presentaron una

mayor prevalencia (70%) de violencia fisica en comparacidn de quienes no lo hicieron.

Ademas se mostrd unicamente diferencia estadisticamente significativa [}>=8.87,

p<.002] para el consumo de tabaco en el Ultimo afio con la presencia de violencia fisica.



Tabla 27

Diferencias por consumo de drogas en el tltimo mes (Actual) con la violencia fisica

Consumo Violencia Fisica
de Drogas No Si X2 p
% %
Alcohol No 54.4 46.5 2.127 .089
Si 45.6 53.5
Tabaco No 79.6 67.5 6.231 .008
Si 20.4 32.5
Marihuana No 95.9 935 957 232
Si 4.1 6.5
Cocaina No 100 99 1.479 331
Si 0 1
Inhalables No 99.3 98.5 .500 .669
Si T 5
Nota: HDCD y EVN n= 347

En la tabla 27, se muestran las diferencias del consumo de drogas en el Gltimo

mes con la violencia fisica, en donde se encontré solamente diferencia significativa

[x>=6.23, p=.008] para el consumo de tabaco y la violencia psicologica. Cabe sefialar

que se reportd mayor prevalencia de violencia psicolégica (53.5%) en quienes

consumieron alcohol el tltimo mes, con respecto a los que no lo hicieron.



Tabla 28

Diferencias por consumo de drogas en los ultimos siete dias (Instantanea) con la

violencia fisica

Consumo de Violencia Fisica
Drogas No Si 1 p
% %

Alcohol No 71.4 69.5 5 .395
Si 28.6 30.5

Tabaco No 84.4 75.5 4.03 .029
Si 15.6 24.5

Marihuana No 98 95 2.05 124
Si 2 5

Cocaina No 100 99.5 73 576
Si 0 .5

Inhalables No 99.3 99.5 .04 .669
Si v 5

Nota: HDCD y EVN n= 347

En la tabla 28, se observan que Unicamente se encontr6 diferencia

estadisticamente significativa [>=4.03, p=.029] para el consumo de tabaco en los

ultimos siete dias y la violencia fisica. Cabe sefialar que no se encontraron diferencias

(p>.05) para el resto de las diferentes drogas y la violencia fisica.



Tabla 29

Diferencias por consumo de drogas alguna vez en la vida (Global) con la violencia

sexual
Consumo de Violencia Sexual
Drogas No Si e p
% %
Alcohol No 16.3 17.9 146 405
Si 83.7 82.1
Tabaco No 55.6 457 3.357 .042
Si 44.4 54.3
Marihuana No 86.2 77.5 4,498 .024
Si 13.8 22.5
Cocaina No 96.9 92.1 4,140 .037
Si 3.1 7.9
Inhalables No 92.9 89.4 1.288 173
Si 7.1 10.6
Nota: HDCD y EVN n=347

Respecto a las diferencias de consumo de drogas alguna vez en la vida con la

violencia sexual, se observa que los jovenes (82.1%) que han consumido alcohol alguna

vez en la vida presentan mayor proporcion de violencia sexual respecto a los que nunca

han consumido. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el

consumo de tabaco [?>=3.35, p=.042], consumo de marihuana [y>=4.49, p=.024] y para

el consumo de cocaina [=y?4.14, p=.037] con la presencia de violencia sexual (Ver tabla

29).



Tabla 30

Diferencias por consumo de drogas en el ultimo afio (Lapsica) con la violencia sexual

Consumo de Violencia Sexual
Drogas No Si 12 p
% %
Alcohol No 30.1 34.4 73 229
Si 69.9 65.6
Tabaco No 69.9 60.9 3.05 .051
Si 30.1 39.1
Marihuana No 92.9 87.4 2.93 .064
Si 7.1 12.6
Cocaina No 99 96 3.30 .073
Si 1 4
Inhalables No 95.4 94.7 .09 476
Si 4.6 5.3

Nota: HDCD y EVN

Enrelacién a las diferencias de consumo de drogas en el Gltimo afio con la
violencia sexual, se observa mayor prevalencia (65.6%) de violencia sexual en quienes
consumen alcohol respecto a los que no consumen. Asi mismo se encontr6 tendencia a

diferencia significativa (p=.051) para el consumo de tabaco con la violencia fisica (\Ver

tabla 30).



Tabla 31

Diferencias por consumo de drogas en el tltimo mes (Actual) con la violencia sexual

Consumo Violencia Sexual
de Drogas No Si e p
% %
Alcohol No 49 51 .138 .396
Si 51 49
Tabaco No 77.6 66.2 5.503 .013
Si 22.4 33.8
Marihuana No 97.4 90.7 7.443 .006
Si 2.6 9.3
Cocaina No 100 98.7 2.611 .189
Si 0 1.3
Inhalables No 98.5 99.3 .564 415
Si 1.5 g
Nota: HDCD y EVN n= 347

En la tabla 31, respecto a las diferencias de consumo de drogas con la violencia
sexual, se encontraron diferencias significativas para el consumo de tabaco
[%*=5.50, p=.013] y el consumo de marihuana [y*>=7.44, p=.006] en el Gltimo mes, con la
violencia sexual. Cabe sefialar que para el resto de las drogas no se encontraron

diferencias significativas (p>.05).



Tabla 32
Diferencias por consumo de drogas en los ultimos siete dias (Instantanea) con la

violencia sexual

Consumo de Violencia Sexual
Drogas No Si 1 p
% %
Alcohol No 72.4 67.5 .98 192
Si 27.6 32.5
Tabaco No 82.7 74.8 3.17 .050
Si 17.3 25.2
Marihuana No 98.5 934 6.13 014
Si 1.5 6.6
Cocaina No 100 99.3 1.30 435
Si 0 T
Inhalables No 99 100 1.55 318
Si 1 0
Nota: HDCD y EVN n=347

Enrelaciona las diferencias para el consumo de drogas en los Gltimos siete dias
con la violencia sexual, en la tabla 32, se reporté diferencias significativas (p=.05) para
el consumo de tabaco y marihuana (p<.05) con la presencia de violencia sexual. Sin

embargo no se encontraron diferencias para el resto de las drogas (p>.05).



Tabla 33 Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Edad 1
2. Edad de su novio .503** 1
@
3. Edad de inicio de 379*%*  .186** 1
Alcohol
4. Edad de inicio de .320%* 174* 618** 1
Tabaco
5.Edad de .584** .284* 524**  625** 1
inicio de Marihuana
6.Edad de J21**  699*%* .091 .364 .694** 1

inicio de Cocaina
7. Edad de inicio de 504** .094 .399* A422* 841** 553 1

inhalables

8. Consumo de .086 .028 -.090 .044 275 .387 .043 1

Alcohol (AUDIT)

9. Violencia Global .086 .077 -.134 .008 -.014 124 .073 .250** 1

10.Violencia .156 .155** .002 .108 .088 275 .206 A189*  .814** 1
Psicolégica

11.Violencia Fisica -.088 -.085 -.216** -.136 -184  -102 .012 .216** .684** .285** 1

12. Violencia Sexual .023 .003  -.153** -.034 -.094 .030 033  .196** .574**  289**  333**

Fuente: CDP, AUDIT y EVN Nota: *p<.05. **p<.01. n=347



Cabe sefialar que mostro relacion estadisticamente significativa el consumo
de alcohol con la violencia en las relaciones de noviazgo (rs=.250, p<.01), esto quiere
decir que a mayor consumo de alcohol es mayor la presencia de violencia en los jovenes.
Asi mismo se observo para el consumo de alcohol con los diferentes tipos de violencia:
psicolégica (rs=.189, p<.05), fisica (rs=.216, p<.01) y sexual (rs=.196, p<.05).

Ademas los diferentes tipos de violencia mostraron relacion entre si, la violencia
psicolégica con la violencia fisica (rs=.285, p<.01) y con la violencia sexual
(rs=.289, p<.01). Lo cual indica que a mayor violencia psicoldgica mayor es la presencia
de violencia fisica y sexual. Asi también la violencia fisica con la violencia sexual
(rs=.333, p<.01), sefialando que a mayor violencia fisica mayor es la prevalencia de
violencia sexual en los jovenes.

Enrelacién con otras variables, se encontrd que la edad de inicio de alcohol se
relaciono negativamente con la violencia fisica (rs=-.216, p<.01), y sexual
(rs=-.153, p<.01), indicando que a menor edad de inicio de consumo de alcohol es
mayor la presencia de violencia que sufren los jovenes. Otro dato importante fue la
relacion de la edad de su novio(a) con la violencia psicoldgica (rs=.155, p<.01), lo cual
indica que a mayor edad de su novio(a) es mayor la presencia de violencia psicolégica

en los jovenes.



Tabla 34 Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio en Hombres

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Edad 1
2. Edad de su novio .625** 1
@
3. Edad de inicio de .288** 115 1
Alcohol
4. Edad de inicio de .353** .065 .612** 1
Tabaco
5.Edad de 581** 212 539%*  784** 1
inicio de Marihuana
6.Edad de .808** . 709** .029 .233 .566 1
inicio de Cocaina
7. Edad de inicio de 413 -.041 S577**  501*  .833**  .000 1
inhalables
8. Consumo de 124 .016 -.109 .049 .249 454 -.024 1
Alcohol (AUDIT)
9. Violencia Global .055 .064 -.078 .060 .039 .307 -.299  .252** 1
10.Violencia 140 .138 .059 109 .015 .389 -.126  .260** . 790** 1
Psicolégica
11.Violencia Fisica -.066 -.045 -.171 -.024 -.060 -.004 -.198 119 799**  304%** 1
12. Violencia Sexual -.060 -.064 -.105 .005 -.147 .051 -420 .266** .658** .388**  436**
Nota: CDP, AUDIT yEVN Nota: *p<.05. **p<.01. n=347



Tabla 35 Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio en Mujeres

Variables 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11
1.Edad 1
2. Edad de su novio 461** 1
(@)
3. BEdad de iniciode  .461**  171* 1
Alcohol
4. Edad de iniciode  .315** 197 .590** 1
Tabaco
5.Edad de .661** 210 .498* 351
inicio de Marihuana
6.Edad de 559 725 .186 .866 1
inicio de Cocaina
7. Edad de inicio de .681* 128 184 374 1** 1
inhalables
8. Consumo de .032 167* -.048 -117 .000 -.010 1
Alcohol (AUDIT)
9. Violencia Global 129 A97**  -172*  -.018 -.181 .685* .231** 1
10.Violencia .169* .215** -.046 17 -.181 .627 130 .843** 1
Psicologica
11.Violencia Fisica -.115 -.001 -.233** -191 -.395 191 .243**  525** .160* 1
12. Violencia Sexual 114 161* -.168* -.014 395 424 .094 A471**  191** 188**
Nota: CDP, AUDIT y EVN Nota: *p<.05. **p<.01. n=347



Respecto a la correlacion que existe entre el consumo de alcohol con la violencia
en las relaciones de noviazgo por sexo, cabe destacar que se encontro relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y la violencia tanto para
hombres (rs=.252, p<.01) como para mujeres (rs=.231, p<.01), yen relacién a los
diferentes tipos de violencia, el consumo de alcohol con la violencia de tipo psicologica
mostrd una relacion significativa (rs=.260, p<.01) en los hombre. Asi mismo no se
encontro relacién del consumo de alcohol con la violencia fisica en hombre, sin embargo
para la violencia sexual si mostrd correlacion significativa (rs=.266, p<.01). El sexo
femenino mostr6 una relacion positiva significativa (rs=.243, p<.01) del consumo de
alcohol con la violencia fisica.

Asi mismo en los hombres se encontrd relacidn significativa para la violencia
psicologica con la violencia fisica (rs=.394, p<.01) y de la violencia psicolédgica
(rs=.388, p<.01) y fisica (rs=.436, p<.01) con la violencia sexual, lo que sefiala que a
mayor violencia psicolégica se presenta mayor violencia fisica, y a mayor violencia
psicologica y fisica se presenta mayor violencia de tipo sexual.

Respecto a las mujeres se encontro relacion significativa de la violencia
psicoldgica con la violencia fisica (rs=.160, p<.05) y la violencia psicoldgica
(rs=.191, p<.01) y la violencia fisica (rs=.188, p<.01) con la violencia sexual, lo que
indica que a mayor violencia psicoldgica se presenta mayor violencia fisica, y a mayor
violencia psicolégica v fisica se presenta mayor violencia sexual.

Respecto a las edades de inicio, cabe mencionar que en las mujeres la edad de
inicio de consumo de alcohol se encontrd una relacion negativa estadisticamente
significativa con la violencia fisica (rs=-.233, p<.01) y sexual (rs=-.168, p<.05). Lo cual
indica que a menor edad de inicio de consumo de alcohol mayor presencia de violencia
fisica y sexual. En relacidn a las caracteristicas de las mujeres, la edad mostraron
correlacion significativa con la violencia psicoldgica (rs=.169, p<.05), indicando que a

mayor edad son mas altos los niveles de presentar violencia psicoldgica. La edad de su



novio (a), se relaciono con el consumo de alcohol (AUDIT) (rs=.167, p<.05), la
violencia psicoldgica (rs=.215, p<.01) y con la violencia sexual (rs=.161, p<.05), lo cual
sefiala que a mayor edad de su novio mayor el consumo de alcohol de acuerdo al
AUDIT, asi como también es mayor es la presencia de violencia psicologica y sexual.
A continuacion se presenta un cuadro del comportamiento de las variables que

mostrardn relacién en el estudio, respecto al Consumo de Alcohol y la Violencia enel

Noviazgo.
Figura 2
Variables que mostraron correlacion de Consumo de Alcohol y Violencia en el

Noviazgo por sexo

Hombres

Consumo de Alcohol » Violencia Psicoldgica

A 4

Consumo de Alcohol Violencia Sexual

Mujeres

Violencia Fisica

v

Consumo de Alcohol




Capitulo IV

Discusién

La presente investigacion permitio aplicar empiricamente, los conceptos de
consumo de drogas y violencia en el noviazgo en una muestra de 347 estudiantes de
preparatoria de 14 a 19 afios de edad del area metropolitana del estado de Nuevo Ledn.
Asi mismo permitié conocer la relacién que existe entre el consumo de drogas y
violencia en el noviazgo.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes refirieron tener
en promedio 17 afios de edad, y en su mayoria solo se dedica al estudio. En relaciona
las caracteristicas de la relacién la edad de su novio(a) fue un promedio de 17 afios de
edad, la cantidad promedio de novios(as) fue de 2 y la edad de su primer novio(a) fue un
promedio de 13 afios de edad, en cuanto al tipo de relacion se refirieron en su mayoria
como una relacion estable, y con untiempo de tres a seis meses, similar a lo reportado
por Mufioz (2007b) y Mufioz (2009c¢), en donde la cantidad promedio de novios es de 3
a 4 parejas, similar a lo reportado por este estudio. La edad de su primer novio es de 14-
15 afios de edad y la mayoria de los jovenes percibe a la relacion como algo estable o
serio, asi mismo eltiempo de duracidn de la relacién reportadd es menor a un afio.
Ademés enrelacion a la edad de su novio(a), concuerda con la ENVIN (2007) menciona
que los hombres y las mujeres se relacionan con personas de su misma edad y en
particular las mujeres tienen mayor tendencia que los hombres a relacionarse con
alguien de mayor edad.

Las edades de inicio para el consumo de drogas fue a los 14 afios de edad,
excepto para el consumo marihuana y cocaina que se presento a los 15 afios de edad,
similar a lo reportado por la ENVIN donde menciona que un 33.5% inicio a fumar y un
23% empez06 a tomar alcohol antes de los 15 afios, Sin embargo estos resultados entran

en controversia en relacion a lo reportado por la ENA, ya que en esta se reportan edades



mas arriba de las reportadas en este estudio para el consumo de alcohol y tabaco, cabe
sefialar que para el consumo de drogas ilicitas la ENA reporta que un 89.6% inician el
consumo antes de los 26 afios de edad, esto se podria adjudicar al nivel socioeconémico
de las personas que acuden a este plantel, ya que son de bajos recursos en comparacion
con otras escuelas y estin mayormente expuestos a la junta de bandas de personas que
les ofrecen el consumo de drogas, asi mismo se puede sefialar la disponibilidad que
tienen para el consumo de drogas, ya que una proporcion de los jovenes trabaja.

De acuerdo a los indicadores en que se manifiesta la violencia respecto a los tres
tipos de violencia: psicoldgica, fisica y sexual. Las formas en que se presenta la
violencia psicoldgica, es principalmente en que su novio(a) quiere verlo(a)
constantemente o le llama constantemente sin importar la hora y el dia, le dice que no
entiendes nada, le critica su manera de vestir o no lo(a) deja tener amigos o amigas. La
violencia fisica se presento a traves de mordidas, empujones, jaladas de cabello y
bofetadas por parte de su novio(a).

La violencia de tipo sexual se manifesté mediante platicas de cuestiones sexuales
gue no le gustan o le dan verglienza por parte de su novio (a), cuenta chistes ofensivos
sobre la relacién contigo a sus amigos (as) cuando esta presente la pareja y ha contado
detalles que no son ciertos sobre la relacién contigo a sus amigos (as), asi como también
le ha ensefiado pornografia a través de fotos, videos o revistas. Estas formas en que se
presenta la violencia son similares a las reportadas por estudios de Mufioz (2009c),
Mufioz (2007b) y Rivera (2006), en donde las principales formas de violencia enel
noviazgo son: que la hace sentir inferior, muestra celos por tener relaciones de amistad
con amigos 0 amigas, empujones, bofetadas, insistencia de hablar de cuestiones sexuales
por parte de su novio(a) y lo(a) amenaza con terminar la relacion si no tienen relaciones
sexuales. Dichas formas de violencia no son reconocidas y pueden confundirse conel
amor, ya que muchos de los jovenes crean grandes expectativas alrededor del noviazgo

como el amor, cuidado, apoyo y comprension; por lo tanto los jovenes que viven



relaciones violentas se les dificulta darse cuenta de dicha situacion y puede llegar a un
punto en el que el noviazgo se puede convertir en un tormento.

Respecto al primer objetivo se encontraron altas prevalencias para el consumo de
alcohol y tabaco respecto al resto de las otras drogas. Para el consumo de alcohol el 83%
ha consumido alcohol alguna vez en la vida. El 48.7% de los participantes refirieron
haber consumido tabaco alguna vez en la vida. En cuanto al consumo de marihuana se
presento con un 17.6%, cocaina un5.2% y los inhalables con un 8.6% alguna vezen la
vida, lo cual estas cifras se encuentran por arriba a las reportadas por la ENA (2008),
donde mostré prevalencias del 26.5% para el consumo de tabaco, 4.2% para marihuana,
2.4% de consumo de cocaina y un 0.7% de utilizar inhalables en Nuevo Ledn y cabe
mencionar que en este estudio el consumo de inhalables es superior a la proporcion del
consumo de cocaina. Esto puede deberse a que tienen mayor acceso a drogas como el
tabaco y elalcohol que pueden ser de uso comdnen el contexto enel que se
desenvuelven como lo son: sus amigos, familiares, etc., asi también sin miedo a ser
juzgados por los mismos. Ademas se puede sefialar que de acuerdo el nivel
socioecondmico de los jovenes, se limitan a drogas de mayor disponibilidad como lo es
el tabaco, alcohol e inclusive los inhalables en comparacién con la marihuana y la
cocaina.

Enrelacion al sexo se observd que las prevalencias de consumo alguna vez en la
vida son similares en hombres (80.9%) y mujeres (84.9%), sin embargo para el resto de
las prevalencias de consumo fue mayor en los hombres. Estas diferencias concuerdan
con lo reportado por Guzméan (2009) y Mufioz (2009a), encontrando prevalencias de
consumo alguna vez en la vida similares por sexo, y en contraste con los estudios
realizados Rivera (2006) y Howard (2007) en mujeres, han encontrado una prevalencia
menor desde un 18.7% hasta un 43%, comparadas con el presente estudio. Esto debido a
la igualdad de género, en donde las mujeres se sienten con las mismas libertades que los

hombres, y por lo tanto si asisten a las mismas reuniones sociales, ellas realizan las



mismas conductas de los hombres en donde es comun el consumo de alcohol o por el
hecho de tener amistades del sexo masculino y ser aceptadas en el grupo social. Sin
embargo aun se sigue sefialando que los hombres son quienes contindian con un mismo
patron de consumo de alcohol elevado.

Respecto al consumo de tabaco por sexo el 51.2% de los hombres y el 46.5% de
las mujeres han consumido alguna vez en la vida, cabe sefialar que para el resto de las
drogas los hombres presentaron mayores prevalencia de consumo. Sin embargo un
estudio realizado por Rivera (2007) y Howard (2007) reportaron prevalencias de
consumo de tabaco en mujeres desde un 18.5% a un 29%, siendo esta prevalencia menor
a lo reportado en el presente estudio, esto puede deberse al hecho de que el tabaco es una
droga de facil acceso para los jovenes, en cualquier lugar donde se encuentren y sin
restriccion de horario en su venta, ademas no deja de ser importante la influencia que
ejercen los amigos sobre ellos para suconsumo y en algunos casos los jovenes al fumar
tabaco se perciben con mayor libertad o independencia.

Las drogas ilicitas aunque reportaron menor prevalencia en comparacion conel
alcohol y tabaco, cabe sefialar que se encontré una prevalencia elevada para el tipo de
droga a que se refiere y encontrandose por encima de la media nacional de acuerdo a la
ENA (2008), para el caso de los tres tipos de drogas ilicitas: marihuana, cocaina e
inhalables las prevalencias fueron superiores en los hombres, y para ambos sexos las
prevalencias global, lapsica, actual e instantdnea fueron en decremento. Estudios
realizados por Mufioz (2010a) y Howard (2007), concuerdan con estas cifras elevadas
de prevalencia de consumo, en los hombres reportan desde un 12.9% vy en las mujeres
un 8.7% para el consumo de marihuana y para el consumo de cocaina e inhalables un
17.1%. El consumo elevado de drogas ilicitas puede deberse al hecho del ambiente que
rodea al joven, a un nivel socioeconémico bajo, en el cual los jévenes tienen una mayor
oportunidad de exposicion para el consumo de estas sustancias, asi como la permisividad

social que tienen los hombres con respecto a las mujeres; por lo que se destaca un area



de oportunidad para el cuidado de enfermeria en la prevencion primaria y secundaria del
consumo de estas drogas.

Por otra parte al identificar la clasificacién de tipos de consumo de alcohol en
los jovenes se observa que el 52.4% presentan un consumo sensato, asi mismo el 21.9%
reporta un consumo dependiente y el 25.7% presentan un consumo dafiino. Respecto al
sexo las mujeres presentan mayor consumo sensato, Yy los hombres presentaron mayor
consumo dependiente y dafiino respecto a las mujeres. Lo cual concuerda a lo reportado
por Guzman (2009) donde indica que los hombres son quienes presentan un mayor
consumo riesgoso y dependiente, en comparacion con las mujeres. Aunque existe
evidencia de que las mujeres también consumen alcohol respecto a los hombres, ellas lo
hacen en menor cantidad y frecuencia, lo cual indica que tienen un mayor consumo
sensato que los hombres. También se puede adjudicar que las mujeres necesitan menos
cantidad de bebidas alcohdlicas para sentir el efecto del alcohol y obtienen mas rapido
las consecuencias que ellas desean, como la desinhibicién, entre otros efectos.

Para el tercer objetivo referente a la prevalencia de violencia y de los diferentes
tipos en que se puede presentar psicoldgica, fisica y sexual. Lo cual este estudio indica
que el 94.8% de los estudiantes ha sufrido algun tipo de violencia, principalmente la
violencia psicoldgica (90.8%), seguida de la fisica (57.6%) y finalmente la de tipo
sexual (43.5%). Estas cifras encontradas en el estudio sobrepasan las prevalencias
reportadas por la ENVIN (2007), reporta que al menos un 51% habia sido victima de
violencia por parte de su novio(a). Asi mismo para la violencia psicoldgica con un 76 %,
fisica un 15% y la violencia sexual un 16%. Esto se puede adjudicar probablemente a
que los jovenes con su inexperiencia en la vida y debido a la falta de madurez, puede
impedirles identificar muchas formas de violencia que viven con sus parejas y
confundirlas con “amor”, llegando incluso a sentir que la violencia es una expresion del
grado de vinculacién que mantienen los novios. Asitambién los jovenes pueden llegar a

percibir que la violencia en las relaciones de noviazgo es un proceso normal por el cual



pasan todas las parejas en algin momento de la relacion. En el caso de la violencia
sexual no es facil reconocerla porque en muchas ocasiones la confunden como parte de
la seduccion.

Respecto a diferencias por sexo se mostraron prevalencias similares para
violencia global. En este sentido Rivera (2006) mostré un 28% de violencia de cualquier
tipo en las mujeres. La violencia psicoldgica en hombres (90.7%) y en mujeres (90.8%),
lo que esta por encima a lo reportado en el estudio por Guzman (2009) donde sefiala que
un 80.3% de percepcion de violencia psicoldgica en las mujeres; la violencia fisica
presentd una prevalencia de 63% en hombres y un 53% en mujeres, en donde sobrepasa
las cifras reportadas por Howard (2007) donde reporta un 10.3% de percepcion de
violencia fisica por las mujeres. Asi mismo en un estudio por Mufioz (2007b) quien
reporta prevalencias de victimas de violencia psicolégica de 63.7% en hombres y un
72.3% en mujeres y de violencia fisica de 45% y 38.5% en mujeres y hombres
respectivamente y de la violencia de tipo sexual fue un47.5% y un 40% en hombres y
mujeres respectivamente, asi mismo en otro estudio por Mufioz (2009¢) reporta un
porcentaje de 25.1% y un 21.7% de victimas por agresiones sexuales en hombres y
mujeres respectivamente.

La violencia de tipo psicoldgica es la mas comun y més dificil de reconocer en
las relaciones de noviazgo y con la que se inicia un &mbito de violencia y en ocasiones
asise mantiene durante toda la relacion hasta que esta relacion culmina o bien se
transfiera a la vida marital, sin embargo para la violencia fisica y sexual son més faciles
de identificar por los miembros de la relacion a través de las diferentes formas en que se
presenta. Las cifras similares respecto al sexo, indica que las mujeres también estan
aumentando la prevalencia de agresion hacia su novio, esto indica claramente que la
violencia en las parejas jovenes obedece, indistintamente del sexo, mediado en el caso
de los hombres por la busqueda de reafirmacién masculina y en el caso de la mujer por

una busqueda de equidad. Asi mismo se muestran ligeramente mas altas las prevalencias



de presencia en mujeres debido a que la sociedad las condiciona a enfrentar el temor a la
violencia mediante conductas de adaptacion que las lleve a “conformarse”, a vivir en
esta situacion y a considerarla como una parte intrinseca de sus relaciones sociales.
Enrelacién al cuarto objetivo del estudio que determina las diferencias de
consumo de drogas vy la violencia en el noviazgo. Para el consumo de alcoholalguna vez
en la vida, en el Ultimo afio y en el Gltimo mes se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa con la presencia de violencia de tipo psicoldgica. Asi
mismo quienes consumieron alcoholalguna vez en la vida, en el Gltimo afio yenel
ultimo mes presentardn mayor prevalencia de violencia fisica, respecto a los que no lo
hicieron. Ademas quienes presentaron prevalencia alguna vez en la vida y en el Gltimo
mes de consumo de alcohol reportarén mayor prevalencia de violencia sexual. En este
sentido es importante recordar el consumo de alcohol, las victimas lo utilizan como
medio de afrontamiento a la situacion violenta que cursan, es por eso probablemente se
puede encontrar mayor consumo de alcohol en quienes han presentado violencia.
Respecto a las prevalencias global, lapsica, actual e instantdnea de consumo de
tabaco se encontraron diferencias significativas con la violencia fisica y violencia
sexual. Asitambién en quienes consumieron tabaco alguna vez en la vida percibieron
mayor violencia psicoldgica. Datos que coinciden con estudios de Rivera (2006) y
Howard (2007), en donde encontraron mayor probabilidad de percibir violencia en el
noviazgo en quienes consumen alcohol y tabaco respecto quien no lo hace. Esto
concuerda con lo reportado por la ENVIN (2007), que menciona que los jévenes que
consumen alcohol y tabaco presentan mayor prevalencia de violencia, psicologica,
fisica y/o sexual. Elconsumo de tabaco y la violencia en el noviazgo son conductas que
pueden vincularse con las caracteristicas individuales de los jovenes, ademas de que
atraviesan una etapa en donde estan expuestos al riesgo de experimentar el consumo de
tabaco y en ocasiones pueden los jovenes considerarlo como un facilitador para las

relaciones con el sexo opuesto e iniciar las relaciones de noviazgo.



De igual forma para quienes presentaron consumo de marihuana alguna vezen la
vida, en el altimo mes y en los ultimos siete dias presentaron diferencias significativas
con el hecho de ser victimas de violencia sexual por parte de su novio(a). EI consumo de
cocaina alguna vez en la vida presentd diferencia estadisticamente significativa con
presentar violencia de tipo sexual. Cabe sefialar que se observo una tendencia
significativa para el consumo de inhalables alguna vez en la vida y la presencia violencia
fisica. En este sentido Howard (2007) sefiala que, quienes consumieron cocaina e
inhalables reportan mayores cifras de violencia fisica. La ENVIN al respecto sefiala que
el 8.2% de los jévenes conrelaciones de noviazgo consumen algun tipo de droga ilicita
principalmente la marihuana y cocaina. Esto puede adjudicarse que se ha mostrado que
los jévenes en la actualidad tienen mayor disponibilidad al acceso de drogas ilicitas, por
lo que los jovenes pueden verse involucrados en grupos sociales que realizan dicha
conducta asi también se ven envueltos en las relaciones de noviazgo a la vez por la etapa
que atraviesan.

Respecto al altimo objetivo que hace referencia a la relacion que existe entre el
consumo de alcohol con la violencia en las relaciones de noviazgo, cabe destacar que se
encontro relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y la
violencia para ambos sexos. En este sentido se ha demostrado que las personas que
consumen alcohol tienen mayores posibilidades de presentar violencia respecto a
quienes no lo hacen, puede ser bidereccional como medio de afrontamiento a la
violencia (victimas) o para llevarlos a ejercer violencia (agresores).

Enrelacion a los diferentes tipos de violencia, el consumo de alcohol con la
violencia de tipo psicologica y sexual mostro una relacion significativa en los hombres y
elsexo femenino mostré Unicamente una relacion positiva significativa del consumo de
alcohol con la violencia fisica. En este sentido cabe sefialar que Guzman (2009) reportd
correlacion significativa en las mujeres del consumo perjudicial de alcohol con la

presencia de violencia psicoldgica. Asi mismo diversos estudios Rivera (2006) y



Howard (2007) que han vinculado el consumo de alcohol con las altas prevalencias
violencia reportadas por parte de sus victimas, y la ENVIN quien reporta mayores
prevalencias en quienes consumen alcohol y los que no consumen. Esto se adjudica que
quienes tienen un abuso de consumo de alcohol se encuentran mas vulnerables a ser
violentadas(os) psicolégicamente e incluso sexualmente y existe una mayor inclinacion
en las mujeres paraqué se perpetre la violencia fisica. Asi mismo la violencia o el
maltrato, predisponen al consumo de alcohol. Aunado a que en la etapa de la
adolescencia y juventud se prestan para experimentar este tipo de conductas riesgosas

para la salud.

Conclusiones

En este estudio se encontraron altas prevalencias globales para el consumo de
drogas licitas para ambos sexos, sin embargo para el resto de las prevalencias de
consumo de drogas licitas fue mayor en los jovenes del sexo masculino. Las drogas
ilicitas aunque se presentd una menor prevalencia respecto a las licitas, se consideran
que son elevadas, en primer lugar se encuentra el consumo de marihuana, seguido de
inhalables y finalmente el consumo de cocaina tanto para hombres como para mujeres.

Respecto al tipo de consumo que presentan los estudiantes de preparatoria, se
observo que las mujeres presentan un consumo sensato elevado a diferencia de los
hombres en quienes sefialan una mayor proporcién en consumo dependiente y dafiino.

Cabe sefialar que se mostraron altas prevalencias de percepcion de violencia de
tipo psicologica, seguida de la violencia fisica y finalmente la sexual, en ambos sexos ya
que mostraron cifras similares.

Encuanto a las diferencias de consumo de drogas y violencia en las relaciones de
noviazgo, se observo que el consumo de alcohol en las diferentes tipos de prevalencias
sefialados se vincula con la presencia de violencia psicoldgica. Para el consumo de

tabaco mostrd principalmente diferencias con la violencia fisica



El consumo de marihuana se encontraron diferencias con la presencia de
violencia sexual en los jévenes, asi mismo con el consumo de cocaina. El uso de los
inhalables se vinculo con la violencia fisica.

El consumo de alcohol se relaciono significativamente con la violencia, en los
hombres con la violencia psicologica y sexual. Para el sexo femenino se relaciond con la
violencia fisica. Cabe mencionar que las edades de inicio de consumo de drogas también
mostraron relacién con la violencia, se encontré que a menor edad de inicio de consumo
de alcohol mayor es la presencia de violencia de tipo psicoldgica y sexual reportada por

las mujeres.

Recomendaciones

Se recomienda seguir estudiando dichas variables del estudio, especificamente el
consumo de drogas ilicitas y la violencia de tipo fisica y sexual.

Desarrollar programas de cuidados de enfermeria en la prevencion primaria del
consumo de drogas ilictas (marihuana, cocaina e inhalables) en los jévenes de
preparatoria debido a la alta prevalencia de consumo de estas drogas.

Realizar talleres dirigidos al cuidado de enfermeria que actlien como prevencion
primaria y secundaria en los adolescentes y jovenes para la violencia de tipo psicolégica,
fisica y/o sexual en las relaciones de noviazgo en los diferentes niveles de educacion
principalmente en secundaria y preparatoria.

Para futuros estudios tomar en cuenta la cantidad y frecuencia de consumo de

tabaco y marihuana y estudiar su relacion con la violencia fisica y sexual.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales (CDP)

Fecha__ [ | Folio_
El propdsito de esta encuesta es conocer la relacion entre el consumo de drogas y la
violencia en las relaciones de noviazgo. La informacidn que proporciones serd de mucha
utilidad, por favor lee detenidamente cada una de las preguntas, y contesta todas las preguntas de
acuerdo a tu realidad con la confianza de que nadie sabra lo que tu respondiste, no escribas tu
nombre, siéntete seguro que lo que aqui respondas no te afectara, ya que la informacion sera
confidencial. Ten la seguridad de que solamente yo manejare esta papeleria, si tienes alguna

duda, ten la confianza de preguntar. Muchas gracias por tu colaboracion.

Datos Socio demograficos del Joven

1. ;Cuantos afios tienes?

2. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

3. Turno: 1. Matutino 2. Vespertino

4. ;Qué semestre cursas actualmente?
1. Segundo 2. Cuarto 3.Sexto

5. ¢(Actualmente Trabajas?

1. Si 2. No

Relaciones de Noviazgo

6. ¢A qué edad tuviste tu primer novio? _ -

7. (Actualmente tienes novio? 1. Si 2. No

8. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene tu novio(a) o pareja? __

9. ¢ Cuénto tiempo de relacion tienes con tu pareja actual?

1. Menos de un mes 2. 1a 3meses 3. 3a 6 meses

4. 6a9 meses 5.9a 12 meses 6. Mas de 1afio

10. ¢ Tipo de relacién?

1. Nueva 2. Casual 3. Estable 4. Seria 5. Comprometidos

11. ;Contando a tu novio actual o Gltimo, cuantos novios has tenido en este afio?



Apéndice B
Historial de uso y Dependencia de Drogas

Lee cuidadosamente las siguientes preguntas:

El proposito de esta encuesta es conocer el consumo de drogas en jovenes como td. Lo que
respondas serd totalmente confidencial. No pondremos tu nombre en esta encuesta. Es anénima
confidencial, por favor contesta todas las preguntas, lo mas cercano a tu realidad. No dejes de contestar
ninguna. Esto no es examen, no hay respuestas correctas o incorrectas y no se haran juicios sobre ti.

Algunavezen | Enel Enel En los Edad que
la vida Gltimo afio | dltimo mes | dltimos iniciaste a
siete dias consumir (Edad
Has consumido en que
consumiste por
primera vez)
ALCOHOL
(cerveza, vino, licor, Si No | Si No | Si No | Si No
aguardiente, tequila,
mezcal)
TABACO Si No | Si No | Si No | Si No
MARIHUANA
(mota, maria, ganja, Si No | Si No | Si No | Si No
mora, mari, queso,
toque, gallo, churro)
COCAINA
(coca, perico, piedra, Si No | Si No | Si No | Si No
grapa, nieve, crack)
INHALABLES
(thiner, cemento, Si No | Si No | Si No | Si No
resistor, gasolina)




Apéndice C

Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

Este cuestionario tiene como finalidad conocer la forma de consumo de alcohol.

Instrucciones: Favor de leer las siguientes preguntas y marca la respuesta elegida, contesta cada una de
ellas sefialando la respuesta que consiste mas adecuada a su caso. La informacién que proporcione es

estrictamente confidencial. Por lo que solicito de la manera mas atenta tu colaboracién contestando las

siguientes preguntas.

1. ¢Qué tan frecuente ingiere 0= 1=Una 2= 3= 4=
bebidas alcohélicas? Nunca vezal Dos o cuatro | Dos o tres veces Cuatro o
mes o0 veces al mes por semana mas veces
menos por semana
2. ¢Cuantas copas se toma en 0= 1= 2= 3= 4=
un dia tipico de los que lo2 304 506 7a9 10 0 més
bebe?
3. ¢ Qué tan frecuente toma 6 = 1= 2= 3= 4=
0 mas copas en la misma Nunca [Menos de | Mensualmente Semanalmente Diario 0
ocasion? unavezal casi diario
mes
4. Durante el ultimo afio, ¢le = 1= 2= 3= 4=
ocurrié que no pudo parar de Nunca Menos Mensualmente Semanalmente Diario 0
beber una vez que habia de una casi diario
empezado? vezal
mes
5. Durante el Ultimo afio, = = 2= 3= 4=
(qué tan frecuentemente dejé Nunca Menos Mensualmente Semanalmente Diario 0
de hacer algo que deberia de una casi diario
haber hecho por beber? vezal
mes
6. Durante el Ultimo afio, = 1= 2= 3= 4=
(qué tan frecuentemente Nunca |Menos de | Mensualmente Semanalmente | Diario o casi
bebi6 en la mafiana siguiente unavezal diario
después de haber bebido en mes
exceso el dia anterior?
7. Durante el Ultimo afio, = 1= 2= 3= 4=
(qué tan frecuentemente se Nunca |Menos de [ Mensualmente Semanalmente | Diario o casi
sinti6 culpable o tuvo unavezal diario
remordimiento por haber mes
bebido?
8. Durante el Ultimo afio, = = 2= 3= 4=
¢qué tan frecuentemente Nunca Menos Mensualmente | Semanalmente | Diario o casi
olvido algo de los que habia de una diario
pasado cuando estuvo vezal
bebiendo? mes
9.¢Se ha lastimado o alguien = 2= 4=
ha resultado lastimado como No Si, peronoenel si,enel
consecuencia de su ingestién Gltimo afio Gltimo afio
de alcohol?
10. ¢(Algin amigo, familiar o = 2= 4=
doctor se ha preocupado por No Si, peronoenel Si, enel
la forma en que bebe o le ha Gltimo afio Gltimo afio

sugerido que baje?




Apéndice D

Escala de Violencia en el Noviazgo

Primera Seccion: Violencia Psicoléaica

1. En el tiempo de relacion con tu pareja o novio(a), jte ha pasado que....

Marca con una X la opcidn que mas se te acomode en relacion a la Ninguna | Unavez | Varias
pregunta vez veces
01 | Te critica tu manera de ser o vestir?
02 | Te dice que no entiendes nada?
03 | No te deja tener amigos (as)?
04 | Quiere verte constantemente?
05 | Te llama por teléfono sin importar la hora del dia o de la noche?
06 | No esta de acuerdo con lo que estudias?
07 | No esté de acuerdo con el trabajo que haces?
08 | No quiere que salgas con tu familia?
09 | Solo te busca cuando el (ella ) quiere?
10 | Te ha amenazado con hacerte dafio si tu terminas con la relacién?
11 | Te ha amenazado con hacerse dafio si tu terminas con la relaciéon?
Segunda Seccién: Violencia Fisica
2. En el tiempo de relacién con tu novio (a) o pareja, ;Cudntas veces....
Ningun Una Varia
Marca con una X la opcién que mas se te acomode en relacion a la avez vez s
pregunta veces

01

Te ha empujado?

02 | Te ha dado bofetadas?
03 | Te haarafiado?

04 | Tehagolpeado?

05 | Te haquemado?

06 | Te hatirado algo pesado?

07 | Te ha pateado?

08 | Tehajalado el cabello?

09 | Teha mordido?

10 | Te hatratado de estrangular?

11 | Se ha puesto ha golpear la pared, o romper tus objetos personales?
12 | Te haamenazado con alguna navaja, cuchillo u otra arma?




Tercera Seccion: Violencia Sexual

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada una de las preguntas siguientes y contesta de acuerdo a las
opciones que se te ofrecen.

. Tu pareja actual ...

Marca con una X la opcién que mas se te acomode en relacién a Ninguna | Unavez | Varias
la pregunta vez veces
01 | Hahablado de cuestiones sexuales que no te gustan o que te
dan verglienza?
02 | Haquerido tocarte sin consentimiento y te ha amenazado
con terminar contigo si no aceptas?
03 | Ha contado chistes ofensivos sobre I relacion contigo a sus
amigos (as) cuando estas presente?
04 | Ha contado con detalles que no son ciertos sobre la relacion
contigo a sus amigos (as)?
05 | Te haamenazado diciendo que sino tienen relaciones
sexuales va a terminar contigo?
06 | Te haamenazado diciendo que sino tienen relaciones
sexuales, le va a contar a tu familia que ya las tienen?
07 | Lehas contado a sus amigos (as) que tienen relaciones
sexuales con el aunque no sea cierto?
08 | Te ha mandado pornografia por internet o te ha mostrado

pornografia (revistas, fotos, videos, etc.) ?




Apéndice E
Asentimiento Informado del Joven

Titulo del Proyecto: Consumo de Drogas Licitas e Ilicitas y Violencia enel
Noviazgo en estudiantes de preparatoria.

Introducciony Proposito

La Lic. En Enfermeria Susana Carolina Reyes Baldivia esta interesada en
conocer la relacion del consumo de drogas y violencia durante las relaciones de
noviazgo en jévenes 14 a 19 afios de edad que acuden a esta preparatoria del area
metropolitana del estado de Nuevo Ledn. Por tal motivo me ha solicitado mi
participacién de manera voluntaria en el presente estudio contestando una serie de
preguntas de temas relacionados con el consumo de drogas Yy la violencia en las
relaciones de noviazgo.

Antes de decidir si quiero participar, necesito saber el propdsito del estudio,
cuales son los riesgos, y lo que debo de hacer después de dar mi consentimiento para
participar. Este proceso se llama “asentimiento informado”, dicho formulario me
explicara el proposito del estudio. Si decido participar se me pedira que firme esta forma
de consentimiento.

El estudio tiene como propésito conocer la relacion del consumo de drogas y la
violencia en las relaciones de noviazgo en los jovenes.

Procedimiento

Estoy enterada de que la Lic. Susana Carolina Reyes Baldivia me aplicara una
cedula de datos y tres instrumentos, se me pedira que dé respuesta a las preguntas con la
mayor sinceridad posible, los cuales me llevaran aproximadamente 15 a 20 min. No
interfiriendo con mis actividades, en cualquier ambito.

Ademas se me informa que si decido no participar en el estudio no tendré

ninguna repercusion.



Riesgos

No existen riesgos relacionados hacia mi persona con la participacion en este
estudio. Sin embargo, sien el transcurso de la entrevista me sintiera incomodo(a) con
alguna de las preguntas por los temas delicados y a la informacion de mi vida y
comportamiento personal y decido no contestar en el momento, puedo suspenderla
inmediatamente si asi lo solicitara y reanudar la entrevista cuando me sienta c6modo(a)
para hacerlo, o retirarme en el momento que yo lo decida.
Beneficios

Estoy consciente que no existe ningun beneficio a mi persona a corto plazo, pero
se me ha informado que los resultados de mis respuestas seran de gran utilidad para
disefar programas efectivos de prevencion del consumo de drogas y violencia durante
las relaciones de noviazgo.
Participacion Voluntaria / Abandono

Se me ha informado que mi participacidn es voluntaria. Si decido no participar,
estoy en plena libertad de retractarme en cualquier momento que asi lo decidiera, sin
afectar ningdn tipo de relacion por no participar.
Confidencialidad

Los datos obtenidos de mi persona seran estrictamente confidenciales, por lo que
puedo confiar en que nadie se enterard de mis respuestas, la Unica persona que conocera
que yo participo en el estudio, es la autora del estudio. Ninguna informacion sobre mi
serd dada a conocer, nise distribuira a ninguna persona (padre de familia, maestro o
familia). Los resultados de los cuestionarios seran publicados en una tesis para alcanzar
el grado académico, pero Unicamente de manera general, nunca se presentara

informacion personalizada.



Preguntas

En caso de tener alguna duda o aclaracion sobre mis derechos como participante
en el estudio, puedo comunicarme con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres quien es
Presidenta del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L., al teléfono
83-48-18-47 o localizarla en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey,
N. L.
Consentimiento

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido resueltas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no
estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion si asi lo
decidiera.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Susana Carolina Reyes Baldivia

Firma y nombre del participante Firma y nombre del investigador

Firma y nombre del Primer Testigo Firma y nombre del Segundo Testigo

Fecha



Apéndice F

Consentimiento Informado de los Padres

Titulo del Proyecto: Consumo de Drogas Licitas e llicitas y Violencia en el
Noviazgo en estudiantes de preparatoria.
Introducciony Proposito

La Lic. En Enfermeria Susana Carolina Reyes Baldivia esta interesada en
conocer la relacion del consumo de drogas y violencia durante las relaciones de
noviazgo en jévenes 14 a 19 afios de edad que acuden a ésta preparatoria del estado de
Nuevo Ledn. Por tal motivo han solicitado la participacion de mi hijo(a) de manera
voluntaria en el presente estudio contestando una serie de preguntas de temas
relacionados con el consumo de drogas y la violencia en las relaciones de noviazgo.

Antes de decidir si quiero que mi hijo(a) participe, necesito saber el proposito del
estudio, cuales son los riesgos, y lo que debo de hacer después de dar mi consentimiento
para la participacion de mi hijo(a). Este proceso se llama “consentimiento informado”,
dicho formulario me explicara el propdésito del estudio. Sidecido que mi hijo(a)
participe se me pedira que firme esta forma de consentimiento.

Elestudio tiene como propdsito conocer la relacion del consumo de drogas vy la
violencia en las relaciones de noviazgo en los jovenes.
Procedimiento

Estoy enterada de que la Lic. Susana Carolina Reyes Baldivia le aplicara a mi
hijo(a) una cedula de datos y cuatro cuestionarios, se le pedira que de respuesta a las
preguntas con la mayor sinceridad posible, los cuales le llevaran aproximadamente 15 a
20 min. No interfiriendo con sus actividades, en cualquier ambito.
Ademas se me informa que si decido no dar el consentimiento para que mi hijo(a)

participe en el estudio no tendréd ninguna repercusion.



Riesgos

No existen riesgos relacionados hacia mi hijo(a) con la participacion en este
estudio. Sin embargo, sien el transcurso de la entrevista se sintiera incomodo(a) con
alguna de las preguntas por los temas delicados y a la informacion de su vida y
comportamiento personal y decide no contestar en el momento, puede suspenderla
inmediatamente si asi lo solicitara mi hijo(a) y reanudar la entrevista cuando se sienta

cdmodo(a) para hacerlo, o retirarse en el momento que el (ella) lo decida.

Beneficios

Estoy consciente que no existe ningin beneficio a su persona a corto plazo, pero
se me ha informado que los resultados de sus respuestas seran de gran utilidad para
disefiar programas efectivos de prevencion del consumo de drogas y violencia durante

las relaciones de noviazgo.

Participacion Voluntaria / Abandono
Se me ha informado que la participacion de mi hijo(a) es voluntaria. Sidecide no
participar, esta en plena libertad de retractarme en cualquier momento que asi lo

decidiera, sin afectar ningun tipo de relacion por no participar.

Confidencialidad

Los datos obtenidos de mi hijo(a) seran estrictamente confidenciales, por lo que
puedo confiar en que nadie se enterara de sus respuestas, la Unica persona gque conocera
que mi hijo(a) particip6 en el estudio, es la autora del estudio. Ninguna informacién
sobre mi sera dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona (padre de familia,
maestro o familia). Los resultados de los cuestionarios seran publicados en una tesis para
alcanzar el grado académico, pero Unicamente de manera general, nunca se presentara

informacion personaliza



Preguntas

En caso de tener alguna duda o aclaracion sobre los derechos de mi hijo(a) como
participante en el estudio, puedo comunicarme con la Dra. Raquel Alicia Benavides
Torres quien es Presidenta del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
U.AN.L., alteléfono 83-48-18-47 o localizarla en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col.

Mitras Centro, Monterrey, N. L.

Consentimiento

Yo voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y que se
colecte informacion sobre su persona. Yo he leido la informacién en esta forma y todas
mis preguntas han sido resueltas. Aunque estoy aceptando la participacién de mi
hijo(a) en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar la

participacion de mi hijo(a) si asi lo decidiera.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Susana Carolina Reyes Baldivia

Firma y nombre del Padre o Madre (Tutor) Firma y nombre del investigador

Firma y nombre del Primer Testigo Firma y nombre del Segundo Testigo

Fecha



Apéndice G
Consentimiento Informado del Joven

Titulo del Proyecto: Consumo de Drogas Licitas e Ilicitas y Violencia enel
Noviazgo en estudiantes de preparatoria.

Introducciony Proposito

La Lic. En Enfermeria Susana Carolina Reyes Baldivia esta interesada en
conocer la relacion del consumo de drogas y violencia durante las relaciones de
noviazgo en jévenes 14 a 19 afios de edad que acuden a esta preparatoria del area
metropolitana del estado de Nuevo Leon. Por tal motivo me ha solicitado mi
participacién de manera voluntaria en el presente estudio contestando una serie de
preguntas de temas relacionados con el consumo de drogas Yy la violencia en las
relaciones de noviazgo.

Antes de decidir si quiero participar, necesito saber el propdsito del estudio,
cuales son los riesgos, y lo que debo de hacer después de dar mi consentimiento para
participar. Este proceso se llama “Consentimiento informado”, dicho formulario me
explicara el proposito del estudio. Si decido participar se me pedira que firme esta forma
de consentimiento.

El estudio tiene como propésito conocer la relacion del consumo de drogas y la
violencia en las relaciones de noviazgo en los jovenes.

Procedimiento

Estoy enterada de que la Lic. Susana Carolina Reyes Baldivia me aplicara una
cedula de datos y tres instrumentos, se me pedira que dé respuesta a las preguntas con la
mayor sinceridad posible, los cuales me llevaran aproximadamente 15 a 20 min. No
interfiriendo con mis actividades, en cualquier ambito.

Ademas se me informa que si decido no participar en el estudio no tendré

ninguna repercusion.



Riesgos

No existen riesgos relacionados hacia mi persona con la participacion en este
estudio. Sin embargo, sien el transcurso de la entrevista me sintiera incomodo(a) con
alguna de las preguntas por los temas delicados y a la informacion de mi vida y
comportamiento personal y decido no contestar en el momento, puedo suspenderla
inmediatamente si asi lo solicitara y reanudar la entrevista cuando me sienta c6modo
(@) para hacerlo, o retirarme en el momento que yo lo decida.
Beneficios

Estoy consciente que no existe ningun beneficio a mi persona a corto plazo, pero
se me ha informado que los resultados de mis respuestas seran de gran utilidad para
disefar programas efectivos de prevencion del consumo de drogas y violencia durante
las relaciones de noviazgo.
Participacion Voluntaria / Abandono

Se me ha informado que mi participacién es voluntaria. Si decido no participar,
estoy en plena libertad de retractarme en cualquier momento que asi lo decidiera, sin
afectar ningdn tipo de relacion por no participar.
Confidencialidad

Los datos obtenidos de mi persona seran estrictamente confidenciales, por lo que
puedo confiar en que nadie se enterard de mis respuestas, la Gnica persona que conocera
que yo participo en el estudio, es la autora del estudio. Ninguna informacion sobre mi
serd dada a conocer, nise distribuira a ninguna persona (padre de familia, maestro o
familia). Los resultados de los cuestionarios seran publicados en una tesis para alcanzar
el grado académico, pero Unicamente de manera general, nunca se presentara

informacion personalizada.



Preguntas

En caso de tener alguna duda o aclaracion sobre mis derechos como participante
en el estudio, puedo comunicarme con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres quien es
Presidenta del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L., al teléfono
83-48-18-47 o localizarla en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey,
N. L.
Consentimiento

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido resueltas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no
estoy renunciando a ningln derecho y puedo cancelar mi participacion si asi lo
decidiera.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Susana Carolina Reyes Baldivia

Firma y nombre del participante Firma y nombre del investigador

Firma y nombre del Primer Testigo Firma y nombre del Segundo Testigo

Fecha



Apéndice H

Prueba de Chi cuadrada de Pearson para las diferentes drogas y la violencia

respecto al sexo

Tabla H-1

Diferencias por consumo de drogas alguna vez en la vida (Global) con violencia

psicoldgica por sexo

Hombres (n=162)

Mujeres (n=185)

Consumo de Violencia Violencia
Drogas Psicolégica X2 p Psicolégica X2 p
No%  Si% No%  Si%

Alcohol
No 20.0 19.0 .00 578 41.2 12.5 9.88 .006
Si 80.0 81.0 58.8 87.5

Tabaco
No 66.7 46.9 2.12 118 64.7 52.4 .94 238
Si 333 531 353 476

Marihuana
No 80.0 76.2 A1 514 94.1 86.9 73 344
Si 20.0 23.8 5.9 131

Cocaina
No 86.7 92,5 .63 344 100 97.0 .52 .614
Si 13.3 7.5 0 3.0

Inhalables
No 100 86.4 2.32 126 94.1 94.6 .00 .628
Si 0 13.6 5.9 5.4

Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-2

Diferencias de consumo de drogas en el ultimo afio (lapsica) y violencia psicologica por

Sexo
Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia X2 p
Drogas Psicologica X2 p Psicologica
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 333 293 10 473 58.8 31.5 5.11 .026
Si 66.7 70.7 41.2 68.5
Tabaco
No 80.0 57.8 2.78 .079 76.5 70.8 24 431
Si 20.0 422 23.5 29.2
Marihuana
No 86.7 87.1 .00 .609 100 929 129  .303
Si 133 129 0 7.1
Cocaina
No 93.3 96.6 40 447 100 98.8 .20 824
Si 6.7 3.4 0 1.2
Inhalables
No 100 91.8 1.32 .298 9.1 97.6 12 .386
Si 0 82 5.9 2.4

Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-3

Diferencias de consumo de drogas en el ultimo mes (actual) y violencia psicologica por

Sexo
Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia X2 p
Drogas Psicologica X2 p Psicologica
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 46.7 46.9 .00 .601 76.5 50.0 4.33 .032
Si 53.3 531 23.5 50.0
Tabaco
No 80.0 65.3 1.32 197 88.2 26.8 1.17 225
Si 20.0 347 11.8 23.2
Marihuana
No 933 9138 .04 .656 100 96.4 .62 556
Si 6.7 8.2 0 3.6
Cocaina
No 93.3 993 4.00 77 100 100 - -
Si 6.7 A - -
Inhalables
No 100  98.0 31 746 100 994 10 908
Si 0 2.0 0 6
Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-4
Diferencias de consumo de drogas en los ultimos siete dias (instanténea) y violencia

psicologica por sexo

Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia
Drogas Psicoldgica X2 p Psicologica X2 p
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 66.7 68.0 01 561 88.2 70.8 2.34 102
Si 333 320 11.8 29.2
Tabaco
No 86.7 72.8 1.36 199 88.2 83.3 27 456
Si 133 272 11.8 16.7
Marihuana
No 933 952 10 .549 100 97.0 .52 614
Si 6.7 4.8 0 3.0
Cocaina
No 93.3 100 9.86 .093 100 100 - -
Si 6.7 0 - -
Inhalables
No 100 99.3 .10 .907 100 994 10 .908
Si 0o 7 0 6

Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-5

Diferencias por consumo de drogas alguna vez en la vida (global) y violencia fisica por

Sexo
Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia X2 p
Drogas Fisica X2 p Fisica
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 233 16.7 1.08 201 14.9 15.3 .00 .555
Si 76.7 83.3 85.1 84.7
Tabaco
No 63.3 40.2 8.09 .004 56.3 51.0 52 283
Si 36.7 5938 43.7 490
Marihuana
No 80.0 745 .63 275 86.2 88.8 27 379
Si 200 255 13.8 11.2
Cocaina
No 96.7 89.2 2.84 .078 96.6 98.0 34 444
Si 3.3 10.8 3.4 2
Inhalables
No 933 843 2.84 072 95.4 93.9 21 450
Si 6.7 15.7 4.6 6.1
Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-6

Diferencias por consumo de drogas en el ultimo afio (lapsica) y violencia fisica por sexo

Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia
Drogas Fisica X2 p Fisica X2 p
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 350 265 131 .166 34.5 33.7 01 515
Si 65.0 735 65.5 66.1
Tabaco
No 71.7 529 5.51 .014 77.0 66.3 2.57 074
Si 283 471 23.0 33.7
Marihuana
No 86.7 87.3 .01 547 93.1 93.9 .04 532
Si 13.3 127 6.9 6.1
Cocaina
No 98.3 951 1.10 278 98.9 99 .00 121
Si 1.7 4.9 1.1 1.0
Inhalables
No 95.0 912 .80 285 97.7 969 10 556
Si 5.0 8.8 2.3 3.1

Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-7

Diferencias por consumo de drogas en el ultimo mes (actual) y violencia fisica por sexo

Hombres (n=162)

Mujeres (n=185)

Consumo de Violencia Violencia
Drogas Fisica X2 p Fisica
No Si No Si X2 p
% % % %
Alcohol
No 55.0 422 2.50 .078 54.0 51.0 16 397
Si 450 57.8 46.0 49.0
Tabaco
No 76.7 60.8 4.28 .028 81.6 74.5 1.35 162
Si 233 392 18.4 25.5
Marihuana
No 950 902 118 219 966 96.9 .02 601
Si 5.0 9.8 3.4 3.1
Cocaina
No 100  98.0 1.19 .395 100 100 - -
Si 0 2.0 - -
Inhalables
No 98.3 98.0 .01 691 100 99 .89 530
Si 1.7 2.0 0 1
Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-8
Diferencias por consumo de drogas en los ultimos siete dias (instantanea) y violencia

fisica por sexo

Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia X2 p
Drogas Fisica X2 p Fisica
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 71.7 657 .62 271 71.3 73.5 11 432
Si 283 343 28.7 26.5
Tabaco
No 80.0 70.6 1.74 128 87.4 80.6 1.54 149
Si 200 294 12.6 194
Marihuana
No 98.3 931 2.17 134 97.7 96.9 10 556
Si 1.7 6.9 2.3 3.1
Cocaina
No 100  99.0 .59 .630 100 100 - -
Si 0 1.0 - -
Inhalables
No 98.3 100 .59 630 100  99.0 .89 530
Si 1.7 0 0 1.0

Fuente: HDCD y EVN n=347



Tabla H-9
Diferencias por consumo de drogas alguna vez en la vida (global) y

Violencia sexual por sexo

Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia X2 p
Drogas Sexual X? P Sexual
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 200 182 .08 464 135 17.6 .56 291
Si 80.0 818 86.5 82.4
Tabaco
No 56.5 40.3 4.24 .028 55.0 51.4 .23 370
Si 435 59.7 450 48.6
Marihuana
No 81.2 714 2.13 101 90.1 83.8 1.62 148
Si 18.8 28.6 9.9 16.2
Cocaina
No 9.5 87.0 48 .026 97.3 97.3 .00 .684
Si 3.5 13 2.7 2.7
Inhalables
No 88.2 87.0 .05 500 964 919 176  .160
Si 11.8 13.0 3.6 8.1

Fuente: HDCD y EVN n= 347



TablaH-10

Diferencias por consumo de drogas en el ultimo afo (lapsica) y violencia sexual por

Sexo
Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia X2 p
Drogas Sexual X? P Sexual
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 30.6 28.6 .07 457 29.7 40.5 231 .887
Si 694 714 70.3 59.5
Tabaco
No 67.1 519 3.84 .036 72.1 70.3 .07 458
Si 329 481 27.9 29.7
Marihuana
No 90.6 831 1.99 119 94.6 91.9 .53 330
Si 94 16.9 5.4 8.1
Cocaina
No 976 948 91 .295 100 97.3 3.03 159
Si 24 5.2 0 2.7
Inhalables
No 941 90.9 .60 316 964 986 .85 334
Si 59 9.1 3.6 14

Fuente: HDCD y EVN n= 347



Tabla H-11

Diferencias por consumo de drogas en el ultimo mes (actual) y violencia sexual por sexo

Hombres (n=162)

Mujeres (n=185)

Consumo de Violencia Violencia X2 P
Drogas Sexual X? p Sexual
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 471 46.8 .00 547 50.5 55.4 43 305
Si 529 532 49.5 44.6
Tabaco
No 729 59.7 3.16 .053 81.1 73.0 1.69 132
Si 27.1 403 18.9 27.0
Marihuana
No 9.5 870 4.89 .026 98.2 94.6 1.83 175
Si 35 130 1.8 5.4
Cocaina
No 100 974 2.23 224 100 100 - -
Si 0 2.6 - -
Inhalables
No 976  98.7 24 537 99.1 100 .67 .600
Si 2.4 1.3 9 0

Fuente: HDCD

n= 347



Tabla H-12
Diferencias por consumo de drogas en los Gltimos siete dias (instantanea) y violencia

sexual por sexo

Hombres (n=162) Mujeres (n=185)
Consumo de Violencia Violencia X2 p
Drogas Sexual X? p Sexual
No Si No Si
% % % %
Alcohol
No 68.2 67.5 .00 .529 75.7 67.6 1.46 149
Si 31.8 325 24.3 32.4
Tabaco
No 80.0 675 3.27 .052 84.7 82.4 .16 416
Si 200 325 15.3 17.6
Marihuana
No 988 909 539 .023 982 959 .85 316
Si 1.2 9.1 1.8 41
Cocaina
No 100  98.7 111 475 100 100 - -
Si 0 1.3 - -
Inhalables
No 98.8 100 91 525 991 100 .67 .600
Si 1.2 0 9 0

Fuente: HDCD y EVN n= 347
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / Direccion

Oficio FAEN No. 376/2011

LIC. RODEMIRO E. AGUIRRE RODRIGUEZ

Director de Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (CONALEP)
Plantel Don José Maria Hernandez Martinez

Presente.-

Estimado Lic. Aguirre:

Por medio de la presente me es grato saludarle y a la vez salicitar su autorizacién para
que la estudiante LIC. SUSANA CAROLINA REYES BALDIVIA, quien cursa el
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén, pueda recolectar datcs para su estudio de tesis
titulado “CONSUMO DE DROGAS Y VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO’. De ser favorecida
con esta peticion, se realizaria la seleccion de 347 alumnos que cumplan con los criterios
de inclusiéon y se les invitaria a participar; en caso de que estén interesados, se les
proporcionaria una forma de asentimiento que firmaria cada alumno y una forma de
consentimiento que firmaria el padre o tutor para qué puedan ser considerados dentro del
estudio. Posterior a esto se citaria a los alumnos para la aplicacion de los cuestionarios:
Cédula de datos personales, Historial de Consumo de Drogas, Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Consumo de Alcohol y Escala de Violencia en el
Noviazgo en un lugar que Usted amablemente asignaria; el tiempo estimado para el
llenado de dichos cuestionarios es de 15 a 20 minutos. Cabe destacar que dichas
actividades se realizarian en un horario que no afecte con sus actividades académicas del
30 de Agosto al 7 de Octubre del presente afio.

Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue Aprobado por
las Comisiones de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y registrado con
el numero FAEN-M-855 ante esta Secretaria. Sin mas por el momento y en espera de ser
favorecida con esta peticién, me despido de Usted agradeciéndole de antemano las
atenciones que se sirva a tener con nuestra alumna.

Atentamente,

Tel. 8348 10 10 8: rag4

COTTKipal e
N . N,
“Educacion de calidad, un compromiso social
YOS MARIA HERNAY
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